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Behcet Uveitinde Vitreomakiiler Ara Yiizey Patolojileri

Vitreomacular Interface Disorders in Behget’s Uveitis

Hilal Eser Oztiirk, Ozlem Eski Yiicel, Yiiksel Siillii
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Oz

Amag: Behget hastaliZina bagli iiveit olgularinda vitreomakiiler ara yiizey patolojilerinin sikligini tespit etmek ve bu problemlerin
klinik bulgularla iliskisini degerlendirmeketir.

Gerec ve Yontem: Mart 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda Uvea-Behget biriminde Behget iiveiti tanist ile takip edilen 96 hastanin
160 goziine ait makiiler optik koherens tomografi (OKT) gériintiileri, posterior vitreus dekolmani (PVD), epiretinal membran (ERM),
vitreomakiiler traksiyon (VMT), vitreomakiiler adezyon (VMA), tam kat makiila delifi (TKMD), lameller makiila deligi (LMD) ve
psidohol gibi vitreomakiiler ara yiizey problemleri agisindan retrospeketif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 24’iinde (%25) tek tarafli 72’sinde (%75) cift tarafli iiveit mevcuttu. Yiiz alemig goziin 63’tinde (%39,4) OKT ile
en az bir vitreomakiiler ara yiizey patolojisi saptandi. Ara yiizey patolojileri 6n iiveitli 20 goziin 6’sinda (%30), arka iiveitli 140 goziin
57’sinde (%40,7) goriildii. Dort (%2,5) gozde PVD, 48 (%30) gozde ERM, 12 (%7,5) gozde VMA, 1 (%0,6) gizde LMD tespit edildi.
Hicbir gozde VMT, TKMD ya da psédohol gériilmedi. Fundus muayenesinde 13 (%8,1) gbzde ERM saptanirken OKT’de 48 (%30) gozde
tespit edildi (p=0,001). Ara yiizey patolojisi daha dnce goz i¢i cerrahi geciren 24 goziin 12’sinde (%50), higbir cerrahi uygulanmayan
136 goziin 51’inde (%37,5) saptandi. Ortalama {iveit siiresi ara yiizey patolojisi olan hastalarda 7,3+5,8 yil iken olmayanlarda 5,8+7,0
yuld1 (p=0,04). Ancak tutulumun yeri, gegirilmis goz ici cerrahileri, okiiler-periokiiler steroid enjeksiyon sayisi ve gérme keskinligi ile
ara ylizey patolojisi varlig1 arasinda anlamli bir iligki gosterilemedi.

Sonug: Vitreomakiiler ara yiizey patolojileri, tiveitli hastalarda sik gzlenmektedir. Uveitin siiresi ile iliskili olarak sikligi aremakradir.
OKT tiveit hastalarinda vitreomakiiler ara ylizey patolojilerin tespitinde fundus muayenesine gére daha duyarlidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet iiveiti, vitreomakiiler ara yiizey, optik koherens tomografi

Abstract

Objectives: To determine the prevalence of vitreomacular interface (VMI) disorders in patients with Behcet’s uveitis and assess the
relationship between VMI disorders and clinical characteristics.

Materials and Methods: The macular optical coherence tomography (OCT) images of 160 eyes of 96 patients with Behcet's uveitis
who were being followed in the Uvea-Behget’s clinic were assessed retrospectively for VMI disorders including posterior vitreous
detachment (PVD), epiretinal membrane (ERM), vitreomacular adhesion (VMA), vitreomacular traction (VMT), full-thickness macular
hole (FTMH), lamellar hole (LH) and pseudohole.

