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SiMGE VE KISALTMALAR:

RD: Retina dekolmani

RRD: Regmatojen retina dekolmani
PPV: Pars plana vitrektomi

OKTA: Optik koherens tomografi anjiografi
OKT: Optik kohorens tomografi

G: Gauge

FEVR: Ailesel eksudatif vitreoretinopati
LASIK: Laser in situ keratomileus
FAZ: Foveal avaskuler zon

YKP: Ylzeyel kapiller pleksus
DKP: Derin kapiller pleksus

RPE: Retina pigment epiteli

PVR: Proliferatif vitreoretinopati
PVD: Posterior vitre dekolmani
AVD: Arka vitreus dekolmani

ILM: internal limitan membran
ELM: Eksternal limitan membran
[VH: intravitreal hemoraiji

SF6: Sulfar hekzaflorid

C3F8: Perfloropropan

C2F6: Perfloroetan

KKA: Koriyokapillaris akimi



.GIRIS VE AMAG:

Retina dekolmani (RD), retinanin ndrosensoriyel tabakasi ile retina
pigment epiteli (RPE) arasindaki potansiyel bosluga sivi girmesi sonucu, bu
iki tabakanin birbirinden ayrilmasi durumunu ifade eder. (1) En yaygin olani,
retinal yirtiga eslik eden vitreoretinal traksiyon varliginda likefiye vitreusun
norosensoryel retina altinda birikerek; norosensoryel retinanin, retina
pigment epitelinden ayrilmasina yol agmasi ile karakterize olan regmatojen

(yrrtikl) retina dekolmanidir.(2)

Yasam boyu retina dekolmani riski yaklasik %0, 1'dir. Yaghlarda, miyopik
gozlerde(-6,0 diyoptriden fazla miyopi), okiiler travma veya daha dnce goz ameliyati
Oykiisii olan, ailede retina dekolmani 6ykiisii olan hastalarda daha ytiksektir.(3)

Erkeklerde risk kadinlara gore farkli ¢alismalarda 1,3-2,3 kat daha fazladir.(4)

Retina dekolmani riski, en yuksek oldugu yas araligini 6. ve 7. dekadlar

olusturur ve erkeklerde kadinlara gére daha sik goralir.(5)

Retina dekolmani gérme fonksiyonunu ciddi sekilde tehdit eden bir patoloji

olup, acil olarak tedavi edilmesi gerekmektedir.(2)

Retina dekolmani tedavisindeki temel amag, dekolmani tetikleyen
faktorlerle micadele etmek ve ndral retina ile retinal pigment epiteli (RPE)
arasindaki normal baglantiy1 yeniden kurmaktir. GUnumuzde, retina
dekolmaninin tedavisinde bir dizi yontem kullaniimaktadir, bunlar arasinda
lazer demarkasyon, pnomotik retinopeksi, skleral ¢cokertme, primer vitrektomi

ve bu tekniklerin kombinasyonlari bulunmaktadir.(5)

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), retinal damar yapisinin
detayli bir sekilde goruntulenmesini saglayan hizli ve invaziv olmayan,
kontrast madde kulanilmayan, yeni bir gértintileme yéntemidir. Geleneksel
yontemlerden farkh olarak gortntilerin tg boyutlu olmasi, cesitli
parametrelerin kantitatif degerlendirilebilmesi retina, koroid ve optik sinir basi
hastaliklarinin tani ve takibinde objektif degerlendirilmelerin



gerceklestirilebilmesine olanak saglamaktadir. (6) Literatirde retina
dekolmani gegiren gozlerde, hastaligin dogasi geregi ve yapilan cerrahin
yarattigi etkiye bagl olarak OKTA ile makular ve optik sinir basi
mikrodolagiminda degisikliler saptanmistir.(7,8)

Biz ¢alismamizda RD nedeniyle opere olan gbézlerde OKTA ile retinal
mikrovaskuler yapida meydana gelen degisiklikleri incelemeyi ve saglikh
gOzlerle karsilastirma yaparak hastaligin retinal ve optik sinir basindaki

vaskularizasyon Uzerindeki etkisini arastirmayi amagladik.
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Resim 1 G6z anatomisi

1. RETINA

1.1 RETiNA HISTOLOJiSI

Retina, gézun arka segmentinde; 6nde vitreus, arkada koroid ve sklera
arasinda yer almakta ve retinal pigment epiteli (RPE) tUzerinde uzanmaktadir.
(9)Ora serratada 0.1 mm, ekvatorda 0.2 mm olan optik sinir yakininda 0.56
mm kalinli§i sahip ince saydam bir dokudur.(10) Néral retina, farkli histolojik
yaplya sahip ve cesitli fizyolojik fonksiyonlari olan hticrelerin bir araya geldigi
bir dokudur. Bu 6zel hiicreler, gérme duyusu ve retinanin fizyolojik
fonksiyonlarinin saglikli bir sekilde devam edebilmesi icin katmanlar halinde

organize olarak retina dokusunun yapisini olustururlar. (11)
Retina distan ice 10 tabakaya ayriimigtir.

1.Retina Pigment Epiteli: Noral retina ile koroid arasinda uzanan bir tabakadir
ve fotoreseptor tabaka igin hayati rol oynar. Retinal Pigment Epiteli (RPE),
dis kan-retina bariyerini olusturmak ve surdurmek, A vitamini metabolizmasini
ve rodopsin sentezini duzenlemek, elektriksel hemostazi saglamak, 1s1gin
absorpsiyonunu yonetmek, fotoreseptodrlerin dig segment fagositozunu
gerceklestirmek, subretinal alandaki sivi ve besin kontrolinu saglamak, ve



retina adezyonunu surdurmek gibi dnemli gorevlere sahiptir. (12)RPE, tek
tabakall hekzagonal hucrelerden olusur. Makula bolgesindeki huicreler daha
ince ve uzun yaplil olup, 10-14 um gapindadirlar ve daha fazla melanozom
icerirler. Perifere dogru uzandikga, hicreler duzlesir, daha az pigment igerir
ve ¢aplari 60 mikronun Uzerine ¢ikar. Komsu RPE hicreleri, zonula okludens
ve zonula adherens adi verilen baglanti kompleksleri ile birbirine baglanir ve
bu kompleksler dis kan-retina bariyerini olusturur Zonula okludensler, su ve

iyonlarin serbest gegisini engeller.(13)

Basiller: Alacakaranlikta ve gece gorusunden sorumlu olan basillerin ¢aplari
2-5 ym arasinda degismekte olup, boyutlari 100120 ym kadardir. Basiller,
fovea boélgesinde hi¢ bulunmazlar, perifere dogru ilerledikge sayilari hizla
artar, uc periferde ise hafifgce azalir.

Koniler: Bu hlcreler parlak 1gikta gérme, renkli gérme ve keskin gérmeden
sorumludurlar. insan retinasindaki koniler, 1sik spektrumundaki fotonlari 419
nm (mavi), 531 nm (yesil) ve 558 nm (kirmizi) olmak tzere Ug farkl dalga
boyunda absorbe ederler

Koniler boyutlari 6575 um arasinda degisen, kalinliklari 5-8 pym olan ve
foveada 1,5 um'ye kadar inen silindir seklindeki hicrelerdir. Toplam sayilari

6,3-6,8 milyon civarindadir.

3- Dis Limitan Membran: Komsu fotoreseptorlerin yapisikliklari ve Maller
destek hucrelerinin sitoplazmik uzantilarindan meydana gelir; ancak gercek
bir membran degildir.

4- Dis NUkleer Tabaka: Koni ve basil hucrelerinin nukleuslarini igeren
tabakadir

5- Dis Pleksiform Tabaka: Retinanin 1. sinaptik tabakasi, fotoreseptorlerin
sinaptik cisimleri ile horizontal ve bipolar hucreler arasindaki sinapslari igerir.
Makula bolgesinde, basil ve konilerin aksonlari daha uzun oldugu igin dig
pleksiform tabaka daha kalin ve fibr6z bir yapiya sahiptir; bu alana Henle

tabakasi adi verilir. Sistemik hipertansiyon gibi durumlarda, lipid ve diger kan



arunlerinin yildiz paterninde birikmesi, Henle tabakasinin bu 6zelligi

nedeniyledir.

6- ic NUkleer Tabaka: Bipolar hiicreler, Miiller hiicreleri, horizontal ve amakrin

hlcrelerin ¢ekirdeklerini igceren tabakadir.

7- I¢ Pleksiform Tabaka: Bipolar ve amakrin hiicre aksonlariyla ganglion

hdcrelerinin dendritlerini ve bu dendritler arasindaki sinapslari igerir.

8- Ganglion Hucre Tabakasi: Ganglion hucrelerinin ¢ekirdeklerinden olusan
tabakadir

9- Retina Sinir Lifi Tabakasi: Ganglion hicrelerinin aksonlarindan meydana

gelen tabakadir

10- internal limitan membran: Miiller hiicrelerinin uzantilari ve bazal laminaya
yapisikliklarindan olusur, gergek bir membran degildir. (13,14)

Retinal Tabakalar
e ———————————~ —_
Sinir Lifi Tabakasi —{‘ e x I¢ Limitan Membran

Ganglion Hiicre Aksonlan

Ganglion Hucre Tabakas — - \Wm A5

I¢ Pleksiform Tabaka Ganglion Hucresi

i¢ Nikleer Tabaka Mauller Hucresi

Bipolar Hacre

Amakrin Hucre
Dis Pleksiform Tabaka
Horizontal Hicre
Rod
Kon
Dis Nukleer Tabaka

Dig Limitan Membran : x
Pigment Hucresi

Fotoreseptor Hucre Tabakasi

Retina Pigment Epiteli y
Koroid

Resim 2 Retinanin histolojik tabakalari



1.2 RETINA ANATOMISI
1.2.1 ARKA KUTUP RETINA TOPOGRAFiIK ANATOMISI

Umbo: Makulanin santraline verilen isimdir. Retinanin en yuksek gérme
keskinligine sahip alani olup fovea reflesinden sorumludur. Konilerin en
yuksek konsantrasyonu umbodadir. Umbonun ¢api 150-200 mikron
arasindadir.

Foveola: 350 mikron ¢apinda ve 150 mikron kalinliginda olan, yalnizca
konilerin bulundugu bir fovea gukurudur. Avaskuler foveola kapillerlerin
olusturdugu bir halka ile gevrelenir. S6z konusu damarlar, i¢ ntukleer tabaka
dizeyindedir ve 350-600 mikron genigligindeki avaskuler zonu meydana
getirirler. Foveola, optik disk santralinden 4 mm temporalde ve 0,8 mm
altinda yer alan merkezi bir alandir. Retinanin en ince kismidir ve bu boélgede
ganglion hucreleri bulunmaz. Foveola, Muller hicreleri, glial hiicreler ve

fotoreseptorleri icermektedir.

Fovea: Makula merkezinde 1500 um ¢apinda olan bir alandir. Fovea
icinde, sinir lifi, ganglion hiicre ve i¢ pleksiform tabakalar bulunmaz. i¢
nukleer tabaka, fovea kenarinda iki sira hiicre seklinde azalma gdsterir.

Foveanin santral 0.57 mm g¢apindaki bdlgesi yalnizca konilerden olusur.

Parafovea: Fovea kenarini gevreleyen 0,5 mm genigliginde olan bdlgedir
ve 4-6 tabaka gangliyon hucresi ve 7—11 tabaka bipolar hicreler ile retinanin

normal mimari yapisi gozlenmektedir. Koni-basil orani 1:1 dir

Perifovea: parafoveayi gevreleyen 1,5 mm genisliginde olan bélgedir. Cok
sayida gangliyon hucre tabakasi ile yaklagik 6 bipolar hiucre tabakasi igcerir
(5). Koni-basil orani 1:2 dir

Makula: Umbo, foveola, fovea, parafovea ve perifovea birlikte makulayi
olusturur. Makulada gangliyon hucre tabakalari birka¢ hucre kalinhiginda iken
perifer retinada sadece bir hicre kalinligindadir. Makula siniri; major

temporal arkatlar ile belirlenir ve ¢api yaklagik 5,5 mm dir.
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Resim 3 Makula anatomisi

Optik Disk: 1,5 mm gapinda soluk pembe—beyaz renkteki optik disk, cevre
retinadan daha soluk bir goértntlye sahiptir ve makulanin 3 mm medialinde
konumlanmigtir. Optik sinir lifleri, sklerayi delip gecerek bu boélgeyi lamina
kribrosa olarak adlandirilan bir yapiya donustirir. Goéreceli olarak zayif olan
bu bolge, géz ici basincinin artmasiyla disa dogru ¢ikabilir. Optik disk, basil
ve konileri icermez, 1s1ga duyarsizdir ve bu nedenle bu alan, gérme alaninda

"kor nokta" olarak bilinir.(1,11)

—

‘1 » 2
Nerf optique Maiate 4 i#}a‘ = Macula

L o ¢ ’
\ = N Papille
’ o } f

-

Resim 4a GOz kuresinin sematik gosterimi

Resim 4b Fundus gosterimi



1.2.2 PERIFER RETINA ANATOMISI

Yakin, orta, uzak ve ug perifer olmak Gzere 4 bolgeye ayrilir. Perifer retina
ora serrataya yaklastik¢a incelip sonlanir ve pars plana nonpigmente epiteli
ile devam eder. Ora serrata temporalde 2,1 mm, nazalde 0,7-0,8 mm
genisligindedir. Ora serrata terimi, bu bélgenin disli gériiniminden dolayi
gelmektedir. Ora serrata nazalde temporal kadranla karsilastirildiginda daha
6ndedir. Nazal ora, limbusun 6 mm arkasinda bulunurken, temporal ora 7
mm arkasindadir. Ekvator, Ora serrata'nin 6-8 mm arkasinda bulunur ve
makula, ekvatorun 18-20 mm arkasindadir. Ora serrata ve pars plana, ug
perifer olarak tanimlanir. Ora serrata'dan optik sinire olan mesafe ortalama
olarak temporalde 32.5 mm, nazalde 27 mm, Ust ve altta ise 31
mm'dir.(10,11)

1.3 RETINANIN VASKULER YAPISI:

Retina, birim agirlik basina yuksek oksijen tliketimine sahip bir doku
olarak bilinir. Bu ylksek metabolik aktiviteyi strdurebilmek igin retina, iki ayri
dolasim sistemi tarafindan desteklenir. Retinanin 1/3 dig kismi (dis
pleksiform, dis nukleer tabakalar, fotoreseptorler ve pigment epiteli) koroid
dolasimindan beslenirken, i¢ kisminin 2/3'l ise santral retina arter tarafindan
beslenir. Bu iki sistem arasindaki anatomik ve fizyolojik iligkiler tamamen
farkhdir. Koroid dolagimi, daha ylksek akimli ve degisken bir yapiya sahiptir
ve metabolitlerin serbestce koroid ve ¢evre dokular arasinda transferine
olanak tanir. Retina dolasimi ise daha duguk akimli ancak daha istikrarli bir
sistemdir ve daha fazla oksijen temin eder. Santral retina arter, retina
dolasiminin esas kaynagidir, ancak normal gézlerin %25'inde optik disk
temporalindeki kiigUk bir alan silioretinal arter tarafindan beslenir. Retina kan
damarlarinin otonom sinir sistem innervasyonu bulunmaz. Ozellikle metabolik
artn birikimi, pH degisiklikleri ve oksijen ihtiyaci gibi faktorler, retina

dolasimini etkileyebilir.



1.3.1 ARTERLER

Santral retinal arter, optik sinire globun yaklasik olarak 1 cm arkasindan
giren bir ug arterdir. Genellikle optik diskten ¢iktiktan sonra, santral retina
arter superior ve inferior papiller dallara ayrilir. Bu dallar daha sonra temporal
ve nazal dallara ayrilir. Retina arterlerinin superior ve inferior dallara
ayrilmasi genellikle retina boyunca devam eder. Arterler, retinanin sinir lifi ve
ganglion hucre tabakasi icinde seyrederler. Genellikle birinci ayrimdan sonra
elastik fibril ve internal limitan membran icermezler, bu nedenle arteriol terimi
daha uygundur. Retina arterleri ve arteriyoller i¢ tabakada kalir; sadece
kapillerler derinleserek i¢ nUkleer tabakaya geger. Siliyoretinal arter, retinaya
papilladan giren ancak koroidal damar sisteminden kaynaklanan bir
damardir. Bu arter, makuler bolgeyi besler ve santral retinal arter tikanirsa,

makula canhligini koruyabilir.

Retina vendz drenaji genellikle arteriyel dallanmayi takip eder. Retina
venleri (baslica venlller) i¢ retinada bulunurlar, bazen bu venler eglik ettikleri

arterlerin arasinda seyrederler.
1.3.2 VENLER

Optik sinir icinde arterin temporalinde yer alan santral retina veninin goz
kUresine girig yerinde ¢api1 200 mikron ve duvar kalinligi 35 mikrondur. Duvari
tek tabaka endotel hicresi, subendotelyal bag dokusu tabakasi, media ve
ince bir adventisyadan olusur. Lamina kribrosa bolgesi tikanmanin en sik
rastlandidi bdlgedir. Optik diskte retina ve koroid dolagimlari arasinda
potansiyel anastomozlar mevcuttur. Santral retinal ven tikanikliginda bu
anastomozlar genisleyerek oftalmoskopik olarak gorilebilen optosilyer
santlar halini alirlar. Optik sinir icindeki santral retina veni pia venleriyle
birlesir ve bu bélimde daha fazla sayida potansiyel kollateral mevcuttur.
Venlerin ¢api eglik ettikleri arterlerin gapindan daha buyuktur ve genellikle
arterler daha yuzeyel seyreder ve venleri Ustten gaprazlama egilimindedirler
(6). Bu caprazlasma bolgelerinde arter ve ven tunika adventisya olarak
adlandirilan ortak bir kilif ile sarilir (9). Venler de arterler gibi perifere gittikge

daralir ve venul halini alirlar. Dallanmalari genelde ikiye ayrilma seklinde olur.



