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Amac: Eksiidatif yasa bagli makula dejeneresanst (YBMD) tanili hastalarda spektral domain-optik koherenstomografi (SD-OKT) goriintiilemesin-
de dis retinal tiibiilasyon (DRT) saptananlarin 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Ekstidatif YBMD tanisi ile takipli 397 hastanin 586 goziine ait SD-OKT goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Dis retinal
tlibiilasyon saptanan 19 eksiidatif YBMD tanili hastanin 30 gozii ¢aligmaya alindi. DRT tanisi konulmasindan itibaren saptanan degisiklikler ve
uygulanan tedaviler ve iliskilileri degerlendirildi.

Bulgular: 19 hastanin 13 (%68.4)’t kadin, 6 (%31.6)’s1 erkekti. Hastalarin yag ortalamasi 71,21+16,07 (48-88) olarak saptandi. 30 géziin ilk tiibiilas-
yon saptandigindaki ortalama DRT sayis1 2,442,63 [1-13], son muayenedeki ortalama DRT sayist 4,83+5,12 [0-18] saptand1 ve bu artis istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p<0,05). Ortalama en iyi diizeltilmis gérme keskinligi; DRT ilk saptandiginda 0,85+0,55 [1,6-0] logM AR iken son takipte
0,74+0,47 [1,6 -0] logMAR olarak bulunmustur (p>0.05). Ortalama intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) enjeksiyonu
8,33+9,09 [3-36] idi ve yapilan enjeksiyonlar ile dis retinal tubulasyon varligi arasinda istatistiksel agidan korelasyon ve anlamli iliski saptanmadi
(r=0,076, p=0,695 p>1). Ortalama santral retinal kalinlik baslangigta 215,37+£92,2 um (95-455 pm) iken son muayene ortalamasi 125,17+66,8 pm(38-
320 pm)olarak bulunmustur ve azalma anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonuglar: Dis retinal tubulasyon varlig1 dejeneratif bir siiregtir ve zamanla artis gosterebilmektedir. Ekstidatif YBMD’de DRT goriilse bile tedaviye
devam edilmesi anatomik ve fonksiyonel basari saglayabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yasa bagl makula dejeneresansi, optik koherens tomografi,vaskiiler endotelyal bityiime faktorii.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the features of outer retinal tubulation (ORT) in spectral domain-optical coherence tomography (SD-OCT) imaging in patients
with exudative age-related macular degeneration (AMD).

Materials and Method: SD-OCT images of 586 eyes of 397 patients with the diagnosis of exudative AMD were reviewed retrospectively. Thirty
eyes of 19 patients with exudative AMD who had ORT were included in the study. The changes and related treatments that have been detected after
ORT diagnosis were evaluated.

Results: Of the 19 patients, 13 (68.4%) were female and 6 (31.6%) were male. The mean age of the patients was 71.21+16.07 (48-88). The mean num-
ber of ORT detected in 30 eyes was 2.4+2.63 [1-13], and the mean number of ORT at final examination was 4.8345.12 [0-18], which was statistically
significant (p <0, 05). Mean best corrected visual acuity was 0.85+0.55 [1,6-0] logM AR when ORT was first detected and 0.74+0.47 [1,6-0] logM AR
at the last follow-up (p> 0.05). Mean anti-VEGF injection was 8,33+9,09 [3-36], there was no statistically significant correlation between injections
and presence of ORT (r = 0,076, p = 0,695 p> r). The mean central retinal thickness was 215,37492,2 pum (95-455 pm) initially and 125,17+66,8 pm
(38-320 pum) at final and the decrease was significant (p <0.05).

Conclusion: The presence of ORT is a degenerative process and may increase with over time. Treatment may provide anatomical and functional
success in exudative AMD even if ORT is seen..
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GIRIS