Results: Twenty-four patients (25%) with unilateral and 72 patients with bilateral uveitis were included in the study. Six (30%) of 20
eyes with anterior uveitis and 57 (40.7%) of 140 eyes with posterior uveitis, in total 63 (39.4%) eyes of 160 eyes had at least one VMI
disorder. PVD was detected in 4 eyes (2.5%), ERM in 48 eyes (30%), VMA in 12 eyes (7.5%), and LH in 1 eye (0.6%). None of the eyes
had VMT, FTMH, or pseudohole. ERM was detected in 13 eyes (8.1%) on fundus examination and 48 (30%) eyes by OCT (p=0.001).
VMI was detected in 12 (50%) of 24 eyes with prior intraocular surgery and 51 (37.5%) of 136 eyes without. The mean duration of
uveitis was 7.3+5.8 years in patients with VMI disorders and 5.8+7.7 years in patients without (p=0.04). There was no relation between
VMI disorders and anatomic location of uveitis, history of past ocular surgery, number of ocular/periocular steroid injections, or visual
acuity.

Conclusion: VMI disorders are common in patients with Behcet's uveitis. Their frequency increases with the duration of uveitis. OCT
is more sensitive than fundus examination in the detection of VMI disorders.
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Giris

Goz kiiresinin  stabilizasyonunda gorevli olan vitreusun
retina ylizeyi ile olan iligkisi son derece karmagik bir yapiya
sahiptir. Tlerleyen yagla birlikte vitreusun sivilagmasi ve
vitreoretinal baglantilarda meydana gelen zayiflama sonucu
vitreus retinadan ayrilmaya baglar. Epiretinal membran (ERM),
vitreomakiiler adezyon (VMA), vitreomakiiler traksiyon (VMT),
tam kat makiila deligi (TKMD), lameller makiila deligi (LMD)
ve psodohol gibi vitreomakiiler ara yiizey patolojilerinden
(VMAP) biriyle komplike olmadik¢a bu ayrigma total posterior
vitreus dekolmani (PVD) ile tamamlanir. Bu patolojiler ilerleyen
yagla birlikte idiyopatik olarak goriilebilecegi gibi, tiveit gibi
intraokiiler enflamasyonun tetikledigi durumlarda da meydana
gelebilmektedir. Tamamen asemptomatik olabilmekle birlikte,
gorme keskinliginde azalma, fotopsi, metamorfopsi gibi gérme
bozukluklarina yol agabilirler."? Ayrica iiveitik makiiler 6dem
gibi komplikasyonlarin tedavisinde, tedavi bagarist {izerine
etkileri gosterilmistir.’

Optik koherens tomografi (OKT), bu patolojilerin tespitinde,
prognozun belirlenmesinde ve tedavinin takibinde altin standart
olarak kabul edilen tanisal bir teknikeir.?%

Caligmamizin amaci Behget iiveiti hastalarinda OKT ile
tespit edilen VMAP sikligini ve iiveitin siiresi ve klinik
bulgularla olan iliskisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Mart 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim
Dali, Uvea-Behcet biriminde takip edilen 26’s1 kadin (%27,1)
70’1 erkek (9%72,9) 96 Behcget iiveiti hastasinin 160 gozii
calismaya dahil edildi. Calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onay: alindi ve Helsinki
Deklerasyonu’na uyuldu.

Hastalarin en son muayenelerine ait bilgileri ve ayni giin
elde edilen OKT goriintiileri retrospektif olarak incelendi. OKT
goriintiisii alinamayan ya da sinyal giicii 6/10 ve altinda olan
gozler caligma disinda birakildi. Hastalarin yagi, tiveit siiresi,
tutulumun yeri, katarakt varligs, aldig: tedaviler ve gecirdigi goz
ici cerrahiler kaydedildi.

Tim hastalarin Cirrus Spectral Domain OKT (Carl Zeiss
Meditec, Jena, Almanya) ile cekilen Cirrus 512x128 makiiler
kiip olgiimleri incelendi. Goriintiiler PVD, ERM, VMT,
VMA, TKMD, LMD, psédohol gibi VMAP varligi acisindan
degerlendirildi. Bu ara yiizey patolojilerin tanimlanmasinda
VMT caligma grubunun siniflama kriterleri kullanildi.? Tablo
1'de tanimlar verildi. Tiim hastalarda makiila kalinlig: 6l¢timleri
kaydedildi.

