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Yasa Bagli Makiila Dejeneresansi Olan
Hastalarda Posterior Vitre Dekolmani Goriilme
Sikliginin, Ultrason ve Optik Koherens
Tomogralfi ile Arastirilmasi

Age-Related Macular Degeneration Patients the Incidence of
Posterior Vitreous Detachment, with Ultrasound and Optical
Coherence Tomography Investigation
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Amac: Yasa bagl makiila dejeneresansi (YBMD ) olan hastalarda optik koherens tomografi (OKT) ve B-mod ultrasonografi
( B- mod USG ) ile posterior vitre dekolmani (PVD ) bakildi. Kuru ve Yas tip YBMD hastalarinda kontrol grubu ile karsilas-
tilmali olarak total ve parsiyel PVD insidans: arastirildi.

Gerec ve Yontem: Prospektif gozlemsel calismamizda, 55 yas ve tizeri olan 48 hastanin 90 gozii calisma kapsamina alin-
di. Hastalar, YBMD’nin kuru tipinden olusan 18 hastanin 29 gozii; grup 1, yas tipinden olusan 6 hastanin 10 go6zii; grup 2
ve YBMD olmayan 24 hastanin 45 gozii de grup 3 (kontrol gubu) olarak siniflandirildi. Biitiin hastalara ritin oftalmolojik
muayene, en iyi gérme keskinligi (EIGK), early treatment diabetic retinopahty study (ETDRS), goz ici basing 6l¢iimii, bio-
mikroskopik muayene ve fundus muayenesi yapildi. Tetkik amacli OKT ve B-mod USG yapildi.

Bulgular: Uc grup arasinda yas ortalamalar: ve cinsiyet dagilimlar: acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
madi (p>0.05). Total PVD, kuru tip YBMD olgularinda %72.4 (n=21), yas tip YBMD’da %20 (n=2), kontrol grubunda %51.1
(n=23 ) oraninda; Parsiyel PVD kuru tip YBMD’ da %10.3 (n=3) , yas tip YBMD’da %70 (n=7), kontrol grubunda %6.7 (n=3)
oraninda gorildi.

Sonug¢: Normal popiilasyonun yaklagik yarisinda (%42) PVD goriillmesine ragmen YBMD olan hastalarda (%84.6) PVD
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yas tip YBMD hastalarinda parsiyel PVD‘nin yiiksek oranda goriilmesi nedeniyle, bu
hastalarda KNV gelisimi parsiyel PVD’nin neden oldugu VMA ve VMT ile iligkilendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yasa baglh makula dejeneresansi etyopatogenezi, posterior vitre dekolmani, vitreomakiiler adhezyon,
optik koherens tomografi, b-mod ultrasonografi.

ABSTRACT

Purpose: Age-related macular degeneration (AMD) in patients with optical coherence tomography (OCT) and B-mode
ultrasonography (B-mode ultrasound) and posterior vitreous detachment (PVD) were measured. Posterior vitreous detach-
ment was investigated with OCT and B-mode ultrasonography (B-mode ultrasound) in AMD patients. The incidence of total
and partial PVD was investigated in dry and wet AMD patients.

Materials and Methods: In this prospective observational study, 90 eyes of 48 patients aged 55 years and above were
included in the study. Patients were 29 eyes of 18 patients of the type of dry AMD, group 1, 10 eyes of 6 patients of age type
of group 2, and 45 eyes of 24 patients with ARMD in the group 3 (control gubu) were classified as.All patients on routine
ophthalmologic examination, best corrected visual acuity (BCVA), early treatment diabetic retinopahty study (ETDRS),
intraocular pressure measurement, biomicroscopic examination and fundus examination was performed. Research done for
the OCT and B-mode ultrasound.

Results: The mean age and gender distribution among the three groups, no statistically significant difference (p>0.05). To-
tal PVD, 72.4% of patients with dry AMD (n=21) and wet AMD in 20% (n=2) in the control group 51.1% (n=23) ratio, partial
PVD dry-type AMD in 10.3% (n=3), wet YBMD’da 70% (n=7), the control group, 6.7% (n=3) was observed by

Conclusion: Approximately half of the normal population (42%) patients with ARMD Despite PVD (84.6%) were found to
have higher rates of PVD. Partially due to the high rate of PVR in patients with wet AMD, the development of CNV in these
patients is caused by partial VMA and VMT associated with PVR.

