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Ozet

Amag: Anatomik olarak basarili regmatojen retina dekolmant (RRD) ameliyatindan sonra gérme rehabilitasyonunun saglanamadig1 olgularda,
spektral domain optik koherens tomografi (OKT) yardimuyla retinadaki mikrostriiktiirel degisiklikleri degerlendirmek ve bu degisikliklerin
postoperatif gorme keskinligi ile korelasyonunu saptamak.

Gerec ve Yontem: Makulalar1 tutulmug RRD nedeniyle klinige bagvuran 43 hastanin 44 gozii ¢aligmaya alindi. Hastalar ameliyat sonrast
1, 3 ve 6 aylarda kontrole ¢agrild:. Biitiin postoperatif kontrollerde tam oftalmolojik muayenenin yani sira spektral domain OKT goriintiileri
alindi. Ameliyat sonrast OKT’deki bulgular 4 grupta incelendi; Grup 1: diizgiin bir fotoreseptor i¢ segment/dig segment (IS/OS) bilegkesi, Grup
2: devamlilig1 bozulmug fotoreseptor IS/OS bileskesi, Grup 3: epiretinal membran (ERM), Grup 4: residiiel foveal dekolman.

Sonuclar: Ameliyat sonrast OKT bulgular: incelendiginde; grup 1'in 19 (%43,2) gizden, grup 2’nin 15 (%34,1) gzden, grup 3’tin 7
(%15,9) gozden, grup 4'tin 3 (%6,8) gozden olustuBu gozlendi. Ortalama ameliyat sonrasi diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEGK)
diizgiin bir IS/OS hatt1 olan hastalarda diger gruplara gore istatistiksel olarak belirgin (p<0,0001) yiiksek saptandi. Gruplar arasinda
ameliyat sonrasi ortalama DEGK karsilagtirildiginda; diizgiin IS/OS hatti olan grupta, bozuk IS/OS hatt1 olan ve ERM’si olan gruba gore
DEGK istatistiksel olarak anlaml: daha yiiksek saptand: (sirasiyla p=0,0001 ve p=0,001). Ameliyat sonrast DEGK ile iligkili istatistiksel
olarak en 6nemli OKT bulgusu foveal fotoreseptdr tabakasinin biitiinliigii idi (r=0,656; p<0,001).

Tartisma: Spektral domain OKT foveal mikrostriiktiirel degisikliklerin anlagilmasini kolaylagtiran ve anatomik olarak bagarilt RRD
ameliyatlarindan sonra gorme keskinligindeki degisikliklerin muhtemel sebeplerini agiklayan degerli bilgiler saglar. (Turk J
Ophthalmol 2012; 42: 274-9)

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, retina dekolmani

Summary

Purpose: To study the foveal microstructural changes that may explain the incomplete visual recovery in eyes with anatomically successful
repair of rhegmatogenous retinal detachments (RRD) using spectral-domain optical coherence tomography (OCT) and to evaluate the
correlation between foveal changes and postoperative visual acuity.

Material and Method: Forty-four eyes of 43 patients with macula-off RRDs were examined in our study. Patients were examined on first,
third and sixth months postoperatively. The patients had a complete ophthalmological examination and OCT images were obtained at all
postoperative visits. The postoperative OCT findings were classified in 4 groups: Group 1: continuous inner segment/outer segment (IS/OS)
line, Group 2: disrupted IS/OS line, Group 3: epiretinal membrane (ERM), Group 4: residual foveal detachment.

Results: Postoperative OCT findings showed that group 1 consisted of 19 eyes (43.2%), group 2 consisted of 15 eyes (34.1%), group 3
consisted of 7 eyes (15.9%) and group 4 consisted of 3 eyes (6.8%). The mean best-corrected visual acuity (BCVA) was significantly higher
(p<0.001).