Arteriol ve venul arasinda baglanti kapillerler araciligi ile olur (1). Retina
venleri santral retina venine drene olurlar. Santral retina veni ise ya superior

oftalmik ven yolu ile veya direk olarak kavern6z sinuse drene olur.

Optik sinir icinde yer alan santral retina ven, goz kiresine giris yerinde
cap! 200 mikron ve duvar kalinligr 35 mikron olan bir yapiya sahiptir. Venin
duvari, tek tabaka endotel hicresi, subendotelyal bag dokusu tabakasi,
media ve ince bir adventisya katmanindan olugur. Lamina kribrosa bolgesi
tikanikliklarin en sik rastlandidi yerdir. Optik diskte, retina ve koroid
dolasimlari arasinda potansiyel anastomozlar bulunmaktadir. Santral retinal
ven tikanikliginda, bu anastomozlar genigleyerek oftalmoskopik olarak
gorilebilen optosilyer santlar halini alir. Optik sinir icindeki santral retina veni,
pia venleriyle birlesir ve bu bolgede daha fazla sayida potansiyel kollateral
dolasim bulunmaktadir. Venlerin ¢api genellikle eslik ettikleri arterlerin
¢apindan daha buyuk olup, arterler genellikle daha yluzeyel seyireder ve
venleri Ustten gaprazlama egilimindedir. Bu ¢aprazlasma bolgelerinde, arter
ve venler ortak bir kilif olan tunika adventisya ile sarilir. VVenler, perifere dogru
gidildikge daralir ve venullere donugsur. Dallanmalari genellikle ikiye ayriima
seklinde olur. Arteriol ve venul arasindaki baglanti, kapillerler araciligiyla
gerceklesir. Retina venleri, santral retina venine drene olurlar. Santral retina
ven ise ya superior oftalmik ven yoluyla veya dogrudan kaverndz sintise

drene olarak bosalir.
1.3.3 KAPILLERLER

Retina kapillerleri, retinanin i¢ 2/3'Unl beslerken, dis 1/3'Gnln beslenmesi
koryokapillaris tarafindan saglanir. Kapiller duvari, tek katli endotel hiicre
tabakasi, perisit ve bazal membran olmak Uzere U¢ ana bilesenden olusur.
Endotel hucreleri arasinda siki baglantilar bulunur, bu da i¢ kan-retina
bariyerini olusturur. Kapiller ag, afferent arteriol, efferent venul ve arada kalan
kanali icerir. Retina dolasiminda iki ayri kapiller ag bulunur. Derin kapillerler
ic nukleer tabakada, yuzeyel kapillerler ise sinir lifleri ve gangliyon hicre

tabakalari arasinda yer almaktadir.
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2. KOROID

2.1 KOROID ANATOMISI

Koroid, retina ve sklera arasinda bulunan, optik diskten pars planaya
uzanan aglk ara gozun en vaskuler dokusudur. Koroid, dis retinanin vaskuler
desteginden sorumlu olan bir yapidir. Yapisal ve islevsel olarak saglikli bir
koroidal vaskuler yapl, retinanin normal islevi igin kritiktir. Anormal koroidal
kan hacmi veya akisindaki azalma, fotoreseptor ve retinal pigment epiteli
(RPE) disfonksiyonuna sebep olabilir. Bunun yani sira, koroidin diger olasi
islevleri arasinda 11k emilimi, termoregulasyon, vazomotor kontrol
araciligiyla goz ici basincinin modulasyonu da sayilabilir. Koroidin akoz
humorun 6n kamaradan uveoskleral yolla bosaltiimasinda da énemli bir rolu

vardir.

Koroide kan temini, oftalmik arterin dallari olan 6n ve arka siliyer arterlerin
dallarindan saglanir. Koroidin genel yapisi segmentaldir; kanin bu segmental
dagilimi arka siliyer dallar seviyesinde baslar ve vorteks bosaltici sisteminde
yansitilir. Segmental dagilimin bir sonucu olarak, buyuk ve orta buyuklUkteki
koroidal arterler ug arterler olarak iglev gorir. Koroide kan temini, oftalmik
arterin dallari olan on ve arka siliyer arterlerin dallari araciligiyla gerceklesir.
Koroidin genel yapisi segmental bir dizeni takip eder; bu segmental dagilim,
arka siliyer arter dallarinin seviyesinde baslar ve vorteks bosaltici sistemi
icerisine yansitilir. Segmental dagilimin bir sonucu olarak, blyuk ve orta

buyuklUkteki koroidal arterler, ug arterler olarak islev gorur.
Retinal i¢ taraftan baslayarak koroid 5 tabakaya ayriimaktadir.

1.Brunch membrani

2.Koriyokapillaris (Kilcal damar tabakasi)

3.Sattler tabakasi (Orta ¢apli kan damarlarin tabakasi)
4. Haller tabakasi (Blyuk capli kan damarlarin tabakasi)

5. Suprakoroid (Koroid ve sklera arasindaki gecis bolgesi)
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Sattler Tabakasi

Resim 5 OKT de Koroid tabakalari

Koriyokapillaris, brunch membranina bitigik bulunan ince, oldukca
anastomozlu bir kilcal damar agidir. Koriyokapillaris, foveada en buyuk kilcal
damar yogunluguna sahiptir ve burada yaklasik 10 um kalinhgindadir;
periferde ise yaklasik 7 um'ye kadar incelir. Koriyokapillaris, Sattler
tabakasindaki arteriyollerden tiremis olan kilcal damarlar araciligiyla olusur.
Bu damarlar, her biri tek katl kapiller damar tabakasinin altigen bir alanini
olusturarak koriyokapillarisi yama benzeri bir gorunime kavusturur.
Koriyokapillaris, herhangi bir anda birden fazla eritrositin gecisine izin veren
20-25 ym genisliginde kilcal damarlar icerir. Retinal kapillerlerden farkl
olarak, koriyokapillarisin 700-800 nm ¢apinda fenestrasyonlara sahip olmasi,

molekullerin daha hizli taginmasina olanak tanir.

Koroid, koriyokapillarisin yani sira iki bagka vaskuler bolgeye de ev
sahipligi yapmaktadir. Bunlar; buyuk kan damarlari katmani olan en distaki
haller tabakasi ve kapiiler agi ve venleri besleyen orta ve kuguk arter ve
arteriyol katmani olan icteki sattler tabakasidir. Stroma adi verilen
ekstravaskuler doku, kollajen ve elastik lifler, fibroblastlar, vaskuler olmayan
duz kas hucreleri ve kan damarlarina yakin ¢ok sayida buyuk melanositleri
icerir. Diger bag dokusu tarleri gibi, bu alanda ¢ok sayida mast hucresi,

makrofaj ve lenfosit bulunmaktadir.
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Resim 6 Koroid ve retinanin vaskuler yapisini gosteren sagittal illistrasyon

Tablo 1. Retinal ve koroidal dolasim sistemleri arasindaki farklar

Ozellik Retinal dolagim Koroidal dolagim

Kaynak Santral retina arter Silier arterler

Kan akimi Doku i¢in normal Vucutta en yiksek

Doku beslenmesi Retinanin Ucte ikisi Retinanin dis Ggte biri
(fotoreseptdr ve RPE
kompleksi)

Hucresel Endotel hucreleri arasinda | Koriyokapillariste

baglantilar siki baglantilar fenestrasyonlar

Damarlarin yapisi | Ug arter sistemi Fonskiyonel ug arter
sistemi (lobuler sekilli
alan)

Kan akimi kontrolii | Otoreglilasyon Otonom sinir sistemi

3. VITRORETINAL ARAYUZ

Vitreus, %97-99'u sudan olusan, jel kivaminda yaklasik 4 ml hacime sahip
damarsiz bir yapidir. Globun 4/5’ini kaplar. Vitreustaki kolajenin %70'inden
fazlasi tip Il kolajendir. Hyaluronan insan vitreusundaki bagslica

glikozaminoglikandir (15)

Vitreus, anatomik olarak santral vitreus (cekirdek, kor vitreus), kortikal

vitreus (periferik vitreus), ve vitreus tabani olarak ¢ ana bélime ayrilir.
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Santral vitreus, periferik bolgeye gore daha dusuk yogunluga sahip olup
icerdigi kollajen lif miktari daha azdir. Kortikal vitreus, santral vitreusun
cevresinde yaklasik 100 um genisliginde bir bolgeyi kapsar; bu bdlgede

kollajen fibriller daha siki bir sekilde paketlenmistir.

Ora serratanin 4 mm gerisine kadar olan periferik retinaya ve 2 mm kadar
on tarafindaki pars planaya ¢ok siki yapisiklik gosteren vitreus korteksi
parcasi vitreus tabani olarak tanimlanir. Vitreus tabaninin 6n kismina "6n
hyaloid membran" adi verilir. Arka tarafta ise yogunlasan ve i¢ ice gecen arka
kortikal vitreus, i¢ ylzeyde i¢ limitan tabaka ile birleserek arka hyaloid
membranini olusturur. Vitreusun retina ile en siki baglanti gdsterdigi yer
vitreus tabanidir. Diger siki baglanti bélgeleri arasinda retina damarlari, optik

disk ¢evresi ve fovea kenari bulunmaktadir.(16)

Saglikh bireylerde, vitreusta yagsam boyunca meydana gelebilecek iki
temel yasa bagli degisiklik bulunmaktadir. Bunlar vitreus sivisinin jel formunu
kaybetmesi ile meydana gelen likefaksiyon(sivilagma) ve kollajen fibrillerinin
yogun demetler halinde bir araya gelmesidir(sinerezis). Yasa bagli bu
degisimlerin ilerlemesi, arka vitreus dekolmanina (PVD) neden olabilir. Yasa
bagli vitreus dedisiklikleri sonucunda ortaya ¢ikan fizyolojik PVD, belirli
asamalarda gelisim gosterir. Yapilan incelemeler, PVD'nin sadece retinanin
merkezi bolgesinde degil, ayni zamanda arka kutup bolgesinden baslayarak
cevresel bolgelere dogru genisleyebilecegini vurgulamaktadir. Anormal bir
PVD durumu, vitreoretinal arayuz bolgesindeki gekismelerin bir sonucu
olarak vitreusun yani sira retina Uzerinde de gesitli olumsuz etkilere neden
olabilir.(17)

4. RETINA DEKOLMANI
4.1 TANIM

Retina dekolmani (RD), retinanin nérosensoriyel tabakasi ile retina
pigment epiteli (RPE) arasindaki potansiyel bosluga sivi girmesi sonucu, bu
iki tabakanin birbirinden ayrilmasi durumunu ifade eder.(1) RD, gérme
fonksiyonunu ciddi sekilde tehdit eden bir patoloji olup Ug¢ alt tipi icermektedir.
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(2)Bu tiplerden ilki ve en yaygin olani, retinal yirtiga eslik eden vitreoretinal
traksiyon varliginda likefiye vitreusun nérosensoryel retina altinda birikerek;
norosensoryel retinanin retina pigment epitelinden ayrilmasina yol agmasi ile
karakterize regmatojen (yirtikl) retina dekolmanidir. ikingi tip, traksiyonel RD
olarak adlandirilir ve genis vitreoretinal adezyon alanlari Gzerinde
fibrovaskiler membranlarin kontraksiyonu sonucu gelisir. Uglincl tip ise
retinal ¢atlak veya traksiyon yoklugunda subretinal sivi birikimi ile karakterize
olan eksudatif retina dekolmanidir. Bu tip retina, RPE ve koroidi etkileyerek
damar digina sivi sizintisina ve retina altinda sivi birikimine yol agacak
birtakim vaskuler, inflamatuar ve neovaskuler hastaliklara bagl olarak geligir.
RPE, sizan siviyi koroidal dolasima pompalayarak dengeledigi surece, retina

dekolmani gelismez. Mekanizma kapasitesi agilirsa veya normalden az

islerse subretinal boslukta sivi birikir.(1)

4.2 REGMATOJEN RETINA DEKOLMANI
4.2.1 EPIDEMiIYOLOJi

Regmatojen retina dekolmani gorulme sikhigina dair bilgiler arasinda
onemli farkhliklar gézlemlenmektedir. Bu durumun temel sebepleri, ¢esitli
hasta gruplari, dahil edilme kriterleri ve dekolman tanimlari arasindaki
cesitliliklerdir. Regmatojen retina dekolmaninin ortalama insidansi genellikle
yilda 100.000 kisi basina 6 ila 18 vaka arasinda degismektedir. Bu

degerlerde buyuk cografi farkliliklar gézlenmektedir.

Yakin bir tarihli bir meta-analiz, Avrupa'da regmatojen retina dekolmaninin
yillik goralme sikliginin 100.000 kisi basina 13,3 vaka oldugunu ortaya
koymustur. Bu tur veriler, hastaligin yayginligina dair daha kapsamli bir
perspektif sunsa da, buna ragmen, boélgesel ve yerel faktorlerin bu sikhgi
etkileyebilecegi 6nemlidir.Kafkas ve Asyall populasyonlar nispeten daha
yuksek risk altindadir.(18)

ikinci gézde de retina dekolmani gelisme olasiligi, goreceli risk acisindan

%5 ile %30 arasinda degismektedir. Danimarka'da gergeklestirilen bir
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arastirma, ikinci gozde retina dekolmani insidansinin %1 oldugunu ortaya

koymustur.

Retina dekolmani riski, en yuksek oldugu yas araligini 6. ve 7. dekadlar
olusturur ve bu risk 8. dekatta yavasca azalmaya basglar.(19) Arka viteus
dekolmani genellikle 8. dekatta gerceklesmig olabilir, bu nedenle dekolmanlar
daha dusuk siklikta ortaya gikar. Ayrica, dekolmanlar igin hastaligin baska bir
zirvesi 20-30 yaslari arasinda gorular. Bu durum, daha onceki yillarda yuksek
miyopiye bagli dekolmanlarin yayginligindan kaynaklanmaktadir.

RRD, ¢ocuklarda daha dusuk bir siklikta gértulmekte olup, yilda 100.000 Kisi
basina dusen insidansi 0,4- 2,9 vakadir. Cocukluk doneminde retina
dekolmani risk faktorleri arasinda gecirilmis travma ve ylksek miyopi 6ne
¢ikar. Bunun yani sira, sistemik hastaliklar, kalitsal vitreoretinopati, prematire
retinopatisi ve diger g6z gelisim bozukluklari da diger risk faktorleri arasinda

yer alir. Her iki gozde de retina dekolmani olasiligi nispeten yaygindir.

4.2.2 RiSK FAKTORLERI:
ARKA VITREUS DEKOLMANI:

Arka vitreus dekolmani genellikle arka kutuptan baslar ve ardindan
ekvatora dogru ilerler. Vitreus cisminin optik diskten ayrildigi baglanma
noktasinda, vitreus cisim boslugunda Weiss halkasi olarak adlandirilan bir
olusum g6z doktoru ve hastalar tarafindan gézlemlenebilir. Periferde, ora
serrata ile siliyer cismin pars planasina gecis bolgesinde, vitreus tabani retina
ile guclu bir sekilde birlegir. Bu durum, vitreus govdesinin retina Uzerinde
meydana getirdigi kuvvetli cekme etkileri nedeniyle retina yirtilmalarina yol

acabilir.

Arka vitreus dekolmani, RRD gelisimi igin dnemli bir risk faktértdir. Bu
durum genellikle 45-65 yas araliginda ortaya cikar, ancak miyopiK gdzlerde
daha erken yaslarda gorulebilir. Nadiren 30 yagindan once gorulur. Arka
vitreus dekolmani tipik olarak arka kutuptan baglar ve ardindan ekvatora
ilerler. Vitreusun optik diskten ayrildigi baglanma noktasinda, goz doktoru ve
hastalar tarafindan gézlemlenen Weiss halkasi olarak adlandirilan bir olugum
meydana gelir. Periferde, ora serrata ile siliyer cismin pars planasina gegis
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bdlgesinde, vitreus tabani retina ile gu¢lu bir sekilde birlesir. Bu durum,
vitreusun retina Uzerinde olugturdugu kuvvetli cekme etkileri nedeniyle

retinada yirtilmalara sebep olabilir.

Dekolman riski 6zellikle vitreoretinal yapisikliklar ve gekismelerin
bulundugu, tam olmayan arka vitreus dekolmani vakalarinda artmaktadir; bu
durum semptomlara yol acabilir ve retinal neden olabilir. Semptomatik arka
vitreus dekolmani durumunda, genellikle fotopsiler, ugusan cisimler, veya is
yagmuru algilanir. RRD gelisimi, vitreus govdesinin retina Gzerindeki gekme
etkisi nedeniyle ortaya ¢ikan yaygin bir retina defektine dayanmaktadir.
Sivilasmis vitreus govdesi subretinal bosluga ulasabilir ve sonug olarak
retinanin ayrilmasina neden olabilir.

MiYOPI:

Retina dekolmani igin bir diger 6nemli risk faktort miyopidir. Miyopik
gOzler, daha sik ve daha erken bir sekilde retina dekolmanina maruz kalma
egilimindedir. Ayrica, miyopik gozlerde iki tarafli retina dekolmani riski de
artmaktadir. Bu durumun temel nedenleri, vitreus gévdesinin daha erken
sivilagsmasi ve miyopik gozlerde daha erken ortaya ¢ikan, tam olarak

ayrilmayan arka vitreus dekolmanidir.

Retina dekolmani riski, aksiyal uzunluk arttikga artig gosterir; 6rnegin, -3
diyoptriye kadar olan miyopik gozlerde 4 kat, -3 ile -6 diyoptri arasindaki
miyopik gozlerde ise 10 kat daha yuksektir.

