KLINIK CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

Akut Arka Vitreus Dekolmani Gelisen Hastalarda
Makiiladaki Anatomik Yapinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Anatomical Structure of the Macula in Patients with Acute
Posterior Vitreous Detachment

Durgiil ACAN', Omer KARTP, Duygu CAM?, Revan YILDIRIM KARABAG?, Duygu ER’, Gamze KOCAOGLUP,
Ceren DURMAZ’, Génen BASERS, Arif Taylan OZTURK’, Mahmut KAYA®, Eyyiip KARAHAN?, Siileyman KAYNAK®

0z

Amac: Akut arka vitreus dekolmaninin (AVD) makiila tizerindeki etkisinin optik koherens tomografi (OKT) ile incelenmesi.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015- Ocak 2017 tarihleri arasinda Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 poliklinigi’nde
tek goziinde fundus muayenesi ve B-mod ultrasonografi ile semptomatik akut AVD saptanan 65 hasta ¢alismaya dahil edildi ve diger saglikli
gozleri ile karsilagtirildi. Tiim hastalara rutin oftalmolojik muayenenin yanisira OKT 6l¢iimii yapilarak makiila ve katlar1 ayrintili olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: AVD’li gozler ile diger saglikh gozler arasinda diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK), refraksiyon sferik esdegerleri (SE),
aksiyel uzunluk ve goz ici basinc1 (GIB) agisindan anlamli fark yoktu. OKT ile 6lgiilen santral makiila kalmligi (SMK), retina sinir lifi tabakas1
(RSLT), ganglion hiicre kompleksi (GHK), i¢ pleksiform tabaka, i¢ niikleer tabaka, dis pleksiform tabaka, fotoreseptor tabaka ve retina pigment
epiteli (RPE) tabakalarmin kalmliklari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark gériilmedi. Ayrica i¢ limitan membran (ILM), dig limitan
membran (DLM), fotoreseptdr i¢ segment-dis segment (IS / OS) birlesim bandinda da degisim goriilmedi. Kon dis segment ucu (COST) ban-
dinda bir AVD’li hastada bozulma goriildii.

Sonug: OKT ile retina katmanlarinin incelendigi bu ¢alismada akut AVD’nin makiilanin anatomik yapisi tizerine belirgin bir etkisi goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Akut arka vitreus dekolmani, makiila, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effect of acute posterior vitreous detachment (PVD) on macula with optical coherence tomography (OCT).

Materials and Methods: Sixty-five patients who had symptomatic acute PVD in one eye detected with fundus examination and B-mode ult-
rasonography in Bozyaka Training and Research Hospital between January 2015 and January 2017 were included in the study and compared
with healthy fellow eyes. In addition to routine ophthalmologic examinations of all patients, OCT measurements were performed to evaluate
the macula and layers in detail.

Results: There was no significant difference between the eyes with PVD and the fellow healthy eyes in terms of best corrected visual acuity
(BCVA), refraction spherical equivalent (SE), axial length and intraocular pressure (IOP). There were no statistically significant differences in
central macular thickness (CMT), retinal nerve fiber layer (RNFL), ganglion cell complex (GCC), inner plexiform layer, inner nuclear layer,
outer plexiform layer, photoreceptor layer and retinal pigment epithelium (RPE) thicknesses. In addition, there was no change in the inner
limiting membrane (ILM), the outer limiting membrane (OLM), the photoreceptor inner segment-outer segment (IS/OS) compounding band.
Impairment in cone outer segment tip (COST) band was seen in one eye with PVD.

