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ABSTRACT

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, vitreoretinal

traksiyon sendromu, epirenital membran arka vitreus
dekolmani.

Natural adherence areas were seen between retina and
vitreous especially in the early period of life. The basic
elements of this adherence are posterior hyaloid membrane
of the vitreous and intrenal limiting membrane of the retina.
In the late period of life, the histologic components of the
vitreous were changed and posterior vitreous detachment
can be seen in the posterior pole but the adherence may
still continued on optic nerve rim, macula, vitreous base
and vascular surfaces. Vitreoretinal traction syndrome
can be seen in the cases which has incomplete posterior
vitreous detachment and sometimes these cases can not
be determined with routine optical diagnostic tools. In
these cases optical coherence tomography (OCT) is very
effective technology to analyse the variations of adherence
between the posterior hyaloid and refinal surface. In
some cases, retinal surface is influenced by the posterior
hyaloid detachment and fibrotic changes may be seen on
the retinal surface which had been traumatized by hyaloid
detachment. Epiretinal membrane (ERM) formation is seen
on these areas and especially in the macular area, so ERM
formation may effect the visual quality and acuity when it is
settled on the central part of the retina. Optical coherence
tomography is very important tool for diagnostic analysis of
the retinal surface and effects of the vitreous alterations on
it. We can determined the vitreoretinal interface with highly
detailed as 3 micrometer sections like as in vivo biopsy
with OCT and it is very useful for making the decision on
surgical indications and postoperative follow up.

Key Words: Optical coherence tomography, vitreoretinal

traction syndrome, membranes,

vitreous detachment.

epiretinal posterior

Ret-Vit 2008;17:1-8

Gelis Tarihi : 23/01/2009
Kabul Tarihi : 04/02/2009

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari A.D., izmir, Prof. Dr.

Received : January 23, 2009
Accepted : February 04, 2009

1.

M.D. Professor., Dokuz Eylil University Medical Faculity, Department of Ophthalmology
Izmir/TURKEY
KAYNAK S., retina@doctormail.com

Correspondence: M.D. Professor, Sileyman KAYNAK

M.D. Professor., Dokuz Eylil University Medical Faculity, Department of Ophthalmology
Izmir/TURKEY



2 Vitreomakiiler Traksiyon Sendromu ve Epiretinal Membranlarda OCT: Tani ve Takipteki Onemi

GiRiS

Arka kutupta, vitreus ile retina arasinda dogal ola-
rak yapigikligin daha belirgin oldugu bélgeler vardir.
Bunlar, optik sinir kenari, makila, vitreus tabani ve bi-
yuk retinal damar boylaridir. Bu yapigikliktaki temel ele-
manlar, vitreus korteksi ya da hialoid membran ile reti-
nanin en i¢ katmani olan i¢ limitan zardir. Vitreus doku-
sunun, yasla birlikte olagan degisimlere ugradigi ve bu
degisimlerde, gel yapisindan sivi yapisina dogru bir ola-
gan degisim sireci yagandigi bilinmektedir. Burada vit-
reus biyokimyasinin degisime ugramasi temel unsurdur.
Sonucta, gel elemanlan daha kisith bir hacmda topla-
nan, sivi yapilanmasi giderek daha genis bir yer tutmaya
baslayan ve gel vitreusta sineresis olarak tanimlanan de-
gisim sUreci izlenir. Bu degigimin yarath@ vitreus ici sivi
dinamikleri ile belirgin olarak arka hialoid membran ile
i¢ limitan zar arasinda hatta giderek retinanin diger kat-
manlarini da icine alan degisimler ortaya ¢ikar. Vitreo-
retinal ara yizeyde yaslanmaya baglh olarak, temelde iki

Resim 1a: Makila Uzerinde hialoid membran géronioma.