PERIFERIK RETINAL DEJENERASYONLAR:

Periferik, ekvatoral vitreoretinal dejenerasyonlar tim gdzlerin yaklasik %6-
10'unda bulunur ve yaklasik %45'inde her iki tarafta meydana gelir. Bu

bolgelerde retina incelir ve tzerini orten vitreusta lokal sivilagsma olabilir.

Retina dekolmani olan gozlerin yaklasik Ugte birinde dejenerasyon
alanlari bulunabilir. Vitreoretinal dejenerasyonlar ise nadiren retina

dekolmanina yol agar. Risk 11 yilda yaklasik %1'dir.
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Periferik ve ekvatoral vitreoretinal dejenerasyonlar, tum gozlerin yaklagik
%6-10'unda gorulur ve yaklasik %45 oraninda her iki gézde mevcuttur. Bu
bdlgelerde retina incelir ve UGzerindeki vitreusta lokal sivilasma gordlebilir.

Retina dekolmanina sahip olan gozlerin yaklagik tgte birinde
dejenerasyon bdlgeleri tespit edilebilir. Bu dejenerasyonlar nadiren retina
dekolmanina neden olur, bu risk 11 yilda yaklasik %1 civarindadir.
TRAVMA:

Kant okuler travmada vitreus gévdesinin ani hizlanmasi, periferin gok
ilerisinde, vitreusun tabani gevresinde retinanin genis dl¢ude yirtiimasina yol
acabilir; alternatif olarak gézun fundusunda kuguk delikler olusabilir.
Travmatik retina dekolmani orani 0,2/10 000 gibi nispeten dusuktur
Kant okuler travmada, vitreus gdvdesinin aniden hizlanmasi, periferde genis
capli retinal yirtilmalara neden olabilir veya fundusda kligik deliklere yol
acabilir. Travmatik retina dekolmani insidansi nispeten dusuk bir deger olan
0,2/10,000 gibi gérinmektedir.(20)

RETINAL DELIK:

Yuvarlak delikler, genellikle retina dejenerasyonu olan bdlgelerde veya
ileri derecede miyopik gbézlerde bulunan, sik¢a rastlanan yuvarlak veya oval
retina defektleridir. Bu delikler genellikle asemptomatik oldugundan, ¢cogu
zaman tesadufi bir bulgu olarak fark edilirler. Vitreus boslugunda operkulum
gorulebilir. Asemptomatik yuvarlak delikler nadiren retina dekolmanina yol

acarlar.
ATNALI YIRTIK:

Arka vitreus ayrilmasi veya travma sonucu meydana gelir. Arka vitreusun
ayrilmasi ile retinanin éne dogru ¢ekilmesi sonucu olusur. Bu durumda flep
vitreusa yapisiktir. (10) Vitreus traksiyonu devam ettigi icin, bu tar yirtiklarin
%30-50'si retina dekolmanina neden olabilir. Bu nedenle, hizl bir tedavi
stratejisi benimsenmelidir. At nali yirtig1 olugtugunda, kan damarlarinin
yirtiimasi genellikle degisen derecelerde vitreus kanamasina yol acar.

Vitreusta retina pigment epiteli hiicreleri de gézlemlenebilir. (21)

DEV YIRTIK:

18



Yirtilma, genellikle vitreus tabaninin arka kenarindan baglar ve gogunlukla
retina kendi Uzerine katlanir. Vitreus, on taraftaki flebe yapisiktir ve vitreus

traksiyonu, retinanin daha fazla yirtiilmasina neden olabilir.(10)
DiYALIZ:

Genellikle kunt travmaya bagli olarak meydana gelen, elastik olmayan
vitreus tabaninin retinayi ora serratadan ayirdigi ve diyalizin arka kenarinda

vitreus jelinin yapisik kaldigi gorulur. Ora serrataya yakin lineer yirtiklardir.tg
MAKULAR DELIK (HOLE):

Miyopik makulopatiye bagli makuler delikler, retina dekolmani geligsimine
yol acgabilirken, diger etyolojilere bagli makuler delikler genellikle retina
dekolmanina ilerlemezler. Kint travmaya bagl makula deligi

gelisebilmektedir. (10)
DIGER VITRORETINOPATILER:

Kollajen metabolizma bozukluklarinin eglik ettigi bazi sendromik
hastaliklar, vitreusun yapisinda ve yapismasinda degisikliklere neden olabilir.
Bu durum, dekolman riskinin belirgin bir gsekilde daha erken yaslarda ortaya

cikmasina yol agabilir.

En sik gorilen kalitsal vitreoretinopati, Stickler sendromudur. Bu vakalarin
%70 kadarinda, genellikle dev bir yirtilmanin eslik ettigi retina dekolmani
goraltr. Stickler sendromlu hastalarin yarisinda her iki gézde de RRD

gelisebildigi icin profilaktik lazer fotokoagulasyon yapilmasi énemlidir.

Diger bir risk grubu ise vaskuler retinopatilerdir. Ailesel ekstdatif
vitreoretinopati (FEVR), Eales hastaligi veya Coats hastaligi olan hastalarda
avaskuler retina alanlarinda traksiyon-regmatojen kombine retina

dekolmanlari meydana gelebilir.

Retina dekolmani riskinin artmasiyla iligkili diger nadir sendromik
vitreoretinopatiler arasinda Marfan sendromu, Kniest displazisi, Knobloch
sendromu, Wagner sendromu, Multipl epifiz displazisi, Metatropik displazi

veya Otospondilomegaepifiz displazisi bulunmaktadir.(5)
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KATARAKT CERRAHISI:

Son zamanlarda yayinlanan bir makale, katarakt ameliyatindan sonra
retina dekolmani riskiyle ilgili dnceki ¢calismalari incelemigstir. Bes ¢alismada
Ozellikle ameliyat sonrasi erken donemde artan bir risk tespit edilmistir. Bu
nedenle, risk genellikle ilk 6 ay i¢cinde en ylUksek seviyededir ve daha sonra
giderek azalir.

Psddofakik retina dekolmani icin diger risk faktorleri arasinda miyopi veya

daha yuksek aksiyel uzunluk, daha geng yas ve erkek cinsiyet yer almaktadir.

Arka kapsul ripturl veya vitreus kaybi gibi intraoperatif komplikasyonlar,
retina dekolmani riskini daha da artirabilir. (22)Yapilan ¢alismalarda, arka
kapsul ruptlrinin dekolman riskini 15-20 katina kadar arttirdigi
gozlemlenmigtir (8). Patofizyolojik olarak, lens kapsulundeki degisiklikler,
vitreus hareketlerinin artmasina ve dolayisiyla vitreusun retina Gzerinde daha
fazla traksiyon uygulamasina neden olabilir. Bu durum, hizlandiriimis ve
atipik bir arka vitreus dekolmaninin ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Ayrica, bu
durum komplike olmus katarakt cerrahisinden sonra retina dekolmani riskinin

daha da arttigini agiklamaktadir.

Cerrahin deneyiminin de bu konuda etkili oldugu belirlenmistir; daha az
deneyime sahip cerrahlarla yapilan cerrahilerde retina dekolmani riski artma
egilimindedir.

Nd:YAG-LASER-KAPSULOTOMi:

Nd:YAG lazer kapsulotomisi sonrasinda retina dekolmani riskindeki artis,
bircok ¢caligmada tartisiimis ve bazi durumlarda kanittanmis olmasina
ragmen, literaturde net bir sonuca ulagilamamistir. Bu artigin olasi
mekanizmalari arasinda, kapsulun agilmasina bagli olarak arka vitreus
dekolmaninin hizlanmasi veya iletilen lazer enerijisinin vitreoretinal arayuze

etkisiyle olasi vitreus ¢ekilmesi bulunmaktadir.(5)
REFRAKTIF CERRAHI:

Lazer in situ keratomileusis (LASIK) gibi kornea refraktif prosedurlerinde,

ameliyat edilmemis bir kontrol grubuyla karsilastirildiginda, ameliyat sonrasi
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retina dekolmani riskinde artis olduguna dair herhangi bir kanit

bulunmamaktadir.

Seffaf lens ekstraksiyonu durumunda ise, lens hentz seffafken
fakoemdlsifikasyon ve yapay lens implantasyonu ile gergeklestirilen katarakt
ameliyati yapilir. Bu ameliyat faktorine ek olarak, miyopi gibi ek etkileyici

faktorlerin kombinasyonu, retina dekolmani riskini daha da artirabilir.(21)

FLOROKINOLONLAR:

Kanada’'da gercgeklestirilen ¢calismada, Florokinolonlarin (6zellikle
siprofloksasin) oral alimi sirasinda retina dekolmani oraninin kontrol grubuna
kiyasla 5 kat daha yuksek oldugu bulunmustur.(5) Bu olasi etki, vitreus
sivilagmasinin hizlanmasi ve ardindan retina yirtilmasi ile agiklanmaktadir.
Bugulne kadar bu konuda prospektif bir galisma bulunmamaktadir ve mevcut
veriler, retina dekolmani igin bilinen risk faktorlerine sahip hastalarda bile
florokinolon alimindan kaginiimasi gerektigini desteklememektedir; ancak

hastalar potansiyel tehlikeler konusunda bilgilendiriimelidir.(20,23)

4.3 PATOFIZYOLOJi:

Vitreus sinerezisi (vitreusun dusik viskoziteli sivi haline gelmesi), sinkizisi
ve AVD RRD’ndaki temel faktorlerdir. Aslinda bu olaylarin erken meydana
geldigi durumlar daha yuksek RRD riski ile iligkilidir. Ancak, retinal yirtik olan
g6zlerin gogunda, normal fizyolojik kuvvetlerin retinayi yerinde tuttugu goéz

onune alindiginda, retina dekolmani gelismez.

Retinanin yerinde kalmasini saglayan etkenler sunlardir:

1. Subretinal alandaki interfotoreseptor matriks

2. Koroid ve subretinal bosluk arasindaki onkotik basing farki
3. Goz ici basingla iliskili hidrostatik veya hidrolik kuvvetler

4. RPE araciligi ile sivi ve iyonlarin metabolik transferi
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Retina dekolmani, retina dekolmanina yol agan faktorlerin
kombinasyonunun retinayi yerinde tutan kuvvetlerden daha baskin

oldugunda ortaya ¢ikar. (24)
Vitreus likefaksiyonu ve dekolmani:

Vitreusun kollajen-hiyaluronan matriksinin dejenerasyonu, birgok yerde
lakinasyona neden olan likefaksiyonla sonuglanir. Bu ilerleyici likefaksiyon,
lakunalarin buzilmesi ve birlesmesi sonucunda vitreusun kollapsina ve buna
bagh olarak AVD’na yol acar. intravitreal sivi daha sonra arka vitreus ve
retina yuzeyi arasindaki potansiyel boslugu doldurmak tzere bu alandan
gecis yapar. Vitreus, vitre tabaninda oldugu gibi en siki yapisik oldugu
bdlgelerde asimetrik traksiyonel kuvvetler uygular. Bu bdlgeler, retinal
yirtiklarin en sik meydana geldigi yerlerdir. Patolojik miyopi, cerrahi ve cerrahi
olmayan travma, intraokuler inflamasyon ve diger gesitli kongenital, genetik
veya edinsel okuler hastaliklar gibi erken vitreus likefaksiyonu ile iliskili

durumlar, RRD ydénunden yuksek risk tasir.
Vitroretinal traksiyon:

AVD sonrasinda vitreusun retinaya uyguladigi traksiyon sonucu retinal
yirtiklar olusabilir. Vitreusun yercekimi etkisiyle asagi ¢okmesi, yirtiklarin
buyuk ¢cogunlugunun Ust yarida olugmasina neden olur. Ayrica, goz
hareketlerine bagli olarak da vitreoretinal traksiyon gelisip retinal yirtiklar
olusabilir.(24)

Sivi hareketleri:

Retinal yirtiklarin gogu, retina dekolmanina yol agmaz. Retina
dekolmaninin gergeklesebilmesi icin ndrosensoriyel retinanin retinal pigment
epiteli (RPE) tabakasindan uzaklastiriimasi ve vitreus boslugundan
subretinal alana surekli sivi vitreus tasinmasi gereklidir. Subretinal alana
giren vitreus sivisi, RPE tarafindan emilir. Vitreoretinal traksiyon, retinayi
RPE'den uzaklastirir; ayrica goz hareketleri sirasinda hareketsiz vitreusun
olusturdugu moment, sivilasmig vitreusu surekli olarak subretinal araliga tasir

ve regmatojen retina dekolmani olusur. (10)
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4.4 SEMPTOMLAR:

Retina dekolmani tanisi genellikle tipik semptomlarin tespiti Gzerine konur.
Genellikle, ani gorme kaybi gibi belirgin semptomlarla birlikte, gorus alaninin
kisitlandigini gésteren perdeli gorme meydana gelir. Diger eslik eden belirtiler
arasinda arka vitreus dekolmani veya vitreus kanamasina bagli olarak ortaya
¢ikan kurum yagmuru veya fotopsi diye adlandirilan ugusan cisimlerin
algilanmasiyla birlikte gdérme azalmasi yer alabilir.(25) Fotopsiler, vitreoretinal
¢ekis yoluyla retinanin mekanik olarak uyarilmasi sonucunda ortaya
cikar.(26) Bu semptomlar goruldigunde, midriyaziste detayli bir funduskopi

uygulanmalidir.(25)

Retina dekolmani olan gbzde, genellikle periferik gérme alani defekti
olusur. Makula, retina dekolmanina dahil oldugunda ya da buyUk bir stperior
bulléz dekolman makulayi tikadiginda, merkezi gérme alani ve gérme
keskinligi de olumsuz yonde etkilenir. RD'nin periferik retinadan makuler
bdlgeye dogru ilerlemesiyle birlikte, ilerleyen gérme alani defekti ortaya
cikar.(26)

4.5 KLINIK MUAYENE VE BULGULAR:

Eger retina dekomaninda makula tutulumu gorulmuyorsa retina
dekolmanli bir hastada gérme keskinligi normal seviyede olabilir (Snellen
20/20). Ancak, retina dekolmaninin oldugu bélge ile uyumlu gérme alani
defektleri gdzlemlenebilir. Retina dekolmanli bir gézde goz ici basinci
genellikle normalden daha dusuk olgulur. Retina pigment hucreleri 6n veya

arka kamarada gézlemlenebilir.(26)
RD'de rolatif afferent gozbebedi pupilla defekti gorilebilir.(25,26)

Dekole retinanin funduskopik muayenesinde, g6z hareketleriyle
dalgalanan, opak, disbukey konfiglirasyona sahip, yukseltiimis, oluklu bir
retina goézlenir. Olgularin %50'sinde birden fazla retina yirtigi bulunmaktadir.
Retina dekolmani ile iligkilendirilmig retina yirtiklarinin cogunlugu temporal
bdlgede yer alir. Tim retina yirtiklarinin %60'i Ust temporal kadranda, %15'i
alt temporal ve Ust nazal kadranda ve %10'u alt nazal kadranda

23



bulunmaktadir. Periferik retina yirtiklari, arka vitreus ayrilmasinin etkisiyle
olugur ve vitreoretinal traksiyonun konfigurasyonu nedeniyle "at nali" seklinde

gorunur.(26)

Makulanin durumu makula OKT ile incelenmelidir. OKT de makula
tutulumunun olmadigi olgular daha hizli ve dncelikli olarak opere
edilmelidir.(10)

Retina dekolmanlari kint travma veya ani hizlanma-yavaslama
yaralanmalari sonucunda meydana gelebilir. Ayrica orbita kiriklari, g6z
kapag! ekimozu, 6dem, hifema ve glob yirtiimalar gibi diger goz
yaralanmalariyla iligkilendirilebilirler. Klinisyenler, bu tur yaralanmalarda
Ozellikle afferent pupilla defekti varsa, retinal dekolman olasiligindan yuksek
derecede suphelenmeli ve hastayi g6z doktoruna sevk etmelidirler. Hifema
veya vitreus kanamasi gibi ortam bulanikligi yapan durumlar retinanin
dogrudan gozlemlenmesini zorlastiriyorsa, uzmanlar tarafindan retina

dekolmanini dislamak igin B-tarama ultrasonografisi yapiimalidir.(26)

4.6 AYIRICI TANI:

RRD, seroz veya traksiyonel retina dekolmanlari ve retinoskizisten ayirt
edilmelidir. Ayni zamanda, Ustundeki retinayi kaldiran koroid lezyonlari ve
kalkmig bir retinayi simule edebilen intravitreal patoloji, retina dekolmani ile
karigtirilabilir.(24)

Eksudatif retina dekolmani: Karakteristik olarak ora serrata'ya ulasmaz,
retinada yirtilma gézlenmez. Sivinin konumu yiksek molekul agirligindan
dolayi bas pozisyonundaki degisikliklerle degisir. Ayrica, koroid timorleri ile
baglantili olabilir; 6zellikle koroid hemanjiyomu, bazen de koroid melanomu

veya koroid metastazi ile iligkili olabilir. (27)

Traksiyonel retina dekolmani: Retina, konkav bir ylzeye sahiptir ve
proliferasyon bantlari tarafindan gerilir, kontraktil membranlar veya seritlerle
kaldinlir.(21)En yaygin nedeni diyabetik retinopati olan vazoproliferatif bir

patolojiden kaynaklanir. (27)
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Retinoskizis: (27) Sizis bolgesinde i¢ veya dis tabaka delikleri olugabilir. Dig
tabaka delikleri, gercek bir retina dekolmanina neden olabilir. Retinoskizis
genellikle asemptomatik oldugundan, genelde tesadufen tespit edilir ve retina

dekolmanina ilerlemesi nadirdir.(21)