Conclusion: In this study, in which retinal layers were examined with OCT, no significant effect of acute PVD on the anatomic structure of
the macula was observed.
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GiRiS

Arka vitreus dekolmani (AVD) vitreus korteksinin retinadan
ayrilmasi ile genellikle yasa bagli olusan dejeneratif bir sii-
rectir.! Vitreus likefaksiyonu ve arka hyaloid ile i¢ limitan
membran (ILM) arasindaki yapisikligin zayiflamas1 AVD’yi
baslatir.? 50 yas tistiindeki hastalarin %50’sinde, 65 yas tis-
tiindeki hastalarin ise %65’inde AVD goriiliir.> Uchino ve
arkadaglart AVD’nin ilk asamalarinin perifoveal alandan
basladigini, makiiladaki fokal AVD’nin komplet AVD’ye
dontistigiint bildirmistir.* Bildigimiz kadariyla AVD esna-
sinda perifoveal bdlgeden arka vitreusun ayrigma sirasinda
meydana gelen mekanik etkinin makiilanin anatomik yapi-
sinda degisiklik meydana getirip getirmedigini degerlendi-
ren ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu nedenle ¢alismamizda akut semptomatik AVD gelismis
olan hastalarda, makiilada retina katlar1 diizeyinde yapisal
olarak degisiklik meydana gelip gelmedigini optik koherens
tomografi (OKT) ile gostermeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada Ocak 2015- Ocak 2017 tarihleri arasinda izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Gz Klinigi’ne bag-
vuran son 1 ay igerisinde sinek ugusmasi, 151k cakmasi ya da
ikisi birlikte semptomlari olan hastalar degerlendirildi. Tim
hastalara Snellen eseli ile diizeltilmis en iyi gorme keskinli-
gi (DEIGK) 6l¢iimii, biyomikroskopik n segment muaye-
nesi, Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz ici basinci
tespiti, + 90 dioptri mercek ve indirekt oftalmoskopi ile fun-
dus muayenesi yapildi. Aksiyel uzunluk 6l¢iimii A-mod ult-
rasonografi ile yapildi. Fundus muayenesinde Weiss halkasi
saptanan ve B-mod ultrasonografi ile de tek géziinde komp-
let AVD goriilen 65 hasta ¢alismaya alindi. Altta yatan int-
raokiiler inflamasyon, travma, kalitsal vitreoretinopati gibi
okiiler patolojiler sonucu AVD gelisen ve retina dekolmant
olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.’

Calismaya alian hastalarm her iki gozii OKT cihazi (Spect-
ralis, Heidelberg Miihendislik, Almanya) ile tiim retina kat-
lar1 goriilebilecek sekilde degerlendirildi. Makiila katlariin
segmentasyonu OKT cihazinin segmentasyon uygulamasi
ile otomatik olarak gerceklestirildi. (Segmentation Techno-
logy; Heidelberg Engineering, Inc.). Retina otomatik olarak
10 tabakaya ayrildi; 1 = i¢ limitan membran; 2 = sinir lifi
tabakasi; 3 = ganglion hiicre tabakasi; 4 = i¢ pleksiform ta-
baka; 5 = i¢ niikleer tabaka; 6 = dis plexiform tabaka; 7 = dis
niikleer tabaka; 8 = dig limitan membran; 9 = fotoreseptor
tabakasi; 10 = retina pigment epiteli. Santral makiila kalinli-
&1 (SMK) ile retina sinir lifi tabakas1 (RSLT), ganglion hiicre
compleksi (GHK), i¢ pleksiform tabaka, i¢ niikleer tabaka,
dis pleksiform tabaka, fotoreseptor tabaka ve retina pigment
epiteli (RPE) tabakalarinin kalinliklar1 ayri ayr1 dlgildi.
Ayrica ILM, dis limitan membran (DLM), fotoreseptdr ic
segment- dis segment (IS / OS) birlesim bandi, kon dis seg-

