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OZET
Amac: Makiila tutulumu olan yirtikli retina dekolman1 (YRD) hastalarina pars plana
vitrektomi (PPV) ameliyatindan sonra uygulanan silikon yagi ve perfloropropan (CsFsg) gazi

endotamponadlarinin retinal ve koroidal yapilar lizerine etkisini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015 — Ocak 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 Klinigi Retina
Birimi’ne, 18-70 yas aras1 tek goziinde makiila tutulumlu YRD nedeniyle basvurup farkli
tamponadlarla (CsFg gazi veya standart silikon yag1), 25 G PPV cerrahisi yapilmis hastalarin
retrospektif taramasi yapildi. 16’s1 silikon yag1 ve 27°si C3Fg gazi olmak tiizere toplam 43
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin etkilenmeyen diger gozleri kontrol grubunu
olusturmak amaciyla degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif birinci, li¢iincii ve altinci
aylardaki en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) ile goz ici basinci (GIB) degerleri
incelendi. Postoperatif birinci, li¢lincii ve altinci aylarda fovea merkezini icerecek sekilde
cekilen EDI-OKT goriintiileri incelenerek santral foveal kalinlik (SFK), subfoveal koroid
kalmhg (SFKK), subfoveal ve submakiiler koroidal vaskiiler indeks (KVI) verileri
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan YRD hastalarinin 20’si kadin (% 46,5) 23’1 erkekti (%
53,5) (p=0,122). Hastalarin ortalama yas1 60,67 + 9,03 yil olarak bulundu. YRD nedeniyle
opere olan gozlerin 24’1 sag goz (%55,8), 19°u sol goz (%44,2) olarak tespit edildi
(p=0,965). YRD nedeniyle opere olan gizlerin 16’s1na silikon yagi (%37,2), 27 sine ise C3Fg
gaz1 (%62,8) endotamponad olarak tercih edilmisti. Silikon yaginin endotamponad olarak
kullanildig1 hastalarda ilk operasyondan silikon ¢ikarilmasina kadar gecen siire ortalama
4,02+0,21 ay olarak hesaplandi. Dekole olan gézlerin preoperatif EIDGK ve GIB degerleri
saglikli gozler ile karsilastirildiginda anlamli olarak diistiktii ( sirastyla p<0,001 , p<0,001).
EIDGK ’de postoperatif dénemde silikon ve C3Fs grubunda anlamli artis gériildii ( sirasiyla
p<0,001, p<0,001). GIB degerlerinde posoperatif dsnemde sadece silikon grubunda anlamli
azalma goriildii (p=0,004). Subfoveal KVI degerleri alt1 aylik incelemede kontrol ve C3Fsg
grubunda anlamli degisim gostermezken ( sirasiyla p=0,949, p=0,069), silikon grubunda
anlaml olarak artmistir (p=0,042). Submakiiler KVI degerleri alt1 aylik incelemede kontrol
ve silikon grubunda anlamli degisim gostermezken (sirasiyla p=0,986, p=0,197), CsFs
grubunda anlamli olarak artmistir (p=0,042). Birinci ay subfoveal KVI degerlerinde
anlamlilik goriilmiis (p<0,001) ve kontrol grubuyla kiyaslandiginda hem silikon hem de CsFs

grubunda anlamli az bulunmustur (sirasiyla p=0,006, p=0,008). Birinci ayda, subfoveal
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KVI’ye benzer sekilde submakiiler KV degerleri de anlamli bulunmus (p<0,001), kontrol
grubu ile karsilastirildiginda hem silikon hem de CsFs grubundaki azalmanin anlamli oldugu
goriilmiistiir (sirastyla p=0,005, p=0,005). Ugiincii aydaki subfoveal KVI verileri anlamli
bulunmus (p=0,014), bakildiginda kontrol grubuyla C3Fs grubunun KVI degerlerinde anlamli
farklilik goriilmezken ( p=0,117), silikon grubundaki azalma anlamli bulunmustur
(p=0,027). Ugiincii aydaki submakiiler KVI’lere bakildiginda anlamli farklilik goriilmiis
(p=0,009), kontrol grubuna kiyasla hem silikon grubunda hem de C3Fs grubunda anlamli KV
azalmasi oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p=0,033, p=0,044). Altinc1 ayda ise subfoveal
KVi’ler arasinda anlamli farkliik gériilmemistir (p=0,109). Altinc1 aydaki submakiiler
KVI’ler karsilastirildiginda anlamli fark gériilmiis (p=0,015), kontrol grubuyla C3Fs grubu
arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p=0,068). Ancak silikon grubunun submakiiler KVI

degerleri kontrol grubuna kiyasla anlamli diisiik bulunmustur (p=0,044).

Sonug¢: Makiila tutulumu olan YRD hastalarinda , CsFs gazina kiyasla silikon yaginin
endotamponad olarak kullanilmasi koroidin vaskiiler yapisi iizerine daha fazla olumsuz etki

birakmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroid vaskiiler indeks, perfloropropan gazi, silikon yagi,

yirtikli retina dekolmani.
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ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate the effects of silicone oil and perfluoropropane (C3Fs)
gas endotamponades on retinal and choroidal structures after pars plana vitrectomy (PPV)
surgery in patients with rhegmatogenous retinal detachment (RRD) with macular

involvement.

Materials and Methods: Between January 2015 and January 2022, a study was
conducted in patients aged 18-70 years who applied to the Retinal Unit of the Health
Sciences University Kayseri City Training and Research Hospital Ophthalmology with
macular involvement in one eye. A retrospective scan of patients who had undergone 25 G
PPV surgery with different tamponades (C3Fs gas or standard silicone oil) was performed.
A total of 43 patients, 16 with silicone oil and 27 with CsFg gas, were included in the study.
Unaffected eyes of the patients were evaluated to form the control group. Best corrected
visual acuity (BCVA) and intraocular pressure (IOP) values were evaluated preoperatively
and postoperatively at the first, third, and sixth months. Central foveal thickness (SFC),
subfoveal choroidal thickness (SFC), subfoveal and submacular choroidal vascularity index
(CVI) data were evaluated by examining EDI-OCT images taken to include the center of the

fovea in the first, third and sixth months postoperatively.

Results: Among the RRD patients included in the study, 20 (46.5%) were female
and 23 (53.5%) were male (p=0,122). The mean age of the patients was found to be 60.67 +
9.03 years.Among the eyes operated for RRD, 24 (55.8%) were detected in the right eye and
19 (44.2%) in the left eye (p=0,965). Silicone oil in 16 (37.2%) eyes and Cs3Fg gas in 27
(62.8%) eyes that were operated for RRD were preferred as endotamponade. Among
patients, silicone oil was used as endotamponade, the mean time from the first operation to
silicone removal was calculated 4.02+0.21 months. The preoperative BCVA and IOP values
of the affected eyes were significantly lower than the healthy eyes (p<0.001 , p<0.001,
respectively). There was a significant increase in BCVA in the silicone and C3Fg groups in
the postoperative period (p<0.001, p<0.001, respectively). There was a significant decrease
in IOP values only in the silicone group in the postoperative period (p=0.004). While
subfoveal CVI values did not show any significant change in the control and CsFg groups
during six-month examination (p=0.949, p=0.069, respectively), they increased significantly
in the silicon group (p=0.042). While submacular CVI values did not show any significant

change in the control and silicone groups during six-month examination (p=0.986, p=0.197,
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respectively), they increased significantly in the C3Fg group (p=0.042). Significance was
observed in the first month subfoveal CVI values (p<0.001) and significantly less in both
the silicon and CsFg groups when compared to the control group (p=0.006, p=0.008,
respectively). At the first month, similar to subfoveal CVI, submacular CVI values were also
found to be significant (p<0.001), and the decrease in both silicone and CsFg groups was
significant when compared to the control group (p=0.005, p=0.005, respectively). The
subfoveal CVI data at the third month were found to be significant (p=0.014), while there
was no significant difference in CVI values of the control group and CsFsg group (p=0.117),
the decrease in the silicon group was significant (p=0.027). When the submacular CVIs at
the third month were examined, a significant difference was observed (p=0.009), and a
significant decrease in CVI was observed in both the silicone group and the C3Fg group
compared to the control group (p=0.033, p=0.044, respectively). At sixth month, there was
no significant difference between subfoveal CVIs (p=0.109). When the submacular CVIs at
the 6th month were compared, a significant difference was observed (p=0.015), the
difference between the control group and the CsFs group was not significant (p=0.068).
However, the submacular CVI values of the silicone group were found to be significantly

lower than the control group (p=0.044).

Conclusion: In RRD patients with macular involvement, the use of silicone oil as an
endotamponade has more adverse effects on the vascular structure of the choroid than CsFs

gas

Keywords: Choroidal vascularity index, perfluoropropane gas, rhegmatogenous

retinal detachment, silicone oil.



1. GIRIS

Retina dekolmani, norosensoryel retinanin (NSR) altinda bulunan retina pigment
epitelinden (RPE) ayrismasi olarak tanimlanmaktadir. Yirtikli ve yirtiksiz olmak {izere
baslica iki gruba ayrilmakla birlikte en sik yirtikli retina dekolmanlar1 (YRD) goriilmektedir.
YRD, retinada mevcut olan tam kat yirtiktan likefiye olmus vitreusun subretinal alana
gecmesiyle olugmaktadir. Hareketli vitreoretinal yapisiklik bolgelerinde vitreusun retinaya
uyguladigi ¢cekme etkisiyle olusan yirtiklar ¢ogu zaman retina dekolmanina sebebiyet
vermezler. Bu nedenle retinal yirtik prevelanst genel popiilasyonda %5-6 olsa da YRD

prevelansi 1/10000-15000°dir.!

Dekole alan makiilay1 etkilemigse (makiila-off) ciddi gérme kayiplarina sebebiyet
vermektedir. Gorme islevinden primer sorumlu makiila bdlgesinin saglikli kalabilmesi ve
islevlerini yerine getirebilmesi i¢in anatomik biitiinliiglin miimkiin olan en kisa siire
icerisinde saglanmasi1 gerekmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda skleral ¢okertme, pars plana
vitrektomi (PPV) ve pnomotik retinopeksi gibi ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. PPV
sonras1 vitreal kaviteyi kaplayarak ayrisan NSR’yi, RPE’ye yapistirmak igin c¢esitli
tamponadlar kullanilmaktadir. Bunlardan en sik kullanilanlar silikon yag1 ve gaz (CsFs, SFs

gibi) tamponadlardir.?

PPV sonrasi kullanilan tamponadlarin intraokiiler yapilara etkileri ¢esitli calismalarda
incelenmis olup, silikon yagi kullanilanlarda postoperatif retinal kan dolasiminda azalma
olabilecegi gdsterilmistir.> Tamponad olarak silikon yagi kullanilanlarda gaz tamponad
kullanilanlara gore i¢ retinal tabakalarda incelme goriilmesi de bunu destekler niteliktedir.*
Silikon yagmin bu etkileri mekanik basi etkisiyle olabilecegi gibi toksisite ile de iligkili
olabilir. Retinal vaskiiler yapilarda oldugu gibi koroid dokusunda da benzer etkilerle dolasim
bozuklugu goriilmesi muhtemeldir. Retinanin dis segmentinin metabolik devamliligindan
sorumlu koroid dokusunun etkilenmesi dis segment atrofisine yol agarak gérmeyi olumsuz

etkileyecektir.

Yiiksek coziiniirliikte kesitsel goriintii veren “Enhanced Depth Imaging™ optik
kohorens tomografi (EDI-OKT), girisimsel olmayan bir teknolojidir ve sadece retinal
yapilarin degil, koroid dokusunun da degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Koroidal
vaskiiler indeks (KVI) ise bu goriintiilerin binarizasyonu ile elde edilen parametreler
kullanilarak koroiddeki vaskiiler yapilarin luminal alaninin toplam koroidal alana orani
olarak hesaplanir. Bu sayede koroidal wvaskiiler yapilar kantitatif olarak
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degerlendirilebilmektedir. Sadece koroidal kalinlik Ol¢limiine kiyasla daha kapsamli

degerlendirme saglamaktadir.

Bu bilgiler 1s181inda, bu calismamizda makiila-off YRD tanisiyla PPV uygulanan
hastalarda tamponad olarak CsFg (perfloropropan) ve silikon yagi kullaniminin koroid ve

retinal yapilar ilizerine etkisini saglikli gozler ile karsilastirarak degerlendirmeyi amagladik.

2. GENEL BILGILER

2.1. VITREUS ANATOMISI

Vitreus, glob hacminin yaklasik %80’inden sorumlu olan 1s18a gegirgen, ekstraselliiler
jel benzeri bir yapidir. Su oran1t %98°dir ve refraktif indeksi 1,33 olup hiimdr akoz ile
benzerlik gostermektedir. Hacmi yaklasik 4 ml’dir. Vitreus jeli, yogun kollajen paketleri
iceren vitreus korteksi ile ¢evrelenmistir.>® Arkada optik disk, fovea ve internal limitan
membran ile, 6nde ise lens arka kapsiili, silyer cismin pigmentsiz pargasi ve zoniillerle temas
halindedir.

Vitreus 3 anatomik bolgeye ayrilabilir; vitreus korteksi, vitreus c¢ekirdegi ve vitreus
tabani.

Vitreus korteksi retinaya en yakin kisim olup, farkli kalinlikta olabilmektedir. Vitreus
tabanina benzer sekilde paketlenmis kollajen ve hyalositler bulunur. Onde ora serratadan
uzanan ve lens arka kapsiilii ile siki yapisiklik gosteren 6n hyaloid membram
olusturmaktadir. On hyaloid ile lens arka yiizeyi arasindaki alan Berger Alani olarak
adlandirilmaktadir. Arkada i¢ smirlayict membran (ILM) ile yapisik olan kisimda ise arka
hyaloid membran1 olusturmaktadir. Optik disk santralinden vitreus g¢ekirdegine uzanan
ticgen sekilli bosluga ise Martegiani alan1 denmektedir.

Vitreus ¢ekirdegi, diger anatomik alanlardan farkli olarak hyalosit icermemekte ve
daha az kollajen lif bulundurmaktadir. Fetal hayatta gézlenen ve dogumla birlikte kaybolan
hyaloid arterin gectigi hyaloid kanal (Cloquet kanali) vitreus ¢ekirdeginde bulunmaktadir.
Nadiren hyaloid arterin lens arka yiizeyindeki baglantis1 iz seklinde segilebilmekte ve
Mittendorf lekesi olarak adlandirilmaktadir.

Vitreus tabani, ora serratay1 da icine alan periferik retina ve komsulugundaki pars

planaya sikica yapisik parcasidir. Yogun kollajen lifler icermektedir ve vitreusun retinaya



en sik1 yapisiklik gosteren bolgesidir. Bu kisim ora serratanin yaklasik olarak 2 mm oniine
ve 3 mm gerisine kadar uzanmaktadir.’

Diger siki yapisiklik bolgeleri optik sinir basi etrafi, fovea ve ¢evresi ile nispeten daha
zayif olmak kaydiyla retinal vaskiiler yapilar olarak siralanabilir.

