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Amagc: Makiila tutulumlu regmatojen retina dekolmani (RRD) olgularinda postoperatif 6. ayda anatomik ve fonksiyonel basariy1 incelemek
ve gorme keskinliginin spektral domain-Optik koherens tomografi (SD-OKT) de tespit edilen morfolojik fotoreseptor i¢/dis (IS/OS) segment

ve eksternal limitan membran (ELM) hasari ile korelasyonunu degerlendirmek ve postoperatif 12. ayda GK’ ni, IS/OS ve ELM restoras-
yonu incelemek.

Gerec ve Yontem: Makiila tutulumlu RRD tanis1 konarak, konvansiyonel dekolman cerrahisi (KDC) uygulanan 81 goz retrospektif in-
celendi. 6. muayenesinde anatomik bagari, snellen eseli ile pre- ve postoperatif gorme keskinligi (GK), SD-OKT ile IS/OS ve ELM hasar1
incelendi. GK’ni etkileyen potansiyel risk faktorleri linear multivariat regresyon analizi ile degerlendirildi. 12. ay muayenesinde 76 gozde
GK, SD-OKT ile IS/OS ve ELM restorasyonu degerelendirildi.

Bulgular: KDC uygulamasi ile 76 (%93.8) gozde retina yatisti, 5 gozde postoperatif erken donemde redekolman goriildii ve 2. ameliyat
sonras1 pars plana vitrektomi ile 4 gozde retina yatist1. Tkinci girisim sonras1 anatomik basar1 %98.8 idi. Linear multivariat regresyon ana-
lizinde korunmug ELM (p=0.003) ve IS/OS butunligi (p=0.029) ve subretinal sivi drenaji (p<0.0001) postoperatif GK’ni olumlu etkileyen
faktorler, dekolman siiresinin >6 giin (p=0.04), yirtik sayisinin 2 ve/veya 3 (p<0.0001) ve ciddi IS/OS (p=0.0001) hasar1 olmas: postoperatif
GK’ni olumsuz etkileyen faktorler olarak tespit edildi. 12. ay sonunda gozlerin %64 tinde IS/OS, %52 inde ELM restorasyonu ile birlikte
GK’ nin artis: gorildi.

Sonug: Makiila tutulumlu RRD olgularinda uygulanan KDC sonrasinda IS/OS ve ELM biitiinliigi GK’ni belirleyen faktorler ve ciddi IS/OS
hasari postoperatif GK’ni olumsuz etkileyen en 6nemli faktor niteligindedir. IS/OS ve ELM restorasyonu GK’nin artmasina firsat vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Regmatojen retina dekolmani, konvansiyonel retina dekolman cerrahisi, spektral-domain optik koherens tomografi,
IS/OS-ELM restorasyonu.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate IS/OS and ELM junction and restauration with spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT), anatomi-
cal and functional outcome after scleral buckling surgery (SBS) in macula-off rhegmatogenous retinal detachment (RRD).

Materials and Methods: Medical charts of 81 eyes, who underwent SBS for macula-off RRD were retrospectively analysed. Reattach-
ment success rates, pre- and postoperative visual acuity (VA) were examined. Postoperative SD-OCT images were obtained at 6. month to
evaluate the status of photoreceptor IS/OS and ELM junction. OCT characteristics were correlated with final VA. Risk factors influencing
postoperative VA were evaluated by using linear multivariate logistic regression. P values <0.05 were considered statistically significant.
Postoperative at 12. month VA was examined, IS/OS and ELM restauration was evaluated with SD-OCT in 76 eyes.

Results: The primary anatomic success rate was 93.8% (76 eyes), final success rate was 98.8% (80 eyes). Preserved ELM (p=0.003) and IS/
OS integrity (p=0.029), drainage of subretinal fluid (p<0.0001) were significant independent factors for influencing postoperative VA favour-
able. Duration of detachment >6 days (p=0.04), two/three retinal breaks (p<0.0001) and severe IS/OS disruption (p<0.0001) were significant
independent risk factors for a poor postoperative VA. Severe IS/OS disruption was the most important risk factor for poor postoperative VA.
Posoperatively at 12 months in 64% and 52% of eyes IS/OS and ELM restauration with increase in VA was detected

Conclusion: IS/OS and ELM-integrity may be important independent predictors of postoperative VA. Severe IS/OS disruption may be the
most important risk factor for poor postoperative VA. IS/OS and ELM restauration may permit increase in VA.