Resim 2: Maokilada arka hialoid cekintisi.

dnemli degisiklik olmaktadir. Birincisi, periferik bélgede
vitreus tabaninin geniglemesi, ikincisi ise &zellikle arka
kutupta, hialoid membranin i¢ limitan zardan ayrilmaya
baslamasidir. Buna arka vitreus dekolmani denilir. Arka
vitreus dekolmaninin olugmasi, klinik olarak 45-65 yas
arasinda %6 olarak bildirilirken, 65 yas Gzerinde %66'ya
kadar ¢cikmaktadir.!

Arka vitreus dekolmani, periferde, geniglemis olan
vitreus tabaninda, retinadan ayrilmadigr noktalarda,
yaptd dinamik traksiyonlar ile periferik retina yiriklari-
na neden olabilmektedir. Arka kutupta ise, daha siki ya-
pisikhklarin oldugu bélgelerde ve ézellikle damar boyla-
rinda, damarlara paralel baglangigl yirtiklar da bu ne-
denle olmaktadir. Ancak, arka vitreus dekolmaninin olu-
sum surecinde, arka kutupta degisik dzellikteki patolo-
jiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar icinde en tipik olani
ic limitan zarin, Muller hicrelerinin etkinligi ile kalinlag-
masi ve hatta akut ve travmatik ayrilmalarda bazen reti-
na i¢ yizeyinde hizli bir tamir sirecinin baslayarak anor-

Resim 3: Makilada arka hialoid cekintisi.
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mal yUzey degisimlerinin ortaya ¢ikmasidir. Bunlar ara-
sinda en sik gérulenlerin bir bdlimu vitreomakiler trak-
siyon sendromu yani inkomplet arka vitreus dekolmani-
nin yarath@r retinal cekinti stregleri ve epiretinal memb-
ran olusumlari yani, ézellikle makiler alanda retina yu-
zeyinde ortaya ¢ikan proliferatif sireclerdir.' 2

Hastalarin subjektif sikayetleri, gérme azhgi, meta-
morfopsi ve monokuler diplopi olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu yakinmalar ender de olsa, vitreus dekolmaninin,
inkomplet olmaktan ¢ikip, komple sekil almasi ile gerile-
yip kaybolabilir. Ya da genellikle yavas ta olsa bir ilerle-
me g&sterebilir. Hatta zaman icinde néral retinanin de-
formasyonu, kistik degisimlerin ortaya ¢ikmasi veya vas-
kiler yapilardan sizintilarin gelismesi gibi makilada cid-
di anatomik ve fonksiyonel kusurlarin gelismesine yol
acacak surecler gérilebilir. Gérme keskinligi bu olgular-
da genellikle 20/25 ile 20/70 arasinda degisim gdsterir
ve uzun vadede %11'lik kesiminde vitreus dekolmaninin
tamamlanarak gérsel sorunlarin iyilesmeye yUztuttugu
belirtilir. Ancak enaz olgularin 2/3’ltk kesiminin olum-
suz progresyon gosterdigi hatirda tutulmalidir.?

Bu tur patolojik degisimlerin klinik olarak taninma-
sinda Goldmann Gg aynali lensi, El-Bayadi lensi, kinetik
kontakt B- taramali ultrasongrafi ve monokroomatik fo-
tograflarin katkisi olacagini ifade eden yazarlar vardir.!

Kontakt lens muayenesinde arka kutupta vitreus sivi-
lagmasi ve jel yapinin sineresisi, arka hialoid kalinlagma-
s1, retinal yUzeyde cekintilere bagh gizgilenmeler, cekin-
tilere bagh si§ néral kabarikliklar, makilada damar di-
zensizlikleri ve tortuosite artigi, kimi olgularda, retina yo-
zeyinde parlak gliotik doku gelismesi ya da belirgin fib-
rotik epiretinal membran olusumu izlenebilir.

Epiretinal membran (ERM) olusumlari, idiopatik ERM
ve sekonder ERM olarak ayrimlanir. idiopatik ERM‘de
herhangi bir bagska énct hastalik veya sorun yok iken
(inflamatuar hastalik, Gveit, plansiz ya da cerrahi trav-
ma, retinal vaskiler hastaliklar ya da herhangi bir kro-
nik streg), sekonder ERM’de bu streclerden birisi ya da
bir kagi 6nci olarak yeralmaktadir. Smiddy ve ark . gére,
idiopatik ERM‘de hakim hicre retina pigment epitelyum
hicresi iken, sekonder ERM’de fibréz astrositler hakim
hicreler olarak yeralmaktadirlar.!

