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Lazer Iridotomi Sekonder Epiretinal Membrana Neden Olur mu?

Does Laser Iridotomy Cause Secondary Epiretinal Membrane?

® Okan Akmaz, ® Nurdan Talay

Tzmir Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklart Klinigi, Tzmir, Tiirkiye
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Abstract

Amag: Bu ¢alismada neodimyumlu ytrium aluminyum garnet lazer
iridotomi (L) sonrast uzun donemde epiretinal membran (ERM) sikliginin
spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) kullanilarak
belirlenmesi amagland:.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya, primer agi kapanmasi
glokomu tanisiyla LI uyguladigimiz ve iglem 6ncesinde ERM’si
olmayan, en az 4 yillik takibi bulunan 94 géz ile kontrol grubu olarak
belirledigimiz ve glokom siiphesiyle takip ettiZimiz, daha 6nce ERM’si
bulunmayan 66 gozii dahil ettik. Gruplarin son kontrollerinde SD-OKT
ile belirlenen ERM sikliklarint kargilagtirdik. Ayrica LI sonrasi dénemde
katarakt ameliyat: uygulanan ve uygulanmayan gozlerin ERM sikliklarini
kargilagtirdik.

Bulgular: En az 4 yillik takip sonrasinda LI grubundaki 94 goziin
36’sinda (%38,2) ERM gelisti. Bunlardan 32’si evre 1 ERM iken (%34,0)
ve 4’tinde evre 2 ERM saptandi (%4,2). Kontrol grubunda ise 66 goziin
13’iinde (%19,6) ERM gelisti. Bunlarin 12’si evre 1 ERM (%18,1), 1'i ise
evre 2 BRM idi (%1,5) (p=0,012). LI sonras: fakoemiilsifikasyon cerrahisi
geciren 32 goziin 14’tinde (%43,7) ERM gelisti. Sadece LI uygulanan,
katarakt cerrahisi gegirmeyen 62 goziin ise 22’sinde (%35,4) ERM gelisti
(p=0,435). Sadece LI uygulanan 62 fakik gozdeki ERM siklig1, kontrol
grubundaki gozlere gore de anlamli derecede yiiksekti (p=0,045).

Sonug: LI, sonrasinda yapilan katarake ameliyatindan bagimsiz olarak,
ERM gelisimi igin predispozan bir faktor gibi goriinmektedir.
Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, lazer iridotomi, spektral
domain optik koherens tomografi
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Objectives: This study aimed to determine the frequency of epiretinal
membrane (ERM) in the long term after neodymium-doped yttrium
aluminum garnet laser iridotomy (LI) using spectral domain optical
coherence tomography (SD-OCT).

Materials and Methods: This retrospective study included 94 eyes
that underwent LI for primary angle-closure glaucoma, were followed for
at least 4 years, and had no ERM before the procedure. The control group
consisted of 66 eyes that were followed for suspected glaucoma did not
have a previous ERM. We compared the ERM frequencies of the groups
at the last visit. Additionally, ERM frequencies were compared between
those who had cataract surgery in the post-LI period and those who did
not.

Results: After a follow-up period of at least 4 years, ERM developed in
36 of 94 eyes (38.2%) in the LI group. Of these, 32 were stage 1 ERM
(34.0%) and 4 were stage 2 ERM (4.2%). In the control group, ERM
developed in 13 of 66 eyes (19.6%), 12 of which were stage 1 ERM
(18.1%) and 1 was stage 2 ERM (1.5%) (p=0.012). ERM developed in 14
of 32 eyes (43.7%) who underwent phacoemulsification surgery after LI
and in 22 of 62 eyes (35.4%) that underwent only LI without subsequent
cataract surgery (p=0.435). ERM developed significantly more frequently
in the 62 phakic eyes that underwent only LI than in the eyes in the
control group (p=0.045)

Conclusion: LI appears to be a predisposing factor for the development
of ERM, regardless of subsequent cataract surgery.