Key Words: Rhegmatogenous retinal detachment, scleral buckling surgery, optical coherence tomography, IS/OS-ELM restauration.

*Bu calismanin bir kismi 2012 TOD Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde sunulmustur.

1-  M.D. Associate Professor, Baskent University Faculty of Medicine, Gelis Tarihi - Received: 22.04.2013
Department of Ophthalmology, Ankara/TURKEY Kabul Tarihi - Accepted: 30.07.2013
AKKOYUN 1., retina95akk@yahoo.de Ret-Vit 2013;21:247-253

2-  M.D. Professor, Baskent University Faculty of Medicine, Department
of Ophthalmology, Ankara/TURKEY Yazisma Adresi / Correspondence Adress: Associate Professor,
YILMAZ G., Imren AKKOYUN

Baskent University Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology,
Ankara/TURKEY

Phone: +90 312 215 03 49
E-Mail: retina95akk@yahoo.de



248

Skleral Cokertme Uygulanan Makiila Tutulumlu Regmatojen ...

GIRIS

Regmatojen retina dekolmani gérme keskinligini ciddi
boyutlarda tehtid etmektedir ve tedavide en stk KDC
ve/ veya pars-plana-vitrektomi (PPV) yontemleri uygu-
lanmaktadir.®* Konvansiyonel retina dekolman cerra-
hisi ve/veya PPV sonrasi postoperatif anatomik basar:
oran1 preoperatif patolojilerden etkilenmekle birlikte
%'75-99 oraninda bildirilmektedir.*'° Regmatojen reti-
na dekolmaninda postoperatif elde edilen fonksiyonel
basar1 anatomik basaridan ziyade makiiler morfolojik
hasardan etkilenmektedir ve fonksiyonel basar1 oran
regmatojen retina dekolmani cerrahi basar1 oranim
degerlendirmede uygun parametre olmadig disi-
niilmektedir.!*1? Optik koherens tomografi (OKT) in-
vazif olmayan bir teknoloji ile retinadaki morfolojik
degisiklikleri gosterebilmektedir. Ozellikle yiiksek
goruntiileme hizina (yaklasik 30,000 Ascan/saniye) ve
yiksek ¢ozunturluge (5 pm aksiyel uzunluk) sahip olan
SD-OKT ile fotoreseptor tabakasini ayrintili degerlen-
dirme olanag1 bulunmaktadir.'** Regmatojen retina
dekolmani tedavisinden sonra anatomik basariya rag-
men gorme keskinliginde yeterince artis olmadig ve
SD-OKT’de tespit edilen fotoreseptor IS/OS ve ELM
biitinliigiinin hasar1 postoperatif géorme keskinligi-
nin disiik kalmasina neden olacag: bildirilmigtir.!5"
Bu calismada Makiila tutlumlu RRD olan olgularda
postoperatif anatomik ve fonksiyonel basar1 incelen-
migtir ve gorme keskinliginin SD-OKT de tespit edilen
morfolojik IS/OS ve ELM hasari ile korelasyonu deger-
lendirilmistir. Postoperatif gorme keskinligini etkile-
yecek risk faktorler (dekolman siiresi >6 <gin, fakik,
psodofakik, dekolman yayilimi, subretinal sivi drenaj,
yirtik sayis1, SF, kullanimi, IS/OS ve ELM biitiinligi)
linear multivariat regresyon analizi ile incelenmigtir.
Ayrica uzun donem takip siirecinde IS/OS ve ELM res-
torasyonu degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2008-Ocak 2013 tarihleri arasinda Makiila
tutulumlu RRD tanis1 konarak, KDC uygulanan, en
az 6 ay takibi olan 81 olgunun 81 gozii calismaya da-
hil edildi. Dev retina yirtigi, retina diyalizi, evre C1
ve ustl proliferatif vitreoretinopatisi, retinoskizis ve
vitreus opasitesi, diyabetik retinopatisi, retinal arter/
ven okluzyonu, koroidal distrofisi olan gozler ¢alisma
kapsamina alinmadi. Ayrica 81 g6ziin 76 sinda posto-
peratif 12. ay muayenesinde GK, SD-OKT ile IS/OS
ve ELM restorasyonu degerlendirildi. Olgulara ait
dosyalar geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
preoperatif biyomikroskopi ile 6nsegment muayene-
leri yapildi. Fundus muayeneleri her iki gozde dila-
tasyon uygulandiktan sonra indirekt oftalmoskopi,
retinal indentasyon ve Goldmann t¢ aynal lensi ile
yapildi, yirtik sayisi, lokalizasyonu, dekolman yayili-
mi1 ve dekolman siiresi belirlendi.

