KLINIK CALISMA/ORIGINAL ARTICLE

Evre 4 Makiila Deliklerinde Vitrektomi Sonrasi
Gorsel Sonuclar ile Spektral Domain Optik
Koherens Tomografide Fotoreseptor Tabaka
Iyilesmesinin Zamansal Iliskisi

The Temporal Relationship Between Visual Outcomes and
Photoreceptor Layer Recovery on Spectral Domain Optical Coherence
Tomography After Vitreos Surgery in Stage 4 Macular Holes
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Amacg: Evre 4 makiila deliklerinde (MD) pars plana vitrektomi sonrasi gorsel sonuclar ile spektral domain optik koherens tomografideki
(SD-OKT) fotoreseptor tabakasi iyilesmesinin zamansal iligkisini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Evre 4 MD olan ardigik 33 hastanin 33 gozii retrospektif karsilagtirmasiz ¢aligmaya dahil edildi. MD taban ¢api, MD
yiiksekligi ve fotoreseptor tabakasi i¢ segment/dig segment (IS/OS) defekt cap1 SD-OKT’de 6lgiildii. IS/OS bandindaki defekt uzunlugu deger-
leri ameliyat éncesi ve sonras1 1. ay, 3. ay ve 6. ayda Bonferroni diizeltmeli t-testi ile karsilastirildi. IS/OS defekt cap1 ve EIDGK arasindaki
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki Pearson korelasyon katsayisi hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ay EIDGK sirasiyla 0.86+0.26 (0.5-1.6) logMAR; 1.0+0.32 (0.5-1.6) log-
MAR; 0.77+0.32 (0.4-1.7) logMAR ve 0.72+0.27 (0.4-1.3) logMAR 1idi (sirasiyla p=0.024; p=0.034 ve p=0.540). Hastalarin ameliyat éncesi ve
sonras1 1. ay, 3. ay ve 6. ay IS/OS bandindaki defekt uzunlugu ortalamasi sirasiyla 1350.84+339.56 (865.0-2311.0) 1; 874.36+409.63 (174.0-
1705.0) p; 540.30+329.52 (158.0-1406.0) p ve 397.12+294.69 (150.0-1444.0) p idi (sirasiyla p=0.000, p=0.000 ve p=0.000). IS/OS bandindaki
defekt uzunlugu ile EIDGK arasindaki Pearson korelasyonlar1 ameliyat éncesinde p=0.002 r=0.610; ameliyat sonrasi 1. ayda p=0.16 r=0.25;
3. ayda p=0.35 r=0.17 ve 6. ayda p=0.017 r=0.411 bulundu.

Sonugc: Makiila deliklerinde vitrektomi sonras1 SD-OKT’de fotoreseptor tabakanin iyilesmesi en fazla birinci ayda olmasina ragmen gorsel
sonuglarin iyilegsmesi 6. aya kadar olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: I¢/Dis segment birleskesi, makiila deligi, pars plana vitrektomi, spektral domain optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the temporal relationship between visual outcomes and photoreceptor layer recovery with spectral domain optical
coherence tomography (SD-OCT) after pars plana vitrectomy in Stage 4 macular holes.

Materials and Methods: 33 eyes of 33 consecutive patients with stage 4 macular hole were enrolled in this retrospective study. Macular
hole (MH) basal diameter, MH height and photoreceptor layer inner segment/outer segment (IS/OS) defect diameter were evaluated via
SD-OCT. IS/OS defect diameter values were compared via Bonferroni correction t-test at preoperatively and postoperative month 1, 3 and
6 follow up. IS/OS defect diameter and BCVA were compared via pearson correlation analyses at preoperatively and postoperative month
1, 3 and 6 follow up.