Vitreus igerisindeki suyun %15-20’si , kollajen fibrilleri ve glikozaminoglikanlar
(baslica hyaliironik asit) tarafindan tutulmaktadir.® Yaslanmayla birlikte vitreusun sivi
icerigi artmakta (%20’den %50’ye c¢ikmakta) ve kollajen konsantrasyonunda azalma
olmaktadir. Bununla birlikte, hyaliironik asit ve kollajen tip IX’daki azalma, kollajen tip II
fibrillerinin biraraya gelerek ici sivi dolu odaciklarin olusmasina sebep olmaktadir.”!°
Sinerezis ad1 verilen bu vitreus likefaksiyonu nedeniyle intraokiiler yer degistirebilen sivi
miktar1 artmaktadir. Bu sivi retina ile vitreus korteksi arasina girerek arka vitreus
dekolmanina (AVD) sebep olmaktadir. AVD gelisimi sirasinda retinaya siki yapisiklik
gosteren bolgelere uygulanan dinamik kuvvet retina yirtiklarina sebep olmaktadir. Bu yirtik

bolgelerinden sineretik vitreusun subretinal alana gecmesi, YRD’nin baslica mekanizmast

olarak diisiiniilmektedir."!

2.2. RETINA ANATOMISI

Retina, gorme duyusunun baslangicindan sorumlu senséryel ndronlarin ve
fotoreseptorlerin bulundugu, néroektoderm kokenli, ince ve transparan bir dokudur. Optik
sinir basina komsu bolgede 0,4 mm ile en kalin olan retina, ora serrataya dogru giderek
incelerek yaklasik 0,14 mm’ye diismektedir.!® Norosensoryel retina ve retina pigment
epiteli (RPE) olmak {iizere iki fonksiyonel ve histolojik grupta incelemek miimkiindiir.
Norosensoryel retina (nororetina) ise histolojik olarak kendi i¢inde 9 tabakaya ayrilir.
Bunlar, dista RPE ile komsu olmak {izere ige dogru sirasiyla;

¢ Rod ve koni hiicrelerinin bulundugu fotoreseptor dis ve i¢c segmentleri (OS/IS),

¢ Dis sinirlayict membran (ELM),

¢ Dis niikleer tabaka,

e D15 pleksiform tabaka,

e i¢ niikleer tabaka,

e i¢ pleksiform tabaka,

¢ Ganglion hiicre tabakasi,

e Retina sinir lifi tabakasi,



e i¢ sinirlayict membran (ILM)

tabakalarindan olusmaktadir.!? i¢te ILM vitreus korteksi ile temas halindedir. Optik
sinir ve ora serrata bolgelerinde fizyolojik yapisiklik gosteren nérosensoryel retina, diger
bolgelerde RPE ile hiicresel yapisiklik gostermemektedir. Bu bolgelerde anatomik
yapisikligin saglanmasinda baslica vitreus jelinin tamponlayici etkisi olmak iizere, RPE’deki
mikrovilli yapilari, hidrostatik ve onkotik basing etkisiyle vitreden koroide sivi gegisi,

RPE’nin pompa fonksiyonu gibi bir¢ok faktor gérev almaktadir. Ancak, bu mekanizmalarin
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Sekil 1: Retina Tabakalarinin ve Hiicre Tiplerinin Histolojisi'°

bozulmasiyla RPE ve nororetina arasinda herhangi bir nedenden sivi gecisi olmasi retina

dekolmanina (RD) sebebiyet verecektir.

e Retina Pigment Epiteli (RPE): icerisinde yogun melanozom igermesi nedeniyle
pigmente olan, ndroektoderm kokenli tek katl kiibik epitel tabakasidir. Hiicre bazali Bruch
membran ile temasta olup apikal yiizeyinde ¢ok sayida villus bulundurmaktadir. Bu villoz

cikintilar fotoreseptdr hiicrelerin dis segmentleri arasinda uzanmaktadir. Onde ora serratay1
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gecerek pigmente silyer cisim epitelini olusturur. Icerisindeki melanozomlar arka kutupta
daha fazla ve biiyiiktiir. Ayn1 zamanda lipofuksin icermektedir ve bu floresein anjiografide
koroidal floresansin bir miktar engellenmesine sebep olmaktadir. RPE hiicreleri arasinda siki
baglantilar (zonula okludens) bulunmaktadir ve bu baglantilar sayesinde dis kan-retina
bariyerini olusturmaktadir. bu bariyer 6zelligi ile koryokapiller alandan subretinal alana
serbest mayi gecisi engellenebilmektedir. Yansiyan 1s18in melanozomlar tarafindan
absorbsiyonu, fotoreseptdor fonksiyonu i¢in gereken A vitamini depolanmasi ve
metabolizmasi, fotoreseptor hiicrelerin dokiilen dis segmentlerinin fagositozu gibi birgok
gorevi bulunmaktadir. Bununla birlikte, aktif transport mekanizmalari ile subretinal alandaki
stviy1 disari, koryokapillaristeki nutrisyonel molekiillerin (glikoz, aminoasitler gibi) iceri
gecisini saglayarak fotoreseptorler i¢cin uygun kosullarin saglanmasi ve korunmasinda da
hayati 6neme sahiptir.'?

e Fotoreseptor i¢ ve dis segmentleri (IS/OS bandi): Rod ve koni hiicrelerinden
olusan fotoreseptorlerin bulundugu bu histolojik tabakadir. Fotoreseptor hiicreleri i¢ ve dis
segmentlerden olusmaktadir. Dis segmentleri, mukopolisakkarid matriks iceren RPE’nin
apikal yiizeyi ile komsudur ancak bu iki hiicreyi birbirine baglayan hiicrelerarasi baglanti
bulunmamaktadir. Koni hiicreleri foveada en yogun olmakla birlikte renkli gormeden primer
sorumlu fotoreseptor cesididir. Rod (basil) hiicreleri ise karanlik kosullarda gérmeden
primer sorumlu fotoreseptor c¢esididir. Bu fotoreseptorlerin dis segmentleri, i¢ segmentten
baslayarak retina pigment epiteline kadar uzanan tist iiste y181lmis sekilde membran diskleri
icermektedir ve bu disklere yenileri eklendik¢e eski diskler RPE’ye dogru itilmekte ve
ayrilmaktadir. Kopan bu dis segment diskleri ise RPE tarafindan fagosite edilmektedir. i¢
segmentleri ise mitokondriden zengin elipsoid ve golgi/ribozomca zengin miyoid tabakadan
olusmaktadir.'”

¢ D1s simirlayict membran (ELM): Gergek bir membran olmamakla birlikte IS/OS
bandi ile fotoreseptdr hiicrelerin niikleer tabakasini birbirinden ayiran bir tabakadir. Rod,
koni ve Miiller hiicre gdvdelerini birbirine baglamaktadir.!® Miiller hiicreleri tarafindan
olusturulmaktadir.

¢ D1s niikleer tabaka: Foveada en kalin olan bu tabaka, fotoreseptor hiicrelerinin (rod
ve koni hiicreleri) niikleuslarini i¢eren tabakadir.

¢ D1s pleksiform tabaka: Bipolar ve horizontal hiicrelerle sinaps yapan fotoreseptor
hiicrelerinin aksonal kisimlarini igeren tabakadir. Makiilada bulunan fotoreseptorlerin

aksonal uzantilar1 daha uzun ve oblik seyirli oldugu i¢in bu bolgedeki dis pleksiform
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tabakaya Henle tabakas1 ad1 verilmistir. Dig pleksiform tabaka, hem retinal hem de koroidal
dolasima uzak oldugu icin retina igi birikimler siklikla bu tabakay: etkilemektedir.!* Ayrica
horizontal hiicreler bu tabaka boyunca uzanirlar ve fotoreseptorlerle bir cok sinaps yaparlar.

ei¢c niikleer tabaka: Fotoreseptorlerden gelen impulsu alarak igte ganglion
hiicerelerine ileten bipolar hiicrelerinin, retinada ig¢ten disa uzanarak iskelet gérevi géren
miller hiicrelerinin ve lateral inhibisyonda gorevli amakrin hiicrelerinin ¢ekirdekleri bu
katmanda yer almaktadur.!%!?

eic pleksiform tabaka: Dis katmanlardan gelen bipolar ve amakrin hiicrelerin
aksonal uzantilariyla i¢ tabakadaki ganglion hiicrelerinin dendritik uzantilarinin sinaps
yaptig1 tabakadur.'”

e Ganglion hiicre tabakasi: Ganglion hiicre gdvdelerinin oldugu tabakadir. Ig
pleksiform tabakadan aldiklar1 impulslar1 aksonlariyla retina sinir lifi tabakasini
olusturmaktadirlar. Insandaki ganglion hiicrelerinin toplam 1,2 milyon adet civarindadir.'

¢ Retina sinir lifi tabakasi (RNFL): Ganglion hiicrelerinin aksonal uzantilari olan bu
tabaka uzanarak optik sinire katilmaktadir. Foveadan c¢ikan sinir liflerinin optik sinire
dogrudan uzanmasiyla papillomakiiler bant olusmaktadir. Myelinsiz 6zellikteki bu aksonlar
lamina kribrozadan sonra miyelinli 6zellik kazanir.!?

tabakadadir.
ei¢c smirlayicr tabaka (ILM): Tipki ELM gibi ILM de gercek bir membran

Yiizeyel kapiller pleksus bu

olmamakla birlikte Miiller hiicreleri tarafindan olusturulmaktadir. Miiller hiicrelerinin
ayaksi plaklar1 ve bazal lamina baglantilar1 tarafindan olusturulur. Yasla birlikte kalinlagan
ILM tabakast, retina ve vitreus arasindaki yapisal baglantidan ve dolayisiyla da tanjansiyel

traksiyonel kuvvetlerin sebep oldugu patolojilerden sorumlu tutulmaktadir.'*

Retina, histolojik smiflama disinda fonksiyonel agidan 6nemli olan anatomik

belirteglere de ayrilmistir. Bunlar;

e Makiila (Merkezi Retina): Diger retinal alanlardan daha fazla lutein ve zeaksantin
icermesi nedeniyle makiila lutea olarak da bilinen bu kisim, temporal vaskiiler arkuatlar
arasinda yer alan, 5-6 mm ¢aplarinda ve santral gormenin 15-20 derecelik kismindan
sorumlu bolgedir. Fovea, foveola, umbo, parafovea ve perifovea olmak {izere diger anatomik
kisimlar1 icermektedir.'?

e Fovea (Area Sentralis): Optik disk ile benzer sekilde yaklasik 1,5 mm ¢apli makiila
merkezidir. Bu kisimda retinanin histolojik yapilarindan olan RNFL, ganglion hiicre

tabakasi ve i¢ pleksiform tabaka bulunmamaktadir.
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e Foveola: 0.35 mm ¢apli fovea santralini olusturan kisimdir. Sadece koni hiicreleri ve
Miiller hiicreleri icermekte olup retinanin en ince oldugu yerdir.

e Umbo: foveolanin santralindeki depresyonu ifade etmek i¢in kullanilir ve santral
gormeyi temsil etmektedir.

e Parafovea: En kalabalik néron toplulugunu iceren bu tabaka, foveay: saran 500
mikron genisligindeki alandir.

e Perifovea: parafoveayr saran 1500 mikron genisligindeki alana ise perifovea

denmektedir. Parafoveada 1/1 olan kon/rod orani, perifoveada 1/2’ye ¢ikmaktadir.
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Sekil 2: Makiilanin Anatomik Kisimlar1'?

2.3. KOROID ANATOMISI
Koroid, retina ve sklera arasinda bulunan, optik diskten pars planaya uzanan yogun
vaskiilarize bir dokudur. Retinanin dig tabakalarin1 besleyen koroid, iris ve silyer cisimle
birlikte iiveal dokuyu olusturmaktadir. Dogumda yaklasik 200 mikron olan koroid kalinligi
yasla birlikte azalmaktadir. Arka kutupta yaklasik 220 mikron ile en kalin olan koroid ora
serratada 100 mikron ile en incedir.!® Optik sinir ¢evresinde ve vorteks venlerinin gozii terk

ettigi yerlerde skleraya siki yapisiklik gostermektedir.



Koroid dis retinal tabakalarin metabolik ihtiyaglarim1 karsilamakla kalmayip yogun
sirkiilasyon ile 1s1 diizenlemesinde de rol almaktadir. Ayn1 zamanda salgiladigi biiyiime
faktorleri ile gz kiiresinin biiyiimesine de katki saglamaktadir. Hiicrelerarasi bag dokusunun
ve damarsal yapilarin artip azalmasiyla miyop ve hipermetrop gelisiminde etkili

olmaktadir.'”

Koroid dokusu histolojik olarak Bruch membrani, koryokapillaris, Sattler ve Haller

tabakalar1 ile suprakoroidal alan olarak i¢ten disa bes katmanda incelenmektedir.

e Bruch Membram: Koroidin en i¢ katmanidir. Ustte RPE ile, altta koryokapillaris
ile komsudur ve yaklasik 3 mikron kalinligindadir. RPE bazal membrani, i¢ gevsek kollajen
tabaka, elastinden olusan orta tabaka, dis gevsek kollajen tabaka ve koryokapiller endotel
hiicrelerinin bazal membrani olmak iizere 5 katmandan olusmaktadir. Koroid ve retina
arasinda hiicre migrasyonunu engelleyici rolii bulunmaktadir. RPE ile koroidal vaskiiler
yapilar arasindaki metabolitlerin difiizyonuna imkan tanimaktadir.'®

¢ Koryokapillaris: Bruch membran altindaki bu tabaka isminden de anlasilacagi gibi
koroidin kapiller kismini olusturmaktadir. Yogun anastomozlar bulunan bu tabakadaki
kapillerler, viicudun diger bolgelerindeki kapillerlerden daha genis liimenlere sahiptir.
Bununla birlikte fenestrasyonlarinin genis olmasi ile retinanin dig katmanlarma metabolit
gecisini kolaylastirmaktadir. Genis fenestrasyonlar nedeniyle hiicrelerarasi bosluga protein
gecisine izin veren koryokapillaris, bu bolgede yiiksek onkotik basing saglayarak subretinal
aralikta s1v1 birikimini engellemektedir.!”

e Sattler ve Haller tabakalari: Koryokapillarise komsu orta boy damar tabakasini
barindiran Sattler tabakasi ile daha dis kisimda daha genis liimenli damarlar1 bulunduran
Haller tabakasi birlikte koroidin stromasimi olusturmaktadir.!® Vaskiiler yapilar disinda
melanosit, makrofaj, fibroblast ve gevsek bag dokusuna sahiptirler. Kisa silyer arter ile
beslenen bu yatak, veniillerin birleserek olusturdugu 4-5 adet vorteks venleri ile ekvatordan
cikarak tst oftalmik vene drene olmaktadir. Bu iki tabaka arasindaki gecis belirgin degildir.

¢ Suprakoroidal alan (lamina fusca): koroidin en dis katmani olan bu tabaka, ince
pigmentli bir bag dokusudur. Goziin 6n segmentine uzanan sinir ve damar yapilar1 bu

tabakadan gegmektedir.!’

Koroid perflizyonu baslica kisa posterior silyer arter olmak tizere uzun posterior silyer
arter ve perforan 6n silyer arterden saglanmaktadir. Venoz drenaji ise skleray1 ekvatordan

terkeden 4 ya da 5 adet vorteks veni ile olmaktadir. Vorteks venleri ise siiperior ve inferior



orbital venler araciligiyla kaverndz siniise bosalmaktadir.?® Koroid dokusundaki bu
Ozellesmis vaskiiler ag sayesinde kan yiiksek hizli bir sekilde sirkiilasyona ugramaktadir. Bu
sirkiilasyon yliksek oksijen maruziyeti nedeniyle RPE’de oksidatif stres riskini artirsa da 1s1k

emilimi nedeniyle olusan 1s1 enerjisinin azalmasina katki saglamaktadir.?

Okiiler kan akiminin toplamda %65-85’ini koroid alirken %5’inden azini retina
almaktadir. Maymun gdzleri incelendiginde koroidal kan akimi yaklagik 800 ml/dk iken
retinal kan akimi1 yaklasik 80 ml/dk olarak 6l¢lilmiis, koroidin retinadan 10 kat daha fazla
kanlandig1 bulunmustur. Bu yiiksek kanlanma sayesinde retinanin metabolit ve oksijen

ihtiyacinin %65°den fazlas1 koroid tarafindan saglanmaktadir.?!