Vitreomakdler traksiyon sendromu (VTS) ve epire-
tinal membran (ERM) gibi patolojilerde, klinik ve gér-
sel muayene yani sira, bugin icin en ayrintili bilgiyi op-
tik koherens tomografi (OKT) ile elde etmekteyiz. OKT,
esas 830 nm’lik kizil &tesi iginlar ile, retinanin taranma-
si esasina dayanir. Bu tarama sirasinda elde edilen 1gin
yansimalari, bir seri islemden gegirilerek, aslinda yansi-
yan 1gin demetleri arasindaki yansima hiz farklarina da-
yanan bir degerlendirme yapilir. Bu iglem interferomet-
re denilen bir ayrag sistemle yapilarak, farkli zamanlarda
farkl hizlarla yansiyan 1gin demetlerinin, sanal ortamda,
farkli renklerle ifade edilmesi ve daha sonra da iki ve ¢
boyutlu rekonstriksiyonlar ve yeniden modelleme prog-

ramlar ile ¢cok anlagilabilir gérontiler haline sokulma-
st ile sonuglanir. Bdylece ortalama olarak 3-5 nm’lik ke-
sitlerin ayinmi yapilabilir hale gelmistir. Bu nedenle OKT,
su anda, retina acisindan en detayli bilgi saglayan tek-
nolojik kaynak haline gelmistir. Gergektende arka hialo-
id ile retina iligkileri, OKT teknolojisi sonrasinda ¢ok an-
laml sekilde daha iyi anlagilmigtir (Resim 1a,b). OKT'nin
en cok yararli oldugu alanlarin baginda VTS ve ERM‘ler
gelir.37

OPTiIK KOHERENS TOMOGRAFi VE
VITREOMAKULER TRAKSIYON SENDROMU

OKT ile, arka hialoid membranin gérintilenmesini,
bu membrandaki kalinlagmalari, retina yizeyindeki ya-
pisma noktalarini, retina yizeyinin dizenini, retina ici sivi
birikimlerini ve retina alti sivi birikimlerini gérmek mim-
kin olmaktadir. Bu nedenle, daha énce degerlendirmek-
te zorluk cektigimiz pek ¢ok patolojik ayrintiyr OKT ile
degerlendirmek mimkin hale gelmigtir. Vitreomakiler
traksiyon sendromunda, anteropsoterior dogrultuda ve
tanjensiyel dogrultuda gekintiler meydana gelmis olabi-
lir. Burada mevcut retinal degisikliklerin, arka hialoid ta-
rafindan ne sekilde etkilendigini gérmek icin, iyi bir tara-
ma yapilmasi gerekir. Retinada kistoid bir degisiklik géz-
lendiginde aslinda bunun, arka hialoid membran tara-
findan uygulanmig bir traksiyon oldugunu dustnerek,
farkl planlardaki taramalar ile cekinti noktalarini gér-
mek gereklidir (Resim 2-3).

Makdila yapisinda degisiklikler ve bozulmalar, retina
icinde ddeme ve sivi birikimine yol acan sureclerde, arka
hialoidin retinaya gdsterdigi siki yapigikliklarin payr de-
gerlendirilmeye calisilir. Ozellikle &rnegin katarakt cer-
rahisi basta olmak Gzere cerrahi uygulamalar sonrasin-

Resim 4: Makilada arka hialoid ¢ekintisine bagh gelisen kis-
toid degisiklikler.
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Resim 5: Makila temporalinde daha agirlikli olarak yeralan ve
yer yer retinal yizey dizensiligi yaratan epiretinal membran
olusumu. Gérme: 0.9. Metamorfopsi yok. Bu nedenle izle-
meye alinmig olgu.

