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Idiyopatik Epiretinal Membran Bulunan Gézlerde Makiiler
Mikrovaskiiler Yapinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Macular Microvascular Structure in Eyes With Idiopathic
Epiretinal Membrane

Sabahattin SUL', Aylin KARALEZLF

ABSTRACT

Purpose: To determine macular microvascularity with optical coherence tomography angiography (OCTA) in eyes with idiopathic epiretinal
membrane (iERM).

Materials and methods: Sixty eyes of 30 patients were included in the study. The control group consisted of fellow eyes of patients without
any ocular disease. Best corrected visual acuity (BCVA) and OCTA records were evaluated. Foveal avascular zone (FAZ), foveal, parafoveal
and perifoveal superficial and deep capillary vascular density (CVD) were evaluated with OCTA. Both eyes were compared in terms of CVD
and evaluated whether there was a correlation between BCVA and CVD.

Results: The FAZ area was 156 + 9.7 2 um?2 in eyes with iERM (Group 1) and 334 + 8.3 pm?2 in control eyes (Group 2) (p <0.001).
Foveal VD was statistically higher and parafoveal VD lower in group 1. There was a positive correlation between BCVA and FAZ area and
parafoveal VD and negative correlation between BCVA and superficial and deep foveal VD.

Conclusion: A marked foveal and parafoveal microvascular change was observed in eyes with ERM and visual acuity was more affected in
eyes with a more pronounced microvascular change.
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Amag: [diyopatik epiretinal membran (iIERM) bulunan gdzlerde optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ile makuladaki mikrovaskiilariteyi
degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Calismaya 30 hastanin 60 gozii alind1. Kontrol grubu olarak hastalarin herhangi bir okiiler hastalik bulunmayan diger
gozleri degerlendirildi. Tiim hastalarimn en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK) ve OKTA kayitlar1 degerlendirildi. OKTA ile foveal
avaskiiler zon (FAZ), foveal, parafoveal ve perifoveal yiizeyel ve derin kapiller vaskiiler dansite (KVD) degerlendirildi. Her iki goz KVD
acisindan karsilastirildi ve EIDGK ve KVD arasinda korelasyon olup olmadig1 degerlendirildi.

Bulgular: iERM bulunan gozlerde (Grup 1) FAZ alan1 156+9.7 um? iken kontrol gbzlerde (Grup 2) ise 334+8.3 um? (p<0.001) idi. Foveal
VD grup 1°de istatistiksel olarak daha yiiksek, parafoveal VD ise istatistiksel olarak daha diisiik bulundu. EIDGK ile FAZ alani ve parafoveal
VD arasinda pozitif korelasyon, EIDGK ile yiizeyel ve derin foveal VD arasinda ise negatif korelasyon oldugu saptandi.

Sonug: ERM bulunan gozlerde belirgin foveal ve parafoveal mikrovaskiiler degisiklik gelistigi gozlenmis ve mikrovaskiiler degisikligin daha
belirgin oldugu gozlerde gérme keskinliginin daha ¢ok etkilendigi izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi anjiyografi, Vaskiiler dansite, Epiretinal membran, Gérme keskinligi.
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Idiyopatik Epiretinal Membran Bulunan Gézlerde Makiiler Mikrovaskiiler Yapinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Idiyopatik epiretinal membran (iERM), i¢ limitan membran
boyunca glial hiicrelerin, fibroblastlarin ve astrositlerin
proliferasyonu sonucu olusan, 40 yas Ustil kisilerin ylizde
6’sin1 etkileyen ve cesitli derecelerde gérme azligi ve
metamorfopsiye sebep olan retinal bir rahatsizliktir.!? ERM
dinamik bir patoloji olup, klinik durum ilerledikgce traksiyona
bagli olarak retinada topografik degisikliklere neden olmakta
ve retinadaki bu topografik degisiklikler retinadaki biiyiik
damarlarin hareketi ile takip edilebilmektedir.>3

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), retinal makro
ve mikrovaskiiler yapiy1 gosterebilen, tekrarlanabilirligi
yiksek non-invaziv bir goriintileme yontemidir.%’
OKTA ile makiila ve optik sinir gibi 6zellikli bdlgelerin
damarsal yogunlugu ve bu bolgelerdeki akim yogunlugu
degerlendirilebilir.

