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OZET

Amag: Bu galigmanin amaci idiyopatik makiiler delikli (IMD) gézlerde i¢ limitan membran (ILM) soyulmast ile vitrektomi sonras: makiiler ganglion
hiicre kompleksinin kalinlig1 ve retina duyarliligi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: ILM soyulmas ve vitrektomi ile tedavi edilmis 18 hastanin 18 gozii geriye doniik incelendi. ILM'yi daha gériiniir kilmak i¢in
intravitreal bir Brilliant blue G enjeksiyonu uygulandi. Vitrektomiden sonra 3.ayda optik koherens tomografi ile ganglion hiicre kompleksi (GHK)
kalinlig1 ve mikroperimetre ile dlgiilen retina duyarliligi tespit edildi.

Bulgular: Tiim gozlerde makiila deligi ilk ameliyattan sonra kapandi. Retinal duyarlilikta azalma tiim makiiler kadranlarda GHK kalinliginda azalma
ile iliskili idi. Buna ek olarak, alt kadranlarda GHK kalinlig: @ist kadranlardan daha inceydi ve retinal duyarlilik alt kadranlarda iist kadranlardan daha
diisiik idi.

Sonug: IMD igin ILM soyulmasi ile vitrektomi sonrast 3.ayda GHK kalinlig1, santral 10 derecede retina duyarlilig1 ile korele olmasina ragmen bu
korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildi. Bulgularimizi dogrulamak i¢in daha fazla sayida katilime1 ve daha uzun takip igeren galigmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Sozciikler: I¢ Limitan Membran, Makiila Deligi, Mikroperimetri.

ABSTRACT

The Evaluation of Relationship Between Retinal Sensitivity Measured by Microperimetry and Ganglion Cell Complex After Macular Hole
Surgery

Objective: The objection of this study is to analyze the relationship between macular ganglion cell complex (GCC) thickness and retinal sensitivity
after vitrectomy with internal limiting membrane (ILM) peeling in eyes with idiopathic macular hole (IMH).

Material and Method: Eighteen eyes of 18 patients with an IMH treated by vitrectomy with ILM peeling were examined retrospectively. Intravitreal
injection of Brilliant Blue G was performed in order to make the ILM more visible. GCC thickness measured by spectral domain optical coherence
tomography, and retinal sensitivity measured by microperimetry were determined at 3 months after the vitrectomy.

Results: The macular hole in all eyes was closed after the initial surgery. Reduce in retinal sensitivity was associated with the decrease in GCC thick-
ness at all macular quadrants. In addition, GCC thickness in inferior quadrants was thinner than superior quadrants and retinal sensitivity was lower in
inferior quadrants than in superior quadrants.

Conclusion: Though the GCC thickness was correlated with the retinal sensitivity in the central 10 degrees at 3 months after the vitrectomy with ILM
peeling for IMH, this correlation was not statistically significant. Further studies including a larger number of participants and a longer follow-up are
needed to verify our findings.

Keywords: Internal Limiting Membrane, Macular Hole, Microperimetry.
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Idiyopatik makiila deligi (IMD) cerrahi tedavisinde tarafindan uygulanmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda
amag makiila iizerindeki vitreus traksiyonunun serbest- makiiler delik cerrahisinden sonra yiiksek anatomik
lestirilip delik kenarindaki dekole retinamn yatistiril- bagari elde edilmesine ragmen cerrahiden sonra gérme
masidir (1). Vitrektomi sirasinda i¢ limitan membranin keskinligindeki arti anatomik basartya eslik etmeye-
(ILM) soyulmas1 makiila deliginin kapanma oraninda bilmektedir (3, 4). ILM soyulmasi sonucu meydana
artig saglamaktadir (2). Bu nedenle makiiler delik ope- gelen retina i¢ katmanlarindaki degisimin cerrahi son-
rasyonlarinda ILM soyulmasi yaygin olarak cerrahlar rasi gorme diizeyi {izerine etkili olabilecegini diigiiniil-
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mektedir (5-7). Bu ¢alismada, makiiler delik cerrahisi
sonrasinda anatomik basar1 saglanmis gozlerde retinal
sensitivitenin, gangliyon hiicre kompleksi ile iliskisini
degerlendirmek amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Evre 4 tam kat makiila deligi tanisi ile vitrektomi ve
ILM soyulmast operasyonu uygulanan 18 hastanin 18
gbziine ait veriler geriye doniik olarak incelendi. Ana-
tomik basar1 saglanmis, cerrahi sonrasi en az 3 aylik
takibi olan 18 hastamin otomatik fundus perimetri ciha-
z1 olan MP-1 mikroperimetrisi (Nidek Technoloji,
italya) ile elde edilen retinal duyarlilik verileri incelen-
di. Gangliyon hiicre kompleksi (GHK) kalinlig1 ise
optik koherens tomografi (OKT) (Cirrus-HD OCT
4000 version 6,5 (Carl Zeiss Meditec Inc, Dublin, CA))
cihazi ile degerlendirildi. Her iki &l¢limde makiila
bolgesindeki 6 kadran (iist, iist-nazal, tist-temporal, alt,
alt-nazal ve alt-temporal) ayri ayr1 degerlendirildi. Her
iki parametre igin 6 kadran kendi arasinda karsilastiril-
di. Makiila deliginin siniflamas1 fundus muayenesi ve
OKT sonuglarina goére, Gass simiflandirmasi ile yapildi.
Olgiim yapilan kadranlarda retinal duyarhlik ile GHK
iligkisi degerlendirildi. Travma &ykiisii olan, gegirilmis
okiiler cerrahi hikayesi olan, yiliksek myopisi (aksiyel
uzunluk >26,5mm) ve glokomu olan olgularin verileri
caligmaya dahil edilmedi.

