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Amag: Tek tarafli idiopatik makiila deligi (IMD) olan hastalarin asemptomatik diger gozlerindeki vitreoretinal ara yiizey ozelliklerini,
yine tek tarafli idiopatik epiretinal membrani (ERM) olan hastalarin diger gozleri ve saglikli bireylerin gozleri ile karsilagtirmak.

Gerec ve Yontem: Calismaya 33 tek tarafli IMD hastasi (1. grup), 33 tek tarafli ERM hastasi (2. grup) ve 33 saglikli bireyin (3. grup)
gozleri dahil edildi. Hastalara ayrintili oftalmolojik muayene ve spektral domain optik koherens tomografi (OKT) incelemeleri yapildi.
ERM ve IMD olan hastalarin asemptomatik saglam gozleri ve kirma kusuru diginda oftalmolojik problemi olmayan saglikl bireylerin
rastgele sec¢ilmig birer gézlerinde OKT ile elde edilen vitreoretinal arayiiz 6zellikleri ve foveal mikro-yapisal degisiklikler karsilagtiril-
di. Total arka vitreus dekolmani (AVD) tanisi ya biyomikroskop ile fundus muayenesinde Weiss halkasinin goriillmesi ya da OKT’de
fovea tizerinde arka hyaloid membrana ait hiperreflektif bandin goriilmesi sonucu konuldu.

Bulgular: Perifoveal AVD gelisimi 1. grupta %45.5, 2. grupta %21.2 ve 3. grupta %24.2 saptandi. Total AVD olmayan ve vitreofoveal
yapisikligr olan gozlerde OKT kesitleri; farkl foveal deformasyon tipleri ortaya cikardi. Vitreofoveal yapigsiklikla iligkili foveal de-
formasyon orani tek tarafli IMD olan hastalarin diger gozlerinde (%27), diger gruplara gére (%0) istatistiksel olarak belirgin yiiksek
saptand1 (p=0.039). OKT kesitleri, benzer sekilde total AVD olan gozlerde de rezidiiel foveal deformasyonlar ortaya koydu. Total AVD
olan gézlerde rezidiiel foveal deformasyon orani IMD ve ERM gruplarinda birbirine benzer (%33-%27, p=0.75), ancak saglikl1 bireyle-
rin gozlerinden (%19, p<0.01 ve p<0.01) istatistiksel olarak anlaml yiiksek saptanda.

Sonugc: Tek tarafli IMD olan hastalarin asemptomatik diger gozlerindeki vitreofoveal yapisiklikla iliskili foveal deformasyon oraninin
yiiksek olmasi ilerde makiila deligi gelisebilecek hastalarda bu yapisikliklarin foveal deformasyona ve buna sekonder delik gelisimine
neden olabilecek kadar kuvvetli olduklarini diigtindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, makiila deligi, optik koherens tomografi, vitreoretinal ara yiizey.

ABSTRACT

Purpose: To compare the vitreoretinal interface of the asymptomatic fellow eyes of patients with unilateral idiopathic macular holes
(MH) with the asymptomatic fellow eyes of patients with idiopathic epiretinal membranes (ERM) and with the healthy eyes.

Materials and Methods: Thirty-tree patients with unilateral MH (group 1), 33 patients with unilateral ERM (group 2) and 33
healthy eyes were included in the study. All patients underwent a comprehensive ophthalmologic examination and spectral domain
optical cohorence tomography (OCT) was performed on all eyes. The incidence of the features of the vitreoretinal interface and foveal
micro-structures in the OCT images were compared among the asymptomatic fellow eyes of patients with unilateral MH, ERM and one
of the randomly selected healthy eyes of normal individuals which have any ophthalmic pathology except refractive errors. A complete
posterior vitreus detachment (PVD) was considered to be present if the Weiss ring was seen on biomicroscopy or a hiper-reflective band
representing a posterior hyaloid membrane over the entire macula was seen on OCT.

