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Oz

Amac: Makiila deligi hastalarinda vitrektomi sonrasi spektral domain-optik koherens tomografi (SD-OKT) gériintiilerinde retina
pigment epitheli (RPE), elipsoid zon (EZ) ve dis limitan membran (DLM) refletivitelerinin degisiminin ve reflektivite degisiminin
gorme keskinligi artigina etkisinin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Vitrektomi sonrast kapanan 24 idiyopatik tam kat makiila deligi hastasinin 24 gézii retrospektif olarak
degerlendirildi. Medikal goriintiileme yaziliminin “plot profil” 6zelligi tek maskeli hekim tarafindan kullanilarak cerrahi sonrasi 1. ay
ve 12. ayda OKT goriintiilerindeki RPE, EZ ve DLM reflektiviteleri analiz edildi.

Bulgular: Mutlak ve rélatif EZ reflektivitesi cerrahi sonrast 12. ayda cerrahi sonrasi 1. aya kiyasla istatistiksel anlamli artig gostermistir
(sirastyla p<0,001 ve p<0,001). Makiila deligi cerrahisi sonrasi 1. aydan, cerrahi sonrasi 12. aya mutlak ve rolatif EZ reflektivite degigimi
en iyi diizeltilmig gorme keskinliZi artigiyla anlamli korele bulunmugtur (sirasiyla, p=0,012 ve p=0,020).

Sonug: EZ reflektivitesi makiila deligi cerrahisi sonras: fonksiyonel ve anatomik diizelmenin belirteci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mutlak ve rolatif reflektivite, elipsoid zon reflektivitesi, makiila deligi, vitrektomi

Abstract

Objectives: To assess changes in reflectivity of the retinal pigment epithelium (RPE), ellipsoid zone (EZ), and external limiting
membrane (ELM) on spectral domain-optical coherence tomography (SD-OCT) images and the effects of reflectivity changes on visual
acuity improvement after vitrectomy in macular hole patients.

Materials and Methods: Twenty-four eyes of 24 patients with idiopathic full-thickness macular hole closed after vitrectomy were
retrospectively reviewed. The “plot profile” function of the medical imaging software was used by a single masked physician to analyze
RPE, EZ, and ELM reflectivity on OCT images at postoperative 1 month and 12 months.

Results: Absolute and relative EZ reflectivity showed highly significant increases at postoperative 12 months compared to 1 month
(p<0.001 and p<0.001, respectively). Absolute and relative EZ reflectivity changes from postoperative month 1 to month 12 after
macular hole surgery were significantly correlated with best corrected visual acuity improvement (p=0.012 and p=0.020, respectively).
Conclusion: EZ reflectivity can be a predictor of functional and anatomical improvement after macular hole surgery.
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Giris

Idiyopatik makiila deligi (MD), merkezi gérme kaybina yol
acabilen noral retinanin foveada tam kat anatomik defektidir.
Duyusal retinanin dekolmani ve 6dem, deligin bilyiimesine,
retinal pigment epiteli (RPE) atrofisine ve gorme keskinliginin
azalmasina neden olabilir."

ilk olarak Kelly ve Wendel?, MD cerrahisinde vitrektomi
ve goz i¢i gaz tamponati yontemini gelistirmiglerdir. Daha sonra
cerrahi alet ve tekniklerdeki ilerlemeyle anatomik kapanma
oranlar1 %90'1n lizerine ¢tkmugtir. Anatomik kapanmaya ragmen
cok sayida iligkili faktor gorme sonuglarini etkileyebilmektedir.
Optik koherens tomografinin (OKT) coziiniirligiindeki son
gelismeler, g6z hekimlerinin retina yapilarini daha yakindan
degerlendirmesine olanak saglamigtir. Arastirmacilar gérmede
maksimum iyilesmenin bir yil veya daha fazla siirebilecegini
ve fotoreseptor tabakasinin durumuyla baglantili oldugunu 6ne
siirmiiglerdir.*>%” Ayrica, spektral-domain OKT (SD-OKT)
kullanilarak yapilan son c¢aligmalar, giérmede iyilesmenin
gecikmesinin, fotoreseptor tabakasinin yeniden diizenlenmesiyle
ilgili olabilecegi dnerisini desteklemektedir.®?