Keywords: Epiretinal membrane, laser iridotomy, spectral domain
optical coherence tomography

Giris

Epiretinal membran (ERM), vitreomakiiler arayiizeyde
goriilen avaskiiler fibroseliiler proliferasyondur.'? Cogunlukla
ileri yaglarda idiyopatik olarak ortaya ¢ikar. Bununla birlikte,
retinal vaskiiler hastaliklar, enflamatuvar hastaliklar, travma,
tekrarlanan intravitreal enjeksiyonlar, katarakt ve glokom
cerrahisinden sonra ve yirtikli retina dekolman: cerrahisine
sekonder olarak da geligebilir.>*¢7¢ ERM tanis1 genellikle
fundus muayenesi ile koyulabilse de, optik koherens tomografi
(OKT) biyomikroskopik muayeneden daha hassastir.”

Primer act kapanmasi glokomu (PAKG), diinya ¢apinda
korliigiin ana nedenlerinden biridir. A¢t kapanmasinda birden
fazla mekanizma etkili olabilse de, ¢ogu olguda ana patoloji
pupiller bloktur. Bu nedenle ilk tedavi secenegi neodimyumlu
ytrium aluminyum garnet (Nd:YAG) periferik lazer iridotomidir
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(LI)."* Islemden sonra gegici bir siire icin diisiik dereceli iritis
gelisebilir. Ayrica, iris pigmentleri hem 6n kamaraya hem de arka
kamaraya dagilabilmektedir.'" LI sonrasi siklikla korneal endotel
hasari, iris kanamasi, gecici goz i¢i basincinda (GIB) yiikselme
ve lens hasart gibi 6n segment komplikasyonlar: goriilebilirken,
arka segment komplikasyonlarina daha az rastlanmakeadir.!>!3!4

Trabekiilektomi ve Ex-Press glokom filtrasyon cihazi
implantasyonu ameliyatlar1 sonrast ortaya ¢ikan enflamasyon
ve GIB'deki dalgalanmalar nedeniyle ERM sikliginin arttig
gosterilmigtir. 5"

Bu ¢alismada ise Li’nin spektral domain (SD)-OKT ile uzun
dénem ERM siklig: tizerine etkisi aragtirilmugtr.

Gereg ve Yontem

Etik Onay

Bu retrospektif calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi,
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi (referans numarast: 2023/152; tarih: 06/09/2023) ve
caligma siiresince Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalind:.
Caligma retrospektif oldugu icin aydinlatilmig onam alinmasina
gerek duyulmads.

Katilimcilar

Ocak 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda klinigimiz
glokom {initesinde PAKG, primer agt kapanmasi (PAK) veya
primer act kapanmas: siiphesi (PAKS) tanisi ile LI uygulanan
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Ug yiiz on
iki goze LI yapildi. Bu gozlerin 71’inin islem Gncesi giivenilir
OKT kayd: yoktu ve 88 goziin ise takip siiresi yeterli degildi.
Calisgmadan diglama kriterleri su sekilde belirlendi: 1) LI'den
once okiiler cerrahi (katarakt cerrahisi dahil) gegirenler; 2) Li’den
sonra takip déneminde komplike olmayan fakoemiilsifikasyon
cerrahisi diginda okiiler cerrahi gegirenler; 3) ilk muayenede
herhangi bir vitreomakiiler arayiiz hastalig:i bulunanlar (arka
vitre dekolmani, vitreomakiiler adezyon, vitreomakiiler
traksiyon, makiiler hol, psddohol veya ERM gibi); 4) yasa bagls
makiila dejenerasyonu veya retinal vaskiiler hastaligt olanlar; 5)
herhangi bir nedenle retinal argon lazer tedavisi uygulananlar; 6)
6n segmentte eksfoliasyon materyali bulunanlar; 7) anti-vaskiiler
endotel biiylime faktorii tedavisi uygulananlar; 8) giivenilir
OKT goriintiilleme yapilmasina engel olan ortam opasitesi
bulunanlar (sinyal giicii <6 olanlar); 9) aksiyel uzunlugu (AU)
<21 mm veya >26 mm olanlar; 10) +5 diyoptriden (D) biiyiik
sferik refraksiyon veya =3 D’den biiyiik silindirik refraksiyon
kusuru bulunanlar. Ayrica LI ile tedavi edilen akut agi kapanmast
glokomu olan gozler caligma digt birakildi. Diglama kriterleri
nedeniyle 59 goéz daha galismaya dahil edilmedi. Boylece
caligmaya 52 hastanin 94 gozii dahil edildi.

