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Makiiler Hol Cerrahisi Sonrasi Fotoreseptor
Hiicre Tabaka Biitiinliuginiin Gorsel Prognoz
Uzerine Etkisi

The Effect of Integrity of the Photoreceptor Layer on Visual
Prognosis After Macular Hole Surgery
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Amac: Makiiler hol nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan olgularin ameliyat sonrasi optik kohorens tomografi (OKT) ile mer-
kezi makiiler kalinlik, fotoreseptor i¢ segment/dis segment (IS/OS) bandinin ve dig limitan membran (DLM) tabakasinin
degerlendirilmesi ve bu faktorlerin gorme diizeyi tizerine olan etkilerinin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: 2009-2012 yillar1 arasinda makiiler hol nedeniyle ameliyat edilen 25 olgunun 25 gozii ¢calismaya alinda.
Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EDGK), OKT bulgular1 ve merkezi
makiiler kalinlik degerleri geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi 0.14+0.1 olan en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, ameliyat sonrasi 0.3+0.18 olarak o6lcildi.
Ameliyat sonrasi tiim gozlerde DLM hasarimin diizeldigi gézlendi. Olgularin 15’inde (%60) IS-OS biitiinligi saglanirken
10’unda (%40) IS-OS defektinin devam ettigi gozlendi. IS-OS biitinliginin saglandig: ve IS-OS hasarinin devam ettigi
olgular EDGK acisindan karsilastirildiginda ameliyet 6ncesi degerler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz-
ken (p=0.68), ameliyat sonrasi degerler acisindan anlaml fark mevcuttu (p=0.0005).

Tartisma: Makiiler hol cerrahisi sonrasi fotoreseptor hiicre biitiinliiginiin saglanmasi gorsel prognoz tizerine etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Makiiler hol, fotoreseptor i¢ segment/dis segment bandi, dis limitan membran, optik koherens
tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate central macular thickness, photoreceptor iner segment/outer segment (IS/OS) junction and external
limiting membrane of patients who were operated for macular hole and to investigate if these parameters are correlated
with visual acuity.

Materials and Methods: 25 eyes of 25 patients who were operated for macular hole during 2009-2012 were included in
this study. Peroperative and postoperative best corrected visual acuities, central maculer thickness and optical cohorence
tomography findings were evaluated retrospectively.

Results: The mean best spectacle-corrected visual acuity was 00.14+0.1 preoperatively and was 0.3+0.18 postoperatively.
Postoperative recovery of the external limiting membrane (ELM) was observed in all eyes. IS-OS junction integrity was
ensured in 15 eyes (%60) but IS-OS junction defect was still present in 10 eyes (40%). When these 2 groups were compared
for BCVA, there was no statistically significant difference between preoperative values (p=0.68) but a significant differences
was present for postoperative values (p=0.0005).

Conclusion: Ensuring the integrity of photoreceptor cells after surgery for macular hole has an effect on the visual prognosis.

Key Words: Macular hole, photoreceptor inner and outer segment, external limiting membrane, optical coherence
tomography.
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GIRIS

Idiyopatik makiila deligi olusumunda en énemli fak-
tor anteroposterior vitreomakiilar traksiyondur. Cer-
rahi tedavide amac¢ makiila tizerindeki tanjansiyel ve
anteroposterior vitreus traksiyonun serbestlestirilip
delik kenarindaki dekole retinanin yatistirilmasidir.
Giinimizde makiiler hol tedavisi i¢in uygulanan cer-
rahi yontem, internal limitan membranin (ILM) so-
yuldugu vitrektomidir.