Bu calismanin amaci, iERM bulunan hastalarda, OKTA
ile makuladaki mikrovaskiiler yapry1 degerlendirmek
ve hastalarin ERM bulunmayan saglam diger gdzlerinin
makulasindaki mikrovaskiiler yapi ile karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 2018 yilinda, klinigimize iERM nedeniyle
basvuran 30 hastanin 60 gozii alindi. Calisma igin etik kurul
onay1 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan alind1 ve Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine
uyuldu.

Caligsma i¢in iki grup olusturuldu; grup 1: iERM bulunan
gozler, grup 2: iERM bulunmayan diger gozler. Caligmaya
alman hastalarin diger gozlerinde (grup 2) herhangi bir
okiiler patoloji saptanmadi. Bunun disinda, goz cerrahisi
geciren, retinal vaskiiler patoloji (vaskiiler tikanikliklar,
diyabetik retinopati vb.), yasa bagli makula dejenerasyonu,
aksiyel uzunlugu 20 mm’den kisa, 24 mm’den uzun
hastalar g¢alismaya almmadi. Ayrica OKTA o6l¢iimlerini

FAZ (mm?): 0.045. PERIM (mm): 0.931. AIFD: 1.23/5350

Resim 1. 60 yasinda bir hastanin ERM
alan biiyiikliikleri.

Export dngo [FAZ (mm?) 0392, PERIM (mm): 2 466,

bulunan ve saglam diger gozdeki foveal avaskiiler

etkileyebilecek sistemik rahatsizlig1 (diyabet vb.) bulunan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

Tim hastalarin en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri
(EIDGK), én ve arka segment muayenesi ve optik koherens
tomografi (OKT) ve OKTA goriintii kayitlar1 degerlendirildi.
OKT  gorlintiilemesi  i¢in  Heidelberg  (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Germany) cihazt kullanildi
ve OKT de ERM saptanan olgularn OKTA ol¢timleri
yapildi. OKTA goriintiilemesi icin RTVue-XR Avanti
(Optovue, Inc., Fremont, CA, USA) kullanildi. Bu cihaz
70000 A-scan hizinda, 840 nm dalgaboyunda, 45 nm bant
genigliginde goriintiileme yapmaktadir. Makuladan, fovea
santral alinarak 6mmx6 mm’lik alan OKTA ile taranarak
goriintli alindi. Sinyal gii¢ indeksi 70 ve daha yiiksek olan
goriintiiler calismada kullanildi. OKTA ile iERM bulunan ve
saglam gozlerde, foveal, parafoveal ve perifoveal yiizeyel
ve derin vaskiiler dansite (VD) (%) ve foveal avaskiiler
zon (FAZ) olgtimleri yapildi. FAZ ve VD degerleri olarak
cihazin yaziliminda mevcut olan otomatik dl¢iim sonuglart
kullanildi. iERM bulunan gozler ile kontrol gézler arasinda
FAZ ve VD élgiimleri karsilastirildi. FAZ ve VD ile EIDGK
arasinda korelasyon olup olmadig1 degerlendirildi. EIDGK,
ondalik Snellen eseli kullanilarak tespit edildi.

Calismada, SPSS (versiyon 22.0) istatistik programi
kullanildi. Devamli degiskenlerin karsilastirilmasinda ¢-testi
ile kullanildi. FAZ ve VD ile EIDGK arasindaki korelasyon
olup olmadigini degerlendirmek igin pearson korelasyon
katsayis1 kullanildi. P<0.05, istatistiksel anlamli olarak
degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismaya 18 erkek (%60), 12 kadin (%40) hasta alinmis
olup ortalama yas 67.3£3 (aralik 62-72 yas) idi. Ortalama
EIDGK grup 1’de 0.43+0.14, grup 2’de 0.92+0,1 idi
(p<0.001). Grup 1°de FAZ alan1 156+9.7 pm?iken grup 2’de
ise 334+8.3 um? (p<0.001) idi (Resim 1 ve 2). Foveal VD
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avaskiiler alan biiyiikliikleri.

grup 1°de istatistiksel olarak daha yiiksek, parafoveal VD ise
istatistiksel olarak daha diisiik bulundu (Tablo 1). EIDGK
ile FAZ alan1 ve parafoveal VD arasinda pozitif korelasyon,
EIDGK ile yiizeyel ve derin foveal VD arasinda ise negatif
korelasyon oldugu saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