Kontrol grubu, glokom siiphesiyle glokom iinitesine
yonlendirilen, risk faktorleri nedeniyle yillik olarak muayene
edilen, ayni SD-OKT cihaz ile goriintiileme yapilan, en az 4
yillik takibi olan ve caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
yas uyumlu 36 hastanin 66 goziinden olugturuldu.

En az 4 yillik takipten sonra, LI ile tedavi edilen gozler ile
kontrol grubundaki gozler arasinda ERM siklig: kargilagtirildi.
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Ayrica LI'den sonra katarakt cerrahisi gegiren ve gegirmeyen
gozler arasinda ERM siklig1 kargilagtirildi.

Tiim hastalara tam oftalmolojik muayene yapildi.
Gorme keskinligi, GIB olciimleri, gonyoskopi, optik sinir
degerlendirmesi, gorme alani muayeneleri, ilag sayist ve
eksfolyasyon olup olmadigi kaydedildi. Tiim hastalarin en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi Snellen egeli ile olciildii ve
istatistiksel degerlendirmeler i¢in minimum rezoliisyon agisi
degerlerinin logaritmasina (logMAR) donstiiriildii. AU optik
biyometri (IOLMaster 500, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA,
ABD) ile 6lciildii. Trabekiiler ag, karanlik bir odada pupil dilate
edilmeden gonyolens kullanilarak gonyoskopi ile degerlendirildi.
Goriintiiler tiim kontrollerde Cirrus HD-OKT (Model 64 5000
Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, ABD) cihaz: ile alindi.
Daha once tarif edildigi gibi, gonyoskopik muayenede en az
180 derece pigmentli trabekiiler agin goriilmesini engelleyen
iridotrabekiiler temast olan, GIB <21 mmHg ve periferik 6n
sinesi olmayan gozler PAKS olarak siniflandirildi. En az 180
derece iridotrabekiiler temast olan, GIB >21 mmHg ve periferik
on sinesisi olan gozler PAK olarak tanimlandi. PAK bulgularina
ek olarak glokomatsz optik disk hasari veya retina sinir lifi
tabakast kayb: bulunan gézler ise PAKG olarak tanimlandr.'®

Lazer Islemleri

Tiim hastalara islem 6ncesi 5 dakika arayla 3 kez %2’lik
pilokarpin (Pilosed, Bilim Tlag, Istanbul, Tiirkiye) damlatild:.
1§lem icin Q-switched Nd-YAG lazer cihazi kullanild: (Tango,
Ellex, Adelaide, Avustralya). LI, Abraham iridotomi kontakt lensi
(Ocular Instruments Inc.) kullanilarak iist kadranlarda (saat 10
ile 2 arasinda) irisin ince oldugu alanlara deneyimli bir glokom
cerrahi (N.T.) tarafindan uygulandi. Gii¢ 2 m] ile baglanarak
6 mJ'ye kadar ¢ikildi. Aus sayist iris kalinligina gore degisti.
Kullanilan toplam enerji ve atig sayilart kaydedildi. Hiimor
akoziin arka kamaradan 6n kamaraya gecisinin gézlemlenmesi ve
iris pigmentlerinin iridotomi alanindan yayilmas: L'nin yeterli
agikliga ulagtiginin isareti olarak kabul edildi. Bir saat sonra
hastalar tekrar muayene edildi. LI'nin acikligr hem dogrudan
hem de biyomikroskop muayenesi sirasinda retroilliiminasyon
ile degerlendirildi. LI agiklig1 yetersiz olarak degerlendirilen 4
gozde iglem tekrarlandi ve ilk iglem degerlerine kullanilan atim
sayist ve enerji miktari eklendi. Tiim hastalara 1 hafta boyunca
giinde 4 kez %0,5 topikal loteprednol etabonat (Lotemax,
Bausch+Lomb, NY, ABD) recete edildi.