Koroid stromasinda bulunan damarsal yapilardan bagimsiz diiz kas hiicreleri, sempatik
ve parasempatik olarak innerve olmakta ve kan akimimin regiilasyonunda gorev almaktadir.??
Koroidin parasempatik innervasyonu pterigopalatin gangliondan gelerek vazodilatasyon
saglamakta, sempatik innervasyonu ise siiperior servikal gangliondan gelerek
vazokonstriksiyon ~ saglamaktadir.!”  Koroid vaskiiler yapilarinin  otoregiilasyon
gostermemesi nedeniyle ani géz i¢i basing degisimleri suprakoroidal eflizyona sebep

olabilmektedir.?!
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Sekil 3: Retina ve koroidin ana vaskiiler yapilar1'



3. YIRTIKLI RETINA DEKOLMANI

Traksiyonel, eksudatif (ser6z ) ve yirtikli (regmatojen) olmak iizere 3 grup olabilen
retina dekolmanlari, RPE ile sensorindral retinanin birbirinden ayrilmasi olarak
tanimlanmaktadir. YRD en sik goriilen grup olup, insidans1 yilda 100.000°de 7-12 kisidir.!?*
Dekolman ihtimali beyaz ve sar1 irkta siyah irka gére daha yiiksektir. En yliksek insidans
AVD ve katarakt cerrrahisi nedeniyle 60-69 yas araliginda goriilmektedir ve YRD'de erkek
kadin oran1 1,3:1 ile 2,3:1 arasinda degisir. Ayrica bir gozde YRD gelisen hastalarin yaklagik
%10-15’inde diger gbozde de dekolman gelisebilmektedir. YRD ile miyopi, psddofaki,
travma ve lattis dejenerasyonu arasinda predispozan bir iliski oldugu bilinmektedir.*2’

3.1. Patogenez

Fakik gozlerde YRD’nin en yaygin sebebi vitreus dejenerasyonudur. Yasla birlikte
bozulan vitreus kollajen yapisi nedeniyle s1vi dolu bosluklar olusur. Bu bosluklardaki sivinin
vitreus korteksinden sizarak vitreal kollajeni retinal yiizeyden ayirmasiyla AVD meydana
gelir. Arka kutuptan baglayarak vitre tabanina dogru oldugu diisiiniilen bu ayrigma sirasinda
vitreus korteksi ile retinal yapilar arasindaki siki yapisiklik bolgelerinde traksiyonel
kuvvetlere bagli tam kat retinal yirtik ve delikler olusabilmektedir. Olusan bu yirtik veya
deliklerden sizan sivilagmig vitreus ise RPE ile NSR arasindaki potansiyel alana girerek

retina dekolmanina sebebiyet vermektedir.’

Psodofaklarda ise, AVD gelismemis gozlerde katarakt cerrahisinin AVD’yi
indiiklemesi ve retinal yirtiklara sebep olmasi nedeniyle YRD goriilmektedir. Katarakt
cerrahisi sirasinda meydana gelen 6n kamara hacmindeki degisiklikler, iristeki hareketler ve

arka kapsiildeki defektlere bagh vitredeki yer degistirme AVD’yi indiiklemektedir.

Retinal yirtik orani, yapilan otopsi ¢alismalarinda %7 oraninda bulunmustur.?® Bu oran
YRD insidans1 ile karsilagtirildiginda, tim retinal yirtiklarda YRD gelismedigi
goriilmektedir. Bu da bizlere retinadaki deligin YRD’ye sebep olmasi igin vitreal
yapisikligin sensorindral retinay1 kaviteye dogru ¢ekmesi gerektigini ve likefiye serbest

stvinin subretinal aralifa gecmesi gerektigini gostermektedir.?®

3.2. Risk Faktorleri

e Miyopi: Miyoplarda 6zellikle de yiiksek miyoplarda vitreus emetrop gozlere gore
10-20 y1l daha erken sivilasir ve AVD daha erken gelisir. Miyopi genel populasyonda %10
oraninda goriiliirken, tiim retina dekolmani hastalarmin %30-40'inda hatta baz1 calismalarda

%40-55 kadar yiikselen oranlarda miyopik kirma kusuru saptanmistir. Ayrica kaldirim tasi
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dejeneresansi, lattis dejenerasyonu, basmadan beyaz dejenerasyonu gibi periferik retinal
degisikliklerin prevelans1 miyop go6ziin aksiyel uzunlugu ile iliskilidir. Vitreoretinal
yapisikligin siddetli olabildigi bu dejenerasyon alanlari nedeniyle miyop gozlerde retina
yirtig1 ve retina dekolmani gelisimine daha sik rastlanmaktadir.?*-°

eTravma: YRD’lerin yaklasik %10-20’sinde kiint veya delici travma o&ykiisii
mevcuttur. Ayrica ¢ocuklardaki retina dekolmanlarimin en sik nedeni travmadir. Kiint
travmalar delici travmalara oranla retina dekolmanina daha sik yol agar. Kiint travma sonrasi
retina yirtiginin olusmasina neden olan mekanizmalardan birincisi travmanin etkisi ile géz
kiiresinde meydana gelen sekil degisikliklerinin yol ag¢tig1 vitreus tabanindaki traksiyonel
kuvvetlerdir. Traksiyon kuvvetleri 6zellikle vitreusun periferik retinaya sikica yapistigi
vitreus tabaninda etkisini gosterir ve ora serrata seviyesinde retina diyalizlerine veya vitreus
tabaninin arka kenarinda periferik retina yirtiklarina neden olur. Vitreus tabaninin 6n ve arka
sinir1 boyunca uzanan yirtiklar en ¢ok alt temporal ve iist nazaldir. Kiint travmatik retina
yirtiginda ikinci mekanizma ise darbenin skleraya direkt ulastigi kisimda ilk birkac saat
icinde meydana gelecek fragmantasyonun neden oldugu doku kaybi ve daha sonraki
giinlerde ¢ikan nekrozun etkisi ile retinanin yirtilmasi seklindedir. Kiint travma sonrasinda
periferik vitreusta meydana gelen degisiklikleri daha sonra progresif vitreus likefaksiyonu
izler. Boylece sivilasan vitreus retina yirtigindan retina alt1 alana gegerek retinanin dekole
olmasina neden olabilir. Delici travmalar ise daha az goriilmesine ragmen ¢ogu zaman ciddi
gorme kayiplarma neden olur. Ora serratanin gerisine uzanan tiim delici yaralanmalarda
retina yirtilmasi olusur. Delici travmalarda yara yerine ve vitreusa dogru uzanan episkleral
fibrovaskuler doku ge¢ retina yirtiklarinin olusmasina neden olabilmektedir. Bununla
beraber delici travmalarla olusan retina dekolmanlarinin %75°1 yirtik zemininden gelisir.
Retina yirtiklar1 travma esnasinda veya sonradan gelisebilir. Travma hastalarinin biiyiik
cogunlugunu, vitreusun jel yapisinin korudugu geng¢ yas grubunun olusturmasi nedeniyle
retina lezyonlar1 hemen retina dekolmanina yol agmayabilir.?!-?

e Katarakt Cerrahisi : AVD siklif1, katarakt cerrahisi sonrasi artmaktadir. RD
gelisen gozlerin %40' inda ge¢irilmis katarakt cerrahisi oykiisii vardir ve bu dekolmanlarin
%50' si cerrahiyi takiben ilk 1 yilda izlenmektedir. Bu risk artisi, cerrahi sirasinda vitreustan
on kamaraya difiize olarak kaybedilen hyalorinik asitin neden oldugu vitreus kollaps1 ile
iligkilidir. Risk artisinin diger bir nedeni ise vitreus ile arka kapsiil arasindaki temasin kaybi
ile vitreusun goz hareketleri ile traksiyonunun artmasina neden olmasi ile iliskilidir. Katarakt

cerrahisinde arka kapsiil saglam ise AVD ve YRD siklig1 daha diisiiktiir. Ancak cerrahi
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komplikasyon sonucu vitreus kaybi ile birlikte olan arka kapsiil riiptiirii, dekolman riskini
20 kat artirmaktadir. Katarakt cerrahisi sonrasi olusan YRD’lerde makulay1 da i¢ine alan
total RD, multiple yirtik ve yiiksek oranda proliferatif vitreoretinopati (PVR) birlikteligi
izlenmistir. Ayrica gdz i¢i lens (GIL) uygulamasimin retina dekolman gelisiminde koruyucu
etkisi oldugu gosterilmistir.?33

e Periferik Retina Lezyonlari: YRD ile iligskili baslica lezyonlar; lattice
dejenerasyonu, kistik retinal tuftlar, dejeneratif retinoskizis ve asemptomatik retina
yirtiklaridir.

Lattice dejenerasyonu, dekolmanli hastalarin yaklasik %30’unda mevcut olup normal
popiilasyonda %8 civarinda goriilmektedir. Byer, 11 y1l siire ile takibini yaptig1 423 gdzden
sadece 3’linde (%0,7) YRD gelisimi oldugunu bildirmistir. Yine ayn1 ¢calismada hastalarin
%?35’inde dejenerasyon i¢i yirtik gelistigi goriilmiistiir. Bu veriler 1s181inda diisiik YRD riski
nedeniyle dejenerasyon i¢inde asemptomatik delik olsa dahi profilaksi gerekmemektedir.
Ancak semptomatik hastalarda traksiyonel kuvvet olabilecegi i¢in profilaktik bariyer lazer
onerilmektedir.?

Kistik retinal tufta bagli retina yirtiklari, RD’li hastalarin %10’unda mevcuttur. Diisiik
risk nedeniyle asemptomatik kistik retinal tuftlara profilaksi 6nerilmemektedir.?®

Dejeneratif retinoskizis ise YRD’li hastalarin %6’sinda goriilmektedir. D1s katmanda
delik varlig1 ile arka kutba ilerleyen retinoskizis varlifinda tedavi Onerilse de biiyiik
kisminda profilaktik lazer énerilmemektedir.?®

Asemptomatik retinal yirttk bulunan 235 hastanin 11 yillik izleminde sadece bir
olguda YRD gelistigi bildirilmistir. Disiik risk nedeniyle risk faktérii olmayan olgularda

profilaksi énerilmemektedir.?®
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Sekil 4: Lattice Dejenerasyonu®®

3.3. Tedavi

YRD tedavisinde amag, miimkiinse tek cerrahi girisimde ve miimkiin olan en kisa
siirede ayrigsan RPE ile NSR’yi anatomik haline dondermektir. Subretinal alana giren sivinin
uzaklagtirilmas1 ve retinal yirtik alanlarindan tekrar sivi kagagini engellemek iizere
koryoretinal yapisiklik olusturulmasi tedavi prensibini Ozetlemektedir. Bu maksatla
glinlimiizde uygulanan 3 temel tedavi yontemi vardir; pnomatik retinopeksi, skleral
cokertme ve pars plana vitrektomi (PPV). Bu tedavi yontemleri retinanin yatigmasini
saglarken, koryoretinal yapisiklik i¢in de lazer fotokoagililasyon veya kriyoterapi

uygulanmaktadir.?

¢ Pnomatik Retinopeksi: Uygulamasi kolay, fazla deneyim gerektirmeyen bu yontem
g0z i¢ine enjekte edilen gazin yiizey gerilimi etkisi ile vitreus-subretinal alan iligkisini
kesmesi prensibine dayanir. Likefiye sivinin yirtikli bolgeden uzaklagtirilmasindan sonra
kalan subretinal s1v1 ise RPE araciligiyla koroide uzaklastirilmaktadir. Dekolmana neden
olan yirtigin etrafinda koryoretinal yapisikligin saglanmasi1 amaciyla; girisim oncesinde veya

sonrasinda uygulanan kriyoterapi ya da retinanin yatismasi sonrasinda laser fotokoagiilasyon
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ile yirtik etrafinin ¢cevrelenmesi uygulanabilir. Pndmatik retinopekside en yaygin kullanilan
gazlar SFe (siilfiir hegzaflorid) ve C3Fs (perfloropropan) gazlaridir. Vitreoretinal ¢ekintiyi
tedavi edemeyen bu yontem sadece RPE ile sensorindral retinay1 gegici olarak adezyonda
tutar. Pnomatik retinopeksi, yirtik list kadranlarda, kiigiik ve sayica azsa daha basarilidir
ancak yirtik sayisi arttikga, yirtik biiyiidiikce ve alt kadranlara dogru indik¢e basari orani
azalir. 90 dereceden biiyiik yirtik varliginda ise skleral ¢cokertme veya pars plana vitrektomi
tercih edilmelidir.?®

e Skleral Cokertme: Birbirinden ayrisan RPE ve NSR arasindaki boslugu disardan
indentasyon yoluyla kapatip anatomik diizeltmeyi hedefleyen cerrahi tekniktir. Yirtik
bolgesinde disardan baski yaparak sklerayr konkavlastiran bu yontemle, vitreal hareketler
sonlimlenerek subretinal aralifa yeni sivi gecisi azaltilmig olur. Yurtikli bdlgenin
yatistirllmasindan sonra ise koryoretinal adezyon olusturmak gereklidir. Bunun i¢in de,
ortam bulaniklig1 yoksa lazer fotokoagiilasyon, ortam bulanikli§1 varsa kriyoterapi
kullanilmas1 gerekmektedir.?® Skleral ¢okertme yapilacak hastalar dikkatli bir sekilde
secilirse basar1 orami yiiksektir. Biiyiik retinal yirtiklarda, retina yirtiginin birden fazla
oldugu olgularda, PVR varliginda ve ser6z dekolmanlarda skleral ¢okertme tercih
edilmemelidir. Buna karsin retina diyalizi olan veya at nali yirtig1 bulunan YRD’lilerde gayet
etkili bir yontemdir. Uzun donem takip edilen olgularda %95 basar1 oram ve %13-23
arasinda yeniden operasyon gerekliligi gosterilmistir. Skleral ¢okertmede kullanilacak
materyaller, vitreoretinal ¢ekinti bolgelerine ve reinal yirtik alanlarina denk gelecek sekilde,
I- 2 mm gevresini kapsamalidir. Segmental, radyal ve bant serklaj olmak tizere 3 farkli
formatta uygulanan skleral ¢okertme operasyonlar1 bulunmaktadir. At nali yirtiklarda radyal
eksplantlar daha uygun olmakta, retinal diyalizlerde ve goriilemeyen yirtik varliginda ise
serklaj daha dogru bir tercih olacaktir.?836

Gelisteki gorme keskinliginin diisiik olmasi, dekolmanin siiresi ve genisligi prognozu
etkilemekte olup, yirtik bolgelerinin tespit edilememesi, PVR mevcudiyeti, balikagzi
fenomeni gelismis olmas1 ve vitreoretinal traksiyonlarin yeterince ortadan kaldirilamamasi
bu teknikteki basarisizlik nedenleridir.