Gorme keskinligi preoperatif ve postoperatif dénem-
de snellen eseli ile tespit edildi. Birinci ameliyatta
gozlerin timine (81 g6z) KDC uyguland: ve gerekli
olgularda kriyoterapi, lokal ¢okertme ve serklaj, int-
ravitreal SF (siilfiir hekzaflorid) enjeksiyonu ve sub-
retinal s1v1 drenaji gibi teknikler uygulandi. Birinci
girisim sonras1 anatomik bagar: elde edilemeyen ol-
gularda (5 goz) 23 gauge PPV uygulandi. Spektral-
Domain-OKT analizi Cirrus HD-OCT (Cirrus HD-
OCT Carl Zeiss Meditec, Inc) cihazi ile makiiler kub
512x128 scan paterni ile 6mm retina bélgesinde, ho-
rizontal Makiila-fovea kesitleri ile gerceklestirildi.
Postoperatif 6. ayda yapilan muayenede intraretinal
ve subretinal s1ivi mevcudiyeti incelendi. Fotoreseptor
IS/OS ve ELM bitinliginin hasar boyutu siniflan-
dirilarak (hasarsiz: IS/OS ve/veya ELM bandi biitiin-
ligu korunmus; hasarli: IS/OS ve/ veya ELM band:
6 mm retina bolgesinde <%50 hasarli; ciddi hasarh:
IS/OS ve/ veya ELM bandi 6 mm retina bélgesinde
= %50 hasarl) degerlendirildi.

Spectral-domain OKT bulgularinin postoperatif GK
ile korelasyonu analiz edildi. Analizler T-test ile
gerceklestirildi. Postoperatif gorme keskinligini et-
kileyecek risk faktorler (dekolman siiresi >6< giin,
fakik, psodofakik, dekolman kadran yayilimi, dekol-
manin biiyik 6l¢iide superior/ biiytk ol¢iide inferior
yayilimi, subretinal sivi drenaji, yirtik sayisi, SF,
kullanimi, IS/OS ve ELM hasarinin yayginligi (ha-
sarsiz, hasarli, ciddi hasarli) linear multivariat reg-
resyon (backward stepweise) ile incelendi. Makiila
tutulumlu retinal dekolman olgularinda retrospektif
taranan potansiyel risk faktorlerinden kategorik de-
giskenlerin dagilimi tablo 1’de gorilmektedir.

Anatomik basar1 saglanan 80 gézden 12 ay postope-
ratif takibi mevcut olan 76 géozde GK, SD-OKT ile ha-
sarly/ ciddi hasarli IS/OS ve ELM bandi 6. ay bulgu-
lar1 ile kargilagtirildi ve IS/OS ve ELM restorasyonu
degerelendirildi. Analizler Bagimli Gruplarda T-testi
ile gerceklestirildi. Veri setinin normal dagilima uy-
gunluk gosterdigi One-Sample Kolmogorov-Smirnov
Testi ile saptandi. Istatistiksel analizler icin IBM®
SPSS® Statistics 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Makiila tutulumu iceren RRD tanis1 konarak, KDC
uygulanan, en az 6 ay takibi olan 81 olgunun 81 gozi
incelendi. Hastalarin ortalama yas1 63.4+11.6 y1l (13-
76) idi. 70 erkek, 11 kadin hasta vardi. Gozlerde reg-
matojen retinal dekolmana eglik eden bulgular Tablo
2’de goriillmektedir. Konvansiyonel dekolman cerra-
hisi uygulanan 81 gozde Tablo 3’de belirtilen teknik-
ler uygulanda.