Yasa bagli makula dejeneresanst (YBMD), gelismis top-
lumlarda geriatrik popiilasyonda gérme kaybina neden olan
en onemli hastaliklardan biridir ve yas ilerledik¢e goriilme
olasiliginin arttig1 bilinmektedir.! Non-invaziv inceleme
yontemi olan optik koherens tomografi (OKT) makula bol-
gesininin degerlendirilmesinde yaygin olarak oftalmoloji
pratiginde kullanilmaktadir.?> Ozellikle YBMD hastalari-
nin degerlendirilmelerinde spektral domain optik koherens
tomografi (SD-OKT) giiniimiizde rutin hale gelmistir. Dis
retinal tiibiilasyon (DRT), YBMD tanili hastalarda yakin
geemiste SD-OKT’de tanimlanmis olan dis retina katlarin-
daki borucuk benzeri olusumlardir ve ilk tanimlandigin-
da bu bulgunun kistoidmakiila 6demi ve subretinal siviy1
taklit edebilecegi belirtilmistir.> Dig retinal tiibiilasyonlar
SD-OKT’de dis niikleer tabakada yer alirken kistoid makii-
la 6demi i¢ niikleer tabakada goriiliir, DRT’ler hiporeflek-
tif alani ¢evreleyen hiperreflektif bant olarak goriiliirler ve
YBMD’de klasik olarak neovaskiiler fibrozis ya da retinal
atrofi alanlarina ¢ok yakin olarak yerlesirler.® Dis retinal
tlibiilasyonlarin histolojik degerlendirmesinde, OKT’de go-
riilen hiperreflektif bandi dejenere fotoreseptor hiicrelerinin
i¢ segmentinin mitokondrileri ve eksternal limitan memb-
randan (ELM) olusturdugu gosterilmistir.* En sik YBMD
hastalarinda goriilmekle birlikte patern distrofi, anjioid
streaks, retinitis pigmentosa, stardgart hastaligi ve c¢esitli
dejeneratif okiiler hastaliklarda da goriilebilir.®

Ekstidatif YBMD’de fonksiyonel sonu¢ agisindan intrare-
tinal kistler en dnemli prognostik faktorlerden biridir ve
OKT’de intraretinal kist varligi intravitreal anti-vaskiiler
endotelyal biiylime faktorii (VEGF) tedavisi i¢in bir endi-
kasyonlardan birini olusturur. YBMD’li gézlerin OKT’leri
incelenirken dis retinal tubulasyonlarin intraretinal kistler-
le karigma ihtimali olmaktadir. DRT’ler OKT’de hiperref-
lektif bir halo ile ¢evrili yuvarlak ya da oval hiporeflektif
lezyonlar seklindeyken, intraretinal kistlerde bu hiper ref-
lektif bant izlenmemektedir. Floresein ve indosiyanin yesili
anjiyografisinde DRT’lerde vaskiiler yap1 igerdigine dair bir
bulgu goriilmemektedir.? DRT’leri tanimak klinik 6neme
sahiptir ¢linkii bu lezyonlar devam eden eksiidatif siirecin
varligina isaret etmezler ve tedavi gerektirmezler.’

Bu calismanin amaci, eksiidatif YBMD hastalarinda
OKT’de tespit edilen dis retinal tiiblilasyonlarin sikligini,
klinik 6zelliklerini ve DRT olusumundan sonraki seyrini
degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmada, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
G0z Hastaliklar1 Anabilim Dali Retina biriminde eksiida-
tif tip YBMD tanisi ile en az 6 aylik takibi olan 397 has-
tanin 586 goziine ait optik koherens tomografi bulgulari
retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin igerisin-

de OKT’de dis retinal tiibiilasyon saptanan 19 eksiidatif tip
YBMD tanili hastanin 30 goziiniin OKT kesitleri detayli
olarak incelendi. Calismanin tiim prosediirlerinde Helsinki
Deklarasyonu’na bagli kalindi. Hastalarin cinsiyetleri, tutu-
lan gozleri, yaslari, bagvuru tarihleri ve ilk tiibiilasyon sap-
tanma tarihleri, takip siiresi, tubulasyon saptanmasindan
sonraki intravitreal enjeksiyon sayilar1 kaydedildi. Ayrica
bu hastalarin DRT saptandigindaki ve son muayenelerinde-
ki en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) Snellen
eseli ile 6l¢tildi ve istatistiksel analiz i¢cin LogM AR birimi-
ne cevrildi. Tim hastalarda goriintiilleme SD-OKT (Spect-
ralis©, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) ile
yapildi ve hastalarda ¢ekimde 30°x20°’lik patern boyutu
ile horizontal 25 B-scan kesiti alindi. Takiplerde cihazin
“follow-up’ 6zelligi kullanilarak ilk OKT kesitleri ile ayni
bolgelerden gecen kesitler alindi ve degerlendirildi. Koroid
kalinlig1 6l¢timii cihazin artirilmis derinlikli goriintiileme,
EDI (enhanced depth imaging), modunda alind1 ve koroid
kalinlig1 cihaz yazilimi igerisindeki cetvel ile manuel ola-
rak yapildi. Hastalarin ilk bagvuru ve son muayenelerinde-
ki OKT goriintiilemelerinden santral retina kalinligi (SRK)
ve subfoveal koroid kalinliklar1 (SKK) 6l¢iildii, bunun yani
sira tubulasyon saptanan retinal bolgenin altinda elips oid-
zon kaybinin olup olmadig1 not edildi. Goriintiiler iki dok-
tor (ZC,NK) tarafindan degerlendirildi. ki degerlendirici
arasinda DRT tanisinda kararsiz kalindiginda goriintii ¢a-
lismaya alinmadi.