Mevcut literatiir, ilgili retina tabakalarindaki yapisal veya
fonksiyonel hasarin reflektivitede azalmaya neden oldugunu
vurgulamaktadir.'*!"!2

Bu ¢alismada MD hastalarinda vitrektominin RPE, elipsoid
zon (EZ) ve dig limitan membran (DLM) reflektivitesi {izerine
etkilerini, goriintii igleme yazilimi (Image] 1.47v, Wayne
Rasband, National Institutes of Health, ABD, http://imagej.
nih.gov/ij)) ile degerlendirmeyi amagladik.”” Ayrica vitrektomi
sonrast retinal tabakalarin biitiinliigii ve reflektivite ile gérmede
iyilesme arasindaki iligkiyi analiz ettik.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda vitrektomi
sonrasi kapatilan 24 idiyopatik tam kat MD hastasinin 24 gozii
retrospektif olarak caligmaya dahil edildi. Caligma icin yerel etik
kuruldan onay alind: ve ¢aligma siiresince Helsinki Bildirgesi'nin
ilkelerine bagli kalindi. Tiim hastalar Gass evreleme sistemine
gore evre 2 veya 3 idiyopatik MD tanist alan hastalard: ve
ameliyattan sonra en az 12 ay boyunca takip edildi.'* Vitrektomi
sonrast tam kat MD'nin kapandigi SD-OKT (Spectralis OCT;
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) ile dogrulanan
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Daha 6nce retina cerrahisi ge¢irmis,
makiila dejenerasyonu, diyabetik retinopati, enflamatuvar okiiler
hastalik, retinal vaskiiler okliizyon, hipertansif retinopati, diZer
patolojilerle iliskili MD, lameller MD veya psodo-MD goriilen
hastalar caligmaya dahil edilmedi. Reaktif gliozis (glial iyilesme),
patolojik hasar veya ameliyattan sonra retina iyilesmesini tegvik
ectigi diigiintilen karmagik bir siirectir. Bu nedenle iki veya
daha fazla tabakada glial iyilesme gozlenen hastalari ¢aligmaya
dahil etmedik ¢iinkii bu durum OKT goériintiilerinde tabakalar
arasinda ayrim yapilamamasina neden olabilmektedir.

Tiim hastalara MD ¢evresinde 2-3 optik disk capli bir
alanda 23G pars plana vitrektomi yapildi ve forseps ile i¢
limitan membran (ILM) soyuldu. Kiikiirc heksafloriir (SFG)
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veya perfloropropan (C3F8) gaz tamponadi yapildi ve hastalara
ameliyattan sonra en az 3 giin siireyle yliziistii pozisyonda
kalmalart soylendi. Hicbir hastada vitrektomi ile ayni seansta
katarakt ameliyat1 yapilmad.

Gorme keskinligi ol¢iildii ve MD ameliyatindan bir giin
once ve ameliyattan 1 ay ve 12 ay sonra SD-OKT cekildi. En iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), minimum rezoliisyon
agist  esdegerinin logaritmasina (logMAR) doniistiirildi.
SD-OKT goriintiileri Java tabanli goriintii igleme yazilimi
ImageJ'ye aktarilds.'>"
gozlemciler arasinda tekrarlanabilirligi yiiksek, giivenilir bir

Image], ayni gozlemci icgin ve
yazilimdir  ve oftalmoloji alanindaki bazi son calismalarda
kullanilmigerr.!1¢171%  Image]’'nin  “plot profil” fonksiyonu
kullanilarak OKT goriintiileri, caligmaya kor olan, tek bir hekim
(EY.) tarafindan degerlendirilmistir (Sekil 1).'°'*" Vitreus
kavitesinden koroide kadar foveanin merkezinden gecen dikey
diiz bir ¢izgi ¢izildi ve ¢izgi boyunca reflektivite grafigi ve
reflektivite degerleri elde edildi (Sekil 1).'*" Normal bir OKT
goriintiisiinde, reflektivitenin histolojik sirast RPE tabakasi, EZ
(eskiden fotoreseptor ic segmenti/dig segmenti {I1S/DS} kavsagi
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Sekil 1. Reflektivite grafiginde (solda) retinal pigment epiteli (RPE), elipsoid zon
(EZ) ve dis limitan membrana (ELM) ait tepeler ve bir goriintii isleme programinda
(Image]) postoperatif 1 ay (a) ve 12 aya (b) ait gri 6l¢ekli optik koherens tomografi
gortintiileri (sagda). Image] cizilen hat boyunca (dikey beyaz ok) reflektivite
degerlerini verir ve reflektivite grafigini olusturur
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olarak adlandirilirds), ve DLM seklindedir. Retina reflektivitesi
ile ilgili ¢aligmalarda, en digtaki yiiksek reflektif bandin RPE’yi
temsil ettigi diigtiniilmektedir,'”? bu nedenle en yiiksek deger
RPE tabakasinin reflektivitesi olarak kabul edilir ve EZ veya
DLM’nin rolatif reflekcivitesi, su formiile gore EZ veya DLM
reflektivitesinin RPE reflektivitesine boliinmesiyle hesaplanir:
Rolatif reflektivite (buyrultusal birim) = (EZ veya DLM'nin
reflektivitesi)/(RPE’nin reflektivitesi) x100."