Discussion: Spectral-domain OCT provides valuable information which helps the understanding of foveal microstructural changes
and explains the possible causes of poor postoperative visual acuity in eyes with anatomically successful RRD repair. (Turk J
Ophthalmol 2012; 42: 274-9)
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Giris

Makulanin tutuldugu regmatojen retina dekolmanlarinda
(RRD) anatomik basarinin saglandig: cerrahilerden sonra gérme
keskinliginin diigiik kalmasi veya gorsel iyilesmenin uzamasi
onemli bir problemdir. Bunun nedenleri ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrast bir takim faktérlere bagli olabilir. Dekolmanin
siiresi sliphesiz en ©nemli ameliyat oncesi etkenlerdendir.l
Dekolman siiresi uzadik¢a biyomikroskopik olarak saptanamayan,
fotoreseptorlerde apopitozis ve fotoreseptor dis segmentlerinde
kayip meydana gelmekte, bunu retina i¢i kistik dejeneratif
degisiklikler, preretinal ve subretinal glial doku proliferasyonu
izlemektedir.2.3 Diger ameliyat oncesi faktorler dekolmanin
yiiksekligi4 ve preoperatif gorme keskinligidir ki pek cok
caligmada preoperatif gérme keskinligi ile postoperatif gérme
keskinligi arasinda anlamli iligki saptanmigtir.> Ote yandan
epiretinal membran, kistoid makula 6demi, retinal katlantilar,
rezidiiel fovea dekolmani, subretinal retina pigment epitelyum
gogii, katarakt ve miyopik kayma gorme keskinligini etkileyen
ameliyat sonrasi faktorlerdendir.6-9

Optik koherens (OKT)
ilerlemeler sayesinde retinadaki morfolojik degisiklikler

tomografi teknolojisindeki
noninvaziv olarak gosterilebilmektedir. Retina dekolmanls
gozlerde yapilan pek ¢ok ¢alismada makuladaki persistan
subretinal sivi varligi ve foveal kalinlik artigi konvansiyonel
OKT’ler ile Ancak
¢oziiniirliigii sinirli olan bu OKT’ler (10-20 pm  aksiyel

time-domain gosterilmistir.4,9-12
¢oziiniirliik) fotoreseptdr tabakasindaki yapisal degisiklikleri
ayrintili olarak gosterememektedir. Spektral domain OKT ise
(27,000-40,000 A-
scan/second) hem de yiiksek c¢oziiniirliige (<3-6 pm aksiyel
¢oziiniirliik) sahiptir ki bu bize fotoreseptor tabakasini ayrintili

hem yiiksek goriintilleme hizina

degerlendirme sansi verir.13,14 Boylece, bazi hastalarda
anatomik olarak basarilit RRD cerrahisinden sonra yeterince
artmayan gorme keskinliginin nedeni; time domain OKT’lerde
makulada herhangi bir anormallik goriilmemesine karsin,
spektral OKT’lerde
degerlendirilmesi sonucu ortaya konulabilir.

domain foveal vyapinin ayrintils

Bu ¢aligmada anatomik olarak bagarili RRD ameliyatindan
sonra gorme rehabilitasyonunun saglanamadig: olgularda,
spektral domain OKT yardimiyla retinadaki mikrostriiktiirel
degisiklikleri degerlendirmek ve bu degisikliklerin postoperatif

gorme keskinligi ile korelasyonunu saptamak amaglanmustir.
Gerec¢ ve Yontem

Caligmamiza Mayis 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda
Celal Bayar Universitesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali Retina
Birimine bagvuran makula tutulumu olan ve RRD tanist alan
43 hastanin 44 gozii dahil edildi. Kirk dért goziin tiimiinde tek
bir cerrahi girisim ile anatomik olarak retina tiimiiyle
yatstirildi. Hastalara 23 gauge transkonjonktival siitiirsiiz
vitrektomi (23 G TSV) veya konvansiyonel retina dekolman