Results: The mean BCVA preoperative and postoperative month 1, 3, and 6 values were 0.86+0.26 (0.5-1.6) logMAR; 1.0+0.32 (0.5-1.6)
logMAR,; 0.77+0.32 (0.4-1.7) logMAR and 0.72+0.27 (0,4-1,3) logMAR respectively (p=0.024; p=0.034 and p=0.540). The mean photoreceptor
IS/OS defect diameter preoperative and postoperative on month 1, 3, and 6 values were 1350.84+339.56 (865.0-2311.0) 1; 874.36+409.63
(174.0-1705.0) p; 540.30+329.52 (158.0-1406.0) 1 and 397.12+294.69 (150.0-1444.0) n respectively (p=0.000, p=0.000 and p=0.000). Pearson
correlation coefficient between IS/OS defect diameter and BCVA were p=0.002 r=0.610 preoperatively, p=0.16 r=0.25 at month 1, p=0.35
r=0.17 at month 3 and p=0.017 r=0.411 at month 6 respectively.

Conclusion: Although photoreceptor layer recovery occurs mostly in first month on SD-OCT after macular hole surgeries; the visual out-
come recovery was prolonged up to six month.

Key Words: Inner/outer segment junction, macular hole, pars plana vitrectomy, spectral domain optical coherence tomography.
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GIRIS

Makiila deligi cerrahisi Kelly ve Wendell tarafindan ilk
olarak gerceklegtirildikten sonra, cerrahi agamalarda
birgok gelisme kat edilmistir.2 Bu gelismelerin bagin-
da pars plana vitrektomi (PPV) ile beraber internal
limitan membran (ILM) soyulmas1 gelmektedir.3 ILM
soyulmasi sirasinda degisik kromovitrektomi teknik-
leri kullanmilmigtir.*® Bu sayede anatomik basari oran-
lar1 %90’larin tizerine gikmigtir.®” Bagar1 oranlarinin
bu kadar yukseklere ¢citkmasi ameliyat 6ncesi prognos-
tik kriterlerin daha etkin bir gekilde aragtirilmasina
yol agcmigtir. Time domain optik koherens tomografi-
lerden (OKT) sonra spektral domain OKT'lerin gelis-
mesi sonucunda makiila deligi konfigiirasyonu retina
tabakalarinin daha iyi gozlemlenmesiyle daha etkin
bir gekilde degerlendirilmigtir. Makiila deligi taban
capi, makiila deligi yliksekligi, fotoreseptor i¢ segment
ve dis segment (IS/OS) defekt cap1 gibi niceliksel veri-
ler ve bu verilerden yola cikarak hesaplanan makila
deligi indeksi (MHI), traksiyonel delik indeksi (THI)
gibi indeksler prognostik kriter olarak kullanmilmis-
tir.81° Bu niceliksel veriler diginda uluslararas: olarak
kullanilan ve biyomikroskobik muayene temeline da-
yanan Gass evrelemesi prognoz tahmininde uzun yil-
lardan beri 6nemli bir yer edinmistir.!* Aym sekilde
uluslararasi vitreomakiilar traksiyon calisma gurubu-
nun (IVTS) OKT temelli evrelemesi vitreoretinal ara
yuzey hastaliklarinda 6nemli bir noktaya gelmemizi
saglamistir.!? Bu prognostik kriterlerin bir¢cogu anato-
mik olarak degerlendirme yapmaktadir. Fonksiyonel
degerlendirme olarak biz bu ¢alismamizda evre 4 ma-
kiila deligi olan hastalarda spektral domain OKT ince-
lemesiyle fotoreseptor tabakadaki zamansal iyilesme
degisikliklerini sunmaya ¢alistik.

GEREC VE YONTEM

Evre 4 makiila deligi olan 33 hastanin 33 gozii retros-
pektif olarak incelendi. Tim hastalar Subat 2013 ve
Mayis 2014 tarihleri arasinda ayni cerrah tarafindan
(ATY) opere edildi. Hastalarin Snellen esgeli ile en iyi
diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK), Goldman
aplanasyon tonometrisi ile g6z i¢i basinglar, 6n seg-
ment ve arka segment biyomikroskobik muayeneleri
ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 1. Giin, 1. Hafta,
1. ay, 3. ay ve 6. ayda degerlendirildi. Ayn1 zamanda
spektral domain OKT (Heidelberg Engineering, Hei-
delberg, Germany) goriintiillemeleri ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonras1 1. ay, 3.ay ve 6. ayda degerlendiril-
di. Calisma kapsamina alinma kriterleri Gass evrele-
mesine gore evre 4 makiila deligi olan olgular olarak
belirlendi. -6.0 diyoptriden biiyiik refraktif hata, trav-
matik makiila delikleri, fakoemiilsifikasyon diginda
goz cerrahisi gecirmis hastalar ve tiveit gibi gorme
keskinligini etkileyen okiiler patolojik bulgular: olan
hastalar caligma kapsami digina alindi. Tim hastalar-
dan cerrahi 6ncesi aydinlatilmis onam formu alind: ve
calisma kapsaminda etik kurul onay1 alinda.