Optik Koherens Tomografi Goriintiileme

Tiim OKT taramalari, 5 pm aksiyel ve 15 pm lateral
¢oziiniirlitk ve 2 mm tarama derinligi ile 27,000 tarama/saniye
A-tarama hizina sahip SD-OKT (Cirrus HD - OKT 5000, Carl
Zeiss Meditech, Dublin, CA, ABD) ile gerceklestirildi. Cihaz
840 nm dalga boyunda isik kullanmaktadir. Makiiler Kiip
protokolii, her biri 512 A-taramadan olugan 128 B-tarama elde
eder. Santral makiila kalinli§i (SMK), Diyabetik Retinopati
Erken Tedavi Caligmas: (ETDRS) kadranlari kullanilarak
hesaplandi. SMK, ETDRS kadranlarinin santral 1 mm’sindeki
ortalama makiila kalinligi olarak tanimlandi. Tim 6l¢timler
ayni teknisyen tarafindan yapildi. Tiim OKT goriintiileri iki
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deneyimli aragtirmact (O.A., N.T.) tarafindan degerlendirildi.
Tum goriintiiler igin fikir birligine varildi.

ERM evrelemesi, Govetto ve ark.!” tarafindan tanimlanan
siniflandirma kullanilarak yapildi. Bu evrelemeye gore, evre 1
ERM’de fovea konturu korunmug ve retina katmanlari iyi ayirt
edilebilir durumdadir (Sekil 1). Evre 2 ERM’de retina katmanlari
ayirt edilebilir, ancak foveal depresyon ortadan kalkmugtir. Ek
olarak, dis niikleer tabakadaki gerilme belirgindir (Sekil 2). Evre
3’te, evre 2'ye ek olarak, santral foveadan gegen bir ektopik i¢
fovea tabakas: (EIFT) goriiliir. Evre 4’te retina kalinlig1 belirgin
artmigtir. Makiilada belirgin bozulma mevcuttur. EIFT bu
evrede de goriiliir, ancak retina katmanlari ayirt edilemez.

Istatistiksel Analiz

Caligmanin istatistiksel analizi i¢in SPSS siiriim 26
(IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) yazilim: kullanild:.
Tanimlayici veriler ortalama ve standart deviasyon olarak
ifade edildi. Siirekli degiskenlerin LI grubu ile kontrol grubu
arasindaki kargilagtirmalarinda baZimsiz 6rneklem  t-testi
kullanildi. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanid:.
Tim istatistiksel analizler 2 yanliydi ve p degerinin 0,05’ten
kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmektedir.

PAKS tanili 30 goze, PAK tanili 33 goze ve PAKG tanilt
31 goze olmak iizere toplam 94 géze Nd:YAG LI uyguland:.

O W N

Ortalama 5,2+2,3 atig yapilarak ortalama 15,01+5,03 m]
enerji kullanildi. Ortalama GIB LI 6ncesi 16,7+3,2 mmHg
iken son kontrolde 16,1+1,9 mmHg idi (p=0,015). LI 6ncesi
ortalama 1,59=1,3 topikal antiglokomatoz ila¢ kullanilitken,
son kontrolde 1,18+1,2 topikal antiglokomattz ilag kullanildi
(p<0,001). LI grubundaki gozlerin 32’sine islemden ortalama
13,9+9,1 ay sonra komplike olmayan fakoemiilsifikasyon
cerrahisi yapildi.