Koroid dekolmani: Retina dekolmaninin bagka bir ayirici tanisi koroid
dekolmanidir ki bu durum genellikle géz kuresinin hipotonisi ile karakterizedir.
Koroid dekolmaninda, periferde koroidal biller meydana gelir ve bu durum,
fundoskopik incelemede saglam ve stabil bir gérunta sergiler. Diger taraftan,

retina dekolmani daha hareketli ve yari saydam bir goruntlye neden olur.(21)

5. TEDAVI

Retina dekolmani tedavisindeki temel amag, dekolmani tetikleyen
faktorlerle micadele etmek ve ndral retina ile retinal pigment epiteli (RPE)
arasindaki normal baglantiy1 yeniden kurmaktir. Gunumuzde, retina
dekolmaninin tedavisinde bir dizi ydéntem kullaniimaktadir, bunlar arasinda
lazer demarkasyon, pnomotik retinopeksi, skleral ¢cokertme, primer vitrektomi

ve bu tekniklerin kombinasyonlari bulunmaktadir. (24)
5.1 LASER FOTOKOAGULASYON

Pratikte izole retina dekolmani vakalarinda uygulanabilir. Bu tedavinin
amaci, retina dekolmaninin merkezi siniri boyunca ilerlemesini engellemek
Uzere bir skar olugturmak ve ilerlemenin zaman iginde degerlendirilebilmesi
icin dekolman sinirini isaretlemektir. Ancak, cogu durumda bu tedavi
yonteminin basarili olmadigi gézlemlenmistir ve bu nedenle genelde

Onerilmemektedir. (14)

5.2 CERRAHI YONTEMIN SEGIMi

Son yillarda, pnématik retinopeksi ve skleral ¢gokertme cerrahisinden
primer vitrektomiye dogru bir egilim gozlenmistir. Bu konuda belirgin bolgesel
farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin, ABD, Biiyiik Britanya ve iskandinav
ulkelerinde yirtikli retina dekolmanlarinin %80-90'Inda baglangi¢ tedavisi
olarak genellikle vitrektomi uygulanmaktadir. ABD'de pnomatik retinopeksi,
baslangic¢ proseduru olarak hala nispeten yayginken, bu prosedir Avrupa
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genelinde artik pek uygulanmamaktadir. Skleral ¢okertme ise Orta ve Guney
Avrupa'da hala populerligini korumaktadir, Almanya'da vakalarin yaklagik

%20-30'unda baslangi¢ tedavisi olarak kullaniimaktadir.(28)

Retina dekolmani tedavisinde, en yaygin kullanilan cerrahi prosedur

primer vitrektomidir.(28)

5.2.1 PNOMOTIK RETINOPEKSI

islemin teknigdi, gazin siviya karsi yiksek ylizey geriliminden faydalanarak
g0z igine enjekte edilmesi, gazin vitreus ile subretinal bosluk arasindaki
baglantiyl kesmesi esasina dayanmaktadir(29). Bu baglantinin kesilmesiyle
subretinal sivi, retinal pigment epiteli (RPE) tarafindan koroid damarlarina
dogru pompalanir. Pnémotik retinopeksi, skleral cokertme ve primer
vitrektomi gibi diger cerrahi yontemlerin aksine, vitreoretinal traksiyonu
ortadan kaldirmaz veya gevsetmez. Yalnizca retina ile RPE arasinda
adezyon olusabilmesi igin gegici bir apozisyon saglar. Gaz absorbe olduktan
sonra, retinanin yerinde yatismis bir sekilde kalmasini kriyopeksi veya lazer
fotokoagulasyon uygulamasi saglar. Ginimuzde en yaygin olarak kullanilan
iki tir gaz mevcuttur. Bu gazlar SF6 ve C3F8'dir.(10)

Pars planadan parasentez iglemi gergeklestirildikten sonra, intravitreal gaz
enjeksiyonu uygulanir, bu gazlar SF6, C3F8 veya oda havasidir. Enjekte
edilecek hacim genellikle 0,3 ile 0,5 ml arasindadir. Enjeksiyon sonrasinda

hastaya, en az 3-5 gun sureyle pozisyon verilmesi ¢cok onemlidir.

Temel endikasyonu, yirtiklarin Ust kadranlarda ozellikle saat 10-2
hizasinin Uzerinde bulundugu, nispeten sinirli retina dekolmanlaridir.
Goreceli kontrendikasyon olarak, saat 10-2 hizasinin altindaki yirtiklar ve
coklu yirtiklar 6ne ¢ikmaktadir. Bu durumda hastaya uygun ve guvenilir bir

pozisyon vermek ve hastanin bas durusunun surdurmesi zordur.

Bu islemin avantaji, gereken ekipman miktarinin disuk olmasidir.
Dezavantajl ise %40 civarinda gorulen, nispeten yliksek anatomik
basarisizlik oranidir. Bu cerrahi teknigin, bu nedenle Avrupa'da artik

neredeyse kullaniimadigi gézlemlenmektedir.(28)
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Resim 7 Pnomotik retinopeksi

5.2.2 SKLERAL GOKERTME

Skleral ¢okertme, nérosensoryel retina ile retinal pigment epitel (RPE)
arasindaki boslugun indentasyon yoluyla anatomik olarak duzeltiimesi
amaciyla gercgeklestirilen bir cerrahi prosedurdur. Disaridan uygulanan
¢coOkertme, yirtik bolgesinde nérosensoryel retina ile RPE'nin apozisyonunu
saglar. Bu bolgedeki vitreus hareketleri, meydana gelen ¢okertme hattinda
sonumlenir ve retina altina sivi gegisi engellenmis olur. Skleranin disaridan
uygulanan basi ile konveks olan kismi konkavlagir, bu da globun hacminin
azalmasina neden olur. Bu durum, vitreusun retina Uzerine uyguladigi

kuvvetleri 6nemli dlglde azaltir.(30)

Cerrahi slrecin ikinci Gnemli asamasi, koriyoretinal adezyonun
olusturulmasidir. Bu, kriyoterapi, diatermi veya lazer ile termal hasar
olusturularak gergeklestirilir. Skleral ¢dkertme, subretinal sivi drenajiyla
birlikte veya drenajsiz olarak uygulanabilir. Ayrica, intraokuler hava veya gaz

enjeksiyonu da cerrahi prosedire dahil edilebilir. (10)

Bu cerrahi yontemin endikasyonlari arasinda; lokalize retina dekolmani
olan fakik hastalar, arka vitreus dekolmani gergceklesmeyen retina
dekolmanlari (gen¢ miyopik hastalar) ve diyalize bagl retina dekolmanlari yer
alir.(28)

Skleral ¢okertmenin avantajlarindan birisi, lokalize retina dekolmani olan
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fakik hastalarda basari oraninin yiksek olmasidir.(28)

Cerrahiye 6zgu komplikasyonlar arasinda, silikon eksplantin
enfeksiyonlari, eksplantin kaslara hasar vermesi sonucu sasilik, gift géorme
meydana gelmesi, kirma kusurlari (aksiyal uzunlugun artmasi nedeniyle
miyopiye kayma), ve subretinal sivinin transskleral drenajina baglh subretinal
kanamalar yer almaktadir. Ayrica, prosedurun bir diger dezavantaiji, cerrahi
teknigin uzun 6grenme egrisi ile 6grenilmesi zor bir cerrahi prosedur olarak
kabul edilmesidir.(10,28)

Retinal tear

Scleral buckle

Retinal tear, Retinal tear,
open closed

Resim 8 Skleral ¢cokertme

5.2.3 PRIMER VITREKTOMIi (PARS PLANA VITREKTOMi)

Primer vitrektomi, retina dekolmani tedavisinde en sik basvurulan cerrahi
prosedurduir (14). Bu islem, standart 20 gauge veya daha kuguk insizyonlu
(23 veya 25 gauge) pars plana vitrektomi santral vitreus ve korteksin
cikarilmasi, bu yolla retinal dekolmanin olusumundaki vitreoretinal traksiyon

bileseninin ortadan kaldiriimasi amaci ile gergeklestirilir (12).

Primer vitrektomide, cerrahi olarak santral vitreus ¢ikarilir, yirtik
bolgesindeki vitreus traksiyonu giderilir, arka hyaloid ayrilir, vitreus tabani
temizlenir ve sivi perflorokarbon enjekte edilerek dekole retina stabilize edilir.

28



Retina yatigtiktan sonra, tum yirtiklara ve retinotomi kenarlarina endolaser
uygulanir. Endolaser uygulamasindan sonra gesgitli tamponad maddelerinin
yuzey geriliminden faydalanilarak, yirtik ve deliklerden retina altina sivi gegisi
onlenir ve boylece tekrar retina dekolmaninin olusumu engellenmisg olur.(10)
Tamponad olarak hava, hava-gaz karigimlari veya silikon gibi maddeler
kullanilabilir. Operasyonun teknik detaylari, cerrah ve hasta durumlarina gore
oldukcga degiskenlik gostermektedir.(28)

Tamponad maddelerinin en sik kullanilanlari arasinda oda havasi
(tamponad suresi 3-5 glin), %20-%40 oranindaki hava-SF6 karisimi
(tamponad suresi yaklasik 14-28 gun) ve %12 ile %16 oranindaki C3F8-hava
karisimi (6-8 hafta) bulunmaktadir. Zorlu vakalarda, érnegin multipl yirtik
veya proliferatif vitreoretinopati (PVR) eslik eden olgularda, silikon i¢geren

tampon maddeler tercih edilmektedir.

Primer vitrektominin endikasyonlari arasinda, komplike retina
dekolmanlari (multipl yirtik, bull6z veya total retina dekolmani, vitreus
kanamasi), psoddofakik retina dekolmani, dev yirtiklar, makula delikleri ve
traksiyon bileseni olan retina dekolmanlari (PVR, diger kdkenlere bagli

traksiyonel retian dekolmanlari) yer almaktadir.

islemin dezavantajlari arasinda géreceli olarak yiiksek ve maliyetli
ekipman gereksinimi, fakik hastalarda katarakt olusumu ya da kataraktin
ilerleme riski, skleral ¢gokertmeye kiyasla takip operasyonlarinin (katarakt

ameliyati, silikon alimi) sayisinin daha fazla olmasi sayilabilir.(28)

VITRECTOMY

Resim 9 Pars Plana Vitrektomi
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6.0PTIK KOHORENS TOMOGRAFi ANJIOGRAFi (OKTA):

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), belirli bir retina alaninin
ardisik Optik Koherens Tomografi (OKT) taramalari ile damar igindeki
eritrositlerin hareket kontrastini elde ederek ve bunlari isleyerek retinal damar
yapisinin detayli bir sekilde goruntilenmesini saglayan hizli ve invaziv
olmayan yeni bir gérintileme yontemidir. OKTA, OKT’ nin islevsel bir
uzantisi olarak kabul edilir.(6)2016 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Gida ve
ilag Dairesi'nin onayini almasinin ardindan, bir dizi retinal hastaliktaki
mikrovaskuler degisiklikleri belirlemek amaciyla yaygin olarak kullanilan bir
yontem haline gelmistir. (yanoff)Optik koherens tomografi anjiyografinin
tekrarlanabilirligi yuksektir. Bu ve benzeri avantajlari sayesinde oftalmoloji
pratiginde hizla benimsenmis ve genis bir sekilde kullaniimaya

baslanmigtir.(6)

OKTA’nin temeli, etrafindaki sabit nérosensoryel dokuya kiyasla hareketli
eritrositler gibi hareket eden parcaciklarin neden oldugu degisikliklere
dayanmaktadir. OKTA goruntlsu elde etmek icin farkli yontemler olmasina
ragmen, bu yontemlerin tamami, ayni boélgeden gegen birgok (iki ya da daha
fazla) OKT-B tarama goéruntisunu birbiriyle karsilastirarak, hareketli
parcaciklari sabit retinal dokudan ayirmayi amaglamaktadir. Bu, her
bdlgeden gecgen bir B-tarama goérunttsi alan OKT'den farkhidir. Eritrositlerin
surekli hareket etmesi, hareketsiz retinal dokusu ile karsilastirildiginda, ayni
bdlgeden gecen tekrarlayan B-taramalarda geri sagilmig OKT sinyalinin
fazinda ve yogunlugunda essiz bir varyasyon olusturur. Bu degisikligi analiz
etmek icin gesitli yontemler gelistiriimistir; bu yontemler, 1s1§in faz varyansini
kullananlar, 1s1g1n yogunluk varyansini kullananlar ve her ikisini kullananlar
olarak gruplandirilabilir. (Tablo 2) (24)

Geleneksel yontemlerden farkl olarak goértntulerin ¢ boyutlu olmasi,
cesitli parametrelerin kantitatif degerlendirilebilmesi retina, koroid ve optik
sinir basi hastaliklarinin tani ve takibinde objektif degerlendirilmelerin
gerceklestirilebilmesine olanak saglamaktadir. Tum bu avantajlarinin yani
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sira gekim alaninin sinirli olmasi, artefaktlar ve damarlardan olan sizintiyi

gOsterememesi gibi bazi dezavantajlari da bulunmaktadir.(6)

Tablo 2: OKTA yontemlerinin Ozeti

Faz-tabanli OKTA

Yogunluk-tabanl
OKTA

Faz+Yogunluk
(Kompleks) OKTA

Doppler OKTA “Speckle” degisimi Optik mikroanjiografi
Faz degisimi Korelasyon Coklu sinyal
haritalamasi siniflamasi

Split-spektrum amplitad
dekorelasyonu(SSADA)

Sanal bolum-tabanli
korelasyon

haritalamasi

Split spektrum-faz

yogunlugu
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lll. GEREG VE YONTEM

1.HASTA SEGiMi VE KLiNiK MUAYENE

Bu calismaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Gdz Hastaliklari
Kliniginde mayis 2022-haziran 2023 tarihleri arasinda tek gézunde dekolman
cerrahisi (serklaj ya da pars plana vitrektomi) gecrmis ve cerrahisi basarili
olan diger go6zu saglikli hastalar dahil edilmigtir. Calismadaki hastalarin rutin
1. ve 3. Ay kontrollerinde yapilan OKTA g¢ekimleri incelenmistir. Calisma igin
Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan etik

kurul onayi alindi

Calismaya belirtilen tarihler arasinda RD nedeniyle tek géziine PPV veya
serklaj cerrahisi uygulanan 45 hasta alindi. Bu hastalarin takiplerinde
asagida detayl olarak belirtilen dahil olma kriterlerinin disinda kaldigi gérilen
gO6zler calisma disinda birakildi. Calisma planindaki muayene taramalarini
eksiksiz bitiren 40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalardan ilk 1 ay
icerisinde 2’sinde redekolman gelistigi ve 6’sinda ise ¢ekim kalitesi 60/100
altinda oldugundan dolayi ¢alisma disi birakildi. Calismaya grubunu
olusturan 32 hastanin saglikli diger gozleri ise kontrol grubu olarak alindi.

Hastalarin postoperatif 1. ay ve 3. ay OKTA dlgumleri degerlendirildi.
Dahil olma kriterleri;

1. Tek gozunde retina dekolmani nedeniyle dekolman cerrahisi gegirmis ve
cerrahi sonucununun basarili olmasi (fundus muayenesi ve OKT’de

retinasinin yatisik olmasi)

2. Diger gozden vitreoretinal cerrahi gegirmemis

Diglama kriterleri;

1. Takiplerinde redekolman geligen olgular,

2. Dekolman cerrahisi sonrasi kontrollerde veri analizini etkileyebilecek

kistoid makular 6dem, epiretinal membran, intraretinal ve subretinal



sivisi olan hastalar,
4. Optik koherans tomografi anjiografide sinyal gucu dusuk(60/100) olan,
az goren ve fiksasyonu sinirl hastalar,

5. Daha 6nce komplikasyonsuz katarakt cerrahisi diginda gegirilmis okuler

cerrahi dykusu olanlar,

6. Calisma g6zunde ya da diger gézde Uveit, glokom, dejeneratif miyopi,

kalitsal ve edinsel retina hastaliklari, travma gibi patolojileri olan hastalar
2. CERRAHi PROSEDUR

Planlanan skleral ¢cokertme ve pars plana vitrektomi cerrahisi dncesinde,
hastalarin gozlerine pupilla dilatasyonu saglamak amaciyla %1 siklopentolat
hidroklorid, %1 tropikamid, %2.5 fenilefrin hidroklorid damlalari kullanildi.
TUm planlanan skleral gokertme uygulamalari genel anestezi altinda
gerceklestirildi. Skleal gokertme uygulanan hastalarda, 6nce konjonktiva
limbustan acilarak 360 derece diseke edildi. Rektus kaslari altindan 3.0 ipek
sutiir gecirildi. indirekt oftalmoskop ile yirtik yerleri tespit edilip sklera
isaretlendi. Serklaj bandi rektus kaslari altindan gecirilerek yeterli sekilde
sikildi ve fikse edildi. Skleraya 5.0 dakron siitiirle sitiire edildi. indirekt
oftalmoskop ile basi yeri ve yirtik yerleri kontrol edildi. Konjonktiva, 8.0 vikril
sutur ile kapatildi ve ameliyat sonlandirildi. Postoperatif 1. hafta kontrollinde,

yirtik etrafina lazer fotokoagulasyon uygulandi.