Tum hastalara aym cerrah tarafindan standart 23 G
PPV ve Triamsinolon Asetat esliginde arka hyaloid
ayrilarak Brillant mavisi G (BrilliantPeel; Geuder, He-
idelberg, Germany) esliginde vaskiiler arkadlara kadar
ILM soyulmasi uygulandi. Takiben goz ici tamponad
olarak perfloropropan (C,F,) veya siilfiirhekzaflorid
(SF,) uygulandi. Tiim hastalara 5 giin yiiz iistii pozis-
yon oOnerildi. Anatomik kapanma hastalarin OKT de-
gerlendirmesinde subretinal sivinin kaybolmasi ve ma-
kiila deliginin tamamen kapanmasi olarak belirlendi.

Hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
1. ay, 3. ay ve 6. ay OKT incelemelerinde makiila de-
ligi taban capi, makiila deligi yiiksekligi ve fotoresep-
tor tabakasi1 IS/OS defekt cap:r yoniinden degerlendi-
rildi. IS/OS bandindaki defekt uzunlugu fotoreseptor
hiperreflektan bandin bittigi yerden baslatilarak tek-
rar basladig1 yere kadar cihazin kaliper yazilimi kul-
lanilarak dogrusal olarak 6lcildi (Resim 1). Ayrica
makiila deligi taban capi, makiila deligi yiksekligi ve
makiila deligi indeksi (MDI) degerlendirildi.

Resim 1: Fotoreseptor i¢ segment/dis segment (IS/OS) de-
fekt uzunlugu kirmizi renkte dogrusal olarak gosterilmistir.
Makiila deligi taban capt, makiila deligi yiiksekligi ve IS/
OS bandindaki defekt uzunlugu cihazin kaliper yazilinu
kullanilarak olgiilmiistiir.

Istatistiksel analiz SPSS yaziliminin 18. versiyonu
kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile; homojenite
degerlendirmesi ise One-way ANOVA testi uygulana-
rak yapildi (p>0.05). Sonrasinda tekrarlanan 6l¢iim-
ler icin ANOVA testi uygulandi. Gruplar arasindaki
fark Bonferroni diizeltmeli t-testi ile degerlendirldi.
EIDGK Snellen eseli ile degerlendirildi ve istatistik-
sel analiz i¢in en kii¢iik rezoliisyon acisinin logarit-
mik (logMAR) degerlerine cevrildi. IS/OS bandindaki
defekt uzunlugu degerleri ameliyat oncesi ve ameli-
yat sonrasi 1. ay; 1. ay ve 3. ay; 3. ay ve 6. ay kendi
aralarinda karsilastirild: (Resim 2,3). Ayrica bu za-
manlardaki IS/OS bandindaki defekt uzunlugu ile
EIDGK arasinda Pearson korelasyona bakilda.
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Resim 2-3: A. Hastanin ameliyat dncesi fotoreseptor i¢c segment / dis segment (IS /OS) defekt uzunlugu B. Ameliyat sonrast 1.
ay C. Ameliyat sonrast 3. ay D. Ameliyat sonrasi 6. ay.