Ret-Vit 2013;21:247-253

Akkoyun ve ark. 249

Retinal dekolman yayilimi ortalama 3.1 kadran idi
(minimum-maksimum 2-4 kadran). Dekolman stiresi
1 ile 26 giin arasinda olup ortalama 8 giindii. Preo-
peratif proliferatif vitreoretinopati evre B bes gozde
goriildiu. Preoperatif 8 gozde delik tespit edilemedi.
Yirtik sayisi 1ile 3 arasinda degismekte idi (Tablo 2).

Ellisekiz gozde retinal dekolman biiytiik dl¢iide supe-
rior yayilimli gozlenirken 23 gozde biiyiik 6l¢ide in-
ferior yayilimli dekolman gozlendi. Biilloz dekolma-
n1 olan olgularin timiinde (64 olgu) subretinal siv1
drenaj1 yapilirken toplamda 71 gozde subretinal sivi
drenaji uygulanmistr.

Subretinal sivi drenaj1 sirasinda, 2 gézde temporal-
de ve 1 gozde temporalden makiilaya kadar uzanan
subretinal hemoraji olustu.Uygulanan teknikler so-
nucunda birinci girigsim sonrasi 76 (%93.8) gozde reti-
na yatisti. Subretinal hemoraji olusan olgularda kan
postoperatif donemde komplikasyonsuz rezorbe oldu
ve bu gozlerde postoperatif donemde GK, temporal
bolgede lokalize hemorajisi olan 2 gozde 2 sira artar-
ken, makiilaya uzanan subretinal hemorajisi olan ol-
guda gorme keskinliginde 1 sira artis saglandi.

Bes gozde 5. ve 13. giinler arasinda dekolman niiksi
gorildi. Niiks eden gozlerin ikisinde katarakt ameli-
yat1 sirasinda arka kapsil bitinlagi bozulmustu ve
vitre kayb1 ve miyopi eglik etmekteydi. Diger 3 goz
psodofak idi. Ikinci girisimde 5 goze PPV uygulandi.
Dort goze silikon yag: enjeksiyonu, bir goze SF, enjek-
siyonu uygulandi. Bu gozlerde vitrektomi esnasinda
cok periferde birinci girisimde saptanamayan ve/veya
sonrandan gelisen kii¢iik delikler oldugu gorildi.

Ikinci ameliyat sonras1 5 gozde retina yatisti. Ancak
PPV esnasinda SF verilen bir gozde ameliyat sonrasi
11. haftada proliferatif vitreoretinopati evre C3 gelis-
ti. Hastaya PPV ve silikon yag1 enjeksiyonu 6nerildi,
ancak hasta tigiincii bir girisimi kabul etmedi. Birin-
ci ve ikinci girisim sonrasi en az 6 takip sonrasinda
%98.8 (80 goz) toplam anatomik basari elde edildi.
Anatomik basar elde edilen 80 gozde GK tiim gozler-
de artis gosterdi. Anatomik basar1 saglanamayan 1
gozde gorme keskinliginde degisiklik tespit edilmedi.

Tablo 1: Retrospektif taranan kategorik degiskenlerin
dagilima.