Key Words: Age-related macular degeneration, etiology, posterior vitreous detachment, vitreomacular adhesion, optical
coherence tomography, B-mode ultrasonography.
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GIRIS

YBMD, 65 yas tizeri santral géorme kaybi ve korligiun
en yaygin sebebidir. Klinik belirtileri ve dogal seyri
uzun siredir ¢ok iyi bilinmesine ragmen YBMD’nin

etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamistir ve bu
nedenle tedavi yaklasimlari da sinirli kalmaktadir.

Ozellikle gelismis iilkelerde yash niifusun artmasi ile
birlikte YBMD insidansinin hizla artacagi ve énem-
li toplum saglig1 sorunlarindan biri olmaya devam
edecegi ongorilmektedir. Bu nedenlerden dolay: et-
yopatogeneze yonelik edinilen bilgiler 6nemlidir. Bu
calismada, YBMD hastalarindaki PVD insidansina
ve dagilim oranlarina bakild.

GEREC VE YONTEM

Olgu Secimi: Elli bes yas ve tizerindeki 48 hasta-
nin 90 gozi calisma kapsamina alinmigtir. Hastalar
3 gruba ayrildi.

Grup 1; Kuru tip YBMD,
Grup 2; Yas tip YBMD,

Grup 3; Kontrol grubu olup normal gézlerden olustu-
ruldu.

Hastalarin her iki gozii de calisma kapsamina alinda.
Geografik atrofi, druzen ve RPE degisimi olan gozler
kuru tip YBMD grubuna, KNV, PED ve diskiform
skar yas tip YBMD grubuna dahil edildi.

Her ¢ grubtaki hastalarin goz i¢i basinglari nor-
maldir, retina muayenesini engellemeyecek diizeyde
katarakt1 olan hastalar calismaya dahil edilmistir.
Retina muayenesinde, koryoretinal atrofi varlig: ha-
ricindeki gozler calisma kapsamina alinmamaistir.

Incelenen Parametreler: Hastalara riitin oftal-
molojik muayene yapildi. Gérme keskinlikleri en iyi
gorme keskinligi (EIGK), early treatment diabetic
retinopahty study (ETDRS) ile bakildi, aplanasyon
tonometre ile gozici basing 6l¢iimi, biomikroskopik
muayene ve fundus muayenesi yapildi.

Hastalarin YBMD’n1 belirlemede fundus muayenesi
temel alindi. Gerekli durumlarda Renkli Fundus Fo-
tografi, Fundus Floresein Anjiografi yapildi. Hastala-
rin PVD’m1 belirlemede fundus muayenesinde Weiss
halkas1* bakildi. Tan1 amacli OKT ve B-mod USG’
yapildi. OKT; OKT ozellikle B-mod USG ile posterior
vitrenin parsiyel olarak dekole oldugunu saptadigi-
miz hastalarda vitreomakiiler adezyonlarin varligini
dogrulamada ve lokalizasyonunu gostermede yar-
dimc1 olmustur. Verileri OKT’ nin line modunu kulla-
narak elde ettik.

OKT gorintiilerine gore PVD bes gruba ayrilmigtir:
Evre 0: PVD yok (%29 oranda subjektiftir). Bazen to-
tal PVD’lar1 OKT goriintisu disina ¢ikabildiginden

PVD yokmus gibi algilanabilir. Halbuki bu durum-
larda total PVD mevcuttur. Bu tami biomikroskopik
muayene ve B-mod USG ile dogrulanabilir.

Evre 1: Parsiyel perifoveal PVD fovea, optik sinir,
orta perifer retina alanlarimin iciindede yapisiklik
mevcut (%47 OKT ile tanimlanabilir).

Evre 2: Parsiyel perifoveal PVD fovea, optik sinir,
orta perifer retina alanlarinda rezidiiel yapisikliklar
var (%12. 4 OKT ile tanimlanabilir).

Evre 3: Parsiyel PVD optik sinir ve orta periferde ya-
pisiklik devam ediyor ancak fovea bolgesinde dekole
(%1.9 OKT ile tanimlanabilir).