Yapilan caligmalarda cerrahi sonrasi anatomik ola-
rak makiiler holun kapanma orani %85 ile %100 ara-
sinda oldugu bildirilmistir!. Cerrahi sonrasi yiiksek
olan anatomik bagariya her zaman gorme keskinli-
gindeki artis eslik etmemektedir.?? Optik koherens
tomografi (OKT) makiila deligi teshisinde ve cerrahi
sonras1 takibinde altin standart olarak kabul edilen
bir metoddur.*® Cerrahi sonras1 makiiler holiin ana-
tomik olarak kapanma oram ile gérme keskinligi
diizeyindeki iyilesmenin paralel olmamasi1 cerrahi
sonrasi retina i¢ katmanlarindaki degisimin gérme
diizeyi uzerine etkili olabilecegini diistindiirmiistiir.

Bu caligmada, geriye doniik olarak OKT ile odlgiilen
santral foveal kalinlik, fotoreseptor tabakasinin ig
ve dis segment bitinligi (IS-OS) ve dig limitan
membran (DLM) tabakasinin butinluginin gérme
keskinligi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, evre 3-4 tam kat makiiler deligi tanisi
ile Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali Ankara kliniginde Ocak 2009-2012
arasinda cerrahi tedavi yapilan, ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 6. ayinda OKT gorintiileri olan 25
olgunun 25 goézu retrospektif olarak incelendi. Gegi-
rilmis makiiler hol cerrahisi disinda gecirilmis baska
okiiler cerrahi hikayesi olan, ytiksek myopi (aksiyel
uzunluk>26.5 mm), glokomu ve makiiler patolojisi
olan olgular calisma kapsamina alinmadi. Katarakt:
olan hastalara vitrektomi ile ayn1 seansta katarakt
cerrahisi de uygulanda.

Cerrahi Teknik

Standart 3 girisli pars plana vitrektomi ile kortikal
vitreusun temizlenmesi, arka hiyaloid dekolmani ol-
mayan olgularda aktif aspirasyon veya membran pik
(Alcon Accurus) yardimi ile mekanik olarak arka hi-
yaloid ayrilds.

Epiretinal membran varsa temizlendi ve sivi-hava
degisimi yapilarak brilliant mavisi solusyonu makiila
uzerine verildi. Bir dakikalik bekleme sonunda boya
temizlenip tekrar hava sivi degisimi uygulandi. Daha
sonra ILM forsepsi ile ILM soyuldu.

Soyma iglemine foveanin 1.5-2 disk ¢api istiinden
baslandi ve makiila bolgesinde 2-3 disk capi genis-
ligindeki alanda ILM soyuldu. Ameliyat sonunda
360 derece periferik retina indentasyonla muayene
edilerek muhtemel yirtik agisindan kontrol edildi ve
yirtiklara lazer fotokoagiilasyonu uygulandi. Daha
sonra %15’lik SF6 ile sivi-gaz degisimi uygulanarak
islem tamamlandi. Ameliyat sonrasi hastalar 1 hafta
siire ile ytizii asag1 bakacak sekilde pozisyon oénerildi.
Hastalar ameliyat sonras1 1. giin, 1. hafta, 1, 3, 6, 9,
12 aylarda takip edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari, cinsiyetle-
ri, ameliyat edilen gozleri, ameliyat 6ncesi ve ame-
liyat sonras1 6. aydaki biyomikroskopik bulgulari,
snellen egeline gore en iyi diizeltilmis gérme keskin-
likleri (EDGK), fundus fotograflar1 ve OKT goriintii-
leri degerlendirildi.