Degisken Goz sayisi1
Dekolman stiresi >6 63
Dekolman siiresi 6 < giin, 18
Fakik, 43
Psodofakik 38
Dekolman kadran yayilimi:

2 Kadran 16
3 Kadran 47
4 Kadran 18
Dekolmanin biiytik 6l¢tide superior yayilimi 58
Dekolmanin biiyiik 6l¢iide inferior yayilimi 23
Subretinal s1vi drenaji 71
SF, kullanimi 64
Yirtik sayisi:

1 Retinal yirtik 36
2 retinal yirtik 21
3 retinal yirtik 16
IS/OS butunlugi:

Hasarsiz 7
Hasarl 63
Ciddi hasarh 11
ELM bitinligii:

Hasarsiz 10
Hasarh 54
Ciddi hasarh 17

Gorme keskinligi preoperatif ortanca 0.05 (minimum-
maksimum, 0.03-0.1) ve ameliyat sonras1 6. ayda or-
tanca 0.4 (minimum-maksimum, 0.03-1.0) idi. Fonk-
siyonel basar1 istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Ameliyat sonras1 6. ayda yapilan SD-OKT
muayenesinde anatomik basarmin saglandigi 80 gozde
intraretinal veya subretinal sivi gézlenmedi (Resim 1).

Tablo 2: Regmatojen retina dekolmanina eglik eden preoperatif bulgular.

Eslik eden bulgular GOz sayis1 Yiizde (%)
Psodofaki 38 46.9
Sulkus yerlesimli Ps6dofaki 2 5.3
Bozulmus arka kapsiil buttinliugi ve vitre kaybi 2 5.3

1 retinal yirtik 36 444

2 retinal yirtik 21 25.9

3 retinal yirtik 16 19.8
Yirtik tespit edilemeyen gozler 8 9.8
Proliferatif vitreoretinopati evre B 5 6.2
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Resim 1: Postoperatif 6. ayda SD-OKT : Anatomik basarili
olgu, subretinal /intraretinal sivt yok.

Resim 2: Postoperatif 6. ayda SD-OKT : Anatomik basart-
siz olgu, subretinal /intraretinal sivt.

Resim 4: Postoperatif 6. ayda SD-OKT : ELM ve IS/0S
bandt hasart olan olgu.

Anatomik bagarinin saglanamadig bir gézde subreti-
nal 6dem saptandi. (Resim 2). IS/OS ve ELM biitin-
laga 7 ve 10 olguda korunmustur. Resim 3’de hasar-
s1z ELM ve IS/OS bandi olan bir olgunun goriintiileri
izlenmektedir. Anatomik bagsar1 saglanan gozlerde
ELM biitunliginin 53 olguda bozuldugu saptanda.
Resim 4’de ELM ve IS/OS hasari olan bir olgunun go-
runtiileri izlenmektedir. IS/OS biitiinligi 62 olguda
bozulmus olarak degerlendirildi. ELM biitinluginiin
bozulmus oldugu gozlerin tiimiinde dekolman suresi
>6 giin idi ve postoperatif GK 0.05 ile 1.0 arasinda de-
gismekte idi. IS/OS biitiinliginin bozulmusg oldugu
olgularda dekolman siiresi >6 gin idi ve postoperatif
GK 0.03 ile 0.8 arasinda degismekteydi. Ciddi ELM
hasari tespit edilen 17 gozde gorme keskinligi 0.03 ile
0.8 arasindan degigsmekteydi.

Resim 3: Postoperatif 6. ayda SD-OKT : Hasarsiz ELM ve
IS/0S band:.

Ciddi IS/OS hasari olan 11 olguda postoperatif gorme
keskinligi 0.05 ile 0.4 arasinda degismekte idi. IS/OS
biitinligi korunmus olan 7 gozde postoperatif gorme
keskinligi 0.1 ile 1.0 arasinda degismekte idi. ELM
biitinliginin korundugu 10 gozde postoperatif gor-
me keskinligi 0.4 ve 0.8 arasinda degismekteydi.

Tablo 3: Konvanstiyonel retina cerrahisi uygulanan goz-
lerin dagilima.

Cerrahi teknik Goz sayis1 Yizde (%)
Serklaj+Kriyopeksi 81 100
Subretinal siv1 drenaji 71 87.6

SF, enjeksiyonu 64 79
Serklaj+lokal ¢okertme 71 87.6
+Kriyopeksi

Tablo 4: Makiila tutulumlu regmatojen retina dekolmaninda linear multivariat regresyon analizinde (backword stepwi-
se) postoperatif gorme keskinligini etkileyen bagimsiz risk faktorleri analiz sonuclary; p<0.05 istatistiksel anlamli deger.