Hastalarin sikayetlerinin basladig: tarihten ameliyat
giiniine kadar gecen siire semptom siiresi olarak de-
gerlendirildi. Semptom siiresi ile IS/OS bandindaki
defekt uzunlugu ve semptom siiresi ile EIDGK ara-
sinda ameliyat oncesi ve sonrasindaki Pearson kore-
lasyona bakildi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Yirmi ikisi bayan (%66.7) olan 33 hastanin 33 gozii calis-
ma kapsamina alindi. Ortalama takip siiresi 14.3+3.60
aydi (7-25). Yas ortalamasi 65.45+8.25 olup dagilimlar:
50-85 arasinda degismekteydi. Hastalarin demografik
dagilimlari ve klinik 6zellikleri tablo 1'de gosterildi. 27
hasta fakik, 6 hasta ise psodofakikti. Hastalarin ameli-
yat oncesi ortalama makiila deligi taban ¢api, makiila
deligi yiiksekligi ve makiila deligi indeksleri sirasiyla
1176.11+252.25 (897.0-1664.0) n; 494.77+100.97 (351.0-
809.0) u ve 0.43+0.09 (0.28-0.77) idi.

Tablo 2’de de gosterildigi gibi hastalarin ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ay IS/OS bandinda-
ki defekt uzunlugu ortalamasi sirasiyla 1350.84+339.56
(865.0-2311.0) p; 874.36+409.63 (174.0-1705.0) w;
540.30+329.52 (158.0-1406.0) p ve 397.12+294.69
(150.0-1444.0) p idi. IS/OS bandindaki defekt uzunlugu
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi1 Bonferroni diizelt-
meli t-testi degerleri 1. ay; 1. ay ve 3. ay; 3.ay ve 6.ay
sirasiyla p=0.000. p=0.000 ve p=0.000 idi.

Tablo 3’te de gosterildigi gibi hastalarin ameliyat 6n-
cesi ve ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ay EIDGK s1-
rasiyla 0.86+0.26 (0.5-1.6) logMAR,; 1.0+0.32 (0.5-1.6)
logMAR; 0.77+0.32 (0.4-1.7) logMAR ve 0.72+0.27

(0.4-1.3) logMAR idi (sirasiyla p=0.024; p=0.034 ve
p=0.540). Ayrica ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi
6. ay EIDGK arasinda istatistiksel bir anlamlilik var-
d1 (p=0.036). IS/OS bandindaki defekt uzunlugu ile
EIDGK arasindaki Pearson korelasyonlar: ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ay sirasiy-
la p=0.002 r=0.610; p=0.16 r=0.25; p=0.35 r=0.17 ve
p=0.017 r=0.411 bulundu.

Tablo 1: Hastalarin klinik dagilimlart ve demografik
ozelliklert.

Degiskenler Hasta gurubu
Yas (y1)

Ortalama+SS 65.45+8.25

Dagilim 50-85
Cinsiyet (n)

Kadin (%) 22 (%66.67)

Erkek (%) 11 (%33.33)
Takip siiresi (ay)

Ortalama+SS 14.3+3.60

Dagilim (7-25)
Lens durumu (n)

Fakik 27

Psodofakik 6
Makiila deligi taban ¢ap (11)

Ortalama+SS 1176.11+252.25

Dagilhim (897.0-1664.0)

Makiila deligi yiiksekligi (1)

Ortalama+SS 494.77+100.97

Dagihm (351.0-809.0)
Makiila deligi indeksi

Ortalama+SS 0.43+0.09

Dagilim (0.28-0.77)
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Tablo 2: Hastalarin IS/OS bandindaki defekt uzunlugunun zamansal degigimi.

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi

1. ay 3. ay 6. ay
IS/OS bandindaki defekt
uzunlugunu (1)
Ortalama + SS 1350.84+339.56 874.36+409.63 540.30+329.52 397.12+294.69
Dagilim (865.0-2311.0) (174.0-1705.0) (158.0-1406.0) (150.0-1444.0)
p degeri 0.000* 0.000* 0.000*

IS/OS: Fotoreseptor tabaka i¢ segment/dis segmenti

*: ameliyat o6ncesi sonrasi 1. ay; 1. ay ve 3. ay; 3. ay ve 6. ay Bonferroni diizeltmeli t-testi t ile degerlendirilmistir. Kalin

veriler p<0.05’de anlamhidir.

Tablo 3: Hastalarin en tyi diizeltilmis gorme keskinliklerinin zamansal degisimi.