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler Windows i¢in IBM SPSS 20.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Veri
dagiliminin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi.
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (ss), kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Zaman noktalari
arasindaki farklarin anlamli olup olmadigi, normal dagilim
gosteren degiskenler icin eglestirilmis 6rneklem t-testi ve normal
dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise Wilcoxon siral: igaret
testi kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iligkileri belirlemek icin Pearson ve Spearman korelasyon
analizi kullanilds. ki yonlii p degerinin 0,05’ten kiicitk olmast
istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yirmi dort ardigik idiyopatik tam kat MD hastasinin (14
erkek, 10 kadin) 24 gozii caligmaya dahil edildi ve hastalarin yag
ortalamasi 64,46+10,90 yil idi (Tablo 1). MD’ler 13 gozde evre
2 ve 11 gozde evre 3 olarak siniflandirilds (Tablo 1). Ortalama
EIDGK (logMAR + SD) ameliyattan 6nce 0,52+0,17 idi ve
postoperatif 12. ayda 0,35+0,15’e yiikseldi (p<0,001). Ortalama
EIDGK postoperatif 1. ayda 0,51+0,22 idi ve postoperatif 12.
ayda 0,35+0,15 olarak 6lciildii (p<0,006) (Tablo 1). RPE, EZ ve
DLM tabakasinda glial iyilesme bulgusu olan gozler istatistiksel
analiz digt birakildi (sirasiyla 1 hasta, 6 hasta ve 3 hasta).

Bu geriye doniik caligmada goriintii analizi yapilarak tiim
olgularin RPE, EZ ve DLM reflektivitesi belirlendi. Mutlak ve
rolatif EZ reflektivitesi postoperatif 12. ayda, 1. aya gore oldukca
anlamli bir artig gosterdi (strastyla p<0,001 ve p<0,001) (Tablo
2). Ancak, postoperatif 1. ay ve 12. ayda ¢l¢iilen RPE ve DLM
reflektiviteleri arasinda fark yoktu.

Ayrica, EIDGK'de iyilesmeye gore mutlak ve rolatif
reflektivite parametrelerinde meydana gelen degisimler de analiz
edildi (Tablo 3). MD cerrahisinden sonra postoperatif 1. ay ile
12. ay arasinda mutlak ve rolatif EZ reflektivitesinde izlenen

degisiklikler, EIDGK'deki preoperatif donem ile postoperatif
12. ay arasindaki degisim ile iligkili bulundu (sirastyla p=0,012
ve p=0,020). Bununla birlikte, mutlak ve rolatif DLM
reflektivitesinde postoperatif 1. ay ile 12. ay arasinda meydana
gelen degisim, EIDGK'de preoperatif donem ile postoperatif
12. ay arasinda izlenen degisim ile korelasyon gostermemistir
(p=0,337 ve p=0,573). Postoperatif 1. aydan 12. aya mutlak
RPE reflektivitesinde izlenen degisim, BEIDGK'de ameliyat
oncesi ve sonrasi arasindaki degisim ile iligkili degildi (p=0,369).
Ameliyat sonrast 1. aydan 12. aya olan mutlak ve rolatif
reflektivite Slciimlerindeki degisimler, ayn1 dsnemde EIDGK 'de
izlenen diizelme ile iligkili degildi. Ameliyat sonrast 1. aydaki
mutlak ve rolatif reflektivite dl¢iimleri, ameliyat sonrast 12. ayda
olciilen EIDGK ile iligkili degildi.