Results: The incidence of perifoveal PVD was 45.5% in group 1, 21.2% in group 2 and 24.2% in group 3. The OCT scans showed dif-
ferent types of foveal deformations associated with vitreofoveal adhesions in eyes without a total PVD. The incidence of the foveal
deformations associated with vitreofoveal adhesions was significantly higher (p<0.039) in the fellow eyes of the unilateral MH group
(27%) than that in the other groups (0%). The OCT scans also showed residual foveal deformations in eyes with total PVD. The inci-
dence of residual foveal deformation in eyes with total PVD was similar between MH and ERM groups (33%-27%, p=0,75), but it was
significantly higher in the MH (33%) and ERM (27%) groups than that in healthy eyes (19%, p<0.01).

Conclusion: The higher incidence of foveal deformations in the asymptomatic fellow eyes of patients with unilateral MH with vitreo-
foveal adhesions suggests that patients in whom MH may develop have abnormally strong vitreofoveal adhesions sufficient to cause
foveal deformation and macular holes.

Key Words: Epiretinal membrane, macular hole, optical coherence tomography, vitreoretinal interface.

* Bu ¢calisma, TOD 46. Ulusal Kongresi’nde sozlii sunu olarak sunulmustur.

1- M.D., Asistant Professor, Celal Bayar University, Faculty of Medicine, Gelis Tarihi - Received: 29.01.2013
Department of Ophthalmology, Manisa/TURKEY Kabul Tarihi - Accepted: 14.03.2013
SEYMENOGLU G., gseymeno@gmail.com Ret-Vit 2013;21:119-123

2-  M.D., Celal Bayar University, Faculty of Medicine, Department of
Ophthalmology, Manisa/TURKEY Yazisma Adresi / Correspondence Adress: M.D., Asistant Professor,
ULUSOY O., drmoguz@gmail.com Goktug SEYMENOGLU

3-  M.D., Professor, Celal Bayar University, Faculty of Medicine, Depart- Cengiz Topel Cad. No:38/4 Karsiyaka, IZMIR /TURKEY
ment of Ophthalmology, Manisa/TURKEY
BASER E., esinbaser@yahoo.com Phone: +90 532 355 71 96
KAYIKCIOGLU 0., orkayikcioglu@yahoo.com E-Mail: gseymeno@gmail.com

KURT E., eminkurt@gmail.com
ILKER S.S., ssamiilker@gmail.com



120 Tek Tarafli Idiopatik Makiila Deligi Olan Olgularin Asemptomatik ...

GIRIS

Son yillarda anormal arka vitreus dekolmaninin vit-
reoretinal ara yuizey hastaliklarinda 6nemli bir rol
oynadigl, arka vitreus korteksindeki parsiyel ayril-
manin yani vitreoskizisin idiopatik makiila deligi
(IMD) olusmasinda 6nemli oldugu vurgulanmakta-
dir.}2 Eger vitreoskizis makiilada hyalosit diizleminin
arkasinda gerceklesirse ve vitreopapiller tanjansiyel
bir traksiyon makiilay: etkiliyorsa bu olaylarin sonu-
cunda makiila deligi gelisebilecegi belirtilmistir.!

Yakin zamanda vitreofoveal ara yiizey ve IMD olu-
sumu arasindaki iligki, optik koherens tomografinin
(OKT) sagladig bilgiler 1s1g1nda biiyiik oranda agikli-
ga kavugmustur. Bircok ¢alismada vitreusun foveaya
persistan yapisiklig: ile beraber perifoveal arka hya-
loidin retinadan lokalize ayrilmasi gosterilmigtir ve
bu durum “perifoveal arka vitreus dekolmani1” (AVD)
olarak adlandirilmigtir.