Intraoperatif olarak korneal 6dem, sklera penetrasyonu, retina alt1 hemoraji ve retinal
inkarserasyon gibi; postoperatif donemde de sasilik, kirma kusurlari, 6n segment iskemisi,
intraokiiler basing artis1, makiila ddemi ve endoftalmi gibi komplikasyonlar1 olabilir.?

e Pars Plana Vitrektomi: PPV, retina diyalizi veya dev retina yirtiklarinda, PVR’li

olgularda, makiila delikleri veya arka kutup yirtiklarinda ve retina yirtiginin segilemedigi
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veya se¢ilmesine imkan tanimayan vitreus hemorajili retina dekolmani hastalarinda tercih
edilecek cerrahi metoddur. 2002 yilindan itibaren 23 G ve 25 G transkonjonktival kaniillerin
kullanilmaya baslanmasiyla birlikte gliniimiizde YRD tedavisinde en sik uygulanan cerrahi
teknik halini almistir. ilk zamanlarda kullanilan 20 G (0,9 mm) kaniillerden farkl1 olarak 25
G (0,5 mm) kaniillerde peritomi ve diyatermi ihtiyact kalmamistir. Son ddnemlerde
kullanilmaya baglayan 27 G PPV de mevcuttur. Fakik gozlerde limbusa 3,5 ile 4,0 mm
mesafeden, psodofakik gozlerdeyse 3,0-3,5 mm’den olmak iizere giris yerleri isaretlenir.
Trokarlara tutturulmus kaniiller, skleradan kacagi onlemek amaciyla 15-30 derece ile
sklerada tiinel olusturacak sekilde takilir.?® Birisi alt temporalde yer alarak glob tonusunu
korumay1 saglayan inflizyon kaniiliine ait, ikisi de cerrahi islemin gergeklestirilmesi
amaciyla toplam ii¢ adet trokar girisi yapilmaktadir. Baz1 carrahlar dordiincii girisi acarak
sabit 151k kaynagi da kullanabilmektedir. PPV’de oncelikle santral (core) vitreus
uzaklagtirilir. Vitrektomi probu daima cerraha bakmali ve 6zellikle retinaya yakin bolgelerde
kontrollii manevralarla vitreus uzaklastirilmalidir.?®

Santral vitrektomi sonrasinda arka hyaloid tabaka, retinaya hasar verme ihtimalinin en
diisiik oldugu bolgeden yakalanarak kaldirilmalidir. Bazi cerrahlar tarafindan arka hyaloidin
tespiti ve ayrilma sirasinda izlenmesini kolaylastirmak adina sulandirilmig triamsinolon
kullanilmaktadir. YRD hastalarinda arka hyaloid tabaka genellikle ayrilmis olsa da yiiksek
miyopik ve travmatik YRD’lilerde ayrilma oran1 daha disiiktiir. Postoperatif basarisizliga
sebebiyet vermemek icin arka hyaloidin ayrildigindan emin olunmalidir. Peripapiller
bolgede siki yapisiklik gbsteren arka hyaloid, vitrektomi probu ile vakumlanarak yakalanir
ve kontrollii bir sekilde kaldirilarak retinadan ayrilir. Arka hyaloid tabakanin ayrilmasi
sirasinda gereksiz ve kontrolsiiz yapilan manevralar iatrojenik retina yirtiklarina sebebiyet
verebilmektedir.?® Giiniimiizde kullanim orani diisiik olsa da degisik kanca ve pikler de arka
hyaloidi ayirmak i¢in kullanilan diger enstriimanlardir. Arka hyaloid tabaka vitre tabanina
dogru dikkatlice ayrilarak yiiksek kesme hizi ve nispeten daha diisiik vakum kullanilarak
vitrektomi probu ile uzaklastirilir.

Vitreus tabani temizligi, PPV uygulanan YRD’li hastalarda en 6nemli asamalardan
birisidir. Zira, vitre tabanindaki kollajen lifler retina igine dik agiyla uzanmaktadir ve bu
nedenle en siki yapisiklik bulunan bolgedir. Bu bolgedeki vitreusu tam anlamiyla
temizlemek pek miimkiin olmasa da miimkiin oldugunca traglanarak alinmalidir. Vitreus
tabanin1 gosteren yeni teknoloji genis acili goriintiileme sistemleri olsa da, indentasyon

yoluyla veya prizmatik lensler araciligiyla periferik goriintiileme kullanilabilmektedir.
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Vitreus tabani ve ¢evresinin goriintiilenmesi sadece vitreusu uzaklastirmak icin degil, ayn1
zamanda farkedilmeyen yirtiklarin tespiti i¢in de 6nemlidir. Vitreus tabani temizlenirken
diisik vakum ve yiiksek kesicilik orami tercih edilmelidir. Bu parametrelerin 6zellikle
yirtiklt bolge ¢evresinde vitrektomi probu ile kesilip ¢ekilen vitre parcalarin traksiyona
sebep olmamalar ve sirkiilasyonu azaltarak iatrojenik yirtiklara sebep olmamalari agisindan
onemlidir.?®

Vitrektomisi tamamlanan YRD hastalarinda sividan daha olan sivi perflorokarbon
(PFCL), optik sinirin 6niinden baglayarak yavasca verilir. S1vi perflorokarbon g6z i¢cinde yer
kaplayacag1 i¢in bazi cerrahlar dual bore kaniilleri kullanmay1 tercih etmektedir. Bu kaniiller
bir liimenden perflorokarbon verirken digerinden pasif olarak gz i¢i stvisinin (BSS) ¢ikigina

imkan saglamaktadir, bu sayede goz i¢i basincindaki ani artisa kars1 korumaktadir.

-
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Sekil 5: Yeni nesil Dual Bore kaniil (SideF16 kaniil)*

Sivi perflorokarbon verildikce 6ne dogru yer degistiren subretinal sivi, retinal
yirtiklardan c¢ikarak uzaklastirllir. Bu sayede dekole retinal alan yatistirthir. Sivi
perflorokarbon enjeksiyonu yirtik bolgesine yaklasinca durdurulur. Subretinal alana PFCL

kaca@ fotoreseptorlere toksik etki yapacag icin enjeksiyon hizlica yapilmamalidir.?®

Hava-sivi degisimi yapildiktan sonra PFCL’nin tamponad etkisindan yararlanarak
subretinal alanda s1vi kalmadigindan emin olunmalidir. Bu amagla f7iit kaniil veya backflush
kaniiller yirtikli bolgeden pasif aspirasyonla retinayr aspire etmeden kullanilabilir.
Subretinal s1v1 varliginda koryoretinal adezyon icin kullanilacak olan laser fotokoagiilasyon
ise yaramayacaktir. Yirtikli bolgede koryoretinal adezyon olusturulmasi postoperatif
dekolman niiksiinli engellemek i¢in gereklidir. Giinlimiizde bu amag i¢in 532 nm dalga

boyuna sahip frekans ¢iftlemeli Nd-Y AG laser siklikla tercih edilmektedir. Yirtikli bolgenin
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etrafi en az ii¢ sira olacak sekilde cevrelenmelidir. Endolaser uygulandiktan sonra goz
icindeki PFCL aspire edilmeli ve retina ylizeyine sivanan partikiiller siviyla yikanarak

tamamen uzaklastirilmalidir.?®

Laser spotlarinin yeterli adezyonu saglamasi i¢in yaklasik iki hafta siire gerekmektedir
ve PPV sonrasinda goz i¢indeki sivinin bu adezyon olusana kadar yirtikli bolgeyle temasi
engellenmelidir. Bu nedenle postoperatif donemde sivi ile karigmayarak yirtiklt bolgeyi

ylizey gerilimi etkisiyle kaplayacak uygun tamponadlar kullanilmaktadir.

Intraoperatif olarak en sik kornea 6demi olmak iizere, lens opasitesi gelisimi,
suprakoroidal eflizyon veya kanama, retina yirtiklari, sklerotomi alanlaryla ilgili
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Posoperatif donemde ise korneal 6dem, silikon
tamponad varliginda band keratopati, géz i¢i basing artis1 veya hipotonisite, lens kesafeti
gelisimi, endoftalmi, kistoid makiiler 5dem (KMO), fitizis bulbi ve sempatik oftalmiye kadar
degisen komplikasyonlar bildirilmistir.’’*' Postoperatif RD niiksii ise tespit edilememis

veya iatrojenik yirtiklara bagl olabilse de en sik cerrahi basarisizlik nedeni (%75) PVR dir.?®

4. GOZ iCi TAMPONAD MADDELER

PPV uygulanan YRD hastalarinda cerrahi basartyr artirmak igin c¢esitli
endotamponadlar kullanilmaktadir. Kullanilan bu endotamponadlar kabaca PFCL, gaz
tamponadlar ve silikon yagi tamponadlar1 olarak siiflandirilmaktadir ve her grubun farkl
ylizey gerilimleri ve 6zellikleri mevcuttur (Tablo 1). Postoperatif donemde tamponad etkisi
ile RPE-NSR’yi yapisik halde tutan bu tamponadlar intraoperatif stabilizasyon ve
manipiilasyon agisindan da 6nem tasimaktadir. ideal endotamponadlar non toksik, goz
icerisinde ve suda dagilmayan, transparan, uzun siire gézde kalabilen maddeler olarak

2

tanimlanabilirler.*” Dogru hasta segimiyle birlikte uygulanan endotamponadlarla

postoperatif basar1 oran1 artirilmaktadir.

4.1. Perflorokarbon Sivilar (PFCL)

PFCL’ler, sudan 2 kat daha fazla 6zgiil agirliga sahip olmalar1 nedeniyle BSS ya da
silikon yaglar ile karigmayarak yer ¢ekimi etkisiyle asagi ¢okmektedir. Bu sayede dekole
olan arka kutbun yatistirilmasi, subretinal araliktaki sivinin ¢ikarilmasi, retinal katlantilarin
acilmast  ve  intraoperatif = manipiilasyonlar1  kolaylastirmasit  gibi  amaglarla

kullanilmaktadirlar.
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Tablo 1. PPV’de kullanilan endotamponadlarin 6zellikleri (PDSM: Polidimetilsiloksan)*

Perflorokarbon Molekiiler Ozgiil Agirhk Viskosite Yiizey Gerilimi
Kimyasal formiil Refraktif indeks
Sivilar Agirhik (g/mol) (g/cm3) (centistokes) (mN/m)
Perfluoro-n-oktan CsFig 438.06 1.76 0.8 55
Perfluorodekalin CioF1s 462.08 1.33 2.7 57.8
Gaz Molekiiler %100 Max Gazin Etki Yiizey Gerilimi
Kimyasal formiil Konsantrasyon
Tamponadlar Agirlik (g/mol) Genlesebilme Genlesmesi Siiresi (mN/m)
Hava - 28.97 - - 5—7giin - 70
Siilfiir
SFs 146.06 2x 1-2 giin 2 hafta 20% 70
Hekzaflorid
Perfloroetan CyFs 138.01 3x 1-3 giin 4-5 hafta 16% 70
Perfloropropan CsFs 188.02 4x 3—4 giin 8 hafta 14% 70
Silikon Yag Viskosite Ozgiil Agirhik Yiizey Gerilimi
Kimyasal formiil Refraktif indeks
Tamponadlar (centistoke) (g/cm3) (mN/m)
1000 cSt 100% PDSM 1,000 0.97 35 1.4
5000 cSt 100% PDSM 5,000 0.97 35 1.4
88.1% 5,700 cSt
Oxane HD
Oxane/11.9% flor- 3,300 1.02 45 1.4
(Agr Silikon)
olefin
69.5% 5,000 cSt
Densiron 68
Polidimetilsiloksan 1,400 1.06 41 1.4

(Agr Silikon)

/30.5% F6HS8




Diisiik viskositeleri sayesinde normal kaniillerle goz igerisine enjekte edilebilmektedir
ve islem sonunda gozden uzaklastirilmalart kolaydir. Agir yapilar1 sayesinde komplike
traksiyonel dekolmanlarda ve PVR gelisen gozlerde retinay1 yatistirmak i¢in, subretinal veya
suprakoroidal kanamalarin bosaltilmasi i¢in, intravitreal kaviteye diisen kristalin lens veya

intraokiiler merceklerin retinal yiizeylerden uzaklastirilmasi igin kullanilabilmektedir.***°

Retinaya olan toksik etkileri nedeniyle g6z igerisinde uzun siire birakilmazlar ve
pratikte gaz ya da silikon yagi tamponadlar1 verilmeden once gozden uzaklagtirilmalari
gerekmektedir.*® Baz1 calismlarda 3 saate kadar goz igerisinde tutulan PFCL’lerin toksik etki
olusturmadig1 gosterilse de, fotoreseptorler iizerine ve optik diskte hasara neden oldugu,
inflamatuar reaksiyonlara ve retinal fibrozise neden oldugunu gosteren yayinlar da

mevcuttur, *4>47:48

4.2. Gaz Tamponadlar

PPV sonrasinda sik¢a kullanilan gaz tamponadlar; hava, siilfiir hegzaflorid (SFs),
perfloroetan (C,Fs) ve perfloropropan (Cs3Fg)’dir. Pnomotik retinopekside vitrektomi
yapilmadigi icin diisiik hacimlerde kullanilmakla birlikte PPV sonrasi diliie edilerek tiim
intravitreal alam1 kaplayacak sekilde kullanilabilmektedir. SFs, C.Fs ve CsFg gazlar
uygulandiktan sonra kapiller aglardan azot, oksijen ve karbondioksit gibi ¢oziilebilen gazlari
cekerek genlesme Ozelligine sahiptir. Bu nedenle PPV sonrasi kullanimda hacim artigi
gostermemeleri i¢in SFe gaz1 %20, C.Fs gaz1 %16 ve CsFs gazt %14 konsantrasyonda
verilmektedir. Klinikte daha ¢cok SFs ve CsFs gazlar tercih edilmektedir. SF¢ gaz1 %20’lik
konsantrasyonda genlesme gostermeyerek gézde yaklagik 2 hafta siire ile kalmaktadir. CsFg

gaz1 ise %14’liik genlesmeyen konsantrasyonda yaklasik 8 hafta tamponad saglamaktadir.*

Gazlarin gozde kalis siireleri hastanin durumuna gore tercih edilmesini saglamaktadir.
Makiiler delik veya basit YRD’lilerde SFs gazi endotamponad olarak yeterli olacakken,
travmatik veya PVR’l1 retina dekolmanlar1 gibi komplike vakalarda CsFg’in daha uzun siireli
tamponad etkisinden yararlanilmaktadir. Gaz tamponadlarin retinaya temas ettigi tepe
noktasinda tamponad etkisi maksimumdur, bu yiizden postoperatif donemde bu olgulara
mutlaka bas pozisyonu verilmesi gerekmektedir. Gaz tamponad kullanilan olgularda hava
basinci degisimiyle gazda genlesme olabileceginden, hastalara gaz elimine olana kadar

yiiksek irtifaya ¢ikilmamasi tavsiye edilmelidir.
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4.3. Silikon Yaglar

Silikon yaglari, siloksan {initelerinin tekrarlarindan ve yan baglarindan olusan,
saydam, hidrofobik ve inert 6zellikte polimer bilesiklerdir. PPV sonrasi tamponad olarak en
sik polidimetilsiloksan (PDSM) kullanilmaktadir. Ayrica polimer zincirlerin uzunluguna
gore 1000 sentistok (cSt) ve 5000 cSt olmak iizere farkli viskozitelere sahip silikon yaglari
bulunmaktadir. Polimer zincir uzunlugu arttikca viskosite artmakta, akiskanlik azalmaktadir.
Gozdeki sakkadik hareketler, silikon yagi ile intravitreal siv1 ylizeyleri arasinda etkilesime
sebep olarak emiilsifikasyonu artirmaktadir. Yiiksek viskositeli silikon yaglar1 daha zor
hareket edecegi i¢in emiilsifikasyonu diisiik viskositelilere kiyasla daha zor olacaktir. Her
iki silikon yaginin tamponad giicli ayn1 olsa da, yliksek viskoziteli silikon yagi1 daha az
emiilsifiye olacagi i¢cin daha uzun tamponad etkisi istenen hasta gruplarinda kullanilmasi
onerilmistir. 100 YRD hastasinda 1300 cSt ve 5700 Cst viskoziteli silikon yag1 kullanilan
bir calismada, yliksek viskositeye sahip silikon yaginin daha az emiilsifiye oldugu goriilmiis

olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamustir.*->!