VMAP varlig: ile hastanin yasi, {iveit siiresi ve tutulumun
yeri, ortalama en iyi diizeltilmig gorme keskinliZi, lensin
durumu, ortalama posterior sub-Tenon steroid enjeksiyonu
sayist, goz ici steroid enjeksiyonu sayist ve makiila kalinligi
gibi klinik bulgular arasindaki iliski degerlendirildi. Ara yiizey
patolojilerinden ERM ile ayni parametreler arasindaki iligki
incelendi. Istatistiksel analizlerde OK'T’de tespit edilen ara yiizey
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patolojilerine ait veriler kullanildi. Ayrica PVD ve ERM’nin
fundus muayenesinde ve/veya OKT’de tespit edilme oranlari
belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 (SPSS, Chicago IL,
ABD) paket programi kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasinda
olctimsel verilerin kargilagtirilmasinda normal dagilima uyanlar
i¢in t testi, normal dagilima uymayanlar icin Mann-Whitney-U
testi kullanildi. Sayimla elde edilen verilerin kargilagtirmasinda
ki-kare testi kullanildi. Testlerin degerlendirilmesinde p
degerinin 0,05 ten kiigiik olmast (p<0,05) anlamls kabul edildi.

Bulgular

Mart 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda bagvuran 12’si
(%12,5) on segment, 84’ (%87,5) arka segment tutulumuna
sahip 96 Behcet iiveiti hastasinin tibbi kayitlar1 ve makiiler
OKT’leri incelendi. Hastalarin 24’tinde (%25) tek tarafli 72’sinde
(%75) cift tarafli tiveit mevcuttu. Dahil edilme kriterlerini
kargilayan 160 goze ait OKT degerlendirildi. Yiiz alemis goziin
63’tinde (%39,4) OKT ile en az bir VMAP saptand: (Sekil 1).
Ayrica 15 gozde (%9,4) makiiler 6dem ve 41 gozde (%25,6)
makiiler atrofi tespit edildi. OKT ile tespit edilen TKMD
bulunmamakla birlikte, hastalarin 3’ii (%3,1) daha 6nce TKMD
sebebiyle cerrahi gecirmis ve anatomik bagart elde edilmigti.
Bu ii¢ goz ile birlikte tiim VMAP, makiiler 6dem ve makiiler
atrofi dahil makiiler patolojiler degerlendirilmeye alindiginda,
bu patolojilerden en az birinin goriildiigii goz sayist 93 (%58,1)
olarak belirlendi.

VMAP ile hastanin yagi, tiveit siiresi ve tutulumun yeri,
ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, lensin durumu,
ortalama posterior sub-Tenon steroid enjeksiyonu sayist, goz ici
steroid enjeksiyonu sayisi ve makiila kalinligi arasindaki iligki
degerlendirildiginde, sadece iiveit siiresi ile VMAP arasinda
anlamlt iligki bulundu (p=0,045). Diger veriler Tablo 2'de
gosterildi. Atak sayisi/yil oraninin VMAP varlig: iligkisine
bakildi ancak anlamli bir sonu¢ elde edilmedi (p=0,973).

Vitreomakiiler Ara Yiizey Patolojileri
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Sekil 1. Optik koherens tomografi ile tespit edilen vitreomakiiler ara yiizey
patolojileri siklig1