Preoperatif MD ¢ap1, postoperatif 1. ay ve 12. aydaki
mutlak veya rolatif reflektivite veya postoperatif 1. aydan 12.
aya reflektivitedeki degisim ile iligkili degildi. Evre 2 ve 3 MD
hasta gruplarinda ise sadece mutlak ve rolatif EZ reflektiviteleri
postoperatif 1. ay ile 12. ay arasinda istatistiksel anlamli artig
gostermigtir (sirasiyla p=0,017 ve p=0,003). Mutlak RPE
reflektivitesi ile mutlak ve rolatif DLM reflektivitesi iki
grupta da postoperatif 1. ay ve 12. ay arasinda anlamli degisim
gostermemigtir (sirasiyla p=0,855, p=0,431 ve p=0,439).

Tablo 1. Makiila deligi (MD) hastalarmin demografik
verileri (n=24)

Cinsiyet

Erkek, n (%) 14 (%58,3)
Kadin, n (%) 10 (%41,7)
Yas (y1l, ortalama =+ SS) 64,46+10,90
MD evresi

Evre 2 13 (%54,2)
Evre 3 11 (%45,8)
Gaz tamponad: tipi

C3F8 13 (%54,2)
SF6 11 (%45,8)
EIDGK (logMAR, ortalama = SS)

Preoperatif 0,52+0,17
Postoperatif 1. ay 0,51+0,22
Postoperatif 12. ay 0,35<0,15
SS: Standart sapma, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

Tablo 2. Postoperatif 1. ve 12. ayda retinal pigment epiteli (RPE), elipsoid zon (EZ) ve dis limitan membran (DLM)
reflektivitelerinin karsilastirilmasi

1. ay 12. ay P degeri
Mutlak RPE reflekeivitesi (buyrultusal birim, ortalama + SS) 215,04+17,02 213,13+14,94 0,677
Mutlak EZ reflektivitesi (buyrultusal birim, ortalama + SS) 122,86+29,94 159,23+24,97 <0,001
Mutlak DLM reflektivitesi (buyrultusal birim, ortalama = SS) 96,23+28,51 106,04+24,15 0,418
Rolatif EZ reflektivitesi (buyrultusal birim, ortalama = SS) 58,11+11,39 75,42+9,27 <0,001
Rolatif DLM reflektivitesi (buyrultusal birim, ortalama =+ SS) 44,98+12,38 49,08+11,27 0,497
$: Standart sapma

285



Turk J Ophthalmol 50; 5: 2020

Tablo 3. Preoperatif ile postoperatif 12. ay arasindaki EIDGK degisiminin, postoperatif 1. ay ile 12. ay arasindaki retinal
pigment epiteli (RPE), elipsoid zon (EZ) ve dis limitan membran (DLM) reflektivitesi ile korelasyonu

Mutlak EZ Rolatif EZ Mutlak DIM Rolatif DIM Mutlak RPE

reflektivitesi reflektivitesi reflektivitesi reflektivitesi reflektivitesi

degisimi degisimi degisimi degisimi degisimi
EIDGK p=0,012 p=0,020 p=0,337 p=0,573 p=0,369
degisimi r=0,578 r=0,543 r=0,221 r=0,131 r=0,196

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

Tartisma

Idiyopatik MD retina tabakalarinin hizalamasinda bozulmaya
neden olan bir patolojidir. Yogun mitokondriye sahip fotoreseptor
ic segment elipsoidini gosteren, EZ?' fotoreseptor biitiinliigii
ve islevinin bir gostergesidir ve ultra yiiksek c¢oziintirliiklii
OKT’de RPE’nin hemen istiinde yiiksek reflekeif stirekli bir
bant olarak izlenir.”? Son yillarda bazi retina hastaliklarinda
vitrektomiden sonra gorme keskinliginde iyilesme icin EZ
biitiinligiiniin prognostik bir faktdr oldugu bazi yazarlar
tarafindan vurgulanmiger.®2242:2627.2829 Baba ve ark.”, MD
cerrahisinden sonra EZ’nin normal olmasinin gérmede iyilesme
icin 6nemli oldugunu gostermistir. Shimozono ve ark.*® bagarils
vitrektomi gegiren 30 idiyopatik MD hastasinin 30 goziiniin
dahil edildigi bir ¢aligmada fotoreseptor DS restorasyonu, MD
cerrahisinden sonra gormede iyilesme i¢in 6nemli bir faktdr
olarak tanimlanmigtir. Michalewska ve ark.’® MD cerrahisi
gegiren hastalarinin %70,5’inde postoperatif 12. ayda fotoreseptdr
tabakas: defektlerinin iyilestigini ortaya koymustur. Ayrica Kim
ve ark.”> MD cerrahisinden sonra gorme keskinliginde iyilesme
ile hiporeflektivitenin kademeli olarak azaldigin1 gostermek icin
fotoreseptor tabaka haritast kullanmistir.