Makiilanin anatomik olarak degerlendirilmesi igin
OKT (Cirrus TM HD-OCT Spectral Domain-OCT
technology) cihazindan yararlanildi. Olciimlerde fo-
veanin santral kalinligina, ameliyat oncesi fotore-
septor tabakasinin i¢ ve dis segment birlegim yeri ve
dis limitan membran defektinin ameliyat sonras: dii-
zelme durumuna bakildi. Istatistiksel inceleme icin
SPSS 15.0 (Chicago, IL) programi kullanildi. Aras-
tirma verilerinin her iki grupta One-Sample Kolmo-
gorov-Smirnov Testi uygulanarak normal dagilima
uygunlugu saptandi. Istatistiksel analizler icin inde-
pent-Samples T-test kullanildi p<0.05 degeri istatis-
tiksel anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Makiiler hol cerrahisi gegiren tiim olgularin demog-
rafik ve Kklinik ozellikleri tablo 1’de goriilmektedir.
Yas ortalamasi 62.16+6.5 (50-76) yil olan hastalarin
51 (%20) kadin, 20’si (%80) erkekti. Olgularin 5’ine
(%20) evre-3, 20’sine (%80) evre-4 tanis1 konuldu ve
134 (%52) sag gozden 12’si (%48) sol gozden opere
oldular. Hastalarin sikayetlerinin baslamasiyla cer-
rahiye gitmeleri arasinda ki siire 8.2+4.1 (minimum-
maksimum 1-15) ay iken, olgularin cerrahi sonrasi
takip sireleri ortalama 13.5+6.1 (minimum-maksi-
mum 6-30) aydi. Olgularin 2’si holun tam kapanma-
mas1 nedeniyle tekrar cerrahiye alindi. Hastalarin
Snellen eseline gore ameliyat 6ncesi ortalama EDGK
0.14+0.1 (0.05-0.5), ameliyat sonrasi ortalama EDGK
ise 0.3+0.18 (0.05-0.7) olarak 6lc¢iildii.

Ameliyat sonras1 6. aydaki ortalama santral foveal
kalinlik degerleri 240.8+30.4 (minimum-maksimum
176-289) mikron olarak o6lciildi. Ameliyat sonrasi
tim gozlerde DLM hasarinin diizeldigi gozlendi. Ol-
gularin 10’unda (%40) IS-OS defektinin devam ettigi
gozlense de 15’inde (%60) IS-OS defektinin diizeldigi
izlendi (Resim 1, 2).
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Tablo-1: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.

Goz Sayis1
Sag g6z:13
Sol g6z:12

Cinsiyet Dagilim1
Kadin: 5
Erkek: 20

Yas (y11) 62.16+6.5 (50-76)
11-19

Semptomlarin siiresi (ay) 8.2+4.1(1-15)
Evre

3:5

4: 20

Ameliyet 6ncesi EDGK (Snellen):
0.14+0.1(0.05-0.5).

Takip Suresi (ay)
13.5+6.1 (6-30

Ameliyat sonras1 EDGK (Snellen)
0.3+0.18 (0.05-0.7)

Ameliyat sonras: santral foveal kalinlik:
240.8+30.4 (176-289)

DLM
Butunliik saglanmis: 25
Hasar devam ediyor: Bulunmamakta

IS/OS Band:
Bitinlik saglanmis: 15
Hasar devam ediyor: 10

IS-OS defektinin diizeldigi (grup 1) ve devam ettigi
olgular (grup 2) karsilastirildiginda; grup 1’de cerrahi
oncesi EDGK 0.146+0.11 ve cerrahi sonras1 0.42+0.13
iken grup 2’de ise bu degerler sirasiyla 0.13+0.08,
0.13+0.85 idi. Iki grup arasinda EDGK karsilastiril-
diginda ameliyat 6ncesi degerler acisindan istatistik-
sel olarak anlamh fark bulunmazken (p=0.68), ameli-
yat sonrasi degerler acisindan anlamli fark mevcuttu
(p=0.0005), (Tablo 2).

Resim 1: Cerrahi sonrast IS-OS biitiinliigii saglanamamaisg
bir olgunun ameliyat éncesi ve sonrast OKT goriintiisii.

Resim 2: Cerrahi sonrast IS-OS biitiinliigii saglanmis bir
olgunun ameliyat oncesi ve sonrast OKT goriintiisii.