PVD: Posterior vitreus dekolmani, VMA: Vitreomakiiler adezyon, VMT: Vitreomakiiler traksiyon,
ERM: Epiretinal membran, TKMD: Tam kat makiila deligi, LMD: Lameller makiila deligi, VMAP:
Vitreomakiiler ara yiizey patolojisi
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Ayrica ortalama atak sayisi ile VMAP varlig1 arasindaki iligki de
degerlendirildi. Ortalamaatak sayisi VMAP grubunda 3,55+3,32,
VMAP olmayan grupta 3,49+4,56 olarak bulundu ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,107). Ara yiizey
patolojileri arasinda en sik goriilen ve gorme kalitesini etkileyen
ERM ile ayni klinik bulgular arasindaki iligki incelendiZinde
tiveit siiresi (p=0,041), gorme keskinligi (p=0,009) ve gecirilmis
katarakt cerrahisi (p=0,005) ile istatistiksel anlaml: iligki
bulundu. Diger veriler Tablo 3’te verildi. Atak sayisi/yil oraninin
ERM varlig: ile iligskisine bakildiginda anlamli bir sonug elde
edilmezken (p=0,745), ERM olan grupta ortalama atak sayis
4,00+3,6, olmayan grupta 3,30+4,30 olarak tespit edildi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,008). OKT ile gozlerin
sadece 4’tinde (%2,5) PVD tespit edilmesine ragmen, hasta

tibbi kayitlarina gore fundus muayenesinde 12 (%7,5) gozde
PVD mevcuttu (p=0,071). Fundus muayenesinde 13 (%8,1)
gozde ERM saptanirken OKT ile ERM tespit edilen goz sayist
48 (%30) olarak belirlendi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

Tartisma

VMAP gorme keskinligi ve kalitesi iizerine olumsuz etki
olusturabildigi gibi hicbir klinik semptoma yol agmadan
sadece OKT ile tespit edilen bozukluklar olarak da kargimiza
cikabilmekredir. Ozellikle traksiyona yol agmayan VMA ve arka
hiyaloidin kalinlagmadig1i lokalize PVD gorsel semptomlara
yol agmamaktadir. Ancak yasa bagli makiila dejenerasyonlu
(YBMD) hastalar iizerinde yapilan ¢alismalarda, VMAP nin

Tablo 1. Vitreomakiiler ara yiizey patolojilerinin tanimi

OKT bulgular1
PVD Herhangi bir yapisiklik olmadan posterior vitreusun retinadan ayrilmasi
ERM I¢ retina yiizeyinde kontrakctilite olusturan hiperreflektif sinyal varlig1
VMA Santral makiilada foveal konturda degisiklik olugturmayan vitreus yapisiklig
VMT Santral makiilada foveal konturda degisiklik olusturan vitreus yapisiklig:
TKMD ILM’den RPE'ye kadar tiim noral retina katlarinda retina biitiinliigiintin bozulmas:
LMD Retinanin i¢ noral katlarinda bozulma olmasi ancak fotoreseptdr tabakanin korunmast
Psodohol Retinal dokuda kayip olmadan, santral acikliga sahip ERM varli31 ve ice dogru katlanmis foveal kenar goriiniimii

LMH: Lameller makiila deligi, ILM: Internal limitan membran, RPE: Retina pigment epiteli

OKT: Optik koherens tomografi, PVD: Posterior vitreus dekolmani, ERM: Epiretinal membran, VMA: Vitreomakiiler adezyon, VMT: Vitreomakiiler traksiyon, TKMD: Tam kat makiila deligi,

Tablo 2. Vitreomakiiler ara yiizey patolojisi olan ve olmayan Behget iiveit hastalarinin demografik ve klinik ozellikleri

VMAP var VMAP yok P
Hasta say1s1/Goz sayist 49/63 47197
Ort. yas (y1l) 36,8+10,6 33,3+11,6 0,101
Cinsiyet
Kadin 12 (%24,5) 13 (%27,7) 0,904
Erkek 37 (%75,5) 34(%72,3)
Oret. tiveit siiresi (y1l) 7,3+5,8 (Ort.) 5,8+7,0 (Ort.) 0,045

5,5 (Med.) 3,0 (Med.)
Tutulumun yeri
On iiveit 6(%9,5) 14 (%14,4) 0,501
Arka iiveit 57 (%90,5) 83 (%85,06)
Gorme 0,6+0,3 0,7+0,3 0,268
Lens
Fakik 52 (%82,5) 90 (%92,8) 0,081
Psodofakik 11(%17,5) 7 (%7,2)
Ort. periokiiler steroid enjeksiyonu saysi 0,6+1,52 0,6+1,13 0,612
Intraokiiler steroid enjeksiyonu sayist 0,05+0,20 0,04+0,21 0,848
Katarakt dist goz ici cerrahi 6ykiisii
Var 12 (%19) 12 (%12,4) 0,353
Yok 51 (%81) 85 (%87,6)
Makiila kalinligs 255,0+69,0 243,5+66,7 0,183