Standart silikon yaglarinin 6zgiil agirligi 0,97 g/cm3’tiir. Bu nedenle sudan hafif olup
iist yar1 yirtiklar i¢in ideal tamponad etkisi olusturmaktadir. Ancak bu durum, alt yari
yirtiklarinda tamponad etkisinin zayif kalmasina sebep olmaktadir. Bu ihtiyaci karsilamak
tizere silikon yaglarindaki metil grubu, trifloropropil metil ve fenil metil ile degistirilerek
ozgiil agirliklart 1,02-1,06 g/cm3 olan agir silikonlar elde edilmistir. Bu sayede silikon
yaglarmin alt yan yitiklarindaki etkisi artirilmistir. Oxane HD (88.1% 5,700 cSt
Oxane/11.9% flor-olefin; Bausch + Lomb, Toulouse, Fransa) ve Densiron 68 (69.5% 5,000
cSt Polidimetilsiloksan /30.5% F6HS; Fluoron, Neu-Ulm, Almanya) giiniimiizde kullanilan
agir silikonlardir. Kompleks inferior RD ve PVR eslik eden RD’lerde yapilan ¢alismalarda,
silikon yaglar1 ile agir silikonlarin anatomik ve fonksiyonel sonuglar1 arasinda anlamli fark

olmadig1 da bildirilmistir.>>>3

Uzun siireli tamponad etkisi istenen PVR riski olan, dev yirtig1 olan, uzun siireli bas
pozisyonu uygulayamayacak olan (pediatrik, ortopedik olarak uygun olmayan , mental
retarde hasta gruplari gibi), agir traksiyonel diyabetik retinopatisi olan, rubeozis iridisin eslik
ettigi, enfeksiydz retiniti olan, diisiik hava basinci riski olan (ucak seyahati, yiiksek irtifada
yasama gibi), travmatik ve niikks YRD’lilerde endotamponad olarak silikon yaglarinin
endikasyonu bulunmaktadir.’'>* Yiizey gerilimi daha fazla olan gaz tamponadlarin

tamponlayici etkisi silikon yaglardan fazla olsa da, silikon yaglarinin ¢ok daha uzun siireler

20



gozde kalmasi, yirtik bolgesindeki proliferatif medyatdrleri hapsetmesi ve bas pozisyonu

gerektirmemesi gibi 6nemli ayricaliklar1 bulunmaktadir.

Silikon yaglarinin hem intraoperatif hem de postoperatif en sik komplikasyonu g6z i¢i
basincinda artisa sebebiyet vermesidir. Bunun haricinde; refraktif degisikliklere sebep
olmasi, 6n kamaraya gegiste band keratopati veya biilloz keratopatiye neden olmasi, fakik
hastalarda posterior subkapsiiler katarakt gelisimi, inferiorda silikonun basmadig1 alanlarda
PVR gelisimi ve g6z i¢i basing artisindan bagimsiz olarak dogrudan toksik etkiyle optik sinir

hasar gibi gesitli komplikasyonlar goriilebilmektedir.*>!>

5. OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI (OKT) ve KOROID GORUNTULEME
Optik koherens tomografi, dokularin optik 6zelliklerini kullanarak gercek zamanh
kesitsel goriintiileme sunan ve girisimsel olmayan bir tan1 aracidir. Giiniimiizde vitreoretinal
ylizey incelemesi, makiila hastaliklari, retina sinir lifi ve koroidal kalinlik 61¢timii gibi bir¢ok
farklh kullanim alanm1 vardir. Caluigma prensibi ultrasonografiye benzeyen OKT, incelenen
dokudaki geri yansimay1 ses dalgalar1 yerine ultrasonografiden farkli olarak 151k dalgasi
kullanarak yapar. Kullanilan 151k dalgalar1 sayesinde yiiksek ¢oziniirliikte goriintii elde
edilebilmekte ve istenen bolgeden in vivo olarak “optik biyopsi® alinabilmektedir . OKT nin
kullanimma girdigi ilk zamanlarda kullanilan teknik, zaman-bagimli OKT (TD-OKT)
yontemiydi. Ancak goriinti ¢Ozlniirliigii ve yetersiz Ol¢lim alani sunmasi Onemli
dezavanatjlartydi. Spektral-domain OKT’lerin (SD-OKT) kullanima girmesiyle imaj

kalitesinde ve ¢ekim hizinda artis saglanmistir.>>>6

OKT ultrasonografide kullanilan yiiksek dalga boylu ses yerine diisiik dalga boylu 151k
kullanir. Bilinen uzaklia (referans ayna) gonderilen 151k ile gbzden geri yansiyan 1518in

karsilastirilmasi amaglanir. Geri yansiyan 1sinlar arasindaki fark interferometre ile 6l¢iiliir.

Klinik olarak uygulanan OKT sistemlerinde 151k kaynagi olarak siiperliiminesan diyot
lazer kullanilmaktadir. Bu lazerler ekonomik, uzun émiirlii ve kompakt yapidadir. 800-840
nm dalga boyunda 151k yaymaktadir. Bu kaynaktan géze yonlendirilen 151n kat ettigi mesafe
bilinen referans aynasina ve retinaya olmak iizere ikiye ayrilir. Bu iki 151 demetinin

interferansi degerlendirilerek dokudan yansiyan ekolarin gecikmesi ve derinligi hesaplanir.

Stratus OKT® (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) gibi sistemler time domain tespit
yontemini kullanip referans aynasi pozisyonu ve 1sin gecikmeleri mekanik olarak
taranmakta, ekolarin derinligi ol¢iilmekte ve aksiyel taramalar (A-scan) elde edilmektedir.

Saniyede yaklasik 400 tarama yapilmakta ve 8-10 mikron aksiyel ¢oziiniirliiklii goriintii elde
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edilmektedir.’” Son yillarda fourier domain tespiti yapan tiim 1s1k ekolarinin gecikmelerini
es zamanl Olgebilen yliksek hizli spektrometreli interferometreye sahip spektral domain
OKT'ler kullanima girmistir. Isik kaynaklar1 gelistirilmis olup saniyede 20.000-52.000
aksiyel tarama hizina ulasilabilmektedir. Aksiyel ¢oziiniirliikleri 5-7 mikrondur.>®
Giliniimiizde kullanilan OKT sistemleri ile koroid ve sklera goriintiilemesi zordur. OKT
cihazlarmin kullandig1 yaklagik 800 nm civarindaki 151k kaynagi fotoreseptor ve retina

pigment epitelinden geri yansir. Bdylece koroidden gelen sinyal zayif olmaktadir.>

Spektral OKT’lerde birkag yontemle koroidin goriintiileme kalitesi arttirilabilir. Ayni
retina sahasindan ¢ok sayida tarama alinip, cihazdaki program ile bu taramalarin ortalamasi
elde edilir. Boylece goriintii kalitesinin gostergesi sayilan sinyal/gliriiltii oranin artig1 ve doku
goriintiisiiniin devamliligr ve keskinliginde gelisme saglanir. G6z hareketleri nedeniyle
olusabilecek artefaktlar1 engellemek amaciyla gelistirilmis goz takip 6zelligi bazi cihazlarda

mevcut olup elde edilen sinyal giiciiniin arttirilmasina yardime1 olmaktadir.>®

Spaide ve ark 2008’de "Spectralis”" OKT® (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Almanya) cihazi ile 'gelistirilmis derinlik goriintiileme' (enhanced depth imaging, EDI) adimi
verdikleri yeni bir koroidal goriintileme yontemi tanimlamislardir. Cihaz baghgi goze
yaklastirilarak normalde ekrana yansimayan ters gOriintiiniin ekrana yansimasi
saglanmaktadir. Bu sekilde derin koroid kisimlari sifir gecikme hattina yaklagsmakta ve bu
sayede ters gOriintii normal diiz goriintiiye gore koroid yapilari i¢in daha fazla bilgi
saglamaktadir. Ayn1 zamanda Spectralis cihazinin da sahip oldugu goz takip sistemi
kullanilarak ve ayn1 bolgeden ¢ok sayida tarama yapilarak sinyal/gilriiltii oram
iyilestirilmekte ve daha detayl1 koroid goriintiisii elde edilebilmektedir. Bu yontemin klinik
kullanimda koroidal goriintiileme i¢in kolay ve kabul edilebilir yontem oldugu

vurgulanmistir.>

6. GEREC VE YONTEM
Bu calismaya, Ocak 2015 — Ocak 2022 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi Gz
Klinigi Retina Birimi’ne, 18-70 yas arasi tek goziinde makiila tutulumlu YRD nedeniyle
basvurup farkli tamponadlarla ( CsFg gazi veya standart silikon yagi) cerrahisi yapilmig
hastalarin retrospektif taramasi yapilarak, uygun olanlar1 dahil edildi. Kayseri Sehir

Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alind.
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6.1. HASTA SECIMI ve DEGERLENDIRILMESI
Etik kurul onay1 alindiktan sonra, tek goziinde YRD tanisi1 alip cerrahi uygulanan 192
hasta geriye yonelik dosya taramasi yapilarak tespit edildi. Bu hastalardan ¢alismaya dahil
edilmeme kriterlerinden bir ya da birkag1 olanlar ile muayene taramalarini aksatan hastalar
cikarildiktan sonra kalan 55 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterlerini
de saglayan 55 hastanin takipleri sirasinda 3 {inde KMO, 2’sinde retina dekolman niiksii ve
7’sinin ise ¢ekim kalitesinin diisiik olmasindan dolay1 ¢alisma disinda birakildi. 43 kisiden

olusan hasta grubunun saglikli olan diger gozleri ise kontrol grubu olarak degerlendirildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. 18-70 yas aras1 regmatojen (yirtikli) retina dekolmani tanisi alarak opere olan,
endotamponad olarak CsFg gazi veya standart silikon yag1 kullanilan,
2. Diger gozlerinden ise herhangi bir cerrahi ge¢irmemis ve oftalmik patolojisi

bulunmayan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

1. Oncesinde komplike olmamis katarakt cerrahisi disinda gegirilmis okiiler
cerrahisi olan,

2. Hipertansiyon, diabetes mellitus, hipo- ya da hipertiroidi gibi vaskiiler yatag1
etkileyebilen kronik hastaliklar1 olan,

3. Oncesinde koroid neovaskiilarizasyonu, proliferatif vitreoretinopati, santral

ser0z koryoretinopati, retinal distrofi gibi retinal yirtik disinda retina hastaliklar1 tanisi olan,

4. Glokom veya herhangibir optik sinir hasar1 bulunan,

5. Stferik esdegeri > 6 diyoptri (D) refraktif kusuru bulunan (aksiyel uzunluk >
26,50 mm olan),

6. OKT goriintii kalitesi diisiik olan,

7. Takipleri sirasinda kistoid makiiler 6dem, epiretinal membran, intra ya da

subretinal s1visi olan
8. Dekolman bulunmayan gézde de bu kriterlerden en az biri bulunan hastalar

calismadan ¢ikarilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet ve sistemik veya okiiler hastalik
oykiileri, preoperatif, postoperatif 1., 3. ve 6. aydaki Snellen eseline gore alinan en iyi
diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK), Goldmann aplanasyon tonometrisi ile elde edilen
g6z ici basinc1 (GIB) verileri, biyomikroskop ile yapilan 6n ve arka segment muayeneleri
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kaydedildi. Snellen eseline gore alian gérme keskinlikleri LogMAR tabanli degerlerine
cevrildi. Hastalarin aksiyel uzunluklari non-kontakt hesaplanarak not edildi (IOL Master
500, Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany). Postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda fovea
merkezini igerecek sekilde ¢ekilen EDI-OKT verileri (software version 5.6.4.0; Spectralis
OCT Heidelberg Engineering, Dossenheim, Almanya) alindi. EDI-OKT goriintiisiinden

santral fovea kalinlig1 ve subfoveal koroid kalinlig1 6l¢iilerek not edildi.

Postoperatif 1., 3. ve 6. ay EDI-OKT goriintiileri kullanilarak, halka acik bir yazilim
olan, goriintii isleme ve analiz etme amaciyla gelistirilen Image J programi ( provided in the
public domain by the National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA,
http://imagej.nih.gov/ij/ ) araciligiyla koroidal vaskiiler indeks (KVI) hesaplandl.60 KVi

hesaplamasinda ilk olarak goriintiiler Image J programina yiiklendi. “Cizgi” araci secilerek
EDI-OKT goriintiisiiniin sol alt kisminda yer alan uzunluk 6l¢egi, piksel sayisina kalibre
edildi. Sonrasinda goriintiiler 8bit’lik formata cevrilerek, koroid ve sklera arayiizeyini daha
kolay secilebilir hale getirmek amaciyla “otomatik yerel esik’ten Niblack ayari secildi. Elde
edilen EDI-OKT goriintiilerinden “ilgilenilen bolge (ROI)’yi se¢mek icin “cokgen” araci
secildi. Bu bolgenin tist sinirmi retina ve koroid kesisimi, alt sinirin1 ise koroid ve sklera
kesigimi olusturacak sekilde se¢im yapildi. Her goriintii icin santral foveayr merkez kabul
ederek 1500 mikron ve 6000 mikron genisliginde 2 farkli se¢im yapildi. Her bir segilen alan
ROI yoneticisine kaydedildi. Vaskiiler yatagin daha iyi goriilebilmesi icin renk esigindeki
ilk cubuk 0’a, ikinci ¢ubuk 250’ye ayarlandi ve bu ikinci goriintii de ROI yoneticisine
kaydedildi. Bu iki goriintii birlestirilerek ROI yoneticisi araciligiyla ilk ve son alanlar
olciilerek kaydedildi. Boylelikle elde edilen son alan, ilk alana béldiikten sonra KVI elde
edildi. Postoperatif 1., 3. ve 6. aydaki EDI-OKT goriintiilerinden foveay1 merkez alarak
1500 mikron (subfoveal) ve 6000 mikron (submakiiler) mesafeden alman KVI degerleri 3

kez tekrarlanarak ortalamasi not edildi (Resim 1).

6.2. CERRAHI TEKNIiK
Cerrahi girisimden yaklasik 30-45 dakika dncesinde tiim gozlere %]1°lik siklopentolat
hidroklorid, %1°lik tropikamid ve %2,5’luk fenilefrin hidroklorid damla damlatilarak pupil
dilatasyonu saglandi. Tiim hastalara akinezi ve anestezi amaciyla retrobulber enjeksiyon ile
lokal anestezik madde uygulandi. Takiben, %10’luk povidon iyot ¢dzeltisi ile gbz kapag1 ve
peribulber alan dezenfekte edildi. Tek kullanimlik drape kullanilarak, kirpikli kenar drape
altinda kalacak surette oOrtiilerek kapaklar acildi, %5 povidon iyot konjonktival kesede 3

dakika bekletilerek armdirildi.
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Tiim hastalara 25 G minimal invazif PPV prosediirii ayn1 hekim tarafindan, ayni cihaz
( Alcon, Constellation System, Alcon Lab. Inc. Forth Worth, TX, USA ) kullanilarak yapildu.
Limbusa paralel olacak sekilde {ist nazal, list temporal ve alt temporal bolgelerden 25 G

trokarlar araciligiyla transkonjonktival sklerotomiler yapildi.