da beklenen gérsel gelisme yeterince olmadiginda ma-
kilanin OKT degerlendirilmesine alinmasi sarthr. Bura-
dan elde edilecek gérinty ile hastanin gérsel yakinma-
lart arasindaki iligkiyi saptamak énemlidir. Zira, tedavi
yénlendirilmesi bakimindan bu yaklagim, hastanin cerra-
hiye verilmesi veya beklenmesi gibi seceneklerde belirle-
yicidir. Ayni zamanda spontan hialoid ayrilmalarinin gé-
rUlmesi, retinal yapinin dizene girmesi vb. degisimlerde
de OKT biyUk yarar saglar (Resim 4).

Cerrahi sonrasi takiplerde, retina dokusunun gegir-
digi degisiklikler de OKT ile yakindan izlenebilir. Bu, gér-
sel kalite ve beklentiler agisindan biyik élcide yol géste-
ricidir. Cogu kez, iyi yapilmig bir cerrahi sonrasinda, ma-
kiler géronim, olagan formlara dénmektedir.

OPTiIK KOHERENS TOMOGRAFi VE
EPIRETINAL MEMBRANLAR

Epiretinal membranlar, retinanin yuzeyinde gli-
al proliferasyon ile kendini géstermektedir ve hicresel
Ureme, zaman icinde giderek artan bir strectir. Dolayi-
st ile hastanin hangi asamada gérilup degerlendirildigi
dnemlidir. MakUla balgesinde, retina yizeyinde anormall
hicresel proliferasyona bagli gelisen avaskiler ve fibro-

Resim 6: Makila nazalinden agirlikli olarak baglamis epireti-
nal membran formasyonu, gérme 0.8, metamorfopsi ya-
kinmasi belirgin degil, bu nedenle izlemeye alinmig olgu.
OCT'de membran kontraksiyonuna bagh olarak olusan,
retinal burusukluk, dislenme tarzinda dikkati cekmekte.

selliler membranlar cok hafif parlak bir glial hiicre grup-
lagsmasindan, kalin, retinayi traksiyone etmis, dekolmana
yol agmig bir membran formasyonuna kadar degisebilir.

Cok erken evrelerde, gérmeyi etkilemeyen ve oftal-
moskopide fark edilmesi zor olan, kimi zaman renkli se-
lofan parlamalar gérilebilir. Monokromatik gérintile-
mede selofan parildamayi teyid edecek degisiklikler gés-
terebilir. Anjiografide hafif damarsal dizlegmeler géral-
mekle birlikte damarsal kacak ve 6dem bulgusu yoktur.
OKT’de makuler yapilanmada, belirgin bir kalinlagma
yoktur ve retinal yizeyde yer yer dizensizlik gorilebilir.
Bu olgularda cerrahi endikasyon yoktur (Resim 5).

Preretinal gliosisin biraz daha ilerlemesi halinde,
gérmede hafif distorsiyonlar baglayabilir ama belirgin
gérme keskinligi azalmasi izlenmeyebilir. Burada ince
bir membran retina yizeyinde yapisik olarak yeralmak-
tadir. Oftalmoskopide damar dizlegmeleri ve dizen-
sizlikler fark edilebilir. Renkli fundus fotografinda selo-
fan parlamalar ve gliotik cizgilenmeler saptanabilir. Mo-
nokromatik gérintilemede, damarsal dizlesmeler yani
sira, parlak cizgisel refleli membran olusumlar izlenebi-
lir. Anjiografide damar duzlegsmeleri olmakla birlikte si-
zinhi ve ddem bulgusu saptanmayabilir. OKT'de makiler
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Resim 7: Makila Ust ve nazal kesiminde daha belirgin olarak
etkili olan epiretinal membran gelisimi. FFA'da belirgin bo-
yanma ve sizinti bulgusu yok. Gérme, 0.8, cok hafif, meta-
morfopsi var, izlemeye alinmig olan olgu. Membranin yi-
zeyindeki, duzensizlikler ve kontraksiyona bagli yizey kivril-
malari yine digslenme seklinde OKT bulgusu vermekte.

bélgede retina yizeyinde dislenme bulgusu dikkati ceke-
bilir. Burada bu diglenmeler, ince hiicresel yapilanmanin
yarathdi kontraksiyonun bir géstergesi olarak ortaya cik-
maktadir. Retina iginde sizinti ve 6dem izlenmez, kalinlik
arhigi da ¢cok anlamli degildir. Gérmenin hala iyi olmasi
nedeni ile cerrahi énerilmez (Resim 6-7).