Pars plana vitrektomi planlanan hastalara lokal anestezi uygulandi.
Transkonjonktival olarak dst nazal, alt nazal, Ust ve alt temporalden toplamda
4 adet 25 Gauge trokar girildi, alt temporaldeki trokara inflizyon kanuld
baglandi. inflzyon kanUliniin vitreus boslugunda oldugundan emin
olundugunda, sivi akisina baglandi ve bu surecgte balanced salt solution
(BSS) kullanildi. Alt kadrana avize aydinlatma baglandi. Ust temporal ve Ust
nazaldeki trokarlardan vitrektomi probu ve endoilluminasyon girisi
gerceklestirildi. On vitrektominin ardindan kor vitrektomi uygulandi. Vitreus,
triamsinolon asetonoid yardimiyla boyanarak arkahyaloidin ayrilmasi
saglandi. Vitreus perifere kadar eksize edilerek vitrektomi probu ile temizlendi
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ve periferik vitrektomi yapildi. Dekole retina, perfluorokarbon sivisi
(perfluorodekalin) yardimiyla yatistirilarak subretinal sivi; yirtik, delik veya
PVR gelismis olan olgularda drenaj retinotomisi alanindan bosaltildi. Yirtik,
delik ve drenaj retinotomi alanlari endolazer fotokoagulasyon ile ¢gevrelendi.
Ayrica ek olarak, gerekli gbrilen gozlerde retinaya 360 derece endolazer

uygulamasi yapildi.

Perflorokarbon sivisi ile hava degisimi gergeklestirildikten sonra, avize 1sik
aydinlatmasi altinda kontrollU olarak hava ile tamponad madde degisimi
yapildi. Bu suregte tamponad madde olarak SF6, C3F8 ve silikon yagi
kullanildi. Sklerotomilerin kapanmasini desteklemek amaciyla sklerotomi
yerlerine hafif masaj uygulandi. Sizintisi olan sklerotomiler 8.0 vikril sGtlr ile
kapatildi. Ayrica, subkonjonktival antibiyotik ve steroid enjeksiyonu yapildi.
GO0z kapatilarak operasyon tamamlandi. Operasyon sonrasinda hastalara,
yirtigin lokalizasyonuna bagl olarak, bir hafta boyunca belirli bir pozisyon

Onerildi.

Silikon tamponad kullanilan vakalarda, 3-6 ay sonra silikon yagi
cikarilmasi igin 25 Gauge transkonjonktival sutursiuz teknik tercih edildi.
Trokar kanulleri pars planadan yerlestirilerek, silikon yagi kanullerden aktif bir
sekilde geri alindi. islem sonlandiginda, trokar araciligiyla endoilliiminasyon

ile girilerek retinanin durumu kontrol edildi.

3. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Calismaya dahil edilen 32 hastanin yas, cinsiyet, lens durumu, okuler ve
sistemik hastalik dykuleri, travma 6ykUsu detaylica kaydedildi. Postoperatif
donem 1. ay ve 3. ay takip vizitlerinde hastalara her iki gdze non-kontakt
pndmotonometri goz ici basinci, biyomikroskobik bakisi ve fundus bakisi
yapildi. Postoperatif 1. ay ve 3. ayda OKTA ¢ekimi gerceklestirildi. Hastalara
OKTA c¢ekimleri, 6x6 mm HD anjiyo retina ve 4,5x4,5 mm optik disk HD anijiyo
Olgeginde gergeklestirildi. Elde edilen sonugclarin analizi, iki ayri bagimsiz

okuyucu tarafindan gergeklestirildi. 6x6 mm HD anijiyo retina ve 4,5x4,5 mm
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optik disk HD anjiyo dl¢egindeki topografik bolgeler, cihaz yazilimi tarafindan

otomatik olarak belirlendi.

Foveal vaskuler dansite: Fovea merkezinde 1 mm ¢apli dairedeki damar
yogunlugu % olarak alindi.

Parafoveal vaskuler dansite: 1 mm ile 3 mm arasinda kalan halkadaki damar
yogunlugu % olarak alindi.

Perifoveal vaskuler dansite: 3 mm ile 6 mm arasindaki kalan halkadaki damar
yogunlugu % olarak alindi.

Total vaskuler dansite: fovea merkezinden 6 mm g¢apli dairedeki damar
yogunlugu % olarak alindi.

FAZ: FAZ 6lgumu, otomatize modda cihazin kendi hesapladigi FAZ alani
mm2 alan d6lgUsu olarak alindi.

Dis retina kan akimi:. Cihaz tarafindan otomatik olarak belirlenen dis retina
tabakasinda, merkezi yarigapi 1 mm olan ve alani 3.142 mm? olan bir

alandaki kan akimi miktari, mm? cinsinden olguldu.

Koryokapillaris kan akimi: Cihaz tarafindan otomatik olarak belirlenen
koriyokapillaris tabakasinda, merkezi yarigapi 1 mm olan ve alani 3.142 mm?

olan bir alandaki kan akimi miktari, mm? cinsinden olc¢uldu.

Hareket artefaktlari ve diger artefaktlar nedeniyle disik ¢ekim kalitesine
sahip olan goruntuler calismaya dahil edilmedi. Degerlendirmeye alinan

gOrintulerin sinyal kalitesi 6/10'dan yuksekti.

Retina kalinligi: Foveal, parafoveal ve perifoveal bolgelerdeki ILM - RPE

arasindaki retina kalinhgi cihaz tarafindan otomatize olarak élguldu

Optik disk vaskuler dansite: Optik disk merkezli 4,5 mm ¢apli dairedeki radyal
peripapiller kapiller pleksus (RPK) damar yogunlugu, tim damarlar ve kigik

capli damarlar igin ayri ayri yuzde olarak olguldu.
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Retina sinir lifi tabakasi (RNFL) kalinligi optik diski merkeze alan ve 3,4 mm

capinda tarama ¢gemberinden cihaz tarafindan otomatize olarak ol¢uldu.
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4. VERILERIN iSTATIKTIKSEL ANAL.zi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package forSocial Sciences) for
Windows 23.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) araciligiyla bilgisayar ortamina
yuklenip ve degerlendirilmistir. Grup 6rneklem sayilari 50’nin altinda oldugu
icin, olusturulan veri setinde normal dagilim degerlendirilmesinde Shapiro-
Wilk testi tercih edimistir. iki grubun sayisal verileri arasindaki farkin
analizinde veriler normal dagilima uydugu durumda Independent Samples t
test (Bagimsiz iki Orneklem t Testi), uymadigi durumda Mann-Whitney U
Testi kullaniimigtir. Bagimli iki sayisal verinin analizinde normal dagiliyorsa
Paired Samples t test (esli t testi), normal dagiimiyorsa Wilcoxon isaretli

siralar testi kullanilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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IV. BULGULAR

Retina dekolmani nedeniyle opere edilen ve anatomik basari saglanan 32
hastanin 32 g6zu ¢alismaya dahil edilirken, diger gozleri kontrol grubu olarak
alindi. Calismadaki hastalarin 12’si kadin (%37.5), 20’si erkek (%62.5) idi.
Hastalarin ortalama yasi 55.75+15.83 yil idi. Calismaya katilan gozlerden
19'u sag (%59.4), 13'u sol g6z (%40.6) iken, 21 gbzun fakik (%65.6), 11
g6zun ise psodofakik(%34.4) oldugu goruldu. Calismadaki gozlerin 20 ‘sinde
(%62.5), makula tutulmus 12’sinde (%37,5) makula tutulmamisti.
Calismadaki dekolman cerrahisi geciren goézlerin 10’u (%31.3) serklaj
cerrahisi, 22’ si (%68.7) PPV gecirmistir. Hastalarin demografik verileri ve

klinik 6zelliklerinin dagilhmi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik veri formu dagilimi

Degisken n(sayy) % (yiizde)
Cinsiyet Kadin 12 37.5
Erkek 20 62.5
Dekolman olan goz Sag 19 59.4
Sol 13 40.6
Kadran Ust yar1 13 40.6
Alt yar 18 56.3
Total 1 3.1
Yirtik kadram Ust kadran 15 46.9
Alt kadran 10 31.3
Goriilmedi 7 21.9
Makula durumu Makula off 20 62.5
Makula on 12 37.5
Lens Fakik 21 65.6
Psodofakik 11 34.4
Travma oyKkiisii Var 7 21.9
Yok 25 78.1
Cerrabhi cesidi Skleral ¢okertme 10 31.3
Ppv+sfo 1 3.1
Ppv+c3f8 6 18.8
Ppv+silikon 15 46.9

Calismada OKTA verileri incelenen hastalar iki gruba ayrildi. Tek géziinde
RD gelisen hastalarin dekole olmayan diger goézleri Grup 1 olarak
isimlendirildi. Tek géziinde RD gelisen hastalarin opere edilen gézu Grup 2



olarak isimlendirildi. Olusturulan gruplarin postoperatif ddonemde 1. ve 3. ay
olmak Uzere OKTA’lari gekildi. OKTA ile derin kapiller pleksus (DKP) ve

yuzeyel kapiller pleksus (YKP) total retina, fovea, parafovea, perifovea

vaskuler dansite ve fovea, parafovea, perifovea retina kalinlik, FAZ, dis

retina, koryokapillaris, optik sinir kan akimlari él¢ulerek istatistiksel olarak

karsilastirildi.

Grup 1 ve Grup 2 ‘nin postop 1. Ayda ¢ekilen OKTA 'da elde edilen DKP

degerlerinin gruplara gore degisimi Tablo 4'de % olarak verilmistir.

Tablo 4. Saglikli grup ile postop. 1.ay opere gozlerin DKP degerlerinin

karsilagtirilmasi

Degisken Grup n Ort. £SS. Medyan Min-Max p

DKP total dansite 1 32 47,59 5,12 47,35 36,3-58,2  0,545*
2 32 43,36 +4,95 43,40 33,3-54,4

DKP iist yar1 alan 1 32 48,23 £5,32 48,20 36,0-60,7 0,691*

dansite 2 32 43,14 £5,12 43,95 33,4-54,4

DKEP alt yar alan 1 32 46,62 £5,36 45,95 36,5-57,2 0,875%*

dansite 2 32 43,44 +4,89 42,25 33,2-55,2

DKP fovea dansite 1 32 35,06 £9,73 36,80 14,1-52,1 0,965*
2 32 36,50 49,78 36,50 14,9-52,0

DKP parafovea dansite 1 32 52,38 +4,99 53,0 38,1-62,9  0,224*
2 32 48,3+6,01 48,16 36,8-59,8

DKP perifovea dansite 1 32 48,80 £5,61 49,0 34,7-59,7  0,429*
2 32 44,64 +5,96 44,45 33,5-56,7

*: Bagimsiz T testi kullanilmistir, DKP: Derin Kapiller Pleksus, 1: saglikli grup, 2: postop 1. Ay sonrasi

Tablo 4.’e gore bu tabloda yer alan tim DKP degiskenleri icin 1 ile 2. grup
arasinda istatistiksel olarak fark goérilmemektedir.

Grup 1 ve Grup 2 ‘nin postop 1. Ayda ¢ekilen OKTA 'da elde edilen YKP
degerlerinin gruplara gore degisimi Tablo 5’de % olarak verilmistir.
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Tablo 5. Saglikli grup ile postop. 1.ay opere gozlerin YKP degerlerinin
karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ort. £SS. Medyan Min-Max p

YKP total dansite 1 32 47374424 48,0 34,1-54,5 0,001%*
2 32 41924823 434 4,7-52,7

YKP iist yar1 alan 1 32 47,86 +£3,64 48,35 38,7-54,4 0,087*

dansite 2 32 43,07+4,66 43,0 34,7-51,5

YKP alt yar alan 1 32 47,30+4,04 47,50 37,0-54,6 0,001**

dansite 2 32 41,90+£590 42,45 27,8-53.9

YKP fovea dansite 1 32 1991 +9,11 18,80 4,0-39,1 0,648%*
2 32 20,02+10,31 17,65 3,6-47,7

YKP parafovea 1 32 50,09 +5,59 51,15 31,8-57,5 0,617*

dansite 2 32 43,78 45,78 43,75 31,8-54.9

YKP perifovea 1 32 48,40+3,72 4895 37,7-55,0 0,001**

dansite 2 32 4395+4,83 44,55 35,3-53,6

*: Bagimsiz T testi kullanilmugtir, **: Mann Whitney U testi kullanilmistir, YKP: Derin Yiizeyel Kapiller Pleksus,
1: saglikli grup, 2: postop 1. Ay

Grup 1 ile Grup 2’nin YKP olgtuimleri arasindaki fark Tablo 5’de
gOsterilmistir. Tablo 5’e gore ylzeyel kapiller pleksus total dansite, yluzeyel
kapiller pleksus alt yari alan dansite, yluzeyel kapiller pleksus perifovea
dansite degiskenlerinde 1 ile 2. grup arasinda istatistiksel olarak fark
gorulmektedir. Diger YKP parametreleri arasinda iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gérilmemektedir.

Grup 1 ve Grup 2 ‘nin postop 1. Ayda ¢ekilen OKTA 'da FAZ, dis retinal
kan akimi ve koryokapillaris kan akim alani degerlerinin gruplara gore
degisimi Tablo 6°‘da verilmistir.

Tablo 6. Saglikli grup ile postop. 1.ay opere gozlerin FAZ, koroid ve retinal kan
akimi degerlerinin karsilastirilmast

Degisken Grup n Ort. £S8S. Medyan Min-Max p
FAZ 1 32 0,289+0,134 0,276 0,074-0,619  0,973**
2 32 0,306+0,179 0,283 0,061-0,974
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Dis Retina Kan 1 32 0,677+0,383 0,592  0,115-1,929  0,773**
Akim 2 32 0,761£0,517 0,627  0,083-1,914
Koriyokapillari 1 32 2,105+0,127 2,097 1,870-2,432  0,728%*
s Kan Ak 32 2,003+0,137 2,004  1,746-2,248

*: Bagimsiz T testi kullanilmustir, **: Mann Whitney U testi kullanilmustir, 1: saglikli grup, 2: postop 1. Ay

Tablo 6‘ya gore bu tabloda yer alan tim FAZ, dis retinal kan akimi ve

koryokapillaris kan akimi alani degiskenleri igin 1 ile 2. grup arasinda

istatistiksel olarak fark gérilmemektedir.

Grup 1 ve Grup 2°nin postop 1. ayda ¢ekilen OKTA 'da elde edilen optik

sinire ait dansite degerlerinin gruplara gore degisimi Tablo 7‘de % olarak

verilmistir.

Tablo 7. Saglikli grup ile postop. 1.ay opere gozlerin optik disk vaskiiler dansite

degerlerinin degerlerinin karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ort. £SS. Medyan Min-Max p

RNFL 1 32 107£12.37 1045  87-132 0,415*
2 32 110,12£15,68 107,5  82-154

RPK total 1 32 48291252 48.1 424534 0220%

dansite (kiigik 3 45004379 45.6 30,6-50.6

damarlar)

RPK diskici | 32 49945552 50.5 30.8-60.2  0,036*

dansite (kiigik 3 44014811 4585  30,1-59.6

damarlar)

RPK 1 32 50,78£3.78 51,4 354573 0,001%

peripapiller i

Ransite (Kicik 2 32 47404521 48,0 26.9-54,0

damarlar)

RPK total 1 32 54154277 54.1 483603 0,001%

dansite (tim 32 51014404 51,6 36,3-57.7

damarlar)

RPK disk ici 1 32 58.67+4.36 602 485648  0,01%

dansite (tiim 32 53.8347.54 5335  37.1-65.0

damarlar)

RPK 1 32 56.45+4.18  56.6 40,5-63,7  0,02%*

peripapiller 2 32 53024542 534 31,9-59.7

dansite (tiim

damarlar)

*: Bagimsiz T testi kullanilmustir, **: Mann Whitney U testi kullanilmustir, 1: saglikli grup, 2: postop 1. Ay

Tablo 7‘e gore RPK disk i¢i dansite (kligik damarlar), RPK peripapiller

dansite (kiguk damarlar), RPK total dansite (tim damarlar), RPK disk igi

dansite (tim damarlar) ve RPK peripapiller dansite (tim damarlar) degiskeni
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icin 1. Grup ile 2. Grup arasinda istatistiksel olarak fark goralmektedir
(srastyla p=0,036, p=0,001, p=0,001, p=0,01, p=0,02). Bu degiskenlere ait
postop 1. ayda opere gozun olgim degerleri saghkli gézun dlgum
degerlerinden duguktur. Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak fark

gorulmemektedir (p>0,05).

Grup 1 ve Grup 2°nin postop 1. ayda ¢ekilen OKTA ’da elde edilen retina

kalinlik deg@erlerinin gruplara gore degisimi Tablo 8‘de verilmigtir.

Tablo 8. Saglikli grup ile postop. 1.ay opere gozlerin retina kalinlik degerlerinin
karsilagtirilmast

Degisken Grup n  Ort. £SS. Medyan Min-Max p
Santral Fovea 1 32 255,56+32,70 256 200-343 0,112%*
Kahnhg 2 32 251,40+62,76 251 160-320

Parafovea 1 32 323,21+17,85 320 283-381 0,555%%*
Kahnhg 2 32 321,34433,85 319 279-380

Perifovea 1 32 280,78+13,40 280 241-311 0,1271%*
Kalinhg 2 32 275,40+27,50 275 260-307

**: Mann Whitney U testi kullanilmustir, 1: saglikli grup, 2: postop 1. Ay
Tablo 8‘e gore santral fovea kalinligi, parafovea kalinhgi, perifovea
kalinligi parametrelerinde grup 2’ de grup 1’e gére azalma gorulmus fakat

aralarinda istatistiksel olarak fark gorilmemektedir (p>0,05).

Grup 1 ve Grup 2‘nin postop 3. ayda c¢ekilen OKTA 'da elde edilen DKP

degerlerinin gruplara gére degisimi Tablo 9‘da verilmistir.