Kor vitrektomi igleminden sonra periferik retinal yirtiklarin tespiti ve periferik vitreal
temizlik amaciyla 360 derece skleral basi yapilarak vitreus bakiyeleri temizlendi. Subretinal
alandan siviy1 uzaklastirmak ve yatistirmak amaciyla perflorokarbon sivisi enjekte edildi.
Bu s1v1 araciligryla subretinal sivi yirtik ya da delik bolgelerinden uzaklastirildi. Periferik
taramalar neticesinde tespit edilen dekole ya da heniiz dekole olmamuis tiim yirtik ya da delik
cevrelerine endolaser fotokoagiilasyon islemi uygulandi. Perflorokarbon sivisinin gézden
tamamen uzaklastirildigindan emin olunduktan sonra hastaya en uygun endotamponad
madde secildi. C3Fs gazi, %14 yogunlukta hava/gaz degisimi ile verildi, silikon yag1 ise 5000
cSt olmak iizere goz igerisine enjekte edildi. Tiim retinal alanlarin yatisik olduguna emin
olunduktan sonra trokarlar ¢ikarilarak sklerotomi alanlara baski uygulandi ve sizdirmazlik
kontrol edildi. Sadece sizdiran girislere 8/0 vicryl ile siitiirasyon yapildi. Hastalara yirtikli

boélgenin durumuna gore en az bir hafta olmak {izere bas pozisyonu onerildi.

Tiim hastalara postoperatif topikal antibiyotik ve steroid damlalar en az bir ay siireyle
recete edildi. Hasta kontrolleri, C3Fg verilen grupta postoperatif 1.giin, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve
6.ay olacak sekilde yapildi. Silikon verilen hastalarda ise postoperatif 1.giin, 1.hafta, 1.ay ve
3.ay kontrolleri yapildiktan sonra ortalama 4.ay civarinda silikon ¢ikarilmasi islemi

uygulanip ilk ameliyattan toplam 6 ay sonraki verileri alindi.

Her kontrolde hastalarin EIDGK, GIB 6lciimii, dilate én segment ve fundus
biomikroskopik muayeneleri, OKT ve EDI-OKT ¢ekimleri yapildi.

25



> ‘.
‘? N

Sekil 6: KVI hesaplamasi asamalar1 A) EDI-OKT gériintiisiiniin Image J programina yiiklenmesi, B) sol
alt kadrandaki yatay uzunluk skalasi tanimlandiktan sonra 1500 ve 6000 mikron uzunlugunu gosteren
belirteglerin eklenmesi, C) goriintiiniin Niblack yerel esigine doniistiiriildiikten sonraki goriintiisii, D)

subfoveal (1500 mikron) ve E) 6000 mikron alandaki goriintiilerin ROI yoneticisinde birlestirilmesi
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6.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL)” aracilifiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve degerlendirildi.
Sonuglar ortalama + standart sapma olarak verildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve Q-Q plot testleri ile bakildi. Normallik testi sonucunda
p<0,05 degerli parametrelere, non-parametrik testlerden Kruskal-Wallis testi uygulanarak
kontrol goz ile silikon ve gaz tamponad uygulanmis 3 grup arasinda degerlendirme yapildi.
Gruplar arasinda p<0,05 deger anlamli kabul edilerek post-hoc ikili karsilagtirma i¢in Mann-
Witney U testi yapildi. Ikili karsilastirmalarda SPSS programimin Bonferroni otomatik
diizeltmesi (n*(n-1)/2) sonras1 p<0,017’ye denk gelen p<0,05 ‘“ayarlanmis anlamlilik
(adjusted sign.)” degeri anlamli olarak kabul edildi.

6.4. BULGULAR

Tek gozinde makiila tutulumlu YRD nedeniyle opere edilen 43 hastanin 43
dekolmanli gozii ile etkilenmemis diger gozleri ¢alismaya dahil edildi. Calismaya alinan
YRD hastalarinin 20’si kadin (% 46,5) 23’1 erkekti (% 53,5) ve gruplar arasinda cinsiyet
yoniinden anlamli fark goriilmedi (p=0,/22). Hastalarin ortalama yas1 60,67 + 9,03 y1l olarak
bulundu. Silikon ve CsFg verilen hastalarin yaslar1 karsilastirildiginda istatistiki anlamlilik
gorlilmedi (p=0,687). YRD nedeniyle opere olan gozlerin 24°ii sag g6z (%55,8), 19°u sol
g6z (%44,2) olarak tespit edildi (p=0,965). YRD nedeniyle opere olan gdzlerin 16’sina
silikon yag1 (%37,2), 27 sine ise C3Fg gaz1 (%62,8) endotamponad olarak tercih edilmisti.
Silikon yagimin endotamponad olarak kullanildig1 hastalarda ilk operasyondan silikon
cikarilmasina kadar gecen siire ortalama 4,02+0,21 ay olarak hesaplandi. Silikon yag1 verilen
grup ile CsFs gazi verilen grubun preoperatif EIDGK ’leri, GIB’leri, yirtik sayilari, dekole
kadran sayilar1 ve semptomlarin baslangicindan opere edilene kadar gegen siireleri
karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamh fark goriilmedi. Ancak dekole olan gozler ile
saglikli gozler karsilastirildiginda EIDGK ve GIB arasinda anlamli fark bulundu ( sirasiyla
p<0,001, p<0,001). Silikon verilen ve C3Fg gaz1 verilen gruplarin aksiyel uzunluk 6l¢iimleri

arasinda anlamli fark bulunmadi (sirastyla 23,19+1,11 ve 23,25+1,19, p=0,980).

Hastalarin demografik ve preoperatif klinik 6zellikleri Tablo 2-5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Etkilenen gozlerin cinsiyet dagilimi

) Cinsiyet
n:43 Erkek Kadm Toplam
. ) Say 11 5 16
Silikon Verilen - cindeki % 68,8% 31,3% 100,0%
Grup . Sayt 12 15 27
CsFs Verilen - b icindeki % 44.,4% 55,6% 100,0%
Sayt 23 20 43
Toplam Toplam Icindeki % 53,5% 46,5% 100,0%
p=0,122, Pearson Chi-Square. n: érneklem sayist
Tablo 3. Etkilenen gozlerin yon dagilimi
Goz
243
" Sag Sol Toplam
Sayt 9 7 16
Silikon Verilen
Grup Grup icindeki % 56,3% 43,8% 100,0%
. Sayt 15 12 27
CsFs Veril
VO Grup icindeli % 55,6% 44.4% 100.0%
Sayt 24 19 43
Topl
opiam Toplam % 55,8% 44.2% 100,0%
p=0,965, Pearson Chi-Square, n: érneklem sayisi
Tablo 4. Etkilenen gozlerin preoperatif klinik 6zellikleri
Semptomlarin
Baslangicindan
Grup Operasyona Kadar Dekole Kadran
n=43 Yas (Y1) Gecen Siire (Giin) Yirtik Sayisi Sayisi
Silikon CiFs Silikon CsFs Silikon CiFs Silikon CsFs
Verilen Verilen Verilen Verilen | Verilen | Verilen | Verilen Verilen
Ort+SD | 62,37+9,79 | 59,66+8,68 | 4,81+0,21 | 5,224+1,69 | 1,5+0,73 | 1,40+,63 | 1,68+0,60 | 1,74+0,59
Anlamhhk _ _ _ _
Degeri p=0,687 p=0,491 p=0,720 p=0,773

Mann-Whitney U Testi, n: Orneklem Sayisi
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Tablo 5. Etkilenen ve saglikli gozlerin preoperatif gérme keskinliklerinin (EIDGK) ve goz i¢i basinglarmin
(GIB) ikili karsilastirilmasi

Etkilenen Goz
((}nri%r Saghkli Goz
Silikon Verilen = CsFg Verilen
) 1,40 £ 0,12 1,45+ 0,10
EiDGK ’ ’ ’ ’ O’Ojfogﬁs
p=0,127' =%
) 10,50 £2,06 9,74+ 1,78
GIB 15’3 3021’jts
p=0,230" ="

2
)

Mann-Whitney U Testi, !, Silikon ve C3Fs verilen gruplarin ikili karsilastirilmasi.
Etkilenen ve saghkli gozlerin ikili karsilastirilmasi, n: Orneklem sayisi

6.4.1. Gorme Keskinliklerinin Degerlendirilmesi
Mevcut gérme keskinlikleri Snellen eseli ile degerlendirilmisti. Istatistiksel analiz i¢in

logMAR o6lgegine cevirilerek degerlendirmeye alindi. Kontrol grubunun birinci, {i¢iincii ve
altinct aylardaki EIDGK’larina bakildiginda aylar arasinda anlamli  degisiklik
gbzlenmemistir. Silikon ve C3Fs grubunun birinci, iigiincii ve altinci aylardaki EIDGK

karsilastirmasinda ise anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Birinci, tgiincii ve altinci aylardaki gorme keskinlikleri ti¢lii karsilastirildiginda
anlaml farklilik tespit edilmistir (her ay i¢in p<0,001). Kontrol grubu ile hem silikon hem
de C3Fs grubunun tiim aylardaki EIDGK ’s1 arasinda anlamli fark mevcuttur (tiim aylarda her
grup i¢in p<0,001). Silikon ve C3Fs gruplarmin EIDGK ’lar karsilastirildiginda, birinci ve
altinct aylarda anlamli fark yokken (sirastyla p=1,000, p=0,286), sadece iigiincli ayda
anlamli degisiklik gozlenmistir (p=0,038). Gruplarin EIDGK ’lar1 Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Gruplarin 1., 3. ve 6. ayki en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK)

Ort=SD . . .
EIDGK 1. A EIDGK 3. A EIDGK 6. A a
(min-med-maks) ¥ ¥ ¥ P
Kontrol Grubu 0,037+0,048 0,039+0,049 0,044+0,050 p=0,779

(0,00-0,00-0,10)  (0,00-0,00-0,10)  (0,00-0,00-0,10)

0,425+0,028 0,431+0,023 0,331+0,021

Silikon Grubu 4 70.0.40:0,60)  (0,30-0,450,60)  (0,20-0,30-0,50) p=<0,001
0,355+0,30 0,2370,20 0,2370,20
CsFs Grubu — ,70103020,60)  (0,10-0.20-0.40)  (0,10-0,20-0,40) p<0,001
pb p<0,001 p<0,001 p<0,001

2 Friedman’s Testi, Adjusted p<0,05, ° , Kruskal-Wallis Testi Adjusted p<0,05

6.4.2. Goz i¢i Basinglarinin (GIB) Degerlendirilmesi
Kontrol grubunun birinci, iigiincii ve altinci aylardaki GIB’lerine bakildiginda aylar

arasinda anlaml degisiklik gozlenmemistir (p=0,241). C3Fg grubunun birinci, iigiincii ve
altinc1 aylardaki karsilagtirmasinda da kontrol grubuna benzer sekilde anlamli fark
bulunmamistir (p=0,610). Silikon grubunun birinci, {igiincli ve altinci aylardaki goz ici
basing diizeyleri ise anlamli degisiklik gostermistir (p=0,004). Bu degisiklik i¢in birinci,
liclincii ve altinci aylardaki ikili karsilastirmalar incelendiginde 1. ve 6. aylar arasinda
anlamli fark goriilmiistiir (p=0,004). Ugiincii ve altinc1 aylar arasinda GIB agisindan anlamli

fark gézlenmese de birbirine yakin olarak degerlendirilmistir (p=0,051).

Gruplarin birinci ve iigiincii aydaki GIB’leri anlamli bulunmustur (sirastyla p<0,001,
p<0,001). Altinc1 aydaki GIiB degerleri arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,449).
Birinci aydaki ikili karsilagtirmada kontrol grubu ile C;Fg grubu arasinda anlamli fark
goriilmemis (p=1,000), silikon grubuyla hem kontrol hem de C3Fg grubu arasinda anlamli
fark bulunmustur (sirastyla p<0,001,p<0,001). Uciincii ayda da benzer sekilde kontrol ve
CsFs grubu arasinda anlamli fark yokken (p=0,335), silikon grubu hem kontrol hem de CsFs
grubuna kiyasla anlamli yiiksek GiB’e sahipti (sirastyla p<0,001, p=0,021). Gruplarin aylara
gore GIB’leri Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Gruplarin 1., 3. ve 6. ayki goz i¢i basinc1 (GIB) degerleri (mmHg)

(min_on’; t:dSZ g B LAY GiB 3. Ay GiB 6. Ay p?
16,23+1,88 15,51=1,99 15,58+1,88
Kontrol Grubu (13-16-20) (12-15-19) (12-15-19) p=0,241
19,12+1,70 18,31+1,77 16,25+1,65
Silikon Grubu (16-19-22) (16-18-21) (14-17-19) p=0,004
16,55+1,76 16,33+1,70 15,96+1,37
CsFs Grubu (14-17-20) (13-17-19) (14-16-19) p=0,610
ph p<0,001 p<0,001 p=0,449

2 Friedman’s Testi, Adjusted p<0,05, ° , Kruskal-Wallis Testi Adjusted p<0,05

6.4.3. Santral Foveal Kalinhklarin Degerlendirilmesi

Santral foveal kalinlik (SFK) ol¢liimleri incelendiginde kontrol grubunun, silikon

grubunun ve C3Fg grubunun birinci ayda, liglincli ayda ve altinci aydaki degerleri arasinda

anlamh fark goriilmedi ( sirastyla p=0,735, p=0,224 ve p=0,434). Her grup kendi icinde

degerlendirildiginde ise hi¢bir grubun birinici, {i¢lincii ve altinci aylar1 arasinda istatistiki

anlaml farklilik bulunmadi. Gruplarin aylara gére SFK’lar1 Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Gruplarin 1., 3. ve 6. ayki santral foveal kalinlik (SFK) degerleri

Ort£SD
(min-med-maks)

SFK 1. Ay

SFK 3. Ay

SFK 6. Ay

Kontrol Grubu

n:43

220,58+18,18
(174-222-258)

222,52+17,63
(182-222-261)

221,82+18,24
(170-221-257)

p=0,889

Silikon Grubu
n:16

221,25+32,80
(150-221-281)

217,73£39,69
(151-221-285)

222,60+31,79
(166-226-281)

p=0,779

CsFs Grubu
n:27

220,00+51,18
(120-220-344)

215,50+45,71
(118-209-340)

220,69+42,87
(154-220-340)

p=0,705

pb

p=0,735

p=0,224

p=0,434

3 Friedman’s Testi, Adjusted p<0,05, * Kruskal-Wallis Testi Adjusted p<0,05, n: érneklem

sayisi
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6.4.4. Koroid Kalinhklarinin Degerlendirilmesi
Koroid kalinliklart her grupta subfoveal alan baz alinarak 6l¢iilmiis ve kaydedilmistir.

Kontrol grubu, silikon grubu ve Cs3Fg gruplarindan higbirinde birinci, liglincii ve altinci
aylardaki subfoveal koroid kalinliklar1 (SFKK) anlamli olarak degisim gostermemistir
(swrastyla p=0,515, p=0,199, p=0,443).

Birinci aydaki SFKK degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark
goriilmemistir  (p=0,233). Gruplarin SFKK degerleri {igiincii ve altinc1 aylarda
karsilagtirildiginda da anlamli farklilik gériilmemistir ( sirasiyla p=0,216, p=0,436). SFKK’lara
ait detayl bilgi Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Gruplardaki subfoveal koroid kalinliklarinin (SFKK) aylara gore dagilimi

. .O”ijD b SFKK SFKK SFKK .
mimedig 1. Ay 3. Ay 6. Ay P
Kontrol Grubu  305,66£105,06  29825:11020  29535:110,87 os1s
n:43 (134-296-648)  (123-277-651)  (127-280-652) P=0,
Silikon Grubu ~ 302,69£100,31 2673749529  270,25:104,54 0199
n:16 (174-285-542)  (159-243-491)  (147-252-542) P=0,
C3Fs Grubu 268,38489,76  263,33+8096  267,73+88,91 o443
n:27 (154-243-562)  (172-234-550)  (119-245-536) p=0,
p’ p=0,233 p=0,216 p=0,436

8 Friedman’s Testi, Adjusted p<0,05, b Kruskal-Wallis Testi Adjusted p<0,05, n: érneklem
sayist

6.4.5. Koroid Vaskiiler Indekslerin Degerlendirilmesi
Koroid fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in kullanilan nispeten yeni bir parametre olan

KVI, her ii¢c grupta subfoveal (1500 mikron) ve submakiiler (6000 mikron) alanlarda
degerlendirildi.