Perifoveal AVD evre 1 ve 2 IMD’de ve bunlarin bi-
yomikroskopik olarak normal goziiken asemptomatik
saglam gozlerinde goriilebilir. Perifoveal AVD olan
gozlerdeki rezidiel vitreofoveal yapisikliklar foveal
deformasyona yol acabilen vitreofoveal traksiyonla-
ra neden olabilirler.*!® Ancak bu durum (vitreofoveal
yapisikliklar) sadece IMD olan gézlere ve bunlarin
asemptomatik diger gozlerine spesifik degildir, ¢iin-
kit AVD gelisimi sirasinda saglikl gozlerin OKT ke-
sitlerinde vitreofoveal yapisikliklara ragmen normal
foveal kontur goriilebilir.!

OKT klinik kullanima girmeden once, tek tarafli tam
kat IMD olan hastalarin diger gozlerinde tam kat
IMD gelisme insidans1 %2 ile %29 arasinda degistigi
bildirilmigtir.12-20

Tek tarafli IMD olan hastalarin diger gézlerinde,
OKT kesitlerinde vitreofoveal yapisiklikla birlikte
perifoveal AVD goriilmesi diger gozde ikinci bir ma-
kiila deligi gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoridir.>*
Bu nedenle tek tarafli IMD olan hastalarin diger
gozlerinin vitreoretinal ara yiizeyi ve fovea yapisinin
ince detaylar1 hakkinda bilgi veren spektral domain
OKT ile incelenmesi, bu gozlerde makiila deligi geli-
simi ac¢isindan 6nemli ipuglari verebilir.

Calismamizda tek tarafli IMD olan hastalarin asemp-
tomatik diger gozlerindeki vitreoretinal ara ylizey
ozelliklerini, yine tek tarafli epiretinal membrani
(ERM) olan hastalarin diger gozleri ve saglikli birey-
lerin gozleri ile kargilagtirmak amacglanmagtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya klinigimiz Retina Birimine bagvuran tek
tarafli IMD ve yine tek tarafli idiopatik epiretinal
membrani (ERM) olan ve genel poliklinige bagvuran
kirma kusuru disinda oftalmolojik patolojisi olmayan
hastalar dahil edildi. Tek tarafli IMD olan 33 hasta-
nin asemptomatik diger gozleri 1. grubu, tek tarafli
idiopatik ERM olan 33 hastanin asemptomatik diger
gozleri 2. grubu ve 33 saglikli bireyin rastgele secilmis
saglikli birer gozleri 3. grubu olusturdu. Calisma Hel-
sinki Deklerasyonu kriterlerine uygun olarak yapilda,
etik kurul calismay1 onayladi ve biitiin hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alindi. Biitiin hastalara
Snellen egeli ile en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
olgiimii, biyomikroskobik 6n segment muayenesi, goz
ici basinci 6l¢timii ve farmakolojik dilatasyondan son-
ra 78 D’lik Volk lens ile fundus muayenelerini iceren
ayrintili oftalmolojik muayene yapildi.

Resim 3a,b: Sol gozde foveal ayrisma (a), diger gozde tam kat makiila deligi (b).
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Resim 5a,b: Sag gozde foveal kontiirde diizlesme (a), diger gozde tam kat makiila deligi (b).

Retina patolojisi olmayan diger gozlerinin en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi 20/20'nin altinda olan, -6
dioptri tizerinde myopi ve +3 dioptri tizerinde hiper-
metropisi mevcut olan, katarakt, tiveit, retina pato-
lojisi, sistemik hastalig1 olan ve daha once gecirilmis
okiler cerrahi, travma ve retinal fotokoagulasyon
oykiisi olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Vit-
reoretinal ara yiizey ve foveal mikro-yapisal degi-
siklikleri degerlendirmek i¢in spektral domain OKT
(spectral OCT/SLO System, OPKO/OTI, V2.26, Mi-
ami, Florida, USA) cihaz ile butiin gozlerin aksiyel
kesitleri alindi. Vitreoretinal ara ytizey 6zellikleri bi-
yomikroskopi veya OKT kullanilarak siniflandirildi.
Total AVD tanisi1 ya biyomikroskop ile fundus mua-
yenesinde Weiss halkasinin vitreus i¢inde arka hya-
loid planinda serbestce hareket ettiginin gorilmesi
ya da OKT’de fovea tizerinde arka hyaloid membrana
ait hiperreflektif bantin gorilmesi sonucu konuldu
(Resim 5 a). Perifoveal AVD tanisi ise; B-scan OKT
kesitlerinde arka hyaloidin perifoveal bolgede retina
yiuzeyinden ayrildigi ancak foveaya yapisik oldugu-
nun gorilmesiyle konuldu (Resim 1).