Tablo 9. Saglikli grup ile postop. 3.ay opere gozlerin DKP degerlerinin
karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ort. £SS. Medyan Min-Max p
DKP total 1 32 47,59 £5,12 47,35 36,3-58,2 0,830*
dansite 2 32 43,48+4,42 44,10 35,6-54,0

DKP iist yar1 1 32 48,23 £5,32 48,20 36,0-60,7 0,808*
alan dansite 2 32 42,83+4,61 42,75 34,0-53,1
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DKP alt yar1 1 32 46,62 £5,36 45,95 36,5-57,2 0,05%*

alan dansite 2 32 45,344+7,61 44,30 35,2-57,0

DKP fovea 1 32 35,06 +£9,73 36,80 14,1-52,1 0,989**
dansite 2 32 34,01+8,71 35,50 14,2-51,0

DKP parafovea 1 32 52,38 £4,99 53,0 38,1-62,9 0,001**
dansite 2 32 46,62+5,84 47,8 31,1-56,0

DKP perifovea 1 32 48,80 £5,61 49.0 34,7-59,7 0,433*
dansite 2 32 44,15+6,49 44,2 25,7-58,7

* Bagimsiz T testi kullanilmugtir, **: Mann Whitney U testi kullamlmustir, 1: saglikli grup, 2: postop 3. Ay
Tablo 9’a gore DKP alt yari alan dansite, DKP parafovea alan dansite,
degiskenleri igin iki grup arasinda istatistiksel olarak fark goralmektedir
(sirasiyla p=0,05, p=0,001). istatistiksel olarak anlamli ¢ikan tim degiskenler
icin saglikl diger g6z grubunun (Grup 1) dlcumleri postoperatif 3. ay grubuna

(Grup 1) gore yuksektir.

Grup 1 ve Grup 2'nin postop 3. ayda ¢ekilen OKTA 'da elde edilen YKP

degerlerinin gruplara gore degisimi Tablo 10‘da verilmistir.

Tablo 10. Saglikli grup ile postop. 3.ay opere gozlerin YKP degerlerinin
karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ort. £S8S. Medyan  Min-Max p

YKP total 1 32 47,37 +4,24 48,0 34,1-54,5 0,003**
dansite 2 32 44,40+4,07 453 35,0-51,4

YKP iist 1 32 47,86 £3,64 48,35 38,7-54,4 0,002**
yar1 alan 2 32 44,35+4,43 45,05 34,5-52,2

dansite

YKPaltyar1 1 32 47,30 +4,04 47,50 37,0-54,6 0,945%*
alan dansite 2 32 44,34+3,98 44,95 34,0-50,7

YKP fovea 1 32 19,91 49,11 18,80 4,0-39,1 0,550%*
dansite 2 32 20,1948,10 19,0 5,4-38,0

YKP 1 32 50,09 £5,59 51,15 31,8-57,5 0,001**
parafovea 2 32 44,16+6,21 44,95 26,7-53,7

dansite
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YKP 1 32 48,40 +3,72 48,95 37,7-55,0 0,003**
perifovea 2 32 45,03+5,44 46,10 25,4-53,0

dansite

*: Bagimsiz T testi kullanilnustir, **: Mann Whitney U testi kullanilmustir, 1: saglikli grup, 3: postop 3. Ay

Tablo 10’a gore YKP total dansite, YKP Ust yari alan dansite, YKP
parafovea alan dansite, YKP perifovea alan dansite degiskenleri igin iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark goérilmektedir (sirasiyla p=0,003; 0,002;
0,001; 0,003). istatistiksel olarak anlamli ¢ikan tim degiskenler icin saglikli
diger g6z grubunun (Grup 1) dlguimleri postoperatif 3. ay grubuna (Grup 1)

gore yuksektir.

Grup 1 ve Grup 2°nin postop 3. ayda c¢ekilen OKTA 'da elde edilen FAZ,
retina ve koroid kan akimi degerlerinin gruplara gore degisimi Tablo 11‘de
verilmistir.

Tablo 11. Saglikli grup ile postop. 3.ay opere gozlerin FAZ, koroid ve retinal kan
akimi degerlerinin karsilastiriimasi

Degisken Grup n Ort. +SS. Medyan  Min-Max p
FAZ 1 32 0,289+0,134 0,276 0,074-0,619  0,452**

0,272+0,155 0,226 0,053-0,782

2 32

Dis Retina Kan 1 32 0,677+0,383 0,592 0,115-1,929  0,485%*
Akim ’ 3 0,781+0,503 0,712 0,137-2,080
Koriyokapillaris 1 32 2,105+0,127 2,097 1,870-2,432  0,263*
Kan Akim ’ 3 2,012+0,105 2,000 1,823-2,228

*: Bagimsiz T testi kullanilmustir, **: Mann Whitney U testi kullanilmustir, 1: saglikhi grup, 2: postop 3. Ay
Tablo 11’e goére bu tabloda yer alan tim degiskenler igin 1 ile 2. grup
arasinda istatistiksel olarak fark gérilmemektedir (p>0,05).
Grup 1 ve Grup 2‘nin postop 3. ayda ¢ekilen OKTA ’da elde edilen optik
sinir vaskuler dansite degerlerinin gruplara gére degdisimi Tablo 12’de
verilmistir.

Tablo 12. Saglikli grup ile postop. 3.ay opere gozlerin optik disk vaskiiler dansite
degerlerinin karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ort. £SS. Medyan Min-Max p
RNFL 1 32 107+12,37 104,5 87-132 0,384*
2 32 108,5+14,78 104,5 75-143
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RPK total 1 32 48,29+2,52 48,1 42,4-53,4  0,00%*
dansite (kiiciik

2 32 45254410 46,0 30,6-50,6
damarlar)

RPK disk ici 1 32 49944552 50,5 39,8602 0,05%*
dansite (kiiciik 32 46,6619.68 469 29.3-79.8

damarlar)

RPK 1 32 50,78+3,78 514 35,4573 0,003 **
peripapiller i

Ransite (kiciik 2 32 47414571 479 26,9-54,6

damarlar)

RPK total 1 32 54,1542,77 54,1 483-60,3 0,001 **
dansite (tiim 2 3 50.98:446 517 36.3-56,5

damarlar)

RPK disk ici 1 32 58674436 602 485648 0,017 **
dansite (tiim 2 32 55324900 552 37.1-86,7

damarlar)

RPK 1 32 56454418 56,6 40,5-63,7 0,002 **
peripapiller 2 32 52,6546,07 54,0 31,9-59,1

dansite (tiim

damarlar)

*%; Mann Whitney U testi kullanilmistir, 1: saglikli grup, 2: postop 3. Ay

Tablo 12’ye bakildidinda tum RPK dansite degiskenleri icin iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark gériimektedir (p<0,05). Bu degiskenlerden
sadece RNFL degeri saglikli diger g6z grubunda dusuk ol¢tulmuastar. Diger
degiskenlerin tamami saglikli diger g6z grubunda, postoperatif 3. ay grubuna

gore yuksek olgliimustar.

Grup 1 ve Grup 2‘nin postop 3. ayda ¢ekilen OKTA ’da elde edilen retina

kalinliklarinin gruplara goére degisimi Tablo 13’te verilmigtir.

Tablo 13. Saglikli grup ile postop. 3.ay opere gozlerin retina kalinlik degerlerinin
karsilastirilmasi

Degisken Grup n Ort. £SS. Medyan Min-Max p
Santral Fovea 1 32 255,56+£32,70 256 200-343 0,149**
Kahinhg 2 32 252,03+59,46 255 155-340

Parafovea 1 32 323,21+£17,85 320 283-381 0,115*
Kahnhg 2 32 325,18+33,59 323 240-412

Perifovea 1 32 280,78+13,40 280 241-311 0,211%*
Kahnhg 2 32 279,78+25,62  281,5 230-309

*: Bagimsiz T testi kullanilmustir, **: Mann Whitney U testi kullanilmustir, 1: saglikli grup, 3: postop 3. Ay

Tablo 13’e gore tum degigkenler igin iki grup arasinda istatistiksel olarak
fark gorilmekmektedir (p>0,05)
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Retina dekolmani nedeni ile dekolman cerrahisi geciren gozlerin
postoperatif 1. ay ve 3. ayda OKTA 'da elde edilen DKP dansite degerlerinin
degisimi Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Cerrahi geciren gozlerin postop. 1. ay ile postop. 3.ay DKP degerlerinin
karsilastirilmasi

Degisken Postop n Ort. £SS. Medyan Min-Max p

ay
DKP total 1 32 47594512 43,40 333-544  0,856*
dansite 3 32 43,48+4,42 44,10 35,6-54,0
DKPiistyar1 | 32 43,14 45,12 43,95 33,4-544  0,585%
alan dansite 3 32 42,83+4,61 42,75 34,0-53,1
DKPaltyan | 32 43,44 +4.89 4225 33,2-552  0,695%*
alan dansite 3 32 45,34+7,61 44,30 35,2-57,0
DKP fovea 1 32 36,50 49,78 36,50 14,9-52,0  0,674**
dansite 3 32 34,01+8,71 35,50 14,2-51,0
DKP 1 32 48,3 +6,01 48,16 36,8-59,8 0,016+
parafovea 3 32 46,62+5.84 478 31,1-56,0
dansite
DKP 1 32 44,64 £596 44,45 33,5-56,7  0,649*
perifovea 3 32 44,15+6,49 44,20 25.7-58.7
dansite

*: Esli t testi, **: Wilcoxon isaretli siralar testi kullamilmustir. 1: postop 1. Ay, 3: postop 3. Ay
Tablo 14’e goére RD nedeniyle opere olan gdzlerin ameliyat sonrasi 1. ay
Olcima ile 3. ay dlgimleri arasindaki karsilastirmada sadece DKP parafovea

dansite degiskeninde istatistiksel olarak fark gorilmektedir (p=0,016).

Retina dekolmani nedeni ile dekolman cerrahisi geciren gozlerin
postoperatif 1. ay ve 3. ayda OKTA 'da elde edilen YKP dansite degerlerinin
degisimi Tablo 15’te verilmistir.
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Tablo 15. Cerrahi geciren gozlerin postop. 1. ay ile postop. 3.ay YKP degerlerinin

karsilastirilmasi

Degisken Postop n Ort. £SS. Medyan Min-Max p
ay

YKP total 1 32 41924823 434 47-52,7 0,027+
dansite 3 32 44404407 453 35,0-51,4
YKPiist yari | 32 43074466 43,0 34,7-51,5  0,037*
alan dansite 3 32 4435443 45,05 34,5-52,2
YKPaltyari | 32 4190+590 42,45 27,8-53,9  0,013*
alan dansite 3 32 44344398 44,95 34,0-50,7
YKP fovea 1 32 20,02£1031 17,65 3,6-47,7  0,161%F
dansite 3 32 20,1948,10 19,0 5,4-38,0
YKP parafovea 1 32 43,78 £5,78 43,75 31,8-54,9 0,661%*
dansite 3 2 e ades
YKP perifovea | 32 4395+483 44,55 353-53,6  0,158%*
dansite 3 2 gsomsa asr0 !

*: Esli t testi, **: Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmustir. 1: postop 1. Ay, 3: postop 3. Ay

Retina dekolmani nedeni ile opere olan gozlerin 1. ay 6lgumu ile 3. ay

Olgumleri arasindaki karsilastirmada YKP total dansite, YKP Ust yari alan

dansite, YKP alt yari alan dansite degiskenlerinde istatistiksel olarak fark
go6rilmektedir (sirasiyla p=0,048; 0,037; 0,013).

Retina dekolmani nedeni ile dekolman cerrahisi geciren gozlerin

postoperatif 1. ay ve 3. ayda OKTA 'da elde edilen FAZ, retina ve koroid kan

akimi de@erlerinin degisimi Tablo 16’da verilmigtir.

Tablo 16. Cerrahi geciren gozlerin postop. 1. Ay ile postop. 3.ay arasinda FAZ ve
retinal kan akimi1 degerlerinin karsilastirilmasi

Degisken Post n Ort. £SS. Medyan Min-Max p
op
ay

FAZ 1 32 0,306£0,179 0,283 0,061-0,974  0,004%*
3 32 0,27240,155 0,226 0,053-0,782

Dis Retina Kan 1 32 0,761%0,517 0,627 0,083-1,914  0,899**

Akim
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3 32 0,781+0,503 0,712 0,137-2,080

Koriyokapillaris 1 32 2,003%0,137 2,004 1,746-2,248  0,681*

Kan Akim 3 30
2,012+0,105 2,000 1,823-2,228

*: Esli t testi, **: Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. 2: postop 1. Ay, 3: postop 3. Ay sonrasi

Tablo 16’ya gore retina dekolmani nedeni ile opere olan gozlerin 1. ay
Olcima ile 3. ay dl¢gumleri arasindaki kargilastirmada sadece FAZ
degiskeninde istatistiksel olarak fark gorulmektedir (p=0,004). FAZ alaninda
postop 3. ayda postop 1. aya gore daralma gortlmustir. Diger tim
degiskenler icin ameliyat sonrasi 1. ay ile 3. ay dlgUmleri arasinda istatistiksel

olarak fark gorulmemektedir (p>0,05).

Retina dekolmani nedeni ile dekolman cerrahisi geciren gozlerin
postoperatif 1. ay ve 3. ayda OKTA ’da elde edilen optik sinir vaskuler dansite
degerlerinin degisimi Tablo 17’de verilmistir.

Tablo 17. Cerrahi gegiren gozlerin postop. 1. Ay ile postop. 3.ay optik disk vaskiiler
dansite degerlerinin karsilagtiriimasi

Degisken Postop n Ort. £SS. Medyan Min-Max p

ay
RNFL 1 32 110,12+15,68 107.5 82-154 0,03*

3 32 108,5£14,78  104.5 75-143
RPK total 1 32 45224379 45,6 30,6-50,6  0,814%*
dansite
(Kiigiik 3 32 45254410 46,0 30,6-50,6
damarlar)
RPK diskici | 32 4491+8,11 45,85 30,1-59,6  0,631%*
dansite
(Kiigiik 3 32 46,66+9,68 46,9 29,3-79,8
damarlar)
RPK 1 32 47,40+521 48,0 26,9-54,0 0,769
peripapiller
dansite 3 32 47414571 47,9 26,9-54,6
(Kiiciik
damarlar)
RPK total 1 32 51,0144,04 516 36,3-57,7  0,984%*
dansite (tiim
damarlar) 3 32 50,98+4,46 51,7 36,3-56,5
RPK diski¢i 1 32 53,83+7,54 53,35 37,1650 0,731
dansite (tiim
damarlar) 3 32 55324900 55,2 37,1-86,7
RPK 1 32 53,024542 534 31,9-59,7 0,377
peripapiller
dansite (tim  ° 32 52,65£6,07 54,0 31,9-59,1
damarlar)
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*: Esli t testi, **: Wilcoxon isaretli siralar testi kullamilmustir. 1: postop 1. Ay, 3: postop 3. Ay
Tablo 17.’e gore RD nedeniyle cerrahi gegiren gozlerin ameliyat sonrasi 1.
ay olgumu ile 3. ay dlgumleri arasindaki karsilastirmada sadece RNFL
degdiskeninde istatistiksel olarak fark gorulmektedir (p=0,03). Diger tum
degiskenler icin ameliyat sonrasi 1. ay ile 3. ay dl¢imleri arasinda istatistiksel

olarak fark gorulmemektedir (p>0,05).

Retina dekolmani nedeni ile dekolman cerrahisi geciren gozlerin
postoperatif 1. ay ve 3. ayda OKTA 'da elde edilen retina kalinliklarinin
degisimi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Cerrahi ge¢iren gozlerin postop. 1. Ay ile postop. 3.ay retina kalmlik
degerlerinin karsilastirilmasi

Degisken Postop n Ort. £SS. Medyan Min-Max p
Santral Fovea Ty 32 251,40+62,76 251 160-320  0,369*
Kalinhg 3 32 252,03+59,46 255 155-340

Parafovea 1 32 321,34+33,85 319 279-380  0,098*
Kalinl ; 3y 325183359 323 raoa Y

Perifovea 1 32 275,40+27,50 275 260-307  0,124%*
Kalinh 3 32 279,78+25,62 2813 230-309

*: Esli t testi, **: Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmustir. 1: postop 1. Ay, 3: postop 3. Ay
Tablo 18.’e gore RD nedeniyle cerrahi gecgiren goézlerin ameliyat sonrasi 1.
ay Olgumu ile 3. ay Olgumleri arasinda tum degigkenler i¢cin ameliyat sonrasi

istatistiksel olarak fark gérilmemektedir (p>0,05).
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V. TARTISMA

Retina dekolmani, nérosensoriyel retinanin retina pigment epitelinden
(RPE) ayrilmasi olarak tanimlanabilir. Norosensdriyel retinanin RPE'ye ile
dogrudan baglantili olmasi normal retina fonksiyonu igin gereklidir.(1)
Regmatojen retina dekolmani, retina dekolmaninin en yaygin seklidir; burada
bulunan retinal yirtik sivinin vitreus boglugundan subretinal bosluga
girmesine izin vererek nérosensoryel retinanin RPE’den ayrilmasina neden
olur.(31)

Yasam boyu retina dekolmani riski yaklasik %0,1'dir. Yaslilarda, miyopik
g6zlerde(-6,0 diyoptriden fazla miyopi), okuler travma veya daha dnce g6z
ameliyati 6ykusu olan, ailede retina dekolmani dykusu olan hastalarda daha
yuksektir.(3) Erkeklerde risk kadinlara gore farkli calismalarda 1,3-2,3 kat
daha fazladir. Bu, artan okuler travma oraninin katkida bulunmasina ragmen,
cinsiyete bagli dogal bir riskle iligkili olabilir. Ayrica, miyop populasyonlarda
erkekler baskin olma egilimindedir, Bununla birlikte, genc¢ erkeklerde miyopi
oraninin daha yuksek olmasi, bazi ¢alismalardaki dengesiz cinsiyet
dagihmini kismen aciklayabilir. (4) Bizim ¢alismamizda da erkeklerin sayica

baskin olmasi literaturle uyumludur.