Epiretinal membranin biraz daha ilerlemesi halin-
de, gérmede fark edilir distorsiyonlar izlenmeye baslar
ve gérme keskinliginde de azalma olabilir. Renkli fun-
dus fotograflarinda ve oftalmoskopide damar dizlesme-
leri ve membran varlig gérintr hale gelir. Refle degi-
simleri burada belirgindir. Monokromatik gérintileme-
de, membran sinirlart fark edilebilir niteliktedir ve da-
marlarda yer yer dizlesme yer yer kivrim artmasi dikka-
ti geker. Anjiografide damar degisimleri belirgin olarak
izlenirken, yer yer soluk hiperfloresans gérilebilir ve gec
evrede sivi sizintisina bagli belirtiler gérilebilir. OKT'de
ayri bir katman olarak epiretinel membran izlenir ve ma-
kula kalinlagmasi dikkati ceker. Retina dokusu icinde yer
yer sivi birikimleri gérolebilir. Gérmede kalite bozulma-
si ve azalma progresyon gdsterebilir. Cerrahi endikasyon
hastanin beklentileri géz éniinde bulundurularak kona-
bilir (Resim 8).

Daha kalinlagmig epiretinal membranlarda, retina
gekintileri meydana gelir . Bu durumda gérmede azal-
ma, cekinti noktalarina gére degisik degerlerde olabi-
lir. Hasta, belirgin bir distorsiyon tanimlar ve hatta sant-
ral skotom saptanabilir. Makilada, renkli gérintileme
ve oftalmoskopide belirgin retinal cekintilere yol acan
kalin membran vardir ve hatta retinada cadirsi bir ce-
kinti olugsumu izlenebilir. Monokromatik gérintilemede,
membran ve ¢ekinti gicy, traksiyonel cizgilenmeler ha-
linde gérinmektedir. Makilanin kalinlagmig oldugu izle-
nir. Anjiografide damarsal degisiklikler daha belirgindir

Resim 8: Makiler bslgede yaygin olarak yeralan ve cevresel
cekinti izleri belirli epiretinal membran olusumu. FFA’da
makila alt kesiminden baglayan boyanma geg evrelerde
hafif genislemeler vermekte. Gérme: 0.5 ve hastanin meta-
morfopsi yakinmasi var. OKT’de, retina yUzeyinde ince hat
seklinde membran formasyonu ve retinada yer yer kingikhk
alanlar izlenmekte. Hastaya cerrahi tavsiye edildi.

Resim 9: Geng hastada eski fravma &ykisi var. Yaklasik ola-
rak son 1.5 yilda gérmede azalma ve agin sekil bozukluk-
lart tanimlamakta. Gérme 0.1. Hastaya, eski epiretinal
membran varligi ve retina i¢i vatinda da kismen fibrotik de-
gisiklikler nedeni ile gérsel artig vaadi yapilmadan cerra-
hi énerildi.
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Resim 10: Resim 9'daki gézin postoperatif gérinimleri, me-
tamorfopsi kayboldu, makila sakin ve gérme 0.7 olarak
olustu. Ancak OKT’de hala kismen makila cevresinde reti-
nal ybzey dizensizlikleri devam etmekte.

Resim 12: Kronik tveit olgusu. Inkomplet Behcet hastasi. Gér-
me 0.4. OKT'de gérilen dizensiz ince inflamasyon kay-
nakli membran olusumu, makiler alanda dizensizlik ve re-
tina i¢i sivi arhigi ve ddeme katkida bulunmakta. Hastada
infravitreal triamsinolon ile kismen gérme arhgi saglanmak-
ta. Cerrahi duginilmedi. Sistemik tedavi altinda.