Evre 4: Total PVD (%8.6 OKT ile tanimlanabilir). To-
tal PVD, OKT ile tanis1 sinirhdir.

OKT bulgularimiz1 degerlendirirken bu evrelendir-
meden yararlandik.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde NCSS 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanil-
di. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistikler (Ortalama, Standart sapma) yanisira
niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise Ki-Kare
testi kullanildi. Anlamhilik diizeyi p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiz prospektif gozlemsel bir ¢caligmadir.Yas-
lar1 55 ile 96 arasinda yaklasik %50’si (n=24) kadin,
%50’si (n=50) erkek olan toplam 48 olgunun 84 gozi
degerlendirildi.

Grup 1; kuru tip bulgular: olan 18 hastanin 29 gozi,
grup 2; YBMD yas tip bulgular: olan 6 hastanin 10
gozi ve grup 3; 24 hastanin 45 gozii kontrol grubunu
olusturmaktadir. Grup 1’deki 29 goziin 5 tanesinde
druzen, 4 tanesinde RPE atrofisiyle beraber druzen,
6 tanesinde yogun RPE atrofisi ve 6 tanesinde geog-
rafik atrofi mevcuttu.
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Grafik 1: Kuru/Yas Tip YBMD-PVD dagilim.
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Grafik 2: (Kuru+Yas YBMD)/Kontrol grubuna gore PVD
dagilimi.

Uc grubun demografik ozelliklerine baktigimizda;
Yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar1 agisindan
istatistksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05). Gruplara gore PVD ve Total+Parsiyel PVD
dagilim oranlari; Total PVD, kuru tip YBMD olgu-
larinda %72.4 (n=21), yas tip YBMD’da %20 (n=2),
kontrol grubunda %51.1 (n=23 ) oraninda; Parsiyel
PVD kuru tip YBMD’da %10.3 (n=3), yas tip YBMD’
da %70 (n=7), kontrol grubunda %6.7 (n=3) oranin-
da gorildi. PVD (total+parsiyel), kuru tip YBMD’da
%82.8 (n=24), yas tip YBMD da %90 (n=9), kontrol
grubunda %57.8 (n=26) oraninda saptandi.

Normal populasyonun yaklasik yarisinda PVD goriil-
mesine ragmen YBMD olan hastalarda PVD oranlar:
daha yiliksek bulunmustur.

TARTISMA

Yas tip YBMD, nedeni tam olarak anlagilamamak-
la beraber genetik faktorler, oksidatif stres, iskemi,
RPE’ nin yaslanmasi etyolojik faktorler arasindadir.!
Her ne kadar vitreus makiiler hol ve benzeri makii-
ler hastaliklarla olan iligkisi genis olarak calisildi ve
yaslanan vitreusta yapisal ve molekiiler degisimler
biliniyorsa da YBMD acisindan vitreoretinal ylizeyin
roli halen aragtirilmaktadir.?®

Aymni kiginin her iki géziinde YBMD’nin farkh tiirler-
de ve evrelerde goriiliiyor olmasi sadece genetik ve
cevresel faktorlerle agiklanamaz. 2007'de yapilmig
bir ¢alismada, B-mod USG ile PVD, YBMD’nin yas
tipinde %34, kuru tipinde %72 ve kontrol grubunda
%61 oraninda bulunmustur.! OKT’de santral vitre-
oretinal adezyon YBMD’ nin yas tipinde %36, kuru
tipinde %7 ve kontrol grubunda %10 olarak istatis-
tiksel anlamda yiiksek bulunmustur.! Daha spesifik
olarak KNV’larinin ve VMA’larin makulaya gore yeri
tayin edilmistir. Ornegin jukstafoveal KNV da juks-
tafoveal VMA’larla iligkili bulunmustur.? Yasa bagh
vitrenin likefaksiyonu sonucu vitreoretinal adezyon-
larda zayiflik olur ve bu da PVD ile sonuclanir.*”

Resim 1a,b: Horizoltal-aksiyal diizlem (a) ve Vertikal-aksiyal diizlemde OD seviyesinde adezyonu devam eden parsiyel vitre

dekolmant (b).
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Resim 2a,b: Horizontal-aksiyal diizlemde bilateral total retina dekolmant.