Danimarka'dan yakin zamanda yayinlanan bir makale, dekolman insidans
oraninda 2000'den 2016'ya kadar 100.000 kisi yili bagina 11'den 16'ya, yilda
100.000 kisi bagina 0,4 vakaya kadar énemli bir artis oldugunu gosterdi. Bu
artis esas olarak 50 yas ve Uzeri erkeklerde goruldu. Bunun nedeni genel
olarak katarakt ameliyatlarinin sayisinin artmasi, ancak ayni zamanda bu

ameliyatlarin daha erken yaslarda yapilmasidir.(28)

Yirtikli retina dekolmani acil tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Tedavi
skleral ¢okertma, vitrektomi veya ikisinin kombinasyonundan olugur.

Anatomik basari oranlari %85 ile %90 araligindadir. (2)

Yakin zamanda gelistirilen OKTA sistemleri, retinal mikrovaskulariteyi
ayrintili bir sekilde kantitatif olarak gosteren, non-invaziv ve ylksek



tekrarlanabilirlige sahip cihazlardir. Bu sistemler, stuperfisyal kapiller pleksus,
derin kapiller pleksus ve koryokapillaris dahil olmak Gzere makular perfuzyon
sistemi de@erlendirir. OKTA sistemleri, Split Spektrum Dekorelasyon
Anjiografi (SSADA) algoritmasina dayanir ve bu sayede retinal vaskuler

yapilari ayrintili bir sekilde inceleme yetenegine sahiptir.(6,32)

Bu calismada, retina dekolmani nedeniyle ameliyat edilmig ve anatomik
basari elde edilmis gozlerde OKTA kullanarak yluzeyel kapiller dolagim, derin
kapiller dolasom, koryokapillaris akimi, retina akimi, fovea avaskuler bolge
(FAZ) ve makuler kalinlikta meydana gelen degisikliklere odaklanmayi
amagcladik. Ayrica, cerrahi geciren gozlerde gergeklesen optik sinir ve
makular dolasimdaki degisiklikleri, OKTA kullanarak saglikl diger gozle
kiyaslamay! planladik. Cerrahi sonrasi retinal kan akimindaki degisikliklerin
belirlenmesi, iyilesme surecindeki degisikliklerin anlagiimasina katki

saglayabilecegi dustincesindeyiz.

Dekolman gelisen gozlerde, nérosensdriyel retinanin retinal pigment
epitelinden (RPE) ayrilmasiyla ortaya ¢ikan hipoksik hasarin yani sira, retinal
vaskularizasyonda meydana gelen degisiklikler ve inflamatuar mediatorlerin
salinimindaki artigin iskemik hasara katkisi oldugu bilinmektedir. Literaturde,
bu faktdrlerin basarili dekolman cerrahisine ragmen koétu gérsel sonuglara
neden olabilecegini belirten yayinlar bulunmaktadir. (33,34) Bu g6zlerde
vaskuler perflizyonun azalmasi, dallanma paternindeki degisiklikler, fovea
avaskuler bolgesinin (FAZ) genisligi ve daireselligi; basarili cerrahi sonrasi
kotl gorsel sonuglarla iliskilidir ve bu gozlerin Optik Koherens Tomografi
Angiografi (OKTA) ile degerlendiriimesinin, hastalarin gorsel kazanglariyla

ilgili 6nemli bilgiler saglayabilecedi dlusunulmustir.(35,36)

Literatirde dekolman cerrahisi sonrasi arteriyollerin daralmasi ve kan
akiginin azalmasi dahil olmak Gzere makuler mikrodolagimin degistigini
gOsteren bir¢cok calisma raporlanmistir. Christou ve arkadaslarinin 2022
yilinda yayinlanan ¢alismasinda RD nedeniyle silikon tamponadi uygulanan
ve basari elde edilen 14 g6zin postoperatif 1. ayda OKTA ile makuler

mikrodolagimina bakilimig, YKP vaskuler dansite degerinin saglikli diger
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gOzlerle karsilastirildiginda cerahi gegiren goézlerde anlamli derecede dusuk
oldugu gorualmastur. (37). Zabel ve arkadaslarinin 2023 yilinda yayinlanan
¢alismasinda makula on retina dekolmani nedeni ile skleral ¢okertme
uygulanan 20 goézun saglikh diger gozlerle yapilan karsilastirmada YKP ve
DKP vaskuler yogunlukta azalma gorulmustur. (38) Tsen ve arkadaslarinin
2019 yilinda yayinlanan ¢alismasinda makula off retina dekolmani nedeni ile
PPV veya skleral ¢okertme uygulanan 28 gézde postoperatif 1. ayda YKP
vaskuler dansite ve DKP vaskuler dansite degerleri saglikli diger gézlere
gore anlamli derecede dusuktu. (39) Zhou ve arkadaslarinin 2020 de
yayinlanan galismalarinda dekolman cerrahisinde silikon yagi ve gaz
kullanilan hasta gruplarini karsilagtirmis, her iki grupta da YKP damar
yogunlugu ve DKP damar yogunlugunda azalma oldugunu gérmaslerdir,
ancak bu azalmanin tamponad olarak silikon yagi kullanan grupta daha
belirgin oldugu fark edilmistir. Bu durumu silikon yaginin gaz tamponada goére
retinal vaskularizasyon Uzerinde negatif etkiye sahip olmasi ile
aciklamiglardir.(40) Bahsi gegen galismalarla benzer sekilde, bizim
calismamizda da postoperatif 1. ay ve 3. ay OKTA verilerinde, RD nedeniyle
basarili cerrahi gegirmis olan gézlerde hem YKP hem de DKP vaskler
dansite degerleri saglikli goz grubuna gore anlamli bir sekilde duguk
bulunmustur. Cerrahi sonrasi 1. ayda ortalama DKP total vaskuler dansite
degeri 43,3614,95 iken saglikli goz grubunda bu deger 47,59+5,12 olarak
bulunmustur. Postoperatif 1. ayda DKP total vaskiler dansite degeri
ortalamasi saglikh gruba gore diusuktir fakat istatistiksel olarak anlamli bir
fark goértlmemistir (p degeri >0,05). Cerrahi sonrasi 1. ayda ortalama YKP
total vaskuler dansite degeri 41,92+8,23 iken, saglikli g6z grubunda bu deger
47,37+4,24 olarak bulunmustur. Postoperatif 1. aydaki dlgimlere gore YKP
total vaskuler dansite degeri saglikli géz grubuna gore duguktur ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p degeri <0,05). Dekolman cerrahisi sonrasi 3.
ayda ortalama DKP total vaskuler dansite degeri 43,48+4,42 iken saglikli g6z
grubunda bu deger 47,59+5,12 olarak bulunmustur. Postoperatif 3. aydaki
Olcumlere gore DKP total vaskuler dansite degeri ortalama degeri kontrol
grubundaki ortalama degere gore dusuktur fakat istatistiksel olarak anlamli
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degildir. Cerrahi sonrasi 3. ayda ortalama YKP total vaskuler dansite degeri
44,40+4,07 iken kontrol grubunda bu deger 47,37+4,24 olarak bulunmustur.
Postoperatif 3. aydaki dlgimlere gore YKP total vaskuler dansite degeri
saglikl g6z grubuna gore dusuktur ve istatistiksel olarak anlamlidir (p
degeri=0,003). Postoperatif donemde gdzlenen makduler kapiller
pleksuslardaki vaskuler dansite azalmasinin temel nedenleri arasinda retina
dekolmani gelisen gozlerde hastaligin kendisinin sebep oldugu néronal
hasar, cerrahi sirasinda gergeklestirilen prosedurlerin neden oldugu travma,
makuler alandaki iskemik degisiklikler, kan akimi regulasyonlarinda bozulma,
cerrahi prosedurde kullanilan tamponad maddelerin fiziksel veya toksik

etkileri gibi faktorlerin etkili oldugunu diginmekteyiz.

Calismamizda dekolman cerrahisi geciren hastalarin postoperatif donem
1. ay ve 3. ayda OKTA'da elde edilen DKP vaskuler dansite degerleri
karsilastirildiginda ortalama DKP total dansite degeri 1. ayda 43,36+4,95
bulunmus, 3. ayda ise 43,4814 ,42 bulunmustur. Postoperatif zaman gectikge
ortalama DKP total dansite degerinde artis gézlenmis fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,856). Barca ve ark. nin 2020
yilinda yayinlanan ¢alismasinda makula off retina dekolmani nedeni ile
cerrahi geciren gozlerin 6 aylik izleminde YKP vaskuler dansite degerlerinde
artis goruldu fakat bu artis istatiktiksel olarak anlamli bulunmadi.(41) Bizim
calismamizda da dekolman cerrahisi gegiren hastalarin postoperatif ddonem
1. ay ve 3. ayda OKTA'da elde edilen YKP vaskiler dansite degerleri
karsilastirildiginda ortalama YKP total dansite degeri 1. ayda 40,948,33
bulunmus, 3. ayda ise 44,55+4,78 bulunmustur. Postoperatif ddnem 1. Ay
Olgumu ve 3. Ay olgumau karsilastirildiginda YKP total dansite degerinde
istatistik olarak anlamli bir fark gériimektedir (p=0,027). Yani postoperatif
zaman gectikce YKP total dansite degerinde istatistik olarak anlamli bir artis
gorulmustar. Basarilh RD cerrahisi sonrasinda postoperatif donemde YKP ve
DKP vaskuler dansite degerlerinde zaman iginde gozlenen artisin, retina
mikroyapisinda, cerrahi sonrasi zamanla meydana gelen iyilesmeyle ilgili

oldugunu dusunmekteyiz.
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Foveal avaskuler zon, makula merkezinde kapiller bulunmayan, yogun
fotoreseptor iceren ve ylksek metabolik aktiviteye sahip bir bolgedir. FAZ
alanindaki degisiklikler, foveal fonksiyon i¢in dnemli bir biyobelirte¢ olarak
kabul edilmektedir. Woo ve arkadaslarinin 2018’de yayinlanan ¢alismasinda
yuzeysel ve derin FAZ alanlarinin makula off ve makula on retina dekolmani
nedeni ile PPV geciren gozlerde, sadlikli diger gozlere gore daha buyuk
oldugunu bulmusglardir. Yazarlar retina dekolmani varliginda, retina pigment
epiteli ile ndérosensoriyel retinanin ayrilmasindan kaynaklanan hipoksik
hasarin yani sira, retinal damarlardaki degisiklikler ve inflamatuar
mediatorlerin seviyesindeki artis nedeniyle iskemik hasarin da meydana
gelebilecegini varsaymiglardir. (42) Christou ve arkadaslarinin yaptigi
calismada postoperatif donem 1. ayda cerrahi gegiren gozlerde saglikli diger
gOzlere gore foveal avaskiler zon (FAZ) alaninda genigsleme ve dairesellikte
azalma vardi.(37) Bonfiglio ve arkadaslarinin 2019’da yayinladiklari
calismada 56 makula on retina dekolmani, 37 makula off retina dekolmani
nedeni ile cerrahi gecgirmis toplan 93 g6z 1 yil takip edilmistir. Her iki grupta
da postoperatif 1. yil FAZ degerlerinde saglikh diger gézlere goére anlamli bir
fark saptanmamistir. Yazarlar literatirden farkh olan bu durumun
nedenini ameliyattan sonraki takip suresinin diger ¢caligmalara gore daha

uzun olmasi ile aciklamigtir.(7)

Calismamizda dekolman cerrahisi gecgiren géz grubunun postoperatif
donem 1 ve 3. aydaki FAZ deg@erlerini saglikli goz grubundaki FAZ degerleri
ile kiyasladik. RD nedeni ile opere olan gozlerin postoperatif 1. ay OKTA
Olcimlerinde FAZ degeri 0,306+0,179 bulunmustur. Saglikli géz grubunda ise
0,289+0,134 olarak tespit edilmistir. Postoperatif 1. ayda FAZ alani ile saglikh
grup kiyaslandiginda, postoperatif 1. Aydaki FAZ alani dederi daha yuksektir
fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark gériimemektedir (p degeri >0,05). Bu
verilere gore calismamizda literatur ile uyumlu olarak postoperatif 1.ayda
FAZ alani degerinde saglikh gruba gore artis gorulmustir. Postoperatif 3. ay
OKTA dlgumlerinde FAZ degeri 0,272+0,155 bulunmustur. Postoperatif 3. ay
verilerine FAZ alaninda saglikli gruba gére azalma goértlmustir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p degeri >0,05). Postoperatif donem 1. Ay
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Olcimu ve 3. Ay olcimu karsilastirildiginda Faz alaninda istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde bir azalma gorulmektedir (p=0,04). Postoperatif zaman
gectikce FAZ alani degerindeki azalmanin hastaliginin ve cerrahinin zamanla
retina Uzerindeki yikici etkisinin azalmasi, makula mikrosirkilasyonunda

meydana gelen duzelme ile iligkili olduguna inaniyoruz.

Retina dekolmani nedeni ile cerrahi gegiren gozlerde retinal
mikrodolasimda degisiklik oldugu gibi peripapiller dolagimda da degisiklik
gorulmektedir. Geber ve arkadasglari alti aylik takip suresi boyunca opere olan
gozlerde peripapiller RNFL kalinh@inin, saglkli diger gozle
karsilastirildiginda anlamli derecede daha yuksek oldugunu bildirmistir.(43)
Juri8i¢ ve arkadasglari silikon tamponadi uygulandiktan sonra peripapiller
RNFL'nin kalinlastigini ve silikon tamponadin alinmasindan sonra RNFL’nin
hafifce azaldigini bildirmislerdir. Bu yazarlar, cerrahi manipulasyonun
(endolazer tedavi, posterior vitreus dekolmani induksiyonu), erken
postoperatif retinal uyum, ve silikon tamponadin subklinik toksik etkileri
olasiliginin bulundugunu 6ne surmasglerdir. (44) Bu calismalarin tersine Lee
ve arkadaslarinin 2021’de yayinlanan c¢alismasinda peripapiller RNFL
degerinin, silikon tamponad kullanilan 30 gézde, sadlikh diger géz grubuna
gore daha ince oldugu ve silikon tamponadin alinmasindan 6 ay sonra bile
kalinhigin dizelmedigi gérilmastir.(45). Bizim ¢alismamizda ise RNFL
degeri, dekolman cerrahisi gegiren gézlerde postoperatif 1. ve 3. ayda kontrol
grubu ile karsilastirildiginda artis goértulmustir. Lu ve arkadaslarinin 2021°de
yayinlanan galismalarinda PPV yapilan 31 gézde ameliyattan 3 ay sonra
peripapiller damar yogunluklari saglikl diger gozlerle kargilastirildiginda
onemli 6lgctide azaldigi gortlmastur..(8) Bu ¢alisma PPV sonrasi optik sinir
basinda 6nemli mikrovaskuler degisiklikler goraldugunt gostermigtir.
Ameliyattan Ug ay sonra, retinanin basarili bir gsekilde anatomik olarak
yerinde olmasi ve makuler kapiller perflizyonunun normal araliga yakin bir
seviyeye gelmesine ragmen optik sinir basi dolasim bozuklugu
iyilesmeyebilir. (8) Optik disk ¢evresindeki kan sirklilasyonundan sorumiu
olan radyal peripapiller kapiller pleksusun (RPK) yuzeyel ve derin

parcalarinin bir kismi, OKTA cihazi kullanilarak incelenebilmektedir. Ayrica,
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calismamizda optik sinir parametreleri arasinda yer alan retinal sinir lifi
tabakasi (RNFL) kalinligi gibi faktorler de degerlendirilmistir. Retina
dekolmani nedeniyle cerrahi gegirmis gozlerde OKTA'da elde edilen verilere
gore RNFL kalinhgi 1. ayda 110,12+15,68 olarak bulunmustur. Bu deger
kontrol grubunda ise 107,0+12,37 olarak olgulmustur. Cerrahi sonrasi 1. ayda
RNFL degeri kontrol grubu ile kiyaslandiginda daha ylksek bulunmustur
ancak aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,415).
Benzer sekilde galismamizda RD nedeniyle cerrahi gegirmis gozlerde
OKTA'da elde edilen verilere gore RNFL kalinhgi 3. ayda 108,5+14,78 olarak
bulunmustur. Cerrahi sonrasi 3. ayda RNFL degeri kontrol grubu ile
kiyaslandiginda daha dusuk bulunmustur ancak aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,384). Veriler incelendiginde literattr
bilgisiyle uyumlu olacak sekilde cerrahi sonrasi ilk ¢ aylik periyotta RNFL
kalinhginda artis gorulmektedir. Bu artisin nedenleri arasinda dekole retina
nedeniyle olusan g6z ici inflamasyon ve cerrahi sonrasi meydana gelen

inflamasyon oldugunu disunmekteyiz

Zabel ve arkadaglarinin 2023 yilinda yayinlanan ¢alismasinda makula on
retina dekolmani nedeni ile skleral gokertme uygulanan 20 gozun saglikli
diger gozlerle yapilan karsilastirmasinda RPK damar yogunlugunda anlami
derecede azalma goérulmustur.(38) Bizim galismamizda da literatir bilgisiyle
uyumlu olacak sekilde RD nedeniyle basarili PPV uygulanan hastalarin
postoperatif periyotta peripapiller vaskiler dansite degerlerinde azalma tespit
ettik. Cerrahi geciren grupta 1. ay optik disk OKTA verilerine gére RPK total
vaskuler dansite, RPK disk i¢i vaskuler dansite, RPK peripapiller vaskuler
dansite deg@erlerinin timunde saglikl diger gézlere gore azalma gorulmustur
ve bunlardan RPK total vaskuler dansite degeri disinda diger
parametrelerdeki azalmada istatiktiksel olarak anlamli derecede fark
gorulmustar. Benzer sekilde cerrahi gegiren grupta 3. ay optik disk OKTA
verilerine gore RPK total vaskuler dansite, RPK disk i¢i vaskuler dansite,
RPK peripapiller vaskuler dansite, tumunde saglikli diger gozlere gore
anlamli fark gézlenmistir. Postoperatif 3. ayda Olgulen tim optik sinir basi
vaskuler dansite degerlerinde saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli
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olacak gekilde azalma go6zlenmistir.. Postoperatif donemde gorulen radyal
peripapiller kapiller pleksuslardaki vaskuiler dansite azalmasinin sebepleri
arasinda retina dekolmani gelisen gozlerde hastaligin yol actigi néronal
hasar, inflamasyon, kullanilan tamponadin hasari, cerrahi sirasinda olusan
travma, kan akimi regulasyonunda bozulma gibi birgok faktorin etkili

oldugunu digunmekteyiz.