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi

Ameliyat 6ncesi 1. ay 3. ay 6. ay
EIDGK (logMAR)
Ortalama + SS 0.86+0.26 1.0+0.32 0.77+0,32 0.72+0.27
Dagilim (0.5-1.6) (0.5-1.6) (0.4-1.7) (0.4-1.3)
p degeri 0.024* 0.034* 0.540*

EIDGK; En Iyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi, LogMAR; en kiiciik rezoliisyon acisinin logaritmasi.

*: ameliyat oncesi ve sonrasi 1. ay; 1. ay ve 3. ay; 3. ay ve 6. ay Bonferroni diizeltmeli t-testi ile degerlendirilmistir. Kalin

veriler p<0.05’de anlamhidir.

Hastalarin timiine standart 23 G pars plana vitrektomi
(PPV), ILM soyulmasi ve goz i¢i tamponad uygulandi. 6
hastada siilfiir hekzaflorid (SF,) 27 hastada perflorop-
ropan (C,F,) kullanildi. Hicbir hastaya kombine kata-
rakt cerrahisi ile beraber PPV uygulanmadi. 7 hastada
takip siiresi boyunca katarakt gelisti ve fakoemiilsifis-
kasyon cerrahisi ile beraber goz ici lens implantasyonu
uygulandi. Ik cerrahi ile 26 hastada (%78.8) anatomik
basar1 saglandi. 7 hastaya ikincil cerrahi uygulanarak
anatomik bagar elde edildi (%100).

Semptom siiresi ortalama 13.48+7.90 (4-40) hafta
olarak belirlendi. Semptom siiresi ile IS/OS bandin-
daki defekt uzunlugu ve EIDGK arasinda ameliyat
Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlaml her-
hangi bir sonu¢ bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Makiila deligi cerrahisindeki anatomik bagsarinin
%90’1arin uzerine ¢ikmasi fonksiyonel basarinin ise
bu kadar iyi olmamasi fonksiyonel basariya etki eden
prognostik kriterlerin 6nemini bir kez daha ortaya
koymustur. Daha once yapilan caligmalarda erken
yas, erken evre, ameliyat 6ncesinde iyi gorme keskin-
ligi, diisiik makiila deligi taban cap1 ve diisiik makiila
deligi indeksi anatomik basar: i¢in 6nemli kriterler
olmuslardir.’3!* Fonksiyonel bagarinin en énemli gos-
tergelerinden biri ise IS/OS band: biitinliginin di-
ger bir deyisle i¢ segment elipsoid zon biitinluginin
korunmasidir.'® Spektral OKT’de izlenen ve retina

pigment epiteli iizerinde kalan hiperreflektan bant
fotoreseptor i¢ segment ve dis segment baglantisini
gostermektedir.'®1® Diizenli bir IS/OS band: fotore-
septorlerin dizilimlerinin ve fonksiyonlarinin iyi ol-
dugunu gostermektedir.’® Kitaye ve ark.,!® foveal IS/
OS bandinin ameliyat sonras1 daha iyi fonksiyonel
sonuclari (>0.7) oldugunu bildirmistir.

Calismamizda makiila deligi cerrahisi sonrasinda IS/
OS bandindaki defekt ameliyat oncesi ortalama 1350
1 iken; ameliyat sonrasi 1. ayda 476 mikron diizele-
rek defekt uzunlugu ortalama 874 mikrona dismiis-
tir. En fazla fotoreseptor iyilesmesi ILM soyulmasi
ve buna bagli tanjansiyel ¢cekintinin azalmasina baglh
oldugu distiniliirse ameliyat sonrasi ilk ayda oldugu
One siirilebilinir. 1. ay ile 3. ay arasindaki diizelme
miktar: ise ortalam 334 mikron; 3. Ay ile 6. Ay ara-
sindaki ise 246 mikron olmustur. Diizelme miktarlar:
zamansal bir azalmayla sonuclanmigtir.