Kontrol grubunun birinci, {i¢iincii ve altinci aylardaki KVI degerleri karsilastirildiginda
subfoveal ve submakiiler alanlarda anlamli degisiklik izlenmedi (sirasiyla p=0,949, p=0,986).
Silikon grubunun verileri incelendiginde subfoveal KVi’de ii¢ farkli zamandaki degisim
anlamli (p=0,042) goriilse de birinci, liclincli ve altinct aylarmn ikili karsilastirmasinda
anlamlilik bulunmamustir. Yine silikon grubunun submakiiler KV1 verilerinin birinci, iigiincii

ve altinc1 aydaki degisiminin anlamli olmadig tespit edilmistir (p=0,197). CsFg verilen grupta
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ise postoperatif donemde subfoveal KVI degisimleri anlamli bulunmamistir (p=0,069), ancak
submakiiler KVi’deki degisim anlamli olmakla birlikte (p=0,042) aylarin ikili

karsilagtirmasinda anlamlilik goriilmemistir.

Subfoveal KVI a¢isindan gruplar arasindaki fark incelendiginde birinci ve iigiincii aylarda
anlamlilik goriilmekle birlikte ( sirasiyla p<0,001, p<0,014) altinc1 ayda ii¢ grup arasinda
anlamli  fark bulunmamistir (p=0,109). Birinci ayda &lgiilen subfoveal KVI’ler
degerlendirildiginde, silikon ve C3Fg verilen gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmemistir
(p=1,000). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ise hem silikon grubunun hem de CsFg
grubunun subfoveal KVI degerlerinde anlamli azalma gériilmiistiir (sirasiyla p=0,006,
p=0,008). Uciincii aydaki subfoveal KVI verileri karsilastirildiginda birinci aydakine benzer
sekilde silikon ve C3Fg grubu arasindaki farklilik anlamli ¢ikmamistir (p=1,000). Ancak birinci
aydan farkli olarak kontrol grubuyla kiyaslandiginda CsFs grubunun KVI degerlerinde anlaml

azalma goriilmezken ( p=0,117), silikon grubundaki azalma anlamli bulunmustur (p=0,027).

Submakiiler KVI incelemelerinde ise birinci, ii¢iincii ve altinci aylarin her birisinde
gruplar arasinda anlamli fark goriilmiistiir (sirastyla p<0,001, p=0,009 ve p=0,015). Birinci
ayda, subfoveal KVI’ye benzer sekilde, silikon ve C3Fs grubu arasinda anlamli fark olmamakla
birlikte (p=1,000), kontrol grubu ile karsilastirildiginda hem silikon hem de C3Fs grubundaki
azalmanin anlamli oldugu goriilmiistiir (sirastyla p=0,005, p=0,005). Ugiincii ayda da silikon
ve C3Fg grubu verileri kiyaslandiginda aradaki fark anlamli bulunmazken (p=1,000), kontrol
grubuyla karsilastirildiginda hem silikon grubunda hem de CsFs grubunda anlamli KVI
azalmasi oldugu goriilmiistiir (sirastyla p=0,033, p=0,044). Altinc1 aydaki submakiiler KV
degerleri karsilastirildiginda kontrol grubuyla CsFg grubu arasindaki fark anlamli
bulunmamustir (p=0,068). Silikonlu gdzlerin submakiiler KVI degerleri C3Fs grubuyla anlamli
farklilik gostermezken (p=1,000) kontrol grubuyla kiyaslandiginda anlamli olarak azaldig:
goriilmiistir (p=0,044).

Gruplardaki subfoveal ve submakiiler KVI degerlerinin aylara goére dagilimi Tablo 10°da

gosterilmistir.
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Tablo 10. Koroidal vaskiiler indeksin (KVI) aylara ve gruplara gére subfoveal (1500 mikron) ve submakiiler (6000 mikron) degerleri.

Ori+SD 1. Ay 3. Ay 6. Ay
(min-med-mak) p*
Subfoveal KVI | Submakiiler KVi | Subfoveal KVI | Submakiiler KVi | Subfoveal KVI | Submakiiler KVi
Kontrol Grubu 0,638+0,020 0,639+0,023 0,640+0,019 0,639+0,020 0,640+0,023 0,641+0,023 p1=0,949
n:43 (0,58-0,64-0,68) | (0,57-0,64-0,68) | (0,60-0,64-0,68) | (0,59-0,64-0.67) | (0,57-0,64-0,69) | (0,57-0,64-0,69) | p=0,986
Silikon Grubu 0,616+0,023 0,615+0,029 0,623+0,024 0,622+0,022 0,630+0,20 0,626+0,024 p1=0,042
n:16 (0,57-0,62-0,66) (0,56-0,61-0,67) (0,59-0,61-0,66) (0,57-0,62-0,66) (0,59-0,63-0,66) (0,58-0,62-0,67) p2=0,197
C3Fs Grubu 0,624+0,016 0,621+0,018 0,629+0,018 0,627+0,019 0,633+0,024 0,629+0,022 p1=0,069
n:27 (0,59-0,63-0,66) | (0,58-0,62-0,66) | (0,60-0,63-0,67) | (0,60-0,62-0,66) | (0,59-0,63-0,69) | (0,59-0,62-0.67) | p’=0,042
p’ p<0,001 p<0,001 p=0,014 p=0,009 p=0,109 p=0,015

& Friedman’s, Adjusted p<0,05, ° Kruskal-Wallis Testi Adjusted p<0,05, | subfoveal KVI'lerin karsilastirilmasi, >, submakiiler KVI'lerin

karsilastiriimasi, n: orneklem sayist.
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7. TARTISMA ve SONUCLAR

Retina dekolmani, ndrosensoryel retinanin altinda bulunan retina pigment epitelinden
ayrismasi olarak tanimlanmaktadir. Yirtikli ve yirtiksiz olmak iizere baglica iki gruba
ayrilmakla birlikte en sik YRD goriilmektedir. Dekole alan makiilay: etkilemisse (makiila-off)
ciddi géorme kayiplarina sebebiyet vermektedir. Gorme islevinden primer sorumlu makiila
bolgesinin saglikli kalabilmesi ve islevlerini yerine getirebilmesi i¢in anatomik biitiinliigiin
miimkiin olan en kisa siire i¢erisinde saglanmasi gerekmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda skleral
cokertme, PPV ve pnomotik retinopeksi gibi ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. PPV sonrasi
vitreal kaviteyi kaplayarak ayrisan NSR’yi, RPE’ye yapistirmak icin ¢esitli tamponadlar
kullanilmaktadir. Bunlardan en sik kullanilanlar silikon yagi ve gaz (CsFs, SFe¢ gibi)

tamponadlardir.?

PPV sonrast kullanilan tamponadlarin intraokiiler yapilara etkileri cesitli ¢alismalarda
incelenmis olup, silikon yagi kullanilanlarda postoperatif retinal kan dolagiminda azalma
olabilecegi gosterilmistir.> Tamponad olarak silikon yag kullanilanlarda gaz tamponad
kullanilanlara gore i¢ retinal tabakalarda incelme goriilmesi de bunu destekler niteliktedir.*
Silikon yaginin bu etkileri mekanik basi etkisiyle olabilecegi gibi toksisite ile de iliskili olabilir.
Retinal vaskiiler yapilarda oldugu gibi koroid dokusunda da benzer etkilerle dolasim bozuklugu
goriilmesi muhtemeldir. Retinanin dis segmentinin metabolik devamliligindan sorumlu koroid

dokusunun etkilenmesi dis segment atrofisine yol agarak gérmeyi olumsuz etkileyecektir.

Bu ¢aligmamizda makiila-off YRD tanistyla PPV uygulanan hastalarda tamponad olarak
CsFg (perfloropropan) ve silikon yagi kullaniminin koroid ve retinal yapilar {izerine etkisini
saglikli gozler ile karsilastirarak degerlendirmeyi amagladik. Makiila tutulumunun koti
prognostik ozellikleri karsisinda, okiiler vaskiiler ve anatomik yapilar {izerine hangi tamponad
maddenin daha az toksik oldugunu gostermenin bundan sonraki tedavi modalitelerine

katkisinin olacagini diistinmekteyiz.

Dekolman hastalarinda, preoperatif gérme diizeyi, makiilanin dekolmandan etkilenmesi
ve dekole gegirilen siire postoperatif basariy1 etkilemektedir.® "% Postoperatif donemde gelisen
epiretinal membran, kistoid makiiler 6dem ve katarakt gibi komplikasyonlar da gérme

prognozunu olumsuz etkileyebilecek durumlardandir. #46°

Calismamiza dahil edilen hastalarm makiilalarinin etkilenmesi nedeniyle preoperatif
donemdeki EIDGK, hem silikon grubunun hem de C5Fs grubunun saglikli gozleriyle arasindaki

fark anlamli bulunmugtur. Preoperatif donemde etkilenen gozlerin gérme keskinlikleri arasinda

35



anlamh farklilik goriilmemistir. Postoperatif donemde ise hem silikon grubunda hem de CsFg
grubunda gérme keskinliklerinde preoperatif doneme kiyasla anlamli yilikselme olsa da kontrol
grubuyla karsilagtirldiginda anlamli kalici gérme azalmasi goze carpmaktadir. Bu durum
makiilanin dekole olmasina ikincil olarak bu bodlgede bulunan fotoreseptdr hiicrelerinin
hasarlanmasiyla agiklanabilir. Wakabayashi ve ark.’nin 38’1 makiila tutulumlu olmak iizere 53
YRD’li goz ile yaptiklar1 bir ¢alismada makiila tutulumu olan grupta makiila tutulumu olmayan
gruptan farkli olarak IS/OS bandinda ve ELM’de bozulma oldugu goriilmiistiir. Postoperatif
gorsel prognoz ile en giiclii korelasyonun IS/OS bandi biitiinliigli ve saglam ELM hatti ile
oldugunu gosteren bu calisma, makiila tutulumlu dekolman hastalarinda, makiila tutulumu
olmayan gozlere kiyasla gérme keskinliginin az olmasin agiklar niteliktedir. Nitekim makdila
tutulumu olan YRD’lilerde iS/OS bandi ve ELM hatt1 bozulmasi varliginda postoperatif gérme

keskinlikleri, bozulmanin olmadig1 gozlere kiyasla anlamli olarak diisiik ¢ikmistir.%

YRD hastalarinda GIB’de diisiis oldugu bilinmektedir. GIB’deki bu diisiisii agiklamak
iizere farkli hipotezler 6ne siiriilmekle birlikte basta Williams ve ark. olmak iizere bir¢ok farkli
calismada YRD’li gozlerden alinan subretinal sivilar ¢esitli sitokinler acisindan incelenmis,
prostoglandinlerin ve gesitli kemokin diizeylerinin yiikseldigi gdsterilmistir.®”* Bu durum
inflamatuar medyatdrlerin {iveoskleral yol araciligryla GIB diisiisiine neden oldugu fikrini &ne
siirmiistiir. Yine farkli bir gériis de GIB diisiisiinii, akdz hiimériin arka kamaradan vitreal
kaviteye ve ordan da retinal yirtik araciligiyla subretinal alana gecerek retina pigment epiteli
tarafindan koroidal alana yonlendirilmesine baglamistir.”® Tiim bu bilgiler 15181nda, yapilan
caligmalara benzer olarak c¢alismamizda dekole gozler ile etkilenmemis goézler arasinda
preoperatif anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Postoperatif donemde kontrol grubu ve CsFg
grubundaki GIB degisiklikleri anlaml1 farkliliklar gdstermese de silikon yag1 konulan gzlerde
postoperatif birinci aya kiyasla altinc1 ayda GIB diizeyinin anlamli sekilde azaldig1 tespit
edilmistir. Bu durum silikonun mekanik etkisine bagli olabilir. Ciinkii yaklasik dordiincii ay
civarinda silikon alinmasindan sonra, altinc1 aydaki GIB degerleri anlamli olarak azalmaktadir.
Karagorlu ve ark. tarafindan komplike olmayan YRD hastalarinda silikon tamponadin kisa
donem etkilerini arastiran bir ¢alismada, postoperatif ilk ayda gegici GIB yiikselislerinin oldugu

gosterilmistir, calismamizi destekler niteliktedir.”!

Santral fovea, koni hiicrelerinin en yogun oldugu ve santral gormeden sorumlu makiila
bolgesidir. Calismamizda kontrol grubuyla silikon ve C3Fg gruplarinin santral fovea kalinliklari
(SFK) karsilagtirilmistir. Gruplarin birinci, {iglincii ve altinc1 aylardaki degisimi anlaml

farklilik gostermemistir. Biz ¢alismamizda makiila tutulumlu dekolman hastalarini mercek

36



altina aldik. Preoperatif donemdeki OKT verileri ¢caligmadan diglanma kriteri olan goriintii
kalitesindeki diisiikliik nedeniyle ¢alismaya dahil edilemedi. Caligmamizda gruplarin birinci,
iciincii ve altinct aylardaki SFK verilerinin ti¢lii karsilagtirmalarinda da gruplar arasinda
anlaml farklilik goriilmedi. Farkin anlamli diizeyde olmamasinin bir sebebi KMO gelisen
olgular1 ¢caligmamizdan dislamamiz olabilir. Calismamiza benzer olarak, Gharbiya ve ark.,
YRD’li hastalarda skleral ¢okertme cerrahisi sonrast SD-OKT verilerini incelemisler ve kontrol
grubu ile etkilenen gozler arasinda SFK agisindan anlamli fark bulunmamustir.”? Benzer sekilde
Muslubas ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada, 14’ii makiila off olmak {izere toplam 22 goze
PPV sonrasi silikon tamponad kullanilmis olup postoperatif 3 aylik takipte SFK degerleri

incelenmis, kontrol grubu ile silikonlu gdzler arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.”

Dell‘'Omo ve ark.’min 15’1 makiila off olmak tizere 24 YRD’li iizerinde yaptig1 bir
caligmada, makiilay1 yatistirmak i¢in SF¢ gazi endotamponad olarak kullanilmis ve birinci,
iiclincii, altinci, on ikinci aylarda alinan veriler incelenmistir. Bu 12 aylik takip neticesinde
makdila on olan grupta SFK’da anlaml1 degisiklik goriilmezken makiila off grubunda baslangica
gore on iki aylik takipte anlamli diizeyde SFK artis1 goriilmiistir.”* Bu sonugla
karsilagtirildiginda c¢alismamizdaki sonuclar farklilik gostermektedir ancak Dell‘Omo ve
ark.’nin ¢alismasinda anlamliligin hangi aylar arasinda oldugu bildirilmemekle beraber
ortalama SFK’nin on ikinci ayda en yiiksek degerde oldugu goriilmektedir (makiila off

grubunda SFK degerleri sirastyla 243,7+42,1 , 249,8+30,4 , 266,3+23,9 , 280,1423,6).