Wang ve arkadaslarinin ¢alismasina gére makula off retina dekolmani
nedeni ile PPV uygulanan gozlerde postoperatif ddbnemde koriyokapillaris kan
akimi miktari saglhkh diger gbze gore istatistiksel olarak anlamli olacak
duzeyde dusuktir.(32) Cetinkaya ve arkadaslarinin 2021°de yayinlanan
¢alismasinda RD nedeniyle PPV uygulanan gozlerde postoperatif 3. Ayda
koriyokapillaris kan akimi miktari saglikli diger gozlere gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde dusik bulunmustur.(46) Calismamizda literatlr
bilgisiyle uyumlu olacak sekilde RD nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin
postoperatif periyotta koriyokapillaris akimi (KKA) degerlerinde kontrol
grubuna gore azalma tespit ettik. OKTA cihazi ile alinan élgumlerde RD
nedeniyle cerrahi gegiren gozlerin 1. ay kontrollerinde KKA miktari
2,003+0,137 olarak oélgulmustiur. Kontrol grubunda ise bu deger 2,105+0,127
olarak hesaplandi. Cerrahi gegiren gozlerde KKA dederi daha duslk
bulunmustur ancak bu degerler arasinda istatiktiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemigtir. Benzer sekilde OKTA cihazi ile alinan dlgimlerde RRD
nedeniyle cerrahi gegiren gozlerin 3. ay kontrollerinde KKA miktari
2,012+0,105 olarak olgtlmustir. Cerrahi gegiren goézlerde KKA degeri daha
disuk bulunmustur fakat degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gorulmemigtir.

Retina dekolmani nedeniyle opere olan gozlerde 6zellikle i¢ retinal
katmanlarda olmak Uzere retina tabakalarinda incelme olabilmektedir. Woo
ve arkadaslarinin 2018 de yayinladiklari calismada 34 g6zde C3F8 gaz
tamponadi ile vitrektomi gergeklestirilmis bu gozlerin santral makuler kalinligi
postoperatif 2. ayda saglikli géz ile karsilastirihginda anlamli bir fark
gorulmemistir.(42). Bonfiglio ve arkadaslarinin yaptiklari galismada, PPV ile

SF6 tamponizasyonu yaptiklari gdzlerde postoperatif 1. yilda santral makular
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kalinlik degerinde saglikl diger goz ile kiyaslandiginda anlamli bir incelme
gorulmemigtir.(7) Lee ve arkadaslarinin 2021°de yaptiklari ¢alismada silikon
tamponadi ile vitrektomi yapilan 30 goz ile saglikl diger gozler
karsilastirnimistir. Goézde silikon tamponad mevcut iken, parafoveal total
retina kalinhiginin, ganglion hucresi-i¢ pleksiform katman kalinhginin saglikli
diger gozlere gore dnemli dlgide daha ince oldugu izlenmistir. Parafoveal
tabaka kalinligindaki incelme silikon alimindan sonra Gg ile alti ay arasinda
duzelmis, Ustelik silikonun g¢ikariimasindan alti ay sonra parafoveal kalinlik,
etkilenmemis diger gozlerle karsilastirildiginda anlamli fark géralmemigtir.
Yazarlar bunun nedenini silikon tamponadin mekanik basing etkisi ile iligkili
oldugunu dusunmaustir.(45) Hong ve arkadaslari, PPV ve C3F8 enjeksiyonu
uyguladiklari goézlerin postoperatif 6. Ayinda santral makular kalinlik (SMK)
degerlerinde saglikl diger gbzlere kiyasla, istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugunu gosterdiler. Ote yandan, Dell’Omo ve meslektaslari,
vitrektomi sonrasinda 1 ve 3. ayda santral makular kalinligin belirgin olarak
azaldigini ancak 12 aylik takip strecinden sonra santral makular kalinhgin
arttigini ve saglikl diger gozle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmedigini tespit ettiler. Hong ve arkadaslari ise RD nedeniyle PPV ile
C3F8 enjeksiyonu uyguladiklari hastalari postoperatif 6. ayda OKTA ile
degerlendirmis ve saglikl gézlere gore SMK degerlerinde istatistiksel anlamli
incelme oldugunu goéstermislerdir.(47) Del’Omo ve arkadaslari ise
vitrektomiden 1 ve 3 ay sonra SMK’nin belirgin ince oldugunu fakat 12 aylik
takip sonrasinda SMK’nin arttigini ve diger goz ile istatistiksel farkin ortadan
kalktigini tespit etmiglerdir. Yazarlar, bu bulgularin dis retinal katmanlardaki
restorasyonla iliskili olabilecegini 6ne surmuglerdir. (48) Santral makular
kalinhgin, retinal mikroyapinin iyilesmesi igin potansiyel bir biyobelirte¢
olabilecegini dugsinmekteyiz. Bizim ¢calismamizda RD nedeniyle cerrahi
gegiren hastalarin postoperatif 1. aylarinda ve postoperatif 3. Aylarinda
santral fovea kalinh@i kontrol grubuna gére daha dustk goralmuastir Makula
kalinliklarindaki incelmenin sebepleri arasinda, RD gelisen gozlerde
hastaligin yol a¢tiyi néronal hasar, inflamasyon, cerrahide kullanilan
tamponad materyallerin fiziksel veya toksik hasari, tamponad maddenin
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mekanik baskisi, cerrahi sirasinda olugan travma gibi faktorlerin olabilecegini

duigsunmekteyiz.
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VI. SONUC

Calismamizda tek gézde retina dekolmani nedeni ile opere olmus ve
operasyon sonucunda anatomik basari elde edilmis olan hastalarin opere
olan gozlerinin OKTA ile makular mikrodolagim ve optik sinir basi dolagimi
incelenmigtir. Saglikh diger géz kontrol grubu olarak kabul edilmigtir.
Calismamizda postoperatif 1. ve 3. Aydaki OKTA ile elde ettigimiz veriler
kontrol grubu ile karsilastiriimistir. Ayni zamanda cerrahi gegiren gézin 1. ve

3. Ay OKTA verileri arasinda iliskiye de bakilmistir.

1.Calismamizda da postoperatif 1. ay OKTA dlgimlerinde, RD nedeniyle
basarili cerrahi gegirmis olan gézlerde YKP vaskuler dansite degerleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde dusuk bulunmustur.
DKP degerleri ise kontrol grubuna goére dusuk bulunmustur fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli gcikmamistir. Postoperatif donem 1. Ay 6l¢ima ve
3. Ay Olcumu karsilastirildiginda YKP vaskuler dansite ile DKP vaskuler
dansite degerinde bir artig gorlimektedir. Basarili RD cerrahisi sonrasinda
postoperatif ddonemde YKP ve DKP vaskuler dansite degerlerinde zaman
icinde gozlenen artisin, retina mikroyapisinda, cerrahi sonrasi zamanla

meydana gelen iyilesmeyle ilgili oldugunu dusunmekteyiz.

2. OKTA oélgumlerinde postoperatif 1. ayda FAZ alani dederinde kontrol
grubuna gore artis gérulmusg ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.
Postoperatif 1. Ay 6lcimu ve 3. Ay dlgimu karsilastirildiginda Faz alaninda
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde bir azalma gorulmastur, bu durumu
postoperatif zaman gectikge hastaliin ve cerrahinin retina Gzerindeki yikici
etkisinin azalmasi ve makula mikrosirkulasyonunda meydana gelen duzelme

ile iligkili olduguna inaniyoruz.

3. Cerrahi sonrasi 1. ayda ve 3. Ayda RNFL degeri kontrol grubu ile
kiyaslandiginda daha ylksek bulunmustur ancak aradaki bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir. Bu artisin nedenleri arasinda dekole retina



nedeniyle olusan goz ici inflamasyon ve cerrahi sonrasi olusan inflamasyon

oldugunu digunmekteyiz.

4. Postoperatif 1. ve 3. ayda Olgulen optik sinir basi vaskller dansite
degerlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
azalma gozlenmigtir. Postoperatif ddnemde goérulen RPK pleksuslardaki
vaskuler dansite azalmasinin sebepleri arasinda RD gelisen gozlerde
hastaligin yol agtigi néronal hasar, inflamasyon tamponad maddelerin yol
actigi hasar, kan akimi otoregulasyonlarinda bozulma gibi faktorlerin etkili

oldugu dusunulmektedir.

5. Calismamizda RD nedeniyle geciren hastalarin postoperatif 1. ve 3.
ayda santral retina kalinligi kontrol grubuna gére daha dusukttr. Makula
kalinliklarindaki degisimin sebepleri arasinda RRD gelisen gozlerde
hastaligin yol a¢tigi néronal hasar, inflamasyon tamponad maddelerin yol
actigi hasar, kan akimi otoregulasyonlarinda bozulma gibi faktorler etkili

olmus olabilir.

6. Calismamizda cerrahi uygulanan hastalarin postoperatif 1. ve 3.
aylarinda KKA degerlerinde kontrol grubuna gdre azalma goraldu. Koroidal
kan akimindaki oto-regulasyon mekanizmalari, retinanin metabolik
ihtiyaglarina gore duzenlenir; bu baglamda, azalan retinal metabolizma

sebebiyle koryokapillaris kan akiminda bir azalma olduguna inanmaktayiz.
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VILOZET

Amag: Retina dekolmani nedeni ile cerrahi (Pars Plana Vitrektomi, skleral
cOkertme) geciren gozlerde optik koherans tomografi anjiografik (OKTA) ile
postoperatif 1. ve 3. ayda retinal mikrovaskuler yapida ve optik sinir basi

dolasiminda meydana gelen degisiklikleri arastimayi amacladik.

Metod: Mayis 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi
Tip Fakultesi Goz Hastaliklari Kliniginde tek gbzunde dekolman cerrahisi
(skleral ¢gdkertme ya da pars plana vitrektomi) gegrmis ve cerrahisi anatomik
olarak basarili olan diger gézu saglikh 32 hasta dahil edilmistir. Retinal
mikrovaskuler yapilar ve optik sinir bagi damar yogunluklari postoperatif
donem 1. ve 3. ayda OKTA ile de@erlendirildi. Hastalarin saglikli diger gozleri
kontrol grubu olarak alindi. Hastalarin saglikli gézleri ile cerrahi gegiren

g6zlerin OKTA parametreleri analiz edilerek karsilastirildi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin 12’si kadin (%37.5), 20’si erkek (%62.5)
idi. Hastalarin ortalama yasi 55.75+15,83 yil idi. Calismadaki gézlerin 20
‘sinde (%62.5), makula tutulmus 12’sinde (%37,5) makula tutulmamigti.
Calismamizda tek gézinde RD nedeni ile cerrahi gegiren hastalarin saglikli
diger gozleri ile OKTA verilerinin karsilastirilmistir. Postoperatif 1. ayda
yuzeyel kapiller pleksus (YKP) total dansite, YKP alt yari dansite, YKP
perifovea vaskuler dansite kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli
sekilde dusuk bulunmustur. (p0,0001) DKP degerleri ise kontrol grubuna gore
dusuk bulunmustur fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli gikmamistir.
Postoperatif 3. Ayda OKTA verileri kontrol grubu ile kiyaslandiginda DKP alt
yari alan dansite, DKP parafovea dansite, YKP total dansite, YKP Ust yari
alan dansite, YKP parafovea dansite, YKP perifovea dansite dederlerinde
saglikh diger géze gore azalma goérulmustur, bu fark istatiktiksel olarak
anlamhidir. (sirasiyla p:0.05, p:0.001, p:0,001, 0,003, p:0,002, p:0,001,

p:0,003). Retina dekolmani nedeniyle basarili cerrahi uygulanan hastalarin 1.
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ay OKTA dl¢gumlerine gore foveal avaskuler zon (FAZ) alaninda artig
gorulmustar. Postoperatif 1. ay ve 3. aydaki FAZ alanlari kargilastinildigina,
posoperatif 3. Ayda FAZ alaninda daralma gorulmustir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir. (p:0.004). Postoperatif 1. ay ve 3. ayda OKTA cihazi ile
Olculen optik sinir bagi vaskuler dansite degerlerinde kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azalma gorulmustur (p<0,05).
Sonug:

RD nedeniyle anatomik olarak basarili cerrahi gegirmis olan goézlerde
postoperatif 1. ay ve 3. ay OKTA dlgimlerinde hem YKP hem de DKP
vaskuler dansite degerlerinde saglikh diger géze gére azalma goérulmustar.
Basaril cerrahi uygulanan hastalarin 1. ay OKTA dl¢cimleri ile 3. Ay OKTA
Olcumleri kiyaslandiginda postoperatif 3. Ayda FAZ alaninda daralma
gorilmektedir. Postoperatif 1. ay ve 3. ayda optik sinir basi vaskiler dansite
degerlerinde kontrol grubuna gore azalma goérulmustir. Retina dekolmani
nedeniyle basarili cerrahi uygulanan hastalarin postoperatif 1. ay ve 3. ayda
koryokapillaris kan akimi degerlerinde kontrol grubuna gére azalma tespit

edilmistir.

Anahtar kelimeler: Optik koherans tomografi anjiografi, ylizeyel kapiller
pleksus, derin kapiller pleksus, foveal avaskdler zon, optik sinir bagi damar

yogunlugu, regmatojen retina dekolmani
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RETINAL MICROVASCULAR AND OPTIC NERVE CIRCULATION
CHANGES ANALYZED USING OPTiC COHERENSE TOMOGRAPHY
ANGIOGRAPHY AFTER SUCCESSFUL RETINAL DETACHMENT REPAIR

VIll. ABSTRACT

Purpose: We aimed to investigate changes in retinal microvascular structure
and optic nerve head circulation in eyes undergoing surgical intervention
(Pars Plana Vitrectomy, scleral buckling) due to retinal detachment using
Optical Coherence Tomography Angiography (OCTA) at postoperative 1st

and 3rd months.

Method: Between May 2022 and June 2023, a total of 32 patients who
underwent retinal detachment surgery (scleral buckling or pars plana
vitrectomy) in one eye at the Department of Ophthalmology, Faculty of
Medicine, Celal Bayar University, and achieved anatomical success in the
surgery, were included. Retinal microvascular structures and optic nerve
head vessel densities were evaluated using Optical Coherence Tomography
Angiography (OCTA) at postoperative months 1 and 3. The healthy eyes of
the patients were taken as the control group. OCTA parameters of the

healthy eyes and surgically treated eyes were analyzed and compared.

Results:

In the study, 12 patients were female (37.5%), and 20 patients were male
(62.5%). The mean age of the patients was 55.75£15.83 years. Among the
eyes included in the study, 20 (62.5%) had macula involvement, and 12
(37.5%) did not have macula involvement. In our study, the OCTA data of the
healthy fellow eyes of patients who underwent surgery for retinal detachment
in one eye were compared. At postoperative month 1, superficial capillary
plexus (SCP) total density, SCP lower half density, and SCP perifoveal
vascular density were found to be statistically significantly lower compared to
the control group (p<0.0001). Deep capillary plexus (DCP) values were lower
than the control group, but this difference did not reach statistical
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significance. At postoperative month 3, when OCTA data were compared with
the control group, there was a decrease in DCP lower half area density, DCP
parafoveal density, SCP total density, SCP upper half area density, SCP
parafoveal density, and SCP perifoveal density values compared to the
healthy fellow eye, and this difference was statistically significant
(respectively, p: 0.05, p: 0.001, p: 0.001, 0.003, p: 0.002, p: 0.001, p: 0.003).
Patients who underwent successful surgery for retinal detachment showed
an increase in foveal avascular zone (FAZ) area according to OCTA
measurements at postoperative month 1. When FAZ areas at postoperative
months 1 and 3 were compared, a narrowing of the FAZ area was observed
at postoperative month 3, and this difference was statistically significant (p:
0.004). At postoperative months 1 and 3, there was a statistically significant
decrease in optic nerve head vascular density values measured with the

OCTA device compared to the control group (p<0.05).

Conclusion: In eyes that have undergone anatomically successful surgery
due to retinal detachment, a decrease in both superficial capillary plexus
(SCP) and deep capillary plexus (DCP) vascular density values was
observed in postoperative 1st and 3rd month OCTA measurements
compared to the healthy fellow eye. When OCTA measurements at
postoperative month 1 and month 3 were compared for patients who
underwent successful surgery, a narrowing of the foveal avascular zone
(FAZ) area was observed at postoperative month 3. A decrease in optic nerve
head vascular density values compared to the control group was observed at
postoperative months 1 and 3. Patients who underwent successful surgery
for retinal detachment showed a decrease in choriocapillaris blood flow

values at postoperative months 1 and 3 compared to the control group.

Key words: Optical Coherence Tomography Angiography, superficial
capillary plexus, deep capillary plexus, foveal avasculer zone, optic nerve

head vascular density, rhegmatogenous retinal detachment
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