cerrahisi (gevresel serklaj + kriyoterapi + subretinal siv1 drenaj1)
uygulandi. Preoperatif diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
(DEGK) ol¢iimii Snellen eselinde refraktif diizeleme ile,
refraksiyon 6l¢iilemiyorsa pinhole yardimi ile yapildi ve Snellen
eselindeki DEGK degeri istatistiksel analiz icin logMAR
degerlerine ¢evrildi. OKT c¢ekimleri sirasinda fiksasyon
yapamayan hastalar ve goriintii kalitesini etkileyecek ortam
bulanikliZ1 olan hastalar caligmaya dahil edilmedi. Caligma
Helsinki Deklerasyonu kriterlerine uygun olarak yapildi ve
biitiin hastalardan bilgilendirilmig onam formu alindu.

Hastalarin preoperatif olarak DEGK 6l¢iimii, biyomikroskopi
ile 6n segment muayenesi, goz i¢i basinct Sl¢limii ve
farmakolojik dilatasyondan sonra 90 D’lik Volk lens ve
Goldmann’in {i¢ aynali lensi ile fundus muayeneleri yapilip,
bulgular kaydedildi. Hastalar ameliyat sonrasi 1., 3. ve 6.
aylarda kontrole ¢agrildi ve tam oftalmolojik muayenelerinin
yani sira OKT goriinciileri elde edildi.

Makulay: degerlendirmek ic¢in spektral domain OKT
(spectral OCT/SLO System, OPKO/OTI, V2,26, Miami,
Florida, USA) cihazi kullanildi. Fovea merkezinden gegen 6
radyal kesit goriinttisii alindi. Foveadaki yapisal degisiklikler
kaydedildi. Ameliyat sonrast OKT’deki bulgular 4 grupta
incelendi; Grup 1: diizgiin bir fotoreseptor i¢ segment/dis
segment (IS/OS) bileskesi ($ekil 1), Grup 2: devamlilig:
bozulmug fotoreseptor IS/OS bileskesi (Sekil 2), Grup 3:
epiretinal membran (ERM) (Sekil 3), Grup 4: residiiel foveal
dekolman (Sekil 4).

Istatistiksel analizler SPSS (version 15.0, SPSS Inc, Chicago,
Illinois, USA) paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler yas ve gorme keskinliZi icin ortalama=standart
sapma, nominal degiskenler icin ise vaka sayist ve (%) olarak
verildi. Gruplarin kendi i¢inde ameliyat 6ncesi ve sonrasi gérme
keskinlikleri non-parametrik eglestirilmis t-testi (Wilcoxon
signed rank test) ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki
ameliyat sonrast gorme keskinlikleri Kruskal-Wallis testi ile,
ameliyat sonrasi gorme keskinliklerinin OKT bulgular: ile
korelasyonu ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. OKT
bulgularinin ameliyat sonrasi gorme keskinlikleri ile iligkisi ise
regresyon analizi ile aragtirildi. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ortalama yag1 56,6+13,7 (15-81) olan 43 hastanin
44 (23 sag, 21 sol) gozii alindi. Hastalarin 227si (% 51,2) erkek,
21 (%48,8)i kadindi. Onsekiz (%40,9) goze ¢evresel
serklaj+kriyoterapi+subretinal sivi drenaji, 16 (9%36,4) gize 23
G TSVsilikon ya8i enjeksiyonu, 7 (%15,9) goze 23 G
TSV +SF6 gazi enjeksiyonu, 3 (%6,8) gioze 23 G TSV +C3F8
gazt enjeksiyonu uygulandi. Ug (%6,8) hastaya 23 G TSV ile
kombine fakoemiilsifikasyon ve arka kamara goz i¢i mercegi
(IOL) implantasyonu, 1 hastaya sekonder IOL implantasyonu
(%2,2) yapildi.