Bagimsiz Faktor Beta OR %95 G.A. P
Dekolman siiresi>6 giin 0.367 1.42 1.00-2.01 0.04
SRS drenaj: -0.86 0.41 0.33-0.47 <0.0001
2 yirtik 0.259 1.29 1.12-1.39 <0.0001
3 yirtik 0.300 1.31 1.17-1.49 <0.0001
Ciddi IS/OS hasar1 0.719 2.03 1.69-2.28 <0.0001
Korunmus IS/OS butunlugi -0.174 0.85 0.69-0.89 0.029
Korunmus ELM biitiinlugu -0.535 0.57 0.39-0.84 0.003

OR; Odds Orani, G.A; Giiven Araligi, Beta; regresyon degeri (“beta degeri”).
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Resim 5a-d: Postoperatif 6. ayda SD-OKT: IS/OS ve ELM band: hasary; GK: 0.2; 26 yasinda bayan hasta (a). 5a’da goriilen
hastanin postoperatif 12. ayda SD-OKT: IS/ OS ve ELM band: restorasyonu; GK: 0.6 (b). Postoperatif 6. ayda SD-OKT: IS/
OS ve ELM bandi hasary; GK: 0.5; 57 yasinda erkek hasta (c). 5¢’de goriilen hastanin postoperatif 12. ayda SD-OKT: IS/0OS
ve ELM band: restorasyonu; GK: 0.9 (d).

Makiila tutulumlu RRD olup skleral ¢okertme cerra-
hisi uygulanan olgularda postoperatif GK’ni etkile-
yebilecek potansiyel risk faktorlerinin linear multi-
variat regresyon analizi yapildi. ELM ve IS/OS bii-
tunligu ve subretinal siv1 drenaji postoperatif gorme
keskinligini olumlu etkileyen bagimsiz risk faktora
olarak belirlendi.

Dekolman siiresinin >6 giin olmasi, yirtik sayisinin
2 ve/ veya 3 olmas1 ve ciddi IS/OS hasar1 postoperatif
gorme keskinligini olumsuz etkileyen bagimsiz fak-
torler olarak tespit edildi (Tablo 4).

Onikinci ay sonunda ELM biitiinligi bozulmus olan
53 gozin 29 unda ve IS/OS biitiinligi bozulmus olan
62 goziin 41 inde restorasyon tespit edildi. Ciddi ELM
hasar1 olan 13 g6ziin 5 inde ve ciddi IS/OS hasari olan
7 gozun 3 tinde ELM ve IS/OS bandinda restorasyon
tespit edildi.

Toplamda 12. ay sonunda gozlerin %64 tinde (44 goz)
IS/OS ve %52 inde (34 goz) ELM restorasyonu go-
rildi (Resim 5). Gorme keskinligi ameliyat sonrasi
6. ayda ortanca 0.4 (minimum-maksimum, 0.03-1.0)
iken, postoperatif 12. ay ortanca 0.6 (minimum-mak-
simum 0.05-1.0) idi. GK artis1 istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p=0.01).

TARTISMA

Retina dekolmaninda tedavinin temelini vitreore-
tinal ¢ekintinin giderilmesi, retinadaki yirtigin ka-
patilmas1 ve subretinal sivinin bosaltilmas1 veya
emilmesi olusturmaktadir.’® Hem skleral ¢okertme
cerrahisi, hem de PPV teknikleri bu amacla yaygin
olarak kullanilmaktadirlar.’?° Anatomik basar: 6zel-
likle preoperatif mevcut patolojiden etkilenmektedir.
Skleral ¢okertme ve/ veya PPV sonras: anatomik ba-
sar1 oranit %74-99 oraninda bilidirilmigtir.*!° Bu ca-
lismada birinci girisim sonrasi skleral ¢okertme ile
postoperatif basari oran1 %93.8 olarak tespit edilirlen
skleral cerrahi ve PPV sonrasi toplam anatomik ba-
sar1 orani %98.8’e ulagmigtir.