Calismadaki verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21.0
versiyonu kullanildi. Kategorik degerlendirmeler igin
ki-kare testi, bagimli degiskenlerin karsilastirilmasi igin
one sample t testi, bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi
icin independent sample t testi, korelasyon analizi i¢in Pe-
arson korelasyon analizi testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel
acidan anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Dosyalar1 taranan 586 eksiidatif YBMD tanili gézden
30’unda (%5.1) SD-OKT’de DRT saptand1 ve degerlendirme
icin calismaya alindi. incelenen 19 hastanin 13’{i (%68.4)
kadin, 6’s1 (%31.6) erkekti. 30 goziin 13’1 (%43.3) sag 17’si
(%56.7) sol gozdii. Hastalarin ortalama yasi 71,21£16,07
[48-88] olarak saptandi. Hastalarin ortalama takip siiresi
49,94+24.7 [6—89] aydi. 30 goziin retinal tiibiilasyonun ilk
saptandigindaki ortalama DRT sayist 2,4+2,63 [1-13] bu-
lundu (Sekil 1). Bu hastalarin son muayenelerindeki dis re-
tinal tiibiilasyon say1s1 ortalama 4,83+5,12 [1-18] idi. Takip
baslangicindaki ve son muayenedeki ortalama dis retinal
tiibiilasyon sayilari istatistiksel agidan anlamli olarak farkli
bulunmustur (p<0,05). Bu 30 hastanin ilk kez dis retinal tii-
biilasyon saptandigindaki ortalama EIDGK 0,85+0,55 [1,6-
0] logMAR, son muayenelerindeki ortalama EIDGK ise
0,74+0,47 [1,6 -0] logM AR olarak bulunmustur. D1s retinal
tiibiilasyonun ilk olarak saptanmasi ile son basvurudaki
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Sekil 1. SD-OKT tetkikinde fovea nazal indehiperreflektif halo ile ¢evrili yuvarlak dis retinal tiibiilasyon lezyonu go-
riilmektedir (kirmizi ok). Duis retinal tiibiilasyon lezyonunun altindaki bélgede elips oidzonda (IS/OS bandt) kayp izlen-

mektedir (sart oklar).

EIDGK arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di. (p>0,05). Hastalarin DRT sayilari ile en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi degisimleri arasinda istatistiksel bir iligki
yoktu (p>0,05). Hastalar son muayenelerindeki vizyonla-
rina gore < 0,7 ve >0,7 logMAR olarak 2 ayr1 gruba ay-
rildiginda tiibiilasyon sayilar1 agisindan iki grup agisindan
anlamli fark saptanmadi. (p=0,062).Hastalarin son muaye-
nesinde; ilk DRT saptanan bagvuruya gore 6 (9%20) gozde
gorme keskinliginde azalma, 15 (%50) gozde artis saptanir-
ken, 9 (%30) gozde gérme keskinligi ayni kalmistr.