ment ucu (COST) bandi da degerlendirildi. AVD olan goz
ile olmayan diger géz arasinda OKT bulgular1 acisindan is-
tatistiksel olarak anlaml fark olup olmadig: incelendi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 16 istatistik programi kullanildi.
Kategorik veriler ki-kare testi ile sayisal veriler ise eslesti-
rilmis 6rneklem t testi ile karsilastirildi. P< 0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 65 hastanin yas ortalamasi 54.88 £+ 11.66
yil idi. Hastalarin %61.5°1 (40) kadin idi. Hastalarin %95.4’i
sinek ucusmasi, %41.5’1 151k ¢akmasi sikayeti ile basvur-
mustu. Hastalarin 11’inde (%6.9) periferik retinal dejeneras-
yon mevcuttu. 8‘inde (%12.3) ise retinada yirtik saptandi.
40 hastada AVD sag gozde saptandi. Hastalarin AVD olan
gdzlerinin DEIGK ortalamas1 0.94 + 0.13, refraksiyon sferik
esdeger ortalamast +0.02 [(-7.25)- (+3.75)], GIB ortalamasi
15.05 = 2.9 mmHg ve ortalama aksiyel uzunluklar1 23.60 +
1.14 mm (21.26-26.73 mm) olup her bir parametre bakimin-
dan diger gozleriyle aralarinda istatistiksel olarak fark yoktu
(p,= 0.935; p,= 0.587; p,= 0.426; p,= 0.107) (Tablo 1).

Hastalarin makiila OKT verileri tablo 1°de verilmistir ve
SMK, RSLT, GHK, i¢ pleksiform tabaka, i¢ niikleer tabaka,
dis pleksiform tabaka, fotoreseptor tabaka ve RPE tabakala-
rinin kalinliklar1 arasinda AVD olan goz ile AVD gelismemis
olan gozler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamustir. ILM ve DLM tiim hastalarmn her iki gdziinde
de saglam olarak goriilmiistiir. Her iki grupta (AVD’li ve
AVD’siz) da tek bir gézde IS / OS bandinda bozulma goriil-
miis olup AVD’li hastalarin ikisinde de COST band1 bozuk
saptanmigtir.

TARTISMA

Vitreus korteksinin ILM’dan ayrilmasi ile AVD makiila pe-
riferinden baslamaktadir ve fovea merkezine dogru genis-
leyerek tamamlanir.®® AVD’nin saglikli tamamlanamamasi
durumunda vitreomakiiler traksiyon sendromu, makiilar
burusukluk, epiretinal membran (ERM), makiila 6demi,
makiiler delik gibi olas1 komplikasyonlar gelisebilir. OKT
sonrasinda AVD ile iliskili vitreoretinal patolojilerin deger-
lendirilmesi ile ilgili ¢esitli ¢alismalar yapilmistir.®'® Kismi
AVD’nin neden oldugu vitreomakiiler adezyon ya da trak-
siyonun koroid neovaskiilarizasyonu ve yas tip yasa bagl
makiila dejenerasyonu ile iliskili oldugu gosteren ¢alisma-
lar mevcuttur.'>'™ Kronik traksiyon sonrasi RPE ve Bruch
membraninda gelisen hasar sonucu ve bunun tetikledigi inf-
lamasyon ve vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii salinimi-
nin buna neden olabilecegi hipotezi bildirilmigtir.?*!