275



TJO 42; 4: 2012

Ameliyat dncesinde 24 (%54,5) goz fakik, 18 (%40,9) goz
psodofakik, 2 (%4,5) goz ise afak idi. Otuziki (%72,7) gozde
ameliyat oncesi yirtik goriildi, 12 (%27,2) gozde ise yirtik
saptanamadi. Yirtik saptanan 32 goziin 25 (%78,1) tanesinde
tek yirtik, 6 (%18,7) tanesinde 2 yirtik, 1 (%3,1) tanesinde ise
4 yirtik vardi. Hastalarin hepsinde makula tutulmustu. Dokuz
(%20,4) goz total dekole, 10 (%22,7) gozde alt kadran, 9
(%20,4) gozde tist kadran, 6 (%13,6) gozde temporal kadran, 2
(%4,5) gbzde temporal ve iist kadran, 2 (%4,5) gozde alt ve

Tablo 1. Demografik 6zellikler
Ozellik Say1 Yiizde (%)
Yas 56,6+13,7 (15-81)
Cinsiyet
E 21 48,8
K 22 51,1
Goz
Sat 23 47,7
Sol 21 52,2
Lens
Fakik 24 54,5
Psodofak 18 40,9
Afak 2 4,5
Cerrahi
Serklaj+Krio. +srsd 18 40,9
PPV +Silikon enjeksiyonu 16 78,1
PPV +SF6 7 18,7
PPV+C3E8 3 3,1
PPV+FAKO IOL 3 27,2
PPV +Sekonder IOL 1
Yirtuk
(+) 32 72,7
Bir 25 78,1
iki 6 18,7
Dore 1 3,1
(©) 12 27,2
Dekolman (tutulan kadran)
Total 9 204
Alt 10 22,7
Ust 9 20,4
Temporal 6 13,6
Temporal + Ust 2 4,5
Temporal + Alt 1 3,1
Alt+Nazal 2 4,5
Temporal + Alt+Nazal 2 4,5
Temporal + Ale+Ust 3 6,8
E: erkek, K: kadin,
Kerio: krioterapi, srsd: subretinal stvi drenajt
PPV: pars plana vitrektomi, FAKO: fakoemiilsifikasyon
IOL: incraokiiler lens

nazal kadran, 1 (%3,1) gozde alt ve temporal kadran, 2 (%4,5)
gbzde temporal, alt ve nazal kadran, 3 (%6,8) gozde temporal,
alt ve iist kadran dekole idi. Caligmamizda dekolman siiresi 3-7
glin arasinda degigsmekte idi ve makula tutulum siiresi ile OKT
degisiklikleri arasinda anlamli bir iligski saptanmadi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Ameliyat sonrast 6. ayda silikon yag: bogaltildiktan sonraki
OKT bulgular: incelendiginde; 15 (%34,1) gozde devamlilig
bozulmus fotoreseptor IS/OS bilegkesi, 3 (9%6,8) giozde residiiel
foveal dekolman, 7 (%15,9) gozde ERM, 19 (%43,2) gozde
diizgiin bir fotoreseptor IS/OS bilegkesi izlendi. ERM bulunan 7
goziin 3’tinde ayni zamanda makula 6demi de mevcuttu.

Ameliyat 6ncesi ortalama logMAR DEGK 1,48+0,55 iken,
ameliyat sonrasi ortalama logMAR DEGK degeri 0,78+0,47
logMAR DEGK diizgiin bir
IS/OS hatt1 olan hastalarda diZer gruplara gore istatistiksel
olarak belirgin (p<0,0001) yiiksek saptandi. Tablo 2’de
hastalarin OKT bulgularina gore ortalama logMAR DEGK
degerleri gosterilmistir.

idi. Ortalama ameliyat sonras:

Tablo 2. Gruplarin kendi i¢inde ameliyat 6ncesi ve sonrast gorme keskinlikleri
Preop. Ort. DEGK  Postop. Ort. DEGK  p degeri