Hastalarin ilk kez dis retinal tiiblilasyon saptandigindaki
santral retinal kalinlik ortalamalar1 215,37+ 92,2 um (95-

455 pum) idi. Son muayenelerindeki ortalama santral retinal
kalinlik ortalamalar ise 125,17+66,8 um (38-320 pum)ola-
rak bulunmustur. Retinal kalinlik degisimleri istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05). Son muayenede 30 goziin 19
(%63.3)unda SD-OKT’de intraretinal ve/veya subretinal
stvi vardi 11 (%36.6) gozde intra/subretinal siv1 tespit edil-
medi (Sekil 2). Son muayenede intraretinal ve/veya subre-
tinal s1visi olan ve olmayan DRT’li gozler gorme keskinligi
ve enjeksiyon sayilar1 agisindan karsilastirildiginda istatis-
tiksel acidan anlamli fark saptanmadi (p=0,262 ve 0,367).
Hastalarin ilk kez dis retinal tiibiilasyon saptandigindaki
ortalama subfoveal koroid kalinliklar1 167,73+70,7 um(58-
329 pum). Son muayenelerindeki ortalama subfoveal koroid

Sekil 2. SD-OKT tetkikinde optik disk temporalinde farkl boyutlarda 3 adet dis retinal tubulasyon goriilmektedir (sart
oklar). DRT’larin temporal inde multipl intraretinal kistler izlenmektedir (kirmizi yuvarlak). Bu lezyonlarin altindaki
bolgede koroidal neovaskiiler membrana ait skar lezyonu ve elipsoidzonda kayp da mevcuttur.
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kalinliklar ise 153,67+58,4 um(67-272 pum) olarak saptan-
mistir. Koroid kalinligindaki zaman igerisindeki azalma
istatistiksel agcidan anlamli olarak saptandi (p<0,05). Calis-
madaki 30 hastaya ilk kez dis retinal tiibiilasyon saptan-
masi ile son muayene arasinda yapilan toplam intravitreal
anti VEGF enjeksiyonu sayist 250, enjeksiyon ortalamasi
8,33+9,09 [3-36] idi (Sekil 3). Yapilan enjeksiyonlar ile dis
retinal tiibiilasyon varlig1 arasinda istatistiksel agidan ko-
relasyon ve anlamli iligki saptanmadi (r=0,076, p=0,695
p>1). Intravitreal enjeksiyon sayilarina gore gozler>10 ve <
10 olarak ikiye boliiniip DRT sayilar1 karsilastirildiginda 10
ve lizeri enjeksiyon yapilanlarla, 10’un altinda enjeksiyon
yapilanlarin tiiblilasyon sayilari arasinda istatistiki anlamli
fark saptanmadi. (p=0,318)

Caligmada yer alan 19 hastanin 30 (%100) goéziiniin tama-
minda OKT’de DRT goriilen retina bolgelerinin altindaki
elipsoid zonda, ilk DRT saptandigindaki muayenede ve son
muayenede kay1p goriildii. Cinsiyet ile ilk ve son tubulasyon
sayilar1 arasinda istatistiksel iliski saptanmadi (p=0,531).

TARTISMA

Dis retinal tiibiilasyonlar; OKT’de retina dis tabakalarinda
goriilen fotoreseptdr tabakasindaki dejenerasyona bagh ge-
listigi diistiniilen yuvarlak ya da ovoid ve ¢evresinde hiper
reflektif halo goriilen lezyonlardir ve bazilar igerisinde

Sekil 3. A.Eksiidatif YBMD tanili gozde KNVM skart iistiinde
kistler (kirmizi yuvarlak) ve dis retinal tiibiilasyon (sart ok) mev-
cut.B.Intravitreal anti-VEGF tedavisi sonrast yapilan SD-OKT
tetkikinde intraretinal kistler gerilemis ancak dis retinal tiibiilas-
yon (sari ok) ayni sekilde goriilmektedir.