AVD olusumu sirasinda tipik olarak Miiller hiicrelerinin et-
kinliginin artmasr ile ILM’da kalinlagma gériilebilir.> Akut
ve travmatik oldugu durumlarda bazen retina i¢ yiizeyinde
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Tablo 1. Akut AVD 'l hastalarin AVD siz diger gozleri ile oftalmolojik bulgular ve OKT ile Saptanan makiila bulgularinin
karsilastirilmas.
Akut AVD olan goz Diger Goz P Degeri
DEGK 0,94 £0,13 0,94 £ 0,14 0,935
Refraksiyon sferik esdegeri 0,02 +1,71 0,06 1,61 0,587
GIB (mmHg) 15,05 +2,9 15,26 + 2,54 0,426
Aksiyel Uzunluk (mm) 23,60+ 1,14 23,53 £1,12 0,107
Makiila kalinligi, pm 222,94 + 17,65 22525+ 18,06 0,121
RSLT, pm 1,86 2,94 1,17+£2,12 0,071
GHK, um 3,17+£2,93 3,57 +2,75 0,286
1@ pleksiform tabaka, pm 12,37 £ 2,32 12,66 + 2,70 0,543
I¢ niikleer tabaka, pm 2,51 +4,87 1,95 + 2,48 0,331
Dis pleksiform tabaka, pm 5,29 + 5,88 5,15+5,00 0,856
RPE tabakasi, pm 18,75 + 4,98 18,00 + 3,68 0,286
ILM, (bozuk/normal) 0/65 0/65 -
DLM, (bozuk/normal) 0/65 0/65 -
ISOS bandi, (bozuk/normal) 1/65 1/65 0,015
COST bandi, (bozuk/normal) 2/65 1/65 0,031
AVD: arka vitreus dekolmani; COST: kon dis segment ucu; DEGK: Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi; DLM: dis limitan membran; GHK: gang-
lion hiicre kompleksi; GIB; goz i¢i basinci; ILM: i¢ limitan membran; 1S/OS; fotoreseptor i¢ segment-dig segment birlesimi; OKT: optik kohorens
tomografi; RPE: retina pigment epiteli.

hizl1 bir tamir stireci baslayarak ERM gelisebilir.”? AVD son-
ras1 makiilada kalan vitreus korteks parcalarinin ERM nin
yapisal komponenti oldugu diistiniilmektedir.'®* AVD sonrasi
gozlerin %44’tinde foveada vitreus korteks kalintilart sap-
tanmustir.?

Komplet AVD’nin makiila iizerindeki etkileri ile ilgili yapil-
mis ¢alismalar kisitlidir. Besirli ve Johnson iki hastada AVD
geligimi sirasinda traksiyon nedeniyle olusan foveal hasarin,
sonrasinda idyopatik makiiler delik gelisimini tetikledigini
bildirmislerdir."

AVD’nin kontrast duyarliliginda diisiise neden oldugu bildi-
rilmistir.?* Vitreusda gelisen opasiteler buna neden olabilice-
&i gibi fotoreseptor tabakada, IS / OS bandinda ya da COST
bandindaki degisiklilerin de kontrast duyarlilik iizerinde et-
kisi olabilir. Ancak ¢alismamizda AVD nedeniyle bu tabaka-
larda herhangi anlamli bir degisiklik saptanmadi.

Katilimer sayisinin az olmasi, anatomik degerlendirmeye ek
olarak gorme keskinligi disinda fonksiyonel degerlendirme
yapilamamasi, ¢aligmanin kesitsel olmasi ve uzun déonem-
deki sonuglarinin gosterilememesi ¢alismamizin bazi kisit-
layict yonleridir. Ancak bu kisitlayict yonlere ragmen bu
calismada bildigimiz kadartyla literatiirde ilk kez anatomik
olarak makiilada AVD sonucunda anlamli bir anatomik de-
gisiklik olmadigini ayrintili olarak tiim retina katlarini ayri
ayr1 degerlendirerek gosterdik.

Bu calismada AVD olan tek bir gozde IS / OS bandinda bo-
zulma goriillmiistiir. Ancak ayni hastanin diger goziinde de
IS / OS bandi bozuk oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamli

gibi goriinse de klinik olarak anlamh degildir. iki AVD’li
hastada COST bandinda bozulma izlenmektedir. Bu hasta-
larin birinde diger gozde COST bandi saglam olup, AVD
nedeniyle bu bantta etkilenme olabilecegini bize diisiindiir-
mektedir. Ayrica retinanin higbir tabakasimin kalinliginda
akut donemde anlamli bir fark gériilmemistir. Ancak bu ve-
riler hiicresel diizeydeki degisimlerin olasiligini diglayamaz.
Daha fazla sayida hasta ile yapilacak daha kapsamli calis-
malara ihtiya¢ vardir.

Finansal destek ya da sponsor bulunmamaktadir.

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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