Literatiirde psodofak olgularda KDC sonrasi basari-
s1zlik oarani %6-30 olarak verilmektedir ve bu olgu-
larda 6zellikle ekvatorun oniinde tespit edilen retinal
delikler tarif edilmektedir.??* Calismamizda KDC
sonras1 5 psodofak gozde (%6.2) anatomik basar: sag-
lanamadi. Beg goziin timiinde ikinci girisimde PPV
esnasinda atlanmig veya yeni olusmus retinal delik
tespit edildi. Konvansiyonel dekolman cerrahisinde
transskleral subretinal sivi drenaji bill6z dekolman
olgularinda retinal yirtigin daha iyi lokalize edilme-
sine ve skleral ¢okertmenin daha hatasiz yerlestiril-
mesine olanak saglamaktadir.
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Calismamizda tiim bull6z olgularda ve toplamda 71
goze subretinal sivi drenaji uygulanmigtir. Subre-
tinal sivi drenaji esnasinda intraoperatif ti¢ gozde
(%4.2) subretinal hemoraji olusmustur ve postopera-
tif hemoraji yayilimi gorilmemistir.

Intraoperatif komplikasyon olarak degerlendirilen
subretinal hemoraji literatirde %3.3-22.2 arasinda
verilirken calismamizda oran % 4.2 olarak saptan-
migtir.

Konvansiyonel dekolman cerrahisi sonrasinda aylar
sonra gorme keskinligi artig gostermektedir. Foveal
densitometri calismalarinda makiiler dekolman son-
ras1 foveal kon fotopigment rehabilitasyonu 14 aya
kadar uzamakta oldugu gosterilmistir.?® Ayrica ¢o-
kertme cerrahisi sonrasi subfoveal sivinin uzun siire
(6 hafta-18 ay) rezorbe olmamasi gorme keskinliginin
yavas rehabilitasyonunu aciklamaktadir.?”

Bu nedenle calismamizda gérme keskinligi ve SD-
OKT analizi icin cerrahi sonrasi 6. ay muayene so-
nuclar1 degerlendirildi. Calismamizda basarili cerra-
hi sonrasi 6. ay muyenesinde SD-OKT de higbir has-
tada intraretinal veya subretinal siv1 tespit edilmedi.

Preoperatif Makiila dekolmaninin mevcudiyeti skle-
ral ¢okertme sonrasi postoperatif gérme keskinligini
belirleyen onemli faktor kabul edilmektedir.?®2° Ma-
kiillanin bir haftadan fazla bir siire dekole olmasi ve
dekolmanin Makiila iizerinde yiiksek veya bull6z ol-
mas1 gorme keskinliginin postoperatif dénemde di-
siik kalmasina neden olmaktadir.?*-33

Makiila-off olgularini inceledigimiz c¢alismamizda
postoperatif GK anatomik basari saglanan tiim goz-
lerde artig gostermisti (p<0.0001). Ancak Dekolman
stiresi <6 olan olgularda postoperatif gérme keskin-
ligi istatistiksel anlamli daha fazla (p<0.0001) artis
gostermekte idi.

Postoperatif gérme keskinligini entkileyen morfolojik
degisiklikler 6zellikle foveada gelisen fotoreseptor ic
ve dis segment fonksiyon kaybi oldugu distiniilmek-
tedir.!* Cesitli calismalarda Makiila-off olgularinda
IS/OS ve ELM biitiinliginiin hasar1 postoperatif
gorme keskinliginin digik kalmasina neden oldugu
bildirilmigtir."3

Biz calismamizda postoperatif SD-OKT bulgularimizi
IS/OS ve ELM biitinligiu korunmus, IS/OS ve ELM
hasarl ve ciddi hasarli olan ti¢ grupta inceledik. Tim
IS/OS ve ELM hasar1 veya ciddi hasar: olan olduglar-
da dekolman siiresi >6 giindii.