Foveal konfigiirasyonun normal veya deforme oldu-
gunun belirlenmesi, hasta bilgilerine maskelenmis
bir arastirmaci tarafindan yapildi. Istatistiksel ana-
lizler SPSS (version 15.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois,
USA) paket programinda yapildi. Tanimlayic1 ista-
tistikler yas i¢in ortalamaz+standart sapma, nominal
degiskenler icin ise vaka sayis1 ve (%) olarak verildi.
Gruplar arasindaki farklarin istatistiksel degerlendi-
rilmesi ki kare testi kullanilarak yapildi. P<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Vitreoretinal ara yiizey ve foveal yapilarin OKT ile
incelenmesi icin uygun olan 99 olgunun (55 kadin,
44 erkek) 99 gozi calisgmaya alindi. Biitiin olgularin
ortalama yas+standart sapmasi 67.48+8.99 yildi. Bii-
tin gruplarda olgularin demografik 6zellikleri ve vit-
reoretinal ara yiizey karakteristikleri Tablo 1’de gos-
terilmistir.Perifoveal AVD ve vitreofoveal yapigsiklig
olan gozlerde seri B-scan OKT Kkesitleri; farkl: foveal
deformasyon tipleri ortaya ¢gikardi.

Tablo 1: Olgularin demografik ézellikleri ve vitreoretinal ara yiizey karakteristikleri.

Hastalik Say1 Yas Cinsiyet (kadin) Total AVD Perifoveal AVD
IMD 33 66.76 + 8.6 %54.5 (18) %54.5 (18) %45.5 (15)

ERM 33 68.15+7.03 %51.5 (17) %'78.8 (26) %21.2 (7)
Kontrol 33 67.55+11.06 %57.6 (19) %'75.8 (25) %24.2 (8)
Toplam 99 67.48 + 8.99 %54.5 (54) %69.7 (69) %30.3 (30)

IMD; Idiopatik Makiila Deligi, ERM; Epiretinal Membran, AVD; Arka Vitreus Dekolmani.

Tablo 2: Perifoveal AVD gelisen gozlerde vitreofoveal yapisikiik ve foveal deformasyon.

Hastalik Say1 Foveal deformasyon Foveal ayrisma Fovea tabaninda elevasyon
iMD 15 %26.6 (4)* 2 2
ERM 7 0 0 0
Kontrol 8 0 0 0
Toplam 30 %13.3 (4) 2 2

*IMD vs ERM ve IMD vs kontrol icin p=0.039 IMD; Idiopatik Makiila Deligi, ERM: Epiretinal Membran.
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Tablo 3: Total AVD gelisen gozlerde rezidiiel foveal deformasyon.

Hastalik Say1 Foveal Deformasyon Diizlesmis kontiir Irregiiler kontiir
IMD 18 %33.3 (6)* 2 4
ERM 26 %26.9 (7)§ 7 0
Kontrol 25 0 0 0
Toplam 69 %18.8 (13) 9 4

#* IMD vs ERM icin p=0.75, IMD vs kontrol i¢in p<0.01
§ ERM vs kontrol i¢in p<0.01

AVD; Arka Vitreus Dekolmani, IMD; Idiopatik Makiila Deligi, ERM; Epiretinal Membran.