Resim 11: Makila Ust kesiminde belirgin ekirafoveal odakli
ama foveayr etkilemeye baslamis epiretinal membran var .
Gérme 0.6 ve metamorfopsi yakinmasi var. FFA'da maki-
la Ust kesiminde hiperflueresan alan olusumu var. OKT'de,
retinal yizeyde hem membrana ait hem de retinal yizeye
ait dizensizlik ve kivrimlanmalar var. Hasta cerrahi énerisi-
ni benimsemedi. Hasta takipte.

ve membrana dogru bir toplanma ve tortuosite dikkati
cekici niteliktedir. Membran altinda ve gevresinde erken
evrede baglayan hiperfloresans gérinum, giderek arta-
rak, geg evrede belirginlesip genisleyebilir. Bazi olgular-
da retina pigment epitelinde de degisimler ve atrofiler
dikkati ceker . Bunlar da yine hiperfloresan alanlar ola-
rak dikkati ceker. Bu olgularda, kimi zaman psédohole
gérunima izlenebilir ve burada OKT &zellikle altin stan-
darttir. OKT'de membran ayri bir dokusal katman olarak
izlenmektedir ve retinanin belli noktalarinda cekintiler ile
cadirsi form degisiklikleri ortaya ¢ikmighr. Makiler doku
kalinlagmisg, yer yer doku icinde sivi birikintileri katman-
lagmis tarzda gérinmektedir. Bu dizeydeki membranlar
cogu kez, gérme keskinligi yakin okuma degerinin altina
dUsmus, distorsiyon yakinmalari da belirgin halde oldu-
gu icin cerrahi endikasyon vardir (Resim 9-10).

Bu tOr membranlarin kimi durumda, ekstrafoveal bir
alanda merkezilesmesi de mimkindur. Bu gibi durum-
larda, esasen, makila Uzerine de bir cekme etkisi yara-
tilmig olsa bile, makilanin, gerek FFA’da boya almama-
si ve gerekse OKT gérintUlerinde maktlanin merkezde
olagan yapisinin ¢cok bozulmamasi, bu tir membranlara
cerrahi endikasyon koyma konusunda aceleci olmama-
mizi gerektirir. Bu nedenle, membranin, makila Uzerin-
deki etkisinin degerlendiriimesinde OKT'nin énemi bo-
yUktOr ve hastanin gérme keskinligi ve gérme kalitesin-
deki yakinmalari yani sira, makilanin OKT gérinimi
de burada cerrahi kararin verilmesi ya da ertelenmesin-
de énemlidir (Resim 11).
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Resim 13: Retinitis pigmentozali ve diger gézi tam géren has-
tamiz. Sag géz 0.1 ve sadece metamorfopsi degdil, mono-
kuler diplopi tanimlamakta ve subjektif rahatsizlik beyan et-
mekte. Arka kutbu kaplamis yaygin sert epiretinal membran
olusumu var. Cerrahi uygulandi.

Bu tarzdaki membranlar ézellikle diabetik retinopa-
ti ya da farkli nedenlere dayali Uveit tablolarina da eglik
edebilir. Burada, membranin gelisim sirecine bagli ola-
rak, farkh kalinlik ve yapisal ézellik gésterdigi, alttaki re-
tinada deformasyon ve cekintiler, kalinlagma ve sivi biri-
kimine yol acan yapisal degisiklikler yarath@ izlenir. Ge-
cektende FFA'da retinadaki bu degisimler, makila éde-
mine uyan boyanma paterni ile kendisini gésterecektir
(Resim 12).