En az 4 yillik takip siiresinden sonra LI grubundaki 94
goziin 36’'sinda (%38,2) ERM gelisti. Bunlarin 32’si evre 1
ERM (%34,0), 4’ti evre 2 ERM (%4,2) idi. Kontrol grubunda
66 goziin 13’tinde (%19,6) ERM gelisti. Bunlardan 12’si evre
1 ERM (%18,1) ve biri evre 2 ERM (%1,5) idi (p=0,012)
(Tablo 2). Her iki grupta da evre 3 veya 4 ERM geligsmedi.

Li sonrasi fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilan 32 gbziin
14’tinde (%43,7) ERM gelisti. Bunlarin 12’si evre 1 ERM
(9%37,5) ve 2’si evre 2 ERM (%6,2) idi. Sadece Li uygulanan 62
goziin 22’sinde (%35,4) ERM gelisti. Bunlarin 20’si evre 1 ERM
(%32,2) ve 2’si evre 2 ERM (%3,2) idi (p=0,435) (Tablo 2).

ERM, LI grubundaki 62 fakik gozde kontrol grubundan
anlamli diizeyde daha sik gelisti (p=0,045). Takip siiresinin
sonunda, PAKS'li 30 goziin 10'unda, PAK'li 33 goziin 23’iinde
ve PAKG'li 31 goziin 16’sinda ERM gelisti (p=0,171). Li
grubundaki hastalarin iglem 6ncesi GIB ortalamasi 16,7 mmHg
iken islem sonrasi 1. saatte ortalama GIB 17,3 mmHg idi
(p=0,053).

Kontrol grubunda izlemde gorme keskinligi 0,06+0,09
logMAR’dan 0,09+0,13 logMAR’a diistii (p<0,001). LI

Sekil 1. Ayn1 hastanin Nd:YAG lazer iridotomi dncesi (a) ve 56 aylik takip sonrast (b) cekilmis iki spektral-domain optik koherens tomografi goriintiisii. Kirmuzi ok, evre

1 ERM'yi gosterir
Nd:YAG: Neodimyumlu ytrium aluminyum garnet, ERM: Epiretinal membran

Sekil 2. Ayn: hastanin Nd:YAG lazer iridotomi dncesi (a) ve 61 aylik takip sonrast (b) cekilmis iki spektral-domain optik koherens tomografi goriintiisii. Kirmizi ok, evre
2 ERM’yi gosterir
Nd:YAG: Neodimyumlu ytrium aluminyum garnet, ERM: Epiretinal membran
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Yas (y1l) 64,03+8,2 (48-80) 66,2+5,9 (51-80) 0,063
Cinsiyet (K/E) 33/19 17/19 0,131
Baglangic EIDGK (logMAR) 0,2+0,2 0,06=0,09 <0,001
Son izlemde EIDGK (logMAR) 0,13+0,14 0,09+0,13 0,097
GIB (mmHg) 16,7+3,2 16,12,6 0,244
AU (mm) 23,35+0,9 23,31+0,9 0,781
Baglangic SMK (um) 246,619 248,119 0,636
Son izlemde SMK (pm) 262,4+21 260,9+21 0,658
Izlem siiresi (ay) 59,1+5,8 55,05+4,1 <0,001

Anlamli p degerleri (<0,05) koyu renkle belirtilmistir. L: Lazer iridotomi, K: Kadin, E: Erkek, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, logMAR: Minimum ¢6ziiniirliik acisinin logaritmast,

GIB: Goz ici basinci, AU: Aksiyel uzunluk, SMK: Santral makiila kalinligt

Tablo 2. Li grubunda fakik ve psodofakik gozler arasinda ve Li ve kontrol gruplari arasinda ERM siklig1

LI grubu Kontrol grubu | p degeri*
Fakik Li Psodofak Li p degeri Toplam
ERM, n/toplam (%) 22/62 (35,4) 14/32 (43,7) 0,435 36/94 (38,2) 13/66 (19,6) 0,012

*#L1 ile kontrol grubu kargilagtirmast. Anlamli p degerleri (<0,05) koyu renkle belirtilmistir. ERM: Epiretinal membran, LI: Lazer iridotomi

grubunda katarake cerrahisi gegirenlerde 0,39+0,17 logMAR 'dan
0,1+0,11 logMAR’a yiikselmis (p<0,001), fakik gozlerde
0,1+0,12 logMAR’dan 0,14+0,15 logMAR’a diigmiigtiir
(p<0,001).