Vitreofoveal yapigiklikla iligkili foveal deformasyon
oran1 tek tarafli IMD olan hastalarin saglam gozle-
rinde (%27), diger gruplara gore (%0) istatistiksel
olarak belirgin yiiksek bulundu (p=0.039, Tablo 2).
Perifoveal AVD saptanan 15 IMD olgusunun 2’sinde
foveal ayrisma (Resim 2), 2’sinde de fovea tabaninda
elevasyon saptandi (Resim 3). Benzer sekilde, B-scan
OKT kesitleri total AVD olan goézlerde normal foveal
depresyonun ortadan kalkmasina sebep olan fovea
tabanindaki rezidiiel deformasyonlar: ortaya ¢ikarda.
Total AVD olan gozlerde rezidiiel foveal deformas-
yon oran1 MH ve ERM gruplarinda birbirine yakin
bulunmussa da (sirasiyla %33 ve %27, p=0.757), sag-
likl1 bireylerin gozlerinden (%19, p<0.01 ve p<0.01)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (Tablo
3). Fovea tabanindaki bu rezidiiel deformasyonlar
iki ayr1 konfigiirasyonda siniflandi: Diizlesmis foveal
kontiir (Resim 4) ve irregiiler foveal kontir (Resim 5).
Birinci grupta total AVD gelisen 18 olgunun 2 géziin-
de foveal kontiirde diizlesme, 4 goziinde irregiiler fo-
veal kontir saptanirken, 2. grupta 26 olgunu 7’sinde
foveal kontiirde diizlesme saptanda.

TARTISMA

Arka vitreus dekolmani vitreus sivilagsmasinin ve fiz-
yolojik yaglanma siirecinin bir sonucudur ve vitreore-
tinal ara ylizeyde potansiyel olarak onemli baz pato-
lojik olaylarin gelisimini uyarabilir. Saglikli gozlerde
yasa bagli AVD, arka hyaloid membranin perifoveal
bolgede retina ylizeyinden ayrilmasiyla baglar, ancak
vitreusun fovea ve optik sinir bagina yapigsiklig1 de-
vam eder. Arka hyaloid ayrigmasi yavag yavas iler-
ler ve sonunda vitreus optik sinir bagi ve foveadan
da ayrilarak total AVD meydana gelir.!! Hastalarin
bir kisminda total AVD gelisimi sirasinda perifoveal
vitreus ayrismasinin traksiyonel etkileri IMD, ERM,
vitreomakiiler traksiyon sendromu ve miyopik makii-
ler retinoskizis gibi bazi patolojilerin gelisimine ne-
den olabilir.22 OKT’nin klinik kullanima girmesinden
sonra vitreofoveal yapisiklik ve perifoveal AVD bu-
lunan, biyomikroskobik olarak normal bir gériiniimi
olan gozler; “prestage” ya da “stage 0”° makiila deli-
gi olarak evrelendirilmigtir.

Cesitli calismalarda tek tarafli IMD olgularinin diger
gozlerinde perifoveal AVD orani %4 ile %43 arasin-
da degismektedir.**%% Bizim calismamizda perifove-
al AVD en sik IMD olan hastalarin diger gozlerinde
(%45) bulunmustur. Ancak bu durum diger grup-
larda da (ERM %21, kontrol %24) gorulmistir. Bu
bulgu bize vitreofoveal yapisikligin IMD olan hasta-
larin asemptomatik diger gozlerine spesifik bir bulgu
olmadigini, ancak diger gruplara gore nispeten daha
sik gorildigiunu gostermektedir. Bu bulgunun ak-
sine perifoveal AVD go6zlenen gozlerde foveal defor-
masyon insdans1 IMD grubunda diger gruplara gore
belirgin olarak yiiksek saptanmistir IMD grubunda
%27, ERM ve kontrol grubunda %0, p<0.05).

Foveanin vitreoretinal yapigsikligin en kuvvetli oldu-
gu bolgelerden biri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
AVD gelisirken arka vitreus korteksinin fovea tizeri-
ne uyguladigi traksiyon kuvveti normal gozlerde dahi
makiila deligi gelisme riskini arttirabilir.