En iyi diizeltilmis gorme keskinligi 6/25 gozde (%24)
ayn1 kalirken bu gozlerin hepsinin IS-OS defektinin
devam ettigi gozler idi (6/10). IS-OS biitiinligiiniin
saglandig1 1 gozde (%6.6) 1, 4 gozde (%26.6) 2, 5 gozde
(%33.3) 3, 4 gozde (%26.6) 4, 1 gozde (%6.6) ise 5 sira
artis oldugu gorildi. IS-OS defektinin devam ettigi
10 go6ziin 3iinde 1 sira artig olurken 6’sinda EDGK
ayni oldugu, 1 gozde ise 2 sira kaybin oldugu saptan-
di. Santral foveal kalinlik ameliyat sonras1 6. ayda
grup 1’de 238+31.17 mikron, grup 2’de 245+29.58
mikron olarak 6l¢iildi ve 2 grup arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.8).

TARTISMA

Makiiler deliklerin Gass tarafindan gelisim evreleri-
nin siniflandirilmasi sonucu®’ cerrahi tedavi olarak
vitrektomi giindeme gelmistir. Gintimiizde cerrahi
tekniklerdeki gelismeler sayesinde makiiler hollerin
anatomik olarak kapanma orani %100’e yaklagmigtir.?

Tablo 2: IS-0OS8 biitiinliigii saglanan ve IS-OS hasart devam eden olgularin karsilastirmaly klinik ozellikleri.

Grup 1 Grup 2 p degeri
Goz Sayis1 (n) 15 10 0.87
Cinsiyet 15 10
Kadin 4 1 0.32
Erkek 11 9
Yas 60.86+5.65 (50-68) 64.1+7.5 (51-76) 0.42
Ameliyet 6ncesi EDGK (Snellen) 0.14+0.11 (0.05-0.5) 0.13+0.08(0.05-0.3) 0.68
Ameliyat sonras1 EDGK (Snellen) 0.42+0.14 (0.2-0.7) 0.13+0.08(0.05-0.3) 0.0005
Ameliyat sonras: santral foveal kalinlik 238+31.8 (176-284) 245+29.6 (189-289) 0.80
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Ancak makiiler hollerin anatomik olarak tam kapan-
mas1 her zaman gorme keskinliginde artigla sonug-
lanmamaktadir.? Literatiirdeki bir cok calisma bu
farki, OKT ile degerlendirilen fovea morfolojisindeki
degisimler ile agiklamaya caligmigtir.312

Daha 6nce yapilan calismalar ameliyat 6ncesi makii-
ler hol biytklugi, semptom siiresi, evresi, ameliyat
oncesi EDGK ile ameliyat sonrast EDGK arasindaki
iligkiyi incelemislerdir.!%131* Ancak sonuclar anato-
mik bagariya ragmen gorme keskinligindeki farklili-
g1 tam olarak aciklayamamigtir.!2151¢ Bazi calismalar
ameliyat sonrasi foveal kontur ile EDGK arasindaki
iligkiyi incelemiglerdir.'”'® Ancak bu konu ile ilgili go-
ris birligine varilamamigtir.!>18

Son zamanlarda fotoreseptor hiicre tabaka biitiinli-
gi ve fonksiyonunu degerlendirmeye yonelik calis-
malara yogunlagilmistir. EDGK ile IS-OS birlesim
yerinin butunluga arasindaki iligki bir ¢ok calisma-
nin konusu olmugtur.'%? EDGK'nin ameliyat sonrasi
IS-OS bitunluginin saglandigi olgularda saglana-
mayanlara gore daha iyi oldugu gosterilmigtir.’>16
20222427 Baz1 caligmalar ise IS-OS birlesim yerindeki
hasar biyiikligi ile EDGK arasinda iligkiyi vurgu-
lamiglar ve hasar biyiudikee EDGK’daki iyilesmenin
daha az oldugunu belirtmiglerdir.'4?12325 Chang ve
ark., ise IS-OS bitiinliginiin fotoreseptor tabakasi-
nin anatomik bitiunligini gosterdigini ancak EDGK
icin belirleyici olan fotoreseptor hiicre fonksiyonunu
gostermedigini bildirmislerdir.?!