Bozulmus 1,73+0,30 1,13+0,44 =0,16
IS/OS hattt

Rezidiiel Foveal 1,57+0,58 0,77+0,23 =0,18
Dekolman

Epiretinal 1,69+0,46 1,14+0,39 =0,09
Membran

Diizgiin 1,16+0,62 0,42+0,28 <0,0001*
IS/OS hattt

IS/0OS:i¢ segment/dig segment
Preop.:preoperatif, Ort.:ortalama, DEGK:en iyi diizeltilmis gorme keskinligi

* istatistiksel olarak anlamli p degeri

Tablo 3. Ameliyat sonras: grme keskinlikleri ile OKT bulgularinin
korelasyonu

Postop DEGK P degeri
Grup 1 0,42+0,28

Grup2 1,13:0,44 0,0001*
Grupl  042:0,28

Grup3  1,14:0,39 0,001*
Grupl  042:0,28

Grup4  0,77:0,23 0,74
Grup2 1,13:0,44

Grup3  1,14:0,39 0%
Grup2 1,13:0,44

Grup4  0,77:0,23 0.25
Grup3  1,14:0,39

Grup4  0,77:0,23 0,08
Postop:postoperatif

DEGK:en iyi diizeltilmis gorme keskinligi,

* istatistiksel olarak anlamli p degeri
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Gruplar arasinda ameliyat sonrasi ortalama DEGK
kargilagtirildiginda; diizgiin IS/OS hatti olan grupta, bozuk
IS/OS hatt1 olan ve ERM’si olan gruba gore DEGK istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek saptand: (sirasiyla p=0,0001 ve
p=0,001). Ancak diizgiin IS/OS hatt1 olan grup ile rezidiiel
foveal dekolmani olan grup arasinda ameliyat sonrasi ortalama
DEGK KkargilagtirildiZinda anlamli fark bulunmadi (p=0,74).

Ameliyat sonrasinda OKT ile; ERM, rezidiiel foveal
dekolman ve makuler 6dem gibi anormal bulgular tespit
edilmesine karsin foveal fotoreseptor tabakasinda da anormal
bulgular saptandi. Ancak ameliyat sonrast DEGK ile iligkili
istatistiksel olarak en 6nemli OKT bulgusu foveal fotoreseptor
tabakasinin biitiinligii idi (r=0,656; p<0,001). Ameliyat
sonrast gorme keskinlikleri ile OKT bulgularinin korelasyonu
Tablo 3'de gosterilmigtir.

Tartigsma

Retina dekolmani ameliyatlarindan sonra makulanin
anatomik olarak yatigtk olmasi fonksiyonel oldugu anlamina
gelmemektedir. Cerrahi sonrast makulanin fonksiyonel olmasini
saglayan en oOnemli faktorlerden biri preoperatif gorme
keskinligidir. Bir ¢aligmada preoperatif gorme keskinliginin

I1S/05

Sekil 1. Diizgiin IS/OS hatt:. Basarili cerrahiden sonra yatigmus bir makulada
biitiinliigii saglanmig bir fotoreseptér tabakast (beyaz ok ile gosterilen diizgiin
IS/OS hatt1)

IS/OS: ig segment/dis segment

e i e R D e,
Bl &

Sekil 2. Bozulmug IS/OS hatt1 (beyaz ok ile gosteriliyor)

IS/OS: ig segment/dis segment

20/50’in iizerinde oldugu retina dekolmanli hastalarda
postoperatif gorme keskinliginin 20/50’in tizerinde olma
olasiliginin %75 oldugu bildirilmigtir (5). Retina dekolmaninin
stiresi de gorsel prognozu etkilemekte ilk bir haftadan sonra
fonksiyonel bagari sansi azalmaktadir (15).