Fovea santralinin retinanin en fazla metabolik sirkiilasyona ihtiya¢ duyan yer olmasi
nedeniyle subfoveal koroidal alan bu metabolik dongiiniin 6nemli bir pargas1 olarak karsimiza
cikmaktadir. Koroid, dig retinal tabakalarin metabolik ihtiyaclarini karsilamakla kalmayip
yogun sirkiilasyon ile 1s1 diizenlemesinde de rol almaktadir. ! Tiim bu bilgiler 15131nda foveanin
gorsel prognozdaki yerinde pay sahibi olan koroid ve o6zellikle subfoveal koroid bir¢ok
caligmada incelenmistir. Yakin zamana kadar gesitli calismalarda koroid fonksiyonlarinin
incelenmesi amaciyla subfoveal, parafoveal veya perifoveal alanlar bagta olmak {izere ¢esitli
kadranlardan koroidal kalinliklar 6l¢iilmiis, ¢esitli patolojilerde koroidal kalinligin degistigi ve
bu degisimin retinal fonksiyon bozukluklari ile iliskili oldugu kanitlanmistir.””””° Bu amagla
biz de ¢alismamizda makiilasi etkilenmis dekolman hastalarinda subfoveal koroid kalinligim
(SFKK) olgerek farkli tamponadlarin saglikli gozlerle karsilastirmasini yapmay1 hedefledik.
Hastalarimizin makiilalar1 dekolmandan etkilendigi i¢in preoperatif dénemde cekilen EDI-
OKT goriintiileri ¢ekim kalitesinin diigiik olmasi nedeniyle degerlendirmeye alinmamus,

postoperatif birinci, tiglincii ve altinci aydaki verileri degerlendirilmistir.
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Calismaya dahil edilen hastalarimizin saglikli gézlerinde SFKK degerleri birinci, tiglincii
ve altinct ayda beklenildigi iizere anlamli degisiklik gostermemistir. Ay sekilde silikon
grubumuz ile C3Fg grubumuzda da takipte anlamli SFKK degisikligi goriilmemistir. Birinci,
iiclincii ve altinci aylarda {i¢ grubun SFKK’lar1 karsilastirildiginda da gruplar arasinda anlamli
farklilik olmadig1 gozlenmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak SFKK degerlerinin postoperatif
birinci aydan itibaren saglikli grubun degerlerinde oldugu, endotamponad olarak silikonun ya
da C3Fs gazimin SFKK’y1 etkilemedigi yorumunu yapmak miimkiin olabilir. Caligmamiza
benzer sekilde Muslubas ve ark.’nin endotamponad olarak silikon yagi kullandiklar1 dekole
gozlerde postoperatif birinci haftada kontrol grubuna kiyasla anlamli kalinlik gériilse de bu fark

birinci ve {igiincii aylarda kaybolmaktadir.”

Skleral ¢okertme cerrahisi sonrasinda da bir ¢ok calismada koroidal kalinlik bakilmastir.
Bizim calismamizla benzer sonuglar bulan Kimura ve ark., skleral ¢okertme cerrahisi
sonrasinda birinci hafta, birinci ay ve altinc1 ayda SFKK bakmuglar, birinci ve tigiincii aylarda

kontrol grubuyla aradaki farklilik anlamli bulunmamugtir.3

Akkoyun ve Yilmaz tarafindan
makiila off YRD’lilere skleral ¢okertme cerrahisi + kriyoterapi + SF¢ gazi ile PPV + endolaser
+ C3Fs gazi1 cerrahi prosediirleri uygulanmus, birinci hafta, birinci ay ve altinc1 aydaki EDI-OKT
verileri hastalarin saglikli gozleriyle karsilastirilmistir. Bu ¢alismada da bulgularimizi destekler

nitelikte sonuglar goriilmektedir.

Ancak skleral ¢okertme sonrasinda uzun donemde SFKK’nin artis gosterdigine dair
Odrobina ve ark.’nm®! verileri ile Giacuzzo ve ark.’min®? makiila off dekolman hastalarmdaki
SFKK’nin {i¢iincii aya kadar anlamli fark gosterdigine dair verileri bizlere koroid kalinligiin
koroid fonksiyonlar1 iizerine kesin bir belirte¢ olamayabilecegi fikrini vermektedir. Koroid
kalinlig1 vaskiiler ve stromal yatagin birlikte degerlendirilmesini miimkiin kilarken esas

fonksiyonel iinite olan vaskiiler yap1 hakkinda izole bir belirte¢ kabul edilmemektedir.

NSR’nin RPE’den ayrilmasi ile birlikte salinan inflamatuar mediatorlerin etkisiyle retinal
vaskiiler yatakta degisikliklerin meydana gelmesi, retinal iskemiyi ve kalic1 hasari
artirmaktadir. Nitekim bagaril1 dekolman operasyonlarina ragmen bu faktorlerin kot gorsel
prognoza sebebiyet verecegine dair yaymlar mevcuttur.’** Retina dokusunun cok yiiksek
oksijen ihtiyaci oldugu hatta gram basina beyin dokusundan daha fazla oksijen ihtiyaci oldugu
bilinmektedir.®># Bu bilgiler géz 6niinde bulunduruldugunda dekolmanin verdigi primer
hasara ek olarak vaskiiler perfiizyondaki azalmalara retinanin daha duyarli oldugu
goriilmektedir. Subfoveal ve submakiiler alandaki yiiksek vaskiiler perfiizyon ve sirkiilasyon

ithtiyacinin 6nemli bir parcasi olan koroidal vaskiiler yapinin yiizeyel koryokapiller kismi1 optik
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koherens tomografi-anjiografi (OKTA) ile degerlendirilse bile derin koroidal vaskiiler yapilarin
incelenmesi miimkiin olmamaktadir. RPE ve koryokapiller tabakadaki sinyal zayiflamasi
nedeniyle Haller’s ve Sattler’s tabakalarinda bulunan daha genis ¢apli vaskiiler yapilar OKTA
ile gériilememektedir.?” Bu yapilar1 degerlendirmek iizere ilk olarak Sonoda ve ark. halka agik
bir program olan Image J programi araciligiyla EDI-OKT gériintiilerindeki yapilar1 analiz
etmis, luminal ve stromal alanlar1 belirlemistir. ¢ Sonrasinda Agrawal ve ark., bunu gelistirerek
luminal alanlarin toplam koroidal alana boliinmesiyle hesaplanan koroidal vaskiiler indeksi dile
getirmislerdir.®® KVI bir¢cok calismada kullanilmis bir koroid fonksiyon belirteci olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiir taramasi ile PPV uygulanan YRD’li hastalarda KVI
bakilmadigini tespit etmemiz ilizerine ¢alismamzda bu konu iizerine durmay1 planladik. Makiila
tutulumlu YRD nedeniyle basarili operasyon geciren géniilliilerde farkli tamponadlarin KV
iizerine etkisini aragtirdigimiz bu calismada, saglikli kabul ettigimiz etkilenmemis gozlerin
KVT’si ile etkilenmis gdzlerin KVI’lerini karsilastirdik. Beklenildigi iizere saglikli gozlerdan
alinan KVI degerleri birinci, iigiincii ve altinci aylarda anlamli degisiklik gdstermemistir.
Bununla birlikte C3Fg gazi verilen grubun birinci, iiglincii ve altinci aylar1 degerlendirildiginde,
subfoveal alandan alinan KVI’nin anlaml degisiklik gdstermedigi ancak submakiiler alanin
KVTI’lerinde anlaml bir artis oldugu goriilmektedir. Silikon verilen grupta ise farkli olarak
subfoveal KVI’deki artis anlamli olmakla beraber submakiiler alandaki KVI degerleri anlamli

degismemistir.

Gruplarm birinci aydaki karsilastirmalarina bakildiginda kontrol grubuna kiyasla hem
silikon hem de C3Fs grubunun subfoveal ve submakiiler KVi’lerinin anlamli olarak azaldigini
gormekteyiz. Ancak {iciincii aym subfoveal ve submakiiler KVI degerlerine baktigimizda,
silikon grubunda kontrol grubuna kiyasla KVI diisiikliigiiniin halen anlamli diizeyde oldugu
tespit edilmistir. C3Fs grubunun submakiiler KVI’si halen anlaml diisiik olsa da subfoveal KVI
degerleri kontrol grubuna kiyasla az olmasina ragmen bu diisiiklik anlamh diizeyde
bulunmamistir. Bu durum yaklasik iki ay civarinda siiren C3;Fg gazinin tamponad etkisinin
azalmasyla birlikte {i¢iincii ayda subfoveal koroidal vaskiiler yatagin saglikli durumuna hizla
degistigini, submakiiler alanda anlamli farkin halen devam etmesi ise tamponad etkisinin bir
miktar devem ediyor olabilecegi ya da subfoveal koroidal alanin metabolik ihtiyaci karsilamak
adina diger kadranlardan daha hizli iyilesme gosterebilecegi fikrini diisiindiirmektedir. Silikon
grubunun her iki kadrandaki K V1 diisiikliigiiniin anlaml1 az olmas1 ise tamponad etkisinin halen

devam ediyor olmasiyla iliskili olabilir.
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Yaklasik dordiincii ay civarinda yapilan silikon ¢ikarilmasi isleminden iki ay sonra alinan
altinci ay verileri incelendiginde, etkilenen gozlerdeki subfoveal KVI degerleri kontrol grubuna
kiyasla az olsa da aradaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Submakiiler alandan
alman KVI degerlerinde ise C3Fs grubunun kontrolle anlamli fark tasimadig, silikon grubunun

ise kontrol grubu ile karsilastirildiginda halen anlaml1 diizeyde az oldugu goriilmektedir.

Bu bulgulardan yola ¢ikarak, C3Fs gazinin tamponad etkisinin kisa siirmesine bagli olarak
koroidal vaskiiler yatagi uzun siire etkilemedigini sdylemek miimkiin olabilir. Ciinkii CsFg
grubunda hem subfoveal hem de submakiiler diizelme altinci ay civarinda tamamlanmis
goriinmektedir. Ayrica hem C;3Fg grubunda hem de silikon verilen grupta tamponad etkinin
sonlanmasiyla ilk olarak subfoveal alanin kontrol grubuna yaklagsmasi bizlere, artmis foveal
metabolit ve sirkiilasyon ihtiyacin1 karsilamak amaciyla subfoveal koroidal alandaki

iyilesmenin diger kadranlara kiyasla daha hizli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Barnabei ve ark.’nin yaptiklari bir ¢alismada, 18’1 makiila off olan 30 hasta goze skleral
cokertme cerrahisi uygulanmis ve yaklagik 25 aylik takip sonucunda saglikli olan diger
gozleriyle koroid kalmhigr (KK) ve KVI acisindan karsilastirilmistir. KK skleral ¢okertme
uygulanan grupta anlamli olarak kalin ¢iksa da KVI agisindan anlamli fark bulunmamistir.”® Bu
calisma, bizim ¢alismamizdakinden farkli olarak PPV ve tamponad kullaniminin K V1 iizerine

etkileri hakkinda bilgi vermemektedir.

Yaprak ve ark.’nin yaptiklart 32’si makiila tutulumlu olmak iizere 37 hastalik bir
caligmada, 10 hastaya pnomotik retinopeksi uygulanmis, 27’sine ise PPV uygulanmistir. 27
kisilik PPV grubunun 12’sine gaz tamponad ve 15’ine silikon tamponad kullanilmistir.
Hastalarin etkilenmeyen gozleri kontrol grubu olarak alinmis, preoperatif ve postoperatif ii¢
aylik OKTA verileri karsilastirilmistir. Postoperatif donemde OKTA ile koryokapillarisin 1 ve
3 mm?*lik alanlarindan elde edilen vaskiiler akim hizlar, etkilenen gozlerde kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak diisiik bulunmustur.”® Ancak etkilenen gozler arasinda kiyaslama
yapilmamus, silikon ve gaz tamponadlar birbiriyle karsilagtirllmamistir. Koryokapiller akim
hizinin hangi tamponadda daha fazla azaldigi bildirilmemekle beraber bulgular bizim

calismamizi destekler niteliktedir.

Son zamanlarda Yan ve ark. tarafindan makiila tutulumu olmayan YRD’lilerde silikon
endotamponadin SFKK ve subfoveal KVI iizerine etkisi incelenmistir. Bu ¢alisma silikonun
hiperopik refraktif etkisinden dolay1 EDI-OKT gériintiilerinin dogru sonuglar veremeyebilecegi
tezinden yola ¢ikarak postoperatif birinci aydaki silikonlu gozlere pozitif refraktif kontakt lens
uygulayip aldiklar1 61¢timleri kontakt lenssiz 6l¢timlerle karsilastirmiglardir. Calismada kontakt
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lens Oncesindeki SFKK degerleri kontakt lens takildiktan sonra anlamli olarak artmis, ancak
KVI degerleri anlamli olarak azalmistir. SFKK ile KVI arasindaki bu zit degisim, koroidin
stromal yapisinda artis olmasina ragmen vaskiiler alanlarin degismemesine veya azalmasina

baglanmaktadir.®?

Yan ve ark.’min, makiila on hastalarda yaptiklar1 bu gozlem bizim
bulgularimizla karsilastirildiginda silikon endotamponadinin koroidin vaskiiler yapisi {izerine
olumsuz etkilerini destekler niteliktedir. Bu ¢alismaniin perspektifinde, calismamiz retrospektif
dizaynda olsa dahi hiperopik kayma dikkate alinsaydi elde ettigimiz bulgular koroidin vaskiiler

yapisinin daha fazla etkilendigi yoniinde olabilirdi.

Literatiirden edindigimiz bilgilerin 1s1ginda makiila tutulumlu YRD hastalarinda PPV
sonrasi cerrahi sonuglar basarili olsa da kullanilan tamponad maddenin dogrudan ve dolayli
mubhtelif etkileri bulunmaktadir. Enflamasyona 6ncii mediatorlerin silikon yagi ile retinal yiizey
arasinda kalarak uzaklastirillamamasi, toksik olabilecek meatabolizma iirtinlerinin birikmesi ve
silikon yaginmn Miiller hiicrelerinden potasyum salinimu {izerine negatif etkileri bildirilmistir.”>
%5 Silikon yagina bagli olarak retinal incelme, vaskiiler yetmezlikler ve agiklanamayan gérme
kayiplart 6nceki ¢alismalarda dile getirilmis, OKT goriintiilerinde anormallik olmadigi halde
gorme lzerine negatif etkilerinin olabilecegi bildirilmistir (silicon oil related vision loss —

SORVL).%67

Calismamizda cesitli kisithiliklar mevcuttur. Bunlarin baginda 6rneklem biiytikliigiiniin az
olmas1 sdylenebilir. Ayrica silikon ¢ikarilmasi sonrasinda subfoveal KVi’nin normallesmesi
daha uzun siire takipte submakiiler KVi’de de normallesme olabilecegi ihtimalini akla
getirmistir. Preoperatif degerlendirmenin eksikligi bir diger kisitlilik nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Caligmamiza dahil ettigimiz hastalarimizin makiila tutulumlu olmasi nedeniyle
preoperatif c¢ekim kaliteleri diisliktii ve dislanma kriterlerimiz nedeniyle bu goriintiiler
caligmaya almamiza engeldi. Silikon grubundaki hiperopik kaymanin dlgiimlerimizi etkilime
thtimali ise bir diger kisitliligimiz olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buldugumuz degisikliklerin
cerrahi prosediirden etkilenip etkilenmedigini anlamak ve izole olarak endotamponadlarin KVi
izerine etkisini incelemek adina preoperatif veriler 15181nda daha fazla 6rnekleme sahip, daha

uzun siireli takip iceren yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Sonug¢ olarak ¢alismamizdan elde ettigimiz veriler bize, silikon endotamponad
kullannminin koroid kalimlhigimi anlamh olarak etkilemese de gaz tamponadlarla ve saglikli

gozlerle kiyaslandiginda daha uzun siireli vaskiiler degisikliklere yol agabilecegini gdstermistir.
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