Ret-Vit 2013;21:12-16

Baydar ve ark. 15

Sekizinci dekaddan sonra PVD riski %63 olarak rapor
edilmistir ve yagla birlikte insidans1 artmaktadir.®
Ortalama yas1 77.8 olan 66 gozde yapilan submakii-
ler cerrahi ve vitrektomi esnasindaki gézlemlere gore
66 goziin 55 tanesinde (%83) posterior vitre kortek-
sinde yapisiklik gorilmiigtiir.’® YBMD fenotiplerinin
monozigot ikizlerde yiiksek oranda goriilmesi gene-
tik yatkinlik varhigini dogrulamaktadir.!®" Bizim
calismamizda; PVD, YBMD olan hastalarda (%84.6)
kontrol kurubuna (%42.2) oranla yiiksek bulundu.
Total PVD’lar1 YBMD’nin kuru tipinde (%72.4); Par-
siyel PVD’lar: yas tipinde (%70) daha yiiksek oranda
saptandi. Bir goziinde kuru tip diger goziinde yas tip
YBMD olan hastalarda, genetik ve ¢evresel faktorler
elimine edilerek yapilan bagka bir ¢alismada, PVD
B-mod USG ile vitreomakiiler adezyonlar OKT ile
aragtirilmigtir.
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Resim 3: B-mod USG da Total PVD olan hastanin OKT’
st normal goriiniimdedir. Arka hyaloid total dekole oldugu
halde kesit alaninda gortilemiyor.

YBMD hastalarinin kuru tip olanlarda total PVD;
Yas tip olanlarda vitreomakiiler adezyon daha yiik-
sek bulunmustur.'? PVD, kuru tip YBMD’nin sebat
etmesini saglayarak yas tipe ge¢mesini onleyen bir
faktordir.!®

Bizim ¢alismamiz, YBMD’nin kuru ve yas tipleri ile
kontrol grubu arasinda yapilmistir. Hastalar yas
ve cinsiyet acisindan eglestirilmistir. YBMD hasta-
larinda (%84.6) normal populasyona (%42.2) oran-
la PVD insidans: yiiksek bulunmustur. Total PVD,
YBMD’nin kuru tipinde (%72.4) parsiyel PVD ise yag
tipinde (%70) daha fazla gorilmistir.

YBMD’nin yas tipinde parsiyel PVD oranlarinin yik-
sek olmasi bunlarin VMA ve KNV ile iligkili olabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Istatistiksel bir calisma
yapmamis olmakla beraber, yogun RPE atrofisinin
oldugu gozlerde ozellikle total olmak tizere PVD
oranlarinin arttig1 gozlemlendi.

Resim 4: Fundus muayenesinde RPE degisikligi olan kuru
tip YBMD hastasinin hem UGS da hem de OKT de (Evre 4)
total PVD goriilmektedir.

Resim 5: B-mod USG da OD seviyesinde adezyonu devam
eden ancak foveal alanda arka vitrenin dekole oldugu gorii-
lityor. OKT deki bu goriintii total PVD a benzemektedir an-
cak USG da OD de adezyon varligt ile evre 3 parsiyel PVD
tanist almaktadur.
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Aym sekilde, PVD yas tip YBMD’nin yeni tan aldig:
donemde evre 1 ve evre 2 parsiyel PVD gibi VMA ve
VMT’a neden olabilecek evrelerde gorilmiis iken ileri
donemlerinde evre 3 parsiyel PVD ve total PVD goriil-
me sikligr artmigtir. Aym hastanin farkl gézlerinde
YBMD’nin farkh tirlerde (kuru/yas) ve bir hastanin
bir goziinde YBMD varken diger goziin normal goriil-
mesi, genetik ve gevresel faktorlerin yaninda etyopa-
togenezde vitrede meydana gelen degisikliklerin de
etken olabilecegini gostermektedir. Ayrica YBMD’nin
yas tipinde KNV gelisirken kuru tipinde gelismemesi
parsiyel PVD ve bunun neden oldugu VMA ile ilig-
kilendirilmigtir. Etyopatogeneze 1s1k tutan bu gibi
bulgular, bundan sonraki asamada KNV’larinin ge-
lisimini onlemede total PVD olusturmak amaciyla
vitreolizis (proflaktik PVD) yapilmasinin 6nemini or-
taya koymaktadir.
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