Vitreoretinal traksiyon sendromuna yol agan ¢ok ka-
lin epiretinal membranlara da rastlanabilir. Bunlar cogu
defa sekonder epiretinal membranlardir. Bu membran-
lar, gérmede ileri derecede dismelerle seyreder ve ba-
zen bu gérsel eksiklik, primer hastaliklarla da ilgili ola-
bilir. Hastada belirgin gérme azalmasi ile skotomlar ve
ileri distorsiyonlar tanimlanabilir. Bu distorsiyonlar bazen
periferik alanlara bile yayllmis olarak hissedilebilir. Of-
talmoskopide membran, bazen vitreus ici bulanikliklar ve
retina detayinin segilmesini engelleyecek nitelikte kalin-
lagmis olabilir. Monokromatik gérintilemede, membran
farkli bir doku olarak ve retinay: yukselten, retinada de-
kolmana yol acan bir kitle olarak izlenebilir. Anjiogra-
fide asin vaskiler tortuosite ve sizintilar, cekintiler izle-
nir. Burada erken evrede belirgin retina pigment epitel-
yum degisiklikleri ve atrofisi, geg evrede ise, yaygin sivi
sizintisi ve membran boyanmalar dikkati ¢ceker. OKT'de
bu membranlari aslinda ayr bir doku olarak ayirt etmek
zorlagir zira, membran ¢ok kabarik ve yOksek reflektivi-

Resim 14: Gérme 1.5 mps., hastanin son birkag aydir gérme-
sinde ileri derecede azalma ve belirgin metamorfopsi. Has-
tada ayni zamanda retina alh fibrozis de olmasi nedeni ile
cerrahi sonrasi gérme vaadinde bulunulmaksizin ameliyat
Snerildi.
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Resim 15: Resim 13’deki olgunun postoperatif gérinimleri.
Vitreus icindeki bandlar tumuyle temizlendi. Hastanin gér-
me kalitesi dizeldi ve metamorfopsi kayboldu ancak gér-
me 0.2 dizeyinde. Retinit pigmenter nedeni ile izlemeye de-
vam edilmekte.

teye sahiptir. Bu olgularda retinadaki dokusal degigim-
ler de yine cok iyi ayirt edilemiyebilir. Bu nedenle bu ol-
gularda ancak, akademik amaclarla, OKT degerlendiril-
mesi yapilabilir ve retinanin degerlendirilmesi bakimin-
dan da kismen katki saglamaktadir. Retina pigment epi-
telinin ve retina altindaki fibrozisin gdsterilmesi bakimin-
dan deger tagiyabilir. Bu hastalarda, cerrahi endikasyon
vardir. Ancak hastalar ile gérsel prognoz agisindan ¢ok
ihtiyath konusulmalidir. Retinal yapilar olagan forma ya
da kalinhiga kavussa dahi, uzun sureli traksiyon, retina
ici kistik degisikler, retinal atrofi, retina alh fibrozis, reti-
na pigment epitelinde atrofik stregler gibi cok farkl ne-
denler ile bu hastalarda gérsel prognoz iyi olmayabilir
(Resim 13-14).

Cerrahi sonrasinda ise, membranin alinmig olma-
si, retina Uzerindeki traksiyonel ve progressif olarak ar-
tan makdler patolojiklerin ortadan kalkmasini kolaylagh-
rir. Uzun vadede, retfina igindeki sivinin azalmasi ile gor-
sel kalitede ve gérme keskinliginde artig izlenebilir. An-
cak kalin ve eski membranlarda, retinal atrofi, kronik kis-
toid degisiklikler, retina alti fibrozis gelisimi ve retina pig-
ment apitel atrofisi gibi dnemli dokusal degisiklikler gor-
me keskinligi acisindan biyik degisiklikler olmasini en-
geller. Bu nedenle, hastanin her yénuU ile iyi degerlen-
dirilerek, cerrahi sonuclar acisindan dikkatli olarak ay-
dinlatilmasi zorunludur. Bununla birlikte hastalarda sant-
ral skotomlarin hafiflemesi, distorsiyonlarin azalmasi ya
da kaybolmasi ve kismen gérme keskinliginde artig gibi
avantajlar nedeni ile cerrahi endikasyon disgintlmeli ve
ameliyat sonrasindaki stre¢ de yine her yéni ile OKT'de
dahil olmak Uzere izlemeye alinmalidir (Resim15).
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