Makulanin fonksiyonel olup olmadiginin degerlendirilmesinde
OKT olduk¢a yardimcidir. Klinik kullanima ilk giren
¢oziiniirliigii 10 Pm olan time-domain OKT ler ile makulanin
tutuldugu RRD’de intraretinal separasyon, ayrilmis retinanin
dis kisimlarinda kivrimlanma ve i¢ niikleer ve dis niikleer
tabakalarda ¢ok sayida kiiciik kistik kaviteler gibi anormal
ozellikler gosterilmis ve bunlarin hem preoperatif hem de
postoperatif  gbrme korele  oldugu
bildirilmistir.4.9,10

Aksiyel ¢oziintirligii 3 Mm olan yiiksek ¢oziiniirliikli OKT
(UHR OCT) ile yapilan bir ¢aligmada, anatomik olarak basarilt
RRD ameliyatindan gorme
saglanamadi@1 olgularda, retinadaki mikrostriiktiirel degisiklikler

keskinligi  ile

sonra rehabilitasyonunun
degerlendirilmis ve postoperatif dénemde fotoreseptorlerde geri
doniigiimsiiz hasar: isaret eden 17 hastanin 14’tinde IS/OS
bandinda bozulma saptanmustir.16 Bunun disinda; 10 hastada
ERM, 3 hastada rezidiiel foveal dekolman, 2 hastada kistoid
makula 6demi tespit edilmistir. Bu nedenle kotii gorsel
sonuglar, makular fotoreseptor harabiyeti kadar bu postoperatif
komplikasyonlara da baglanabilir.

Hayvan deneylerinde dekole retinada dig niikler tabakadaki

degisiklikler ilk 1 saat iginde goriilmeye baglar ve dekolmanin
13-30 giine uzadigi durumda atrofiye bagli progresif

Sekil 3. Epiretinal membran

Sekil 4. Rezidiiel foveal dekolman
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fotoreseptor kaybi goriiliir.l7 Retina yatigtirilmadan 6nce
subretinal mesafeye sivi girmekte ve fotoresptdr apopitozisi
hizlica gelismektedir. Iste postoperatif dsnemde IS/OS bandindaki
bozulma fotoreseptdr apopitozisini yansitmaktadir.2.3,18

Spektral-domain OKT 5 Mm’luk aksiyel ¢oziiniirlitk ile
intraretinal yapilarin ti¢ boyutlu goriintiilenmesine imkan
vermekte ve neredeyse histolojik kesitlere yakin seviyede in vivo
olarak morfolojik degisiklikler hakkinda bilgi vermektedir Yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada; en az 3 ay takip edilen makulalar:
tutulmus RRD’1 olan 20 hastanin vitrektomi ve gaz tamponad ile
tedavisinden sonra spektral domain OKT ile makulalart
degerlendirilmis. Postoperatif gorsel sonuglarin IS/OS bandinin
biitinliigti ile kuvvetle korele oldugu bildirilmisti.!4 Bizim
caligmamizda da ameliyat sonrast gorme keskinligi diizgiin bir
IS/OS hatt1 olan hastalarda diger gruplara gore istatistiksel olarak
belirgin (p<0,0001) yiiksek saptanmustur.

Nakanishi ve ark.l3 makulasi tutulmug 15 RRD olan
hastada yaptiklari caligmada, basarili bir cerrahiden sonra
fotoreseptor IS/OS bilegkesindeki bozulmanin postoperatif
keskinligindeki
olabilecegini ileri siirmiiglerdir. Yine ayni ¢aligmada hastalarin
preoperatif olarak da IS/OS bilegkesi degerlendirilmis ve
buradan elde

gbrme yetersiz  diizelmenin  nedeni

edilecek verilerin postoperatif gdrme

keskinliginin  belirlenmesinde  6nemli  olabilecegini
belirtmiglerdir. Ancak biz ¢alismamizda preoperatif gorme
keskinlikleri ¢ok diisiik oldugu igin hastalarin ¢ekim sirasinda
fiksasyon problemi nedeniyle ameliyat 6ncesinde OKT
degerlendirmesi yapamadik. Bu nedenle preoperatif IS/OS
bandi ve postoperatif goérme keskinlifi arasindaki iligkiyi
ortaya koyma sansi bulamadik.