DLM fotoreseptor hiicre fonksiyonu gostergelerinden
biridir. Wakabayashi ve ark.,?® fotoreseptér hiicre
fonksiyonu i¢cin DLM devamliligina dikkat cekmig ve
yaptiklar1 calismada makiiler hol cerrahisi geciren
hastalar1 3 gruba ayirmiglardir. Birinci grupta DLM
ve IS-OS biitiinligi meveut, 2. grupta DLM tabakasi-
nin devamliligi mevcut ancak IS-OS butiinlugi mev-
cut degil, 3. grupta DLM ve IS-OS tabakas1 defekti
devam ediyor. Ameliyat sonras1 3. ayda EDGK'nin
1. ve 2. grupta daha iyi oldugunu saptamislardir.
DLM’nin IS-OS‘a gore ameliyat sonrast EDGK tize-
rine daha etkili oldugu belirtilen caligmalar bildiril-
migtir.?6282° Ruiz-Moreno ve ark.,'? I[IS-OS’un DLM’ye
gore daha 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Shimozono ve ark.,? EDGK ile DLM ve IS-OS hasar
buiytikligi ve dis foveal kalinlik arasinda baglanti ol-
dugunu bildirilmiglerdir. Ameliyat sonras: 2. haftada
mevcut olan DLM hasari ile ameliyat sonrasi 6. ayda
ki EDGK azhig1 arasinda baglant:1 saptamislardir.

Bu calismada ameliyat sonras1 1. ayda 6demin azal-
masi nedeniyle i¢ foveal kalinligin dolayisiyla santral
foveal kalinligin azaldigini, daha sonra dis fotoresep-
tor tabakasinin onarilmasina bagh olarak dis foveal
kalinligin artmasi nedeniyle santral foveal kalinligin
arttigini bildirilmislerdir.

Bizim ¢alismamizda santral foveal kalinlik ile EDGK
arasinda iligki olmadig1 saptanmistir. Theodossiadis
ve ark.* IS-OS birlesiminin tam oldugu gozlerde
DLM biitinliginin oldugunu ancak DLM biitiinli-
giniin saglandig1 her gozde IS-OS birlesiminin sag-
lanamadigini bildirmiglerdir. Shimozono ve ark.,
makiiler hol kapanma siirecinde fotoreseptor dis seg-
mentlerinin uzamasi kadar diizenlenmesinin de olus-
tugunu ve bunun da gorsel diizelmeye ciddi anlamda
katki sagladigini bildirmislerdir. DLM biitinliginiin
IS-0OS ve EDGK’y1 iyilestirdigini;'? anatomik olarak
iyilesme i¢in i¢ retina katmanlarinin, gorsel rehabi-
litasyon ic¢in fotoreseptor dig tabaka gibi dis retinal
ozelliklerin daha 6nemli oldugu bildirilmistir.!*15 Ca-
lismamizda DLM biutiinligi tiim olgularda saglandi-
&1 icin gorsel rehabilitasyon agisindan DLM ile ilgili
karsilagtirma yapilamamigtir. Ancak DLM devamli-
liginin saglanmasi IS-OS bitinliginin olusumuna
yardimci olmakta ve bunun sonucunda EDGK’da ar-
t1s saglandig distunilmistir.

Sonu¢ olarak saglam fotoreseptor hiicre fonksiyonu
gorsel rehabilitasyon icin gereklidir. Prognostik de-
gerlendirme igin IS-OS birlesimi ve DLM birbirinin
tamamlayicisidir. Gorsel rehabilitasyon i¢in hangi-
sinin daha etkili oldugu konusunda daha kapsamli
calismalara ihtiyac bulunmaktadir.
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