Bu ¢aligmada, MD hastalarinda vitrektominin bu tabakalarin
islevselligi tizerindeki etkilerini anlamak igin RPE, EZ ve
DLM'nin reflektivitesini SD-OKT goriintiilerinde Image]
goriintii igleme yazilimint kullanarak 6lgtitk. Postoperatif 1.
aya gore postoperatif 12. ayda EZ reflektivitesinde (mutlak ve
rolatif) anlamls artiglar gozlenirken, RPE ve DLM reflektivitesi
postoperatif 1. ay ile 12. ay arasinda fark gostermedi. Bazi
caligmalarda, EZ reflektivitesinde azalmanin fotoreseptor
fonksiyonunda azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir.'”* Bizim
sonuclarimiz da EZ reflektivitesi ile EIDGK'de iyilesmesi
arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugunu gostermektedir.

Schumann ve ark.’’, lameller MD ve makiila yalanc
deligi hastalarint EZ ve DLM'nin biitiinliigii veya siirekliligin
bozulmas:t acisindan degerlendirmigtir. DLM  biitiinliigiiniin,
gormede iyilesme i¢in EZ’nin biitiinliigiinden daha kritik
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Chang ve ark.”, idiyopatik MD
nedeniyle basarili vitrektomi yapilan ve ILM soyulan 56
hastanin 60 goziinii retrospektif olarak incelemis ve postoperatif
gorme keskinliginin DLM ve EZ hatt1 restorasyonu ile iligkili
oldugu sonucuna varmistir. Ayrica, retrospekeif bir ¢aligmada,
postoperatif 6. haftada hem DLM hem de EZ hasar1 olan gozler,
sadece EZ bozulmasi olanlara gére EIDGK nin anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu bildirilmigtir. Bu sonug¢ DLM biitiinliigiiniin
fotoreseptor tabakasi iyilesmesi ve gormede iyilesme icin kritik
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bir faktor oldugunu gostermektedir.”® Ancak caligmamizda
RPE veya DLM reflektivitesi ile gorme keskinliginde iyilesme
arasinda herhangi bir korelasyon bulamadik.

Diger calismalar ayrica MD cerrahisi sonrast makiila konturu,
DLM ve EZ iyilesmesinin gormede iyilesmeyi etkiledigini
gostermistir.’®” Kim ve ark.”®, 19 hastada (%73,1) EZ’nin
postoperatif olarak diizeldigini ve EZ’nin iyilestigi gozlerde
preoperatif EIDGK nin daha iyi, bazal delik capinin daha kiigiik
ve aksiyel uzunlugun daha kisa oldugunu bildirmiglerdir. Bagka
bir ¢aligmada EZ defektlerinin kiigiik olmasit ve ELM defekti
olmamasi ile daha yiiksek postoperatif EIDGK arasinda iliski
oldugu bulunmugtur.*

Calismanin Kisithiliklar

Orneklem biiyiikliigiiniin kiigiik olmasi, retrospektif dogast
ve randomize olmayan tasarimi bu ¢alismanin kisitliliklarindan
bazilaridir. Olast ileti artefaktlart veya belli diizeyde gliozis
mevcut ¢alismanin sonuglarini etkilemis olabilir.

Sonug

Sonug¢ olarak, EZ reflektivitesi gorme fonksiyonu igin
gerekli goriinmektedir ve MD hastalarinda vitrektomi sonrast
fonksiyonel ve anatomik iyilesmenin éngoriilmesinde yardimct
olabilir.
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