ERM’ye bagli olarak retina ylizeyinde gelisen traksiyon
retinal damarlarda degisen derecelerde yapisal degisikliklere
neden olabilir. Bu yapisal degisikliklere bagli olarak
perifoveal damarlarda yerdegistirme, tortousite artis1 ve
okliizyon sonucu kan akiminda degisiklik gelisebilir.
Kadonosono ve arkadaslari® florosein anjiyografi ve tarayici
lazer oftalmoskopi vasitasi ile ERM bulunan gozlerde
perifoveal kan akim hizim1 degerlendirmisler ve ERM
bulunan gozlerde perifoveal kan akim hizinin azaldigini
gostermislerdir. Shinoda ve arkadaslar’® ERM bulunan
gozlerde lazer doppler flowmetri yapildiginda, ortalama
kan akiminin bu gozlerde daha az oldugunu belirtmislerdir.
Yagi ve arkadaglar'® floresein anjiyografi ve tarayici
lazer oftalmoskop ile perifoveal kapiller kan akiminin
ERM bulunan goézlerde daha az oldugunu ve cerrahi

Resim 2. 64 yasinda bir hastanmin ERM bulunan (A) ve saglam diger goziindeki (B) foveal

Tablo 2. Gorme keskinligi ile vaskiiler dansite arasindaki
korelasyonun degerlendirilmesi

Vaskiiler dansite (%) EiDGK
r P

Yiizeyel foveal -0.721 <0.001
Derin foveal -0.591 0.004
Yizeyel parafoveal 0.692 <0.001
Derin parafoveal 0.543 <0.001
Yiizeyel perifoveal -0.171 0.446
Derin perifoveal 0.000 0.999
FAZ 0.785 <0.001

EIDGK: en iyi diizeltilmis gorme keskinligi. FAZ: Foveal

avaskiiler zon

yapildiktan sonra kan akiminin belirgin olarak diizeldigini
bildirmislerdir.

OKTA, non-invazif ve boya kullanilmadan, retinal
damarlardaki kanlanmanin degerlendirildigi yeni bir
goriintiileme yontemidir. VD ve akim indeksi OKTA ile

Tablo 1. Idiyopatik epiretinal membran bulunan gozler ile saglam gozlerdeki vaskiiler dansite (%) 6l¢iim sonuglart.
idiyopatik Saglam

Parametre Ortalama+SD Aralk Ortalama+SD Arahk P
Yiizeyel foveal 39.1£10 22.2+7 <0.001
Derin foveal 46.2+7 36.8+7 <0.001
Yiizeyel parafoveal 48.74£3.8 51.845.7 0.019
Derin parafoveal 51.9+5.8 57.6+3.3 <0.001
Yiizeyel perifoveal 49.5+43.8 50.3£5.2 0.498
Derin parafoveal 54+£3.3 56.2+6.3 0.092
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kanlanmanm degerlendirildigi iki parametrik indekstir."
Bunun yaninda OKTA ile FAZ alani hesaplanarak foveal
mikrovaskiilatur degerlendirilebilmektedir. FAZ alanin
degerlendirildigi, Romano ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
idiopatik ERM bulunan gozlerde, cerrahi 6ncesi ve sonrasi
FAZ alanlar1 karsilastirilmis ve sadece derin FAZ alanin
cerahi sonrasi anlamli derecede genisledigi, yiizeyel FAZ
alaninin ise degismedigi gosterilmistir.'”? Kitagawa ve
arkadaslarmin ¢alismasinda ise cerrahi sonrasinda hem
ylizeyel hem de derin FAZ alaninin anlamli derecede
genisledigi gosterilmis ve postoperatif FAZ alan bitytkligii
ile preoperatif FAZ alani genisliginin korele oldugu
bildirilmistir."*. Bizim ¢aligmamizda da, ERM bulunan
gozlerde FAZ alaninin kontrol gozlere gore belirgin
olarak daha dar oldugu izlenmis ve FAZ alan genisligi ile
preoperatif gérme diizeyinin korele oldugu izlenmistir.