LI ve kontrol gruplarinin SMK degerleri hem baglangicta
hem de son izlemde benzerdi (Tablo 1).

Tartigma

Bu calismada, Nd:YAG Li'nin uzun dénemde ERM siklig
iizerindeki etkisini belirlemeye caligtik. LI uygulanan gozlerde
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha fazla ERM gelistigini
gozlemledik. LI sonrasi uygulanan fakoemiilsifikasyon
cerrahisinin ERM gelisimine ek bir etkisinin olmadigin:
saptadik.

Vieira ve ark.® primer acik acili glokom tanili gozlerde
trabekiilektomi sonrast ERM sikligini belirlemeye ¢aligmiglardir.
Bu amagla ortalama 27,5 ay takip edilen 40 hastanin 50 goziinii
retrospektif olarak incelemislerdir. Elli goziin 28’inde (%56)
ERM gelistigini, bunlarin 19’unun (%38) selofan makiiler
refleks (SMR) ve 9unun (%18) premakiiler fibrozis (PMF)
oldugunu gozlemlemislerdir. Bu hastalarin 16’sina ait preoperatif
OKT oldugunu, tigiinde (%18,8) ERM gelistigini ve dordiinde
(%25) SMR’den PMF’ye progresyon oldugunu bildirmiglerdir.
Intraoperatif antimetabolit kullanimi veya trabekiilektomi ile
kombine fakoemiilsifikasyon cerrahisinin ERM gelisimine ek
bir katkisinin olmadigini goézlemlemislerdir. Calismamizda
LI yapilan 94 goziin yaklagik 5 yillik takip siiresi igerisinde
36’sinda (%38,2) ERM gelisti. Calismamizda takip siiresi daha
uzun olmasina ragmen ERM gelisme prevalansinin daha diigiik
olmasi birkag faktore baglanabilir. Oncelikle, trabekiilektominin
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okiiler dokular i¢in Li'ye gore daha travmartik bir cerrahi
oldugu diisiiniilebilir. Ortaya ¢ikan yogun enflamasyon daha
¢ok sekonder ERM gelisimine neden olabilir. Diger bir faktor,
trabekiilektomiden sonra GIB dalgalanmalarinin daha fazla
olmasi olabilir. Akut a¢i kapanmasi glokomlu gozler diginda
Li'den sonra biiyilk GIB dalgalanmalari goriilmez. Akut aci
kapanmasi glokomu olan hastalar ¢aligmamiza dahil edilmedi.