VMAP: Vitreomakiiler ara yiizey patolojisi, Ort: Ortalama, Med: Medyan
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Tablo 3. Epiretinal membrana sahip olan ve olmayan Behget iiveit hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

ERM var ERM yok )
Hasta say1s1/Goz sayisi 38/48 58/112
Yas (yil) 37,3+10,6 33,5114 0,094
Cinsiyet
Kadin 7 (%184) 18 (%31) 0,255
Erkek 31 (%81,6) 40 (%69)
Uveit siiresi (yil) 7,8+6,2 (Ort.) 6,06,5 (Ort.) 0,041
Tutulumun yeri
On tiveit 3(%6,3) 17 (%15,2) 0,192
Arka tiveit 45 (%93,8) 95 (%84,4)
Gorme 0,60+0,3 0,74+0,3 0,009
Lens
Fakik 37 (%77,1) 105 (%93,8) 0,005
Psodofakik 11 (%22,9) 7(%6,3)
Ort. postetior sub-Tenon enjeksiyon sayis 0,7+1,6 0,5+1,1 0,269
Intraokiiler enjeksiyon sayisi

0,06+0,25 0,04+0,19 0,449
Katarake dist goz ici cerrahi dykiisii
Var 11 (%22,9) 13 (%11,6) 0,111
Yok 37 (%77,1) 99 (%88,4)
Makiila kalinlig: 249,7+75,8 247 ,4+64,2 0,955
ERM: Epiretinal membran, Ort: Ortalama

intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiytime faktorii tedavisinin
etkinligi tizerinde 6nemli eckileri oldugu gosterilmistir.*” Bunun
tizerine Munk ve ark.’ {iveitle iliskili makiiler 6dem tedavisinde
vitreomakiiler ara yiizeyin etkilerini degerlendirmis, PVD olan
grupta, VMA olan ve posterior vitreus ayrigmast olmayan gruba
gore santral retinal kalinliktaki azalmanin daha fazla ve daha
hizli gergeklestigini gostermis ancak gorme keskinligi artiginda
ve retina voliimiinde anlamli bir fark tespit etmemistir. VMAP
tespitinin, {iveit komplikasyonlarinin tedavisinin takibinde
ve gorme prognozunun belirlenmesinde 6nemli olabileceZini
bildirmistir.