Ancak her ne kadar AVD geligirken fovea iizerine
belirgin bir traksiyon kuvveti uygulansa da, normal
sartlarda bu kuvvet foveada bir deformasyona ne-
den olmaz ve ayrisma esnasinda traksiyon artarken
foveada bir deformasyon olusacagi yerde vitreusun
retinaya olan yapisiklign zayiflar. Bu da bize IMD
grubunda foveal deformasyonun diger gruplara gore
anlaml yiiksek olmasinin fizyolojik siiregle acikla-
namayacagini, yalnizca makiila deligi gelisen goz-
lerde normal gozlerden farkli olarak anormal kuv-
vetli bir vitreus korteksi-fovea yapisikligi bulundu-
gunu gosterir.

Takahashi ve ark,? tek tarafli IMD olan hastalarin
diger gozlerini inceledikleri calismalarinda perifove-
al AVD saptadiklar1 goézlerin OKT incelemelerinde
foveada ayrisma, elevasyon ve psodokist gibi foveal
deformasyonlar: saptamiglardir.

Bunlardan foveada ayrisma ve elevasyon olanlarda
takip doneminde tam kat makiila deligi gelisme ora-
nin1 yiiksek bulmuslar ve bu nedenle perifoveal AVD
ve foveal deformasyonu olan bu hastalarin 2. bir ma-
kiila deligi gelisimi acisindan yakindan takip edilme-
leri gerektigini belirtmislerdir.
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Total AVD gelisen gozlerde rezidiiel foveal deformas-
yon orani IMD olan hastalarin asemptomatik diger
gozlerinde (%33) diger gruplara gore daha yiiksek
(ERM %26, kontrol %0) saptanmistir. Bu yiiksek oran
AVD gelismeden onceki vitreofoveal yapisikligin fo-
veal deformasyona neden olabilecegini ve total AVD
gelismeden 6nce muhtemel bir vitreofoveal traksiyon
oldugunu gosterir.

Perifoveal AVD, statik ve dinamik traksiyon etkile-
riyle ve kismen de yapisikligin buyukligi ve kuvve-
tine bagh olarak, makiila bolgesinde IMD ve ERM
gibi patolojilere yol agabilir.?? Biyomikroskobik sinif-
lamaya gore evre 1A ve 1B lezyonlarda, vitreofoveal
yapisikligin %50 oraninda spontan rezoliisyonu nede-
niyle cerrahi tedavi 6nerilmemektedir.?>? Bu da bize
evre 1 lezyonlarin kalan %50’sinin progresyon goster-
me ihtimali oldugunu distindiirmektedir. Perifoveal
AVD ve foveada elevasyon gibi foveal deformasyonla-
r1 olan gozlerde tam kat makiila deligine ilerleme s6z
konusu olabilir. Bundan dolay1 bu tip foveal lezyon-
lar1 ve perifoveal AVD olan hastalar yakindan takip
edilmelidir. Muhtemelen oniimiizdeki giinlerde bu
tip erken evre makiila deliklerinde enzimatik vitreo-
lizisin devreye girmesiyle cerrahiye olan gereksinim
daha da azalacaktir.?”

Sonug olarak vitreofoveal yapisiklikla iligkili foveal
deformasyonlar ve vitreus-arka hyaloid membran ay-
rismasindan sonra goriilen rezidiiel foveal deformas-
yonlar, tek tarafli IMD olan hastalarin asemptomatik
diger gozlerinde, saglikli bireylerin ve ERM hastala-
rinin diger gozlerinden daha sik goriilmektedir. Bu
bulgular IMD gelisen gozlerde, delik formasyonuyla
iligkili olabilecek foveal yapisal degisikliklere neden
olan anormal kuvvetli vitreofoveal yapisikliklarin
bulundugunu desteklemektedir. Perifoveal AVD ge-
lisiminden tam kat makiila deligi gelisimine kadar
gecen silirecte meydana gelen olaylar zincirini belge-
lemek icin daha ileri arastirmalara ihtiyac vardir.
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