Loiudice ve atk." primer agik acili glokom nedeniyle Ex-Press
glokom filtrasyon cihazi implante ettikleri 54 goziin 6 aylik takipte
18inde (%34) SD-OKT ile ERM gelistigini bildirmiglerdir.
Kontrol grubu olarak sadece topikal antiglokom ilaglar ile
tedavi edilen bu hastalarin diger gozlerinin 9'unda (%17) ERM
gelistigini gozlemlemiglerdir. Ayrica kombine fakoemiilsifikasyon
cerrahisinin ERM geligimine etkisinin olmadigini bildirmislerdir.
Yazarlar, bu ameliyattan sonra ERM gelisiminin patofizyolojisi tam
olarak bilinmese de, ERM insidansinin trabekiilektomiye kiyasla
daha diisiik olmasinin enflamasyon ve GIB dalgalanmasinin daha
az olmast ile aciklanabilecegi sonucuna varmiglardir. Caligmamizda
ERM gelisim orani daha yiiksekti, ancak bunun enflamasyon veya
GIB dalgalanmas: ile baglantili olmadigini, daha ziyade uzun
takip siiremizden kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Ayrica Loiudice
ve ark.’nin” caligmasinda kombine cerrahi yapilan gozlerde
gorme keskinliginde anlamli bir artis goriiliirken, sadece Ex-Press
glokom filtrasyon cihazi implantasyonu yapilan gozlerde anlamli
bir degisiklik goriilmemistir. Calismamizda katarakt cerrahisi
geciren LI grubundaki hastalarda gorme keskinliginde anlamli
bir artis vardi. Ancak hem LI uygulanan fakik hastalarda hem
de kontrol grubundaki hastalarda gorme keskinliginde azalma
vardi. Bunun uzun takip siiresinde ortaya ¢ikabilecek refraktif
degisikliklere veya niikleer kalinlagmaya bagli olabilecegini
diisiinmekteyiz.
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Acharya ve ark.'® ve Sar ve ark.!” Nd:YAG LI sonras: makiila
deligi gelisen olgular bildirmislerdir. Her iki caligmada da,
yazarlar Nd:YAG LI sirasinda olugan sok dalgalarinin makiila
deliginin gelisiminden sorumlu olabilecegini ileri stirmiislerdir.
Bu teoriye gore, islemde 6n kamarada meydana gelen sok
dalgalar1 ilk olarak vitreusa ulagir. Orada vitreus liflerinin
kasilmasina neden olurlar, bu da vitreomakiiler arayiizde makiiler
delige neden olabilecek traksiyona yol acar.

Yukaridaki caligmalara benzer sekilde, L'den sonra meydana
gelen enflamasyonun ve islemle iligkili ok dalgalarinin neden
oldugu vitreomakiiler bileskedeki degisikliklerin ERM’nin
gelisiminden sorumlu olabilecegini diisiintiyoruz.

Katarakt cerrahisinin sekonder ERM nedenlerinden biri
oldugu bilinmektedir.”* Bu caligmada, tek bagina LI uygulanan
gozler ile LI sonrasi katarakt cerrahisi uygulanan gozlerdeki
ERM sikligini da karsilagtirdik. Vieira ve ark.® ve Loiudice ve
ark.’min” caligmalarina benzer sekilde, katarakt cerrahisinin
ERM sikli81 iizerinde ek bir etkisi olmadigini gozlemledik.

Calismanin Kisitliliklar

Calismamizin ilk kisitliligi retrospektif olmasi ve sinirls
sayida hastanin verilerini icermesiydi. DiZer bir kisiclilik ise
glokom evresinin degerlendirilmemis olmasiydi. Ayrica, yaklagik
5 yillik izlemde LI'nin ERM'nin erken evrelerden ileri evrelere
progresyonuna etkisinin belirlenmesi de ¢ok degerli olabilirdi.
Bu kisitliliklara ragmen, bildigimiz kadariyla bu caligma, LI
sonrast ERM sikligini degerlendiren ilk caligmadir.

Sonug

Daha fazla sayida goziin dahil edildigi ¢aligmalara ihtiyag
olmakla beraber, Nd:YAG LI, sonrasinda yapilan katarakt
cerrahisinden baZimsiz olarak, ERM geligimi icin predispozan
bir faktor gibi goriinmekeedir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Bu retrospektif caligma igin Saglik
Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (referans numarast:
2023/152; tarih: 06/09/2023) ve calisma siiresince Helsinki
Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalind:.

Hasta Onay1: Retrospektif caligma.

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: N.T., Konsept: O.A., N.T,,
Dizayn: O.A., N.T., Veri Toplama veya Isleme: O.A., N.T., Analiz
veya Yorumlama: O.A., Literatiir Arama: O.A., Yazan: O.A., N.T.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atigmast bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamuistir.
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