Hayvan ve insan dokusunda yapilmis olan ¢aligma-
larda retina dekolmaninin fotoreseptor tabakasinda
apoptosis endiikledigi gosterilmistir. Apoptosis, de-
kolman sonrasi ilk saatlerde gozlenmis ve ikinci giin-
de doruga ulagmis ve bir hafta sonra azalmigtir.

Retinal dekolman, fotopreseptor dejenerasyonunu,
noronal sinaps deformasyonunu igeren ve subretinal
fibrosis ve proliferatif vitreoretinopatinin 6ncisii ola-
rak yorumlanan Miller hiicre hipertrofi ve prolife-
rasyonu endiikleyen karmagik hiicresel yanita neden
olmaktadir.35-% Hiicresel bazda goriilen patofizyolojik
olaylar IS/OS ve ELM seviyesinde olugan hasari an-
lamamiza yardimc olabilir.

Calismamizda postoperatif GK artig1 IS/OS ve ELM
hasari olan olgularda dusiik idi. Postoperatif gorme
keskinliginin en disiik oldugu grup ciddi IS/OS hasa-
11 olan olgulardan olugsmakta idi. Lai ve arkadaslar
calismalarinda bir veya daha fazla sahada ELM ve/
veya IS/OS biitiinligiiniin hasar1 postoperatif gorme
keskinliginin disiik olacagini bildirmiglerdir.?® Delol-
me ve ark., calismasinda %53.3 olguda IS/OS hasari
tespit edilmig, diisik makiler sensitivite ile korelas-
yon tespit edilmis ancak gorme keskinligi ile korelas-
yon gorilmemigtir.

Wakabayashi ve ark.,'> Makiila-off olgularinda %43
oraninda IS/OS bitinliginin bozulmus oldugu-
nu tespit etmisler ve ELM ve IS/OS biitunligiinin
postoperatif gorme keskinligini olumlu etkiledigini
bildirmigler. Bizim ¢aligmamizda da IS/OS ve ELM
butinlugi postoperatif gorme keskinligini olumlu et-
kilemektedir. Wakabayashi ve ark., postoperatif 10
aylik takip siirecinde olgularin %64 tiinde IS/OS ha-
sarinda onarim gozlemlediklerini bildirmislerdir. Biz
hastalarimizda postoperatif 12. ayda uyguladigimiz
SD-OKT analizinde postoperativ IS/OS ve ELM ona-
rim1 veya rehabilitasyonu hakkinda bilgi topladik ve
12. ay sonunda gozlerin %64 tiinde IS/OS ve %52 inde
ELM restorasyonu ile birlikte GK’ nin artigin1 gor-
diik. Deneysel calismalarda apoptotik hiicresel reak-
siyon nedeniyle baz1 mekanizmalarin aktive oldugu
ve fotoreseptor kaybini 6nleyecegi ve restorasyonunu
aktive edecegi disiiniilmektedir.*!

Calismamizin sonucunda linear multivariat regres-
yon analizinde korunmug IS/OS ve ELM bitinlagu
ve subretinal sivi drenaji postoperatif gorme keskin-
ligini olumlu etkileyen bagimsiz faktor olarak tespit
edilmigtir.

Dekolman siiresinin >6 giin olmasi, retinal yirtik sa-
yisinin 2 veya 3 olmasi ve ciddi IS/OS hasar1 mevcu-
diyeti postoperatif gorme keskinligini olumsuz etki-
leyen bagimsiz risk faktori olarak tespit edilmistir.
Uzun dénem takipte IS/OS ve ELM restorasyonu ola-
bilecegi gorilmustir.

Sonu¢ olarak SD-OKT postoperatif GK degerlendir-
mesinde bize faydali bilgiler saglamaktadir, IS/OS
tabakasinin ciddi hasar1 postoperatif gorme keskin-
ligini olumsuz etkilemektedir ve IS/OS tabakasinin
onarimi ve rahabiliyasyonu/restorasyonu konusunda
prospektif randomize calismalar gerekmektedir.
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