Nelis ve arkadaglar™ ERM’ye bagli tanjansiyel traksiyon
neticesinde gelisen vaskiiler kaymayi, makiiler damar
dansite oran1 (MDDO) olarak tanimladiklar1 bir parametre
ile degerlendirmiglerdir. Bu oran c¢alismada foveal VD/
parafoveal VD olarak hesaplanmistir. ERM bulunan tim
gozlerde bu oranin kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu,
gorme diizeyi 0.4 ve iizerinde olan grupta sadece yiizeyel
MDDO’nun, gérme diizeyi 0.4 ve altinda olanlarda ise hem
yiizeyel hem de derin MDDO’nun kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugunu ve gérmenin traksiyonun derinligi
ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Chen ve arkadaslarinin
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Resim 4. Ayni hastanin ERM bulunan (A) ve saglam diger goziindeki (B) derin vaskiiler dansite degerleri.

calismasinda, ERM bulunan gozlerde saglam gozlere gore
foveal VD’ nin belirgin olarak artt1g1, parafoveal bolgede ise
VD’nin azaldig: bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda, santral 1 mm’lik alan foveal alan
olarak degerlendirildi ve bu alanda ERM bulunan goézlerde
hem yiizeyel hem de derin VD’nin kontrol gdzlere gore
anlamli derecede daha yiiksek, parafoveal alanda ise
anlamli derecede daha diisiik oldugu izlendi (Resim 3 ve
4). Yiizeyel VD nin foveada artmis ve parafoveal bolgede
azalmig olmasmin sentripedal kontraksiyon neticesinde
gelistigi diistiniilebilir. Calismamizda derin VD’nin de
foveada artmasi, parafoveal bolgede azalmasi, Nelis ve
arkadaslarinin ¢alismasinda'* oldugu gibi, traksiyonun
siddetini ve derinligini gdsteren bir parametre olarak
degerlendirilebilir. Bunun yaninda, parafoveal bolgede
VD’nin azalmasi, sentripedal kontraksiyona ek olarak
kontraksiyon neticesinde hem ylizeyel hem de derin kapiller
damarlarda deformasyon ve kayip ile iliskili olabilir. Benzer
durum baska bir ¢alismada ERM kontraksiyonu sonucu
ylizeyel tabakada tortousite artis1 ve derin kapiller tabakada
ise fokal diizensizlik veya kayip seklinde gosterilmistir.'
Bunun yaninda, baska bir ¢alismada, cerrahi sonrasinda
ERM’ye bagl traksiyonun rahatlamasi nedeniyle 6zellikle
parafoveal alanda diizelmesi beklenen VD saglam gozlere
gore yine daha diisiik olarak bulunmustur.'®

Bizim calismamizda ayrica, EIDGK’nin foveal VD ile
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negatif, parafoveal VD ile pozitif korele oldugu goriilmiistiir.
Bu durum traksiyon siddeti ile gérme keskinligi arasindaki
iliskiyi gosteren farkli bir parametre olarak diisliniilebilir.
Ciinkii yukarida belirtildigi iizere, sentripedal kontraksiyon
arttikca perifoveal doku ve damarlar fovea santraline
dogru yerdegistirmekte, bunun sonucunda foveal vaskiiler
yogunluk artmakta ve FAZ daha c¢ok daralmaktadir.
Artan retinal traksiyon, mekanik strese nedeniyle gelisen
dejeneratif degisikliklere ek olarak, ylizeyel ve derin
kapillerlerde torsiyon veya kayba neden olarak i¢ retinal
tabakalarin kanlanmasini bozabilir ve bu durum sinaptik
baglantilarda deformasyon veya néronal hasara sebep olarak
gorme keskinliginde azalmaya neden olabilir.?#16,

Sonu¢ olarak, iERM bulunan gozler OKTA ile
degerlendirildiginde, kontrol gozlere gore belirgin foveal ve
parafoveal mikrovaskiiler degisiklik gelistigi gozlenmistir.
Mikrovaskiiler degisikligin daha belirgin oldugu gozlerde
gorme keskinliginin de daha ¢ok etkilendigi izlenmistir.
Klinik pratikte ERM bulunan hastalarin, EDGK takibi
ile birlikte OKTA’daki FAZ, foveal ve parafoveal VD
degisikliklerine bakilarak da takip edilebilecegini ve cerrahi
planlamada OKTA’daki bulgularin da 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz.
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