Wakabayashi ve ark.19 ise bagarili cerrahiden sonra gérme
restorasyonu i¢in en énemli OKT bulgularinin; biitiinligii
saglanmig bir IS/OS hatti ve eksternal limitan membran
sinyali oldugunu belirtmiglerdir.

Rezidiiel foveal dekolman pek ¢ok ¢alismada postoperatif.6
ayda %50’ye varan oranlarda bildirilmigtir.10,11 Skleral
¢okertme cerrahisinden sonra 1. ayda klinik veya anjiografik
olarak goriilemeyen rezidiiel foveal dekolman OKT ile
Ancak

postoperatif gorme keskinligi lizerine olan etkisi net degildir.

gosterilmigtir. 10 rezidiiel foveal dekolmanin

Hagimura, Wolfensberger ve Benson9-11 gibi yazarlar
kismen de olsa rezidiiel foveal sivinin postoperatif dénemde
sinirls sorumlu olabilecegini ileri

gorme artigindan

sirmiiglerdir. Ancak daha yeni c¢aligmalarda Seo ve
Shimodal4.20 gibi yazarlar ise bunun aksini savunmuglardir.
Shimoda ve ark.nin 14 20 gozii iceren ¢aligmasinda cerrahi
sonrast 1., 3., 6. aylarda spektral OKT goriintiileri alinmus,
bunlar bozulmus IS/OS hatti, diizgiin IS/OS hattt ve rezidiiel
foveal dekolman olarak gruplanmistir. Takipler ilerledikge
diizgiin IS/OS hatti orant %5’ten %50’ye gikarken bozulmus
IS/OS hattt orant %55’ Den %17’ye gerilemistir ki bu bize

dekolman cerrahi sonrast dig retinal segmentlerin kademeli
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olarak onarildigini gostermektedir. Bu caligmada gorme
keskinlikleri bizim ¢alismamizda oldugu gibi diizgiin IS/OS
hatt1 olan hastalarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Rezidiiel foveal dekolman ise hastalarin %40’1nda 6. ayda bile
sebat etmis, 6te yandan bu hastalarda gorsel sonuglar diizgiin
IS/OS hatt1 olanlardaki kadar iyi bulunmus, bu durum foveal
dekolmanin altinda fotoreseptor dis segmentlerinin saglam
olmasi ile agiklanmigtir.

Bizim ¢aligmamizda da diizgiin IS/OS hatti olan grup ile
rezidiiel foveal dekolmani olan grup arasinda ameliyat sonras:
DEGK  kargilagtirildiginda  anlamli  fark
bulunmamigtir. Bu hastalarda; subretinal mesafenin kapali

ortalama

olmas: ve bu nedenle buraya vitreus kaynakli sivinin
girememesi Onemlidir. Fotoreseptorler koroidden retina
pigment epiteli aracilifiyla vitamin A deriveleri ve oksijen
gibi besleyici maddeleri bu sayede alabilirler. Bu nedenle
rezidiiel foveal dekolmani olan hastalarda postoperatif
donemde gorme keskinligi korunabilir.2!

Rezidiiel foveal dekolmani olan hastalarda postoperatif
donemde gorme keskinliklerinin korunmasinda 6nemli bir
faktor de, bu hastalarin IS/OS hattinin korunmug olmast
olabilir. Ancak biz ¢aligmamizda, muhtemelen OKT’nin
¢oziiniirliigiiniin yeterli olmamasinda dolay: foveal dekolman:
olan bu hastalarda IS/OS hattini deZerlendiremedik.

Sonug olarak spektral domain OKT, klinik muayenede
veya OKT’lerde
mikrostriiktiirel degisikliklerin saptanmasini saglayan non-

time domain goriilemeyen  foveal
invaziv, yararli bir diagnostik cihazdir. Ayrica foveal
mikrostriiktiirel degisikliklerin anlagilmasint kolaylagtiran ve
anatomik olarak bagarili RRD ameliyatlarindan sonra gorme
keskinligindeki degisikliklerin
agiklayan degerli bilgiler saglar.
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