Behget iiveitli hastalarda VMAP’yi degerlendirdigimiz
calismamizda, gozlerin 4'tinde (%2,5) PVD, 48’inde (%30)
ERM, 12’sinde (%7,5) VMA, 1’inde (%0,6) LMD olmak {izere
%39,4’tinde bu patolojilerden en az birinin varliini tespit ettik.
Ucg gozde (%3,1) TKMD sebebiyle gecirilmis cerrahi 6ykiisii
mevcuttu. Bu oran literatiirde yer alan 2 biiyiik ¢aligmada
Tugal-Tutkun ve ark.® bildirdigi %2,6 ve Benchekroun ve
ark.’nin’ bildirdigi %3,4 oranlart ile uyumludur. Munk ve
ark.? iiveitik kistoid makiiler 6demli hastalarda VMA sikligini
%44,1, PVD sikligint %40,7, ERM sikligin1 %39 olarak
bildirmiglerdir. Bu oranlar bizim calismamizda elde ettigimiz
verilere gore oldukca yiiksek goriinmektedir. Bunun sebebi
bizim ¢aligmamizda komplikasyon olsun olmasin tiim Behget
{iveiti hastalarina ait verileri kullanmis olmamiz, ancak diger
caligmada kistoid makiiler 6dem ile komplike olmug hastalarin
yer almasi olabilir. Ayrica bizim ¢aligmamizda PVD sikliginin
belirlenmesinde sadece OKT verileri kullanildigindan, PVD
olgularinin bir kismi goriintilye girmemis ve gozden kagmig
olabilir. Oysa Munk ve ark”’ PVD tespitinde OKT’nin
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yani sira klinik muayene bulgularini da kullanmiglardir.
Tamamlanmamig PVD’leri OKT’de goriilen, makiila ile
baglantisi olmayan preretinal, ince, hiperreflektif band olarak
tanimlamiglardir. Tamamlanmig PVD’lerin tespitinde ise OKT
taramalarinda vitreus sinirini goremedikleri hastalarin  tibbi
kayitlarint inceleyip muayene bulgularinda Weiss halkast ve
diger tamamlanmig PVD bulgularinin varligini degerlendirerek
karar vermislerdir. Bizim ¢aligmamizda muayene sirasinda tespit
ettifimiz PVD sayist verilmis olmakla birlikte, caligmamizin
amact OKT'de tespit edilen VMAP'yi belirlemek oldugu i¢in
analizlerde muayene bulgulari kullanilmadi. Neovaskiiler
YBMD olan hastalar iizerinde yapilan bir caligmada PVD en
sik goriilen ara yiizey patolojisi olarak tespit edilmistir.” Oysa
tiveitik hastalarda PVD siklig1 VMA'nin gerisinde kalmaktadir.
Munk ve ark.’ bunu YBMD ve iiveit grubundaki hastalarin
yas farkina baglamistir. Yaglanma ile vitreusta meydana gelen
stvilagsma PVD'ye yol agarken daha geng olan iiveit hastalarinda
intraokiiler enflamasyon VMA olugsumuna katkida bulunuyor
olabilir.” leri yasla iliskili VMAP ile iiveitik VMAP arasinda
olusum mekanizmasi agisindan da farkliliklar s6z konusudur.
Idiyopatik ERM lerin, olusumunun retina sinir lifi tabakasindan
glial hiicre gociine sekonder olarak meydana geldigi ve retina
pigment epiteli (RPE) hiicrelerinin bu olugum icin gerekli
oldugu bildirilmigtir.'® Oysa iiveitik ERM’ler idiyopatik
ERM’lerden olusum mekanizmasinda RPE yoklugu ve ¢ok
sayida enflamatuvar hiicre i¢ermesi ile ayrilmaktadir.!!

Bu calismada gozlerin %65’inde VMAP, makiiler édem
ya da makiiler atrofiden en az birini tespit ettik. Liu ve ark."
Cin’de yagayan iiveit popiilasyonu iizerinde yaptiklari ¢aligmada
bu orant %58,6 olarak bulmugtur. Caligmada ozellikle dikkati
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ceken nokta ERM (%12,6) ve foveal atrofi (%8,9) oranlarinin
bizim ¢aligmamiza oranla daha diisiik izlenmis olmasidir. Bunun
nedeni bizim ¢aligmamizin arka segment tutulumunun daha
sik izlendigi spesifik bir iiveit grubu olan Behget tiveitlerinde
yaptlmig olmasi olabilir.