Bu degisiklikler EIDGK acisindan degerlendirildi-
ginde aymi1 sonuglar gorilmemistir. IS/OS bandin-
daki iyilesmenin biiyik ¢ogunlugu ilk ayda olmasi-
na ragmen; ameliyat sonras1 1. ay EIDGK ameliyat
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir azal-
ma gostermistir. Bunun baglica nedeni kullanilan
goz ici tamponad olarak gosterilebilir. Fakat aym
zamanda fotoreseptorler her ne kadar diizenli bir
dizilim yapisina anatomik olarak girseler de fonksi-
yonlarina biyokimyasal olarak yeteri kadar ulasa-
mamis olabilirler. Baba ve ark.,?’ IS/OS bandindaki
fotoreseptorlerin fonksiyon kazanmalarinin makiila
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deligi cerrahisi sonrasi yavas bir iyilesme ile 6. Aya ka-
dar devam ettigini gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda
EIDGKdeki 1. ay-3. ay arasindaki istatistiksel olarak an-
lamh artig Baba ve ark.,” dogrular niteliktedir.

Ameliyat oncesi EIDGK ile IS/OS bandindaki defekt
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bu-
lunmaktaydi. Bu anlamlilik ameliyat sonrasi 1. ayda ve
3. ayda bulunmazken; ameliyat sonrasi1 6. ayda vard.
Bu durumun IS/OS bandindaki defekt uzunlugu nicelik-
sel olarak 6. aya kadar tedrici bir azalma gostermesine
ragmen EIDGKde 1. ayda ve 3. ayda ayni sekilde bir dii-
zelme olmamasina bagh oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
da aym sekilde fotoreseptorlerin fonksiyonel ozellik ka-
zanmalarmin 6. aya kadar siirdigiuni gostermektedir.

Caligmamizda semptom stiresi ile IS/OS bandindaki de-
fekt uzunlugu yoniinden ve EIDGK yoniinden ameliyat
oncesi ve sonrasi herhangi bir zamanda istatistiksel
olarak anlaml bir korelasyon bulunamamigtir. Bunun
nedeni olarak bu verinin subjektif bir gikayet olmasin-
dan kaynaklandigin1 disinmekteyiz. Ullrich semptom
stiresi olarak hastalar1 zamansal olarak 3 guruba ayir-
mis ve anatomik kapanma tizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir sonug¢ belirtmemistir.’* Onun da dayandig:
temel nokta bu verinin subjektif oldugu yoniindedir.

Kusuhara ve ark.,® makiila deligi indeksinin ameliyat
sonras1 EIDGK ile istatistiksel olarak anlamh bir ko-
relasyon gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica MDI’nin
makiila konfigiirasyonu hakkinda énemli bir belirte¢
oldugunu sunmuslardir. Yapmis olduklari ¢calismada
vakalar1 MDI’ye gore 0.5 in altinda ve tistiinde olmak
uzere iki guruba ayirmiglardir. 0.5’in tizerinde olan
gurupta daha iyi gorsel sonuclar alindigim bildirmis-
lerdir. Bizim calismamizda ise MDI ortalama 0.43
bulunmusgtur. Bu ortalamanin 0.5’in altinda olmasi
tim vakalarin evre 4 makiila deliklerinden olugmas:
ve makiila deligi taban ¢api ortalamasinin 1000 p’nun
uzerinde olmasina baglanabilir.

Calismamiz1 zayif kilan 6zellikler arasinda ¢aligma-
mizin retrospektif bir yapida olmasi, ¢calisma gurubu-
nun tek merkezli olmasi ve 6rneklem biytkluginiin
diisiik sayida olmasi sayilabilir. Ayrica OKT deger-
lendirmeleri ve 6l¢timleri tek bir arastirmaci tarafin-
dan tek kesit degerlendirilerek yapilmistir. En az 2
aragtirmaci ile makiila deligi konfigiirasyonun coklu
kesitler alinarak degerlendirilmesi calismanin daha
degerli hale gelmesine katkida bulunacaktir. Calis-
mamizi degerli kilan 6zellik ise IS/OS bandindaki de-
gisikliklerin niceliksel veriler ile zamansal bir yapida
degerlendirilmesidir. Sonug olarak makiila deligi cer-
rahisi sonras1 anatomik kapanma her ne kadar erken
olursa olsun; fotoreseptorlerin fonksiyon kazanmala-
11 6. aya kadar uzayabilmektedir.
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