nokta seklinde hiperreflektif yapilar icerebilir.’* Taculli ve
ark.” yaptig1 ¢alismada dis retinal tiibiilasyonu olan ve ol-
mayan ekstidatif tip YBMD tanili hastalar1 karsilastirmig-
lar ve bu iki grup arasinda vizyon, santral retina kalinliklar
ve retinal duyarlilik arasinda bir farklilik saptamamislar-
dir. Turgut ve ark.yaptigi calismada YBMD tanisi ile takip
edilen 283 hastanin 405 gozii incelenmis ve 4 hastanin 4
gbziinde dis retinal tiibiilasyon saptanmistir.® Bu 4 hasta-
dan 2’si anti VEGF tedavisi alan eksiidatif YBMD tanili
olup tedaviye ragmen DRT’ler stabil kalmislardir ve bun-
larin eksiidatif bir siire¢ olmadigi ifade edilmistir. Anti-VE-
GF uygulama siiresi uzadik¢a, DRT goriilme insidansinda
art1s saptanmaktadir.’ Fakat var olan dis retinal tiibiilasyon
lezyonlarinin intravitreal anti VEGF tedavileri ile degisik-
lik gostermedigi ifade edilmistir.’ Dirani ve ark.’larinin ¢a-
lismasinda ortalama 26.7 ay takip edilen 546 neovaskiiler
YBMD’li goziin %30 unda DRT gelismistir ve ilk basvu-
ruda %2.5 olan DRT oran1 4 yillik takip sonunda %41.6’a
yukselmistir.!” Baglangi¢ gérme diizeyleri daha diisiik olan
hastalarda takiplerde DRT gelisme sikliginin daha fazla ol-
dugu gosterilmis ve ranibizumab ile tedavi edilen DRT’si
olan bu hastalarda da takiplerde DRT varligina ragmen
gorme keskinliginde artis saptanmistir. CATT c¢alismasin-
da DRT gelisen hastalar1 degerlendiren alt grup analizin-
de, FA’da floresansda blokaj, cografik atrofi varligi, genis
KNV lezyonu (>4 disk alani), kotii baslangic gérme diize-
yi (<20/200) ve OKT’de subretinal hiperreflektif materyel
varliginin DRT gelisimi riskini arttirdigi belirtilmistir.!
Bu analizde intraretinal sivisi olan DRT’li ve DRT’si olma-
yan neovaskiiler YBMD’li hastalar karsilastirildiginda 2.
yilin sonunda DRT’si olanlarda daha diisiik gérme diizeyi
saptanmistir.'! Bununda muhtemelen zaman iginde gelisen
fotoreseptor hasarindan oldugu diisiiniilmektedir. Calis-
mamizda da eksiidatif YBMD tanili gézlerde zaman ige-
risinde takiplerde DRT sayis1 artmakla birlikte intravitreal
anti-VEGF enjeksiyonlar1 ile DRT arasinda anlamli iligki
saptanamamistir. Hastalarimizdaki ortalama santral retinal
kalinliklardaki azalmanin nedeni YBMD tanil1 hastalarda
subretinal/intraretinal stvinin anti-VEGF tedavi ile azalma-
st ve muhtemelen zamanla gelisen retinala trofi ile uyum-
ludur.

Koroid kalinliginin zaman igerisinde ve anti-VEGF tedavisi
ile azaldig: bildirilmistir.'>"3 Hastalarimizda DRT’e ek ola-
rak eksiidatif siire¢ devam ettiginden anti-VEGF tedaviside
uygulanmistir. Koroid kalinligindaki anlamli azalma litera-
tlirle uyumlu olarak bulunmustur.

Tedavi rejiminin DRT gelisi lizerine etkisi olup olmadigi
degerlendirildiginde, eksiidatif siire¢ varliginda tedavinin
yapildigi PRN ve tedavi et ve uzat protokollerinin DRT
olugsmasini tetikleyebilecegi ve insidansinin zaman igerisin-
de artmasina sebep olabilecegi belirtilmistir.'® Fakat CATT
calismasinda aylik ve PRN protokollerindeki DRT gelisimi
karsilastirildiginda protokoller arasinda herhangi anlamli
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bir fark saptanmamuistir."! Bizim klinigimizde de neovaskii-
lerYBMD’de rutin tedavi sekli PRN protokolii seklindedir
ve DRT’si olan hastalarda da PRN protokolii uygulanmasi-
na ragmen hastalarin takiplerde gérme diizeyinin artmasi
bize tedavi seklinin, eksiidatif siire¢ varliginda DRT olsa
bile dogru oldugunu gostermektedir.