Calismamizda VMAP’lerden herhangi birinin varliginin
{iveitin siiresi hari¢ hicbir demografik veri ya da klinik bulgu ile
istatistiksel olarak anlaml: bir iligkisini saptamadik. VM AP’ nin
atak siklig: ile iligkisine baktigimizda, ne hastalarin ortalama
atak sayisi ile ne de atak sayisi/yil orant ile anlamli bir
iligki tespit etmedik. Bu durum hastalarin bagvurudan 6nceki
tibbi kayitlarina ulagamiyor olmamiz ve/veya hastalarin tiim
ataklarinda bagvuru yapmamig olma ihtimali nedeniyle gercek
atak siklifint belirleyememis olmamizdan kaynaklanabilir.
Atak sayisi/yil orant ile ERM varlii arasinda anlamli bir
iligki tespit edememis olmakla birlikte, hastalarin ortalama
atak sayisinin ERM varlig1 iizerine etkisi oldugunu saptadik.
Bunun yani sira ERM varligi ile tiveit stiresinin uzun olmasi ve
hastanin psodofakik olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulduk. Ayrica ERM olan grupta ortalama gorme
keskinligini ERM olmayan gruba gore anlamli oranda diigiik
tespit ettik. Nazari ve ark.” ERM morfolojik 6zelliklerinin
gorme keskinligi ile korelasyonuna baktiklari ¢aligmada, fovea
merkezinin tutulumu, fokal yapisiklik varligi ve foveal ig¢
segment-dis segment bilegkesi hasarinin diisitk gorme keskinligi
ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica kalin ERM lerin ince
ERM’lere gore gormeyi daha fazla diisiirdiigiinii ve ERM siiresi
ile kalinlig1 arasinda iligki oldugunu géstermislerdir. Nicholson
ve ark." {iveit hastalari iizerinde yaptiklari epidemiyolojik
caligmada ERM varliginin ileri yas, tiveit siiresi, erkek cinsiyet,
katarakt cerrahisi dykiisii ve orta ve arka segment tutulumu ile
iligkili oldugunu bildirmigtir. Bizim ¢alismamizda ERM’si olan
hastalarin 3’iiniin (%6,3) 6n segment tutulumu 45’inin (%93,8)
arka segment tutulumu mevcuttu. Buna ragmen tutulum yeri
ile ERM varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
tespit edilememesi 6n {iveit sayisinin azlig1 ile agiklanabilir.

Hastalara uygulanan tiim enjeksiyon ve cerrahi girigimlerin
VMAP’lerden herhangi biri ve ayrica ERM olugsumu {izerine
etkilerini degerlendirdigimizde, katarakt cerrahisi digindaki
cerrahi girisimlerle ve gbz igi ve posterior sub-Tenon steroid
enjeksiyonlariyla istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamadik.
Nicholson ve ark.' tek gozde ERMsi olan hastalarini diger
gozleri ile kargilagtirdiklarinda, ERMsi olan gdziin istatistiksel
olarak anlamli oranda daha fazla vitrektomi, retinal lazer ve
intraokiiler enjeksiyona maruz kaldigini ancak diZer goz
cerrahileri ve periokiiler steroid enjeksiyonlar: ile anlamli bir
iliski gostermedigini bildirmislerdir.

Calismamizda OKT ile tespit edilen ERM’lerin ancak
1/3’ti fundus muayenesinde goriilebilmistir. Fundus fotograflart
ve fundoskopik muayene ile OKT’nin kargilagtirildigi diger
caligmalarda OKT ile tespit edilen membranlarin %37-
38inin gozden kacirildiina dikkat cekmektedir. Bu sebeple
OKT, giintimiizde, ERM tanisinda altin standart olarak

kabul edilmektedir.!“"® Fundus muayenesi ile lokalize sig
PVD ya da VMA tespit etmek neredeyse imkansizken, VMT
tespit etmek, makiiler hol karakterini incelemek giicliik arz
etmektedir. OKT, gerek ara yiizey patolojilerinin takibi ve tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde gerekse gorme prognozunun
belirlenmesinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.'¢

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamizin en 6nemli kisitliligs retrospektif bir tasarima
sahip olmasidir. Hastanin klinigimize bagvurmadan onceki
takiplerine ait veri bulunmamaktadir.

Sonug¢

Uveit hastalarinda VMAP varligini tespit etmek, gérme
prognozunun tahmininde ve komplikasyonlarin takibinde
hekime avantaj saglamaktadir. Bu patolojilerin tespiti ve
takibinde OKT altin standart olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle iiveit hastalarinin takibinde OKT goriintiilerinde
vitreomakiiler ara yiizeyin dikkatle degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir.
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