Neovaskiiler YBMD’de DRT olasi olusma mekanizmala-
rindan biri intraretinal sivinin dig retina katlarinda olus-
turdugu hasardir.> Bunun sonucu olarak dis katlarda yeni-
den diizenlenme olmakta ve DRT olugmaktadir. Uzun siire
takip edilen DRT’lerde zaman i¢inde boyutunda olusan
yavas biiylime, olasi ilerleyici fotoreseptdr atrofisine bag-
lanmaktadir.* DRT’si olan on hastanin lezyonlarinin kan-
titatif degerlendirildigi bir ¢alismada; DRT’lerin OKT’de
toplam retina alaninin %5-33’linti kapladig1 gosterilmistir
ve DRT’deki kon yogunlugunun da saglikli foveaya gore
azaldig1 fakat perifoveal bolgeye gore arttigi saptanmigtir.'s
Tim makula degerlendirildiginde saglikli makulanin % 6
ile 44’1 arasinda canli kon tespit edilebilmistir. Bunun DRT
varliginda fotoreseptér dagiliminin yer degistirdigine ve
yeniden sekillenme olusturduguna isaret ettigi bildirilmis-
tir. Calismamizda DRT varliginin en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi degerleri iizerine herhangi anlamli bir etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Ortalama EIDGK son takipte artmis
olmasi DRT varliginda bile muhtemel fotoreseptor yer de-
gisikligi ve yeniden sekillenmesi sonucu ile gorme fonksi-
yonunun korunabildigini gostermektedir.

DRT’nin histopatolojik incelemesinde, OKT’de goriilen
hiperreflektif alani ELM ve fotoreseptdr i¢ segmentinin
mitokondrilerinin olusturdugu gosterilmistir.* Ozellikle
OKT’deki hiperreflektiviteyi mitokondrilerin olusturdugu
ve fotoreseptor dis segmentinin DRT’de bulunmadig: bildi-
rilmistir. Retinal katlarin frontal kesitini gosteren ‘en face’
OKT goriintiilemede, neovaskiiler YBMD’deki DRT’lerin
dis retina katinda dallanan ag seklinde dendritik uzanim
gosteren,dig sinir1 hiperreflektif yapilar olarak goriilmiis
ve bundan dolay1 bu duruma ‘psédodendritik yap1’ denil-
mistir.!® Calismamizda ortalama DRT sayisi takip siiresi
sonunda artis gostermektedir. Hastalarimizin ‘en face’
OKT goriintiileri alinmadigindan dolay1 bu artig dallanan
yapinin uzamasi sonucu B—tarama kesitlerinde yeni olus-
mus sekilde goriinebilirler. Bundan dolayr DRT saptanan
hastada takip eden kontrollerde lezyonun biiyiiylip biiyii-
medigi veya farkli bir DRT lezyonu olusup olugmadigini
degerlendirmek i¢in B-tarama kesitleri yaninda ‘en face’
goriintiisiinii degerlendirmekte yararli olabilecektir.

Cografik atrofi tanili ve atrofi tizerinde DRT’si olan ile ol-
mayan gozler karsilastirildiginda, 1,5 yillik takip sonunda
baslangi¢ atrofi alani daha genis olmasina ragmen DRT’si
olanlarda atrofi alant DRT’si olmayanlara gore daha az
genisledigi gosterilmistir.” Sebebi bilinmese de DRT’nin
atrofide koruyucu etkisi olabilecegi ve atrofinin yavag ge-

nislemesine neden olabilecegi ifade edilmistir. Ozellikle
cografik atrofide OKT’de DRT goriilerek koroidal neovas-
kiilarizasyon gelistigi disiiniilerek anti-VEGF tedaviden
kacinilmali ve sliphe duyulan durumlarda fléresein ve in-
dosiyanin yesili anjiyografisi ile ileri tetkik yapilmalidir.

Calismamizin kisith oldugu bazi noktalar; retrospektif ya-
pida bir ¢alisma olmasi, olgu sayisinin az sayida olmasi ve
kontrol grubunun olmamasi olarak belirtilebilir.

Sonug olarak; dis retinal tiibiilasyon retinal hasara fotore-
septdr tabakasinin verdigi bir cevap ve yeniden sekillenme
olusturmasidir. Dis retinal tiibiilasyon varligi dejeneratif
bir siirectir ve eksiidatif YBMD’de aktif hastalikta DRT
goriilse bile tedaviye devam edilmesi anatomik ve fonksi-
yonel basar1 saglayabilmektedir. Fakat neden baz1 gozlerde
gelismesine ragmen geri kalan ¢ogunlukta olusmadiginin
saptanabilmesi i¢in ileri ¢caligmalara gerek duyulmaktadir.
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