Cerrahi Teknik

Standart 3 girigli pars plana vitrektomi ile vitreus te-
mizligi yapildi. Arka hyaloidin dekole edilip temizlen-
mesi ardindan varsa epiretinal membran (ERM) temiz-
lendi ve sivi-hava degisimi yapilarak Brilliant mavisi
makiila lizerine uygulandi. Bir dakikalik bekleme so-
nunda boya temizlenip tekrar hava-sivi degisimi yapil-
d1. Forseps yardimi ile ILM soyuldu. Soyma islemine
foveanin 1,5-2 disk ¢api iistiinden baglandi ve makiila
bolgesinde 2-3 disk cap1 genisligindeki bir alanda iILM
soyuldu. Daha sonra %15’lik SF6 ile sivi-gaz degisimi
uygulanarak iglem tamamlandi. Ameliyat sonrasi hasta-
lara 1 hafta siire ile yiizii asag1 bakacak sekilde pozis-
yon Onerildi. Hastalarin ameliyat sonrasi 3.ay kontrol-
lerinde mikroperimetri cihazi ile retinal duyarliliklart
Ol¢iildii ve ayni seansta OKT ile GHK kalinliklart he-
saplandi.

Istatistiksel inceleme igin SPSS 15.0 (Chicago, IL)
programui kullanildi. Retinal duyarlilik ve GHK kalinlik
Ol¢timlerinin normal dagilim gosterip gostermedikleri
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle ile
analiz edildi. Analiz sonucunda p <0.05 olarak hesap-
land1 ve verilerin normal bir dagilima sahip olmadiklar
goriildii. Veriler normal dagilima sahip olmadigi ve
denek sayisinin az olmasindan dolay1 (n <30) verilerin
analizinde parametrik olmayan testler kullanildi. Veri-
ler medyan (minimum-maksimum degerler) seklinde
belirtildi. Nonparametrik analiz yapilan makiila bolge-
sindeki 6 kadranin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Anlamli farkliik durumunda, hangi
kadran medyanlarinin diger kadran medyanlarindan
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farkli oldugu ikili analizler (Mann Whitney U testi) ile
belirlendi. P degeri 0.05’in altinda ise istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. Normal dagilima uymayan
degiskenlerin gruplar1 arasindaki arasindaki iliskiyi
ortaya koymak i¢in Spearman’s rho testi kullanildi ve
p <0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 10’u  (%55.6) kadin, 8’i
(%44.4) erkek idi. Medyan yas 69.0 (66.0-75.0) yil idi.
Operasyon sonrast 3.ayda OKT ile 6l¢iilen medyan
GHK kalinhig iist kadranda 70.0 (58.0-84.0) mikron,
alt kadranda 68.0 (50.0-82.0) mikron, {ist nazal kadran-
da 65.0 (54.0-74.0) mikron, iist temporal kadranda 68.0
(56.0-92.0) mikron, alt nazal kadranda 64.0 (49.0-73.0)
mikron, alt temporal kadranda ise 68.0 (54.0-85.0)
mikron olarak Ol¢iildii. Mikroperimetri ile o6lgiilen
medyan retinal sensitivite Ust kadranda 24.6 (15.3-
28.0) dB, alt kadranda 20.0 (12.0-26.0) dB, iist nazal
kadranda 23.6 (15.3-27.6) dB, iist temporal kadranda
22.3 (11.3-26.8) dB, alt nazal kadranda 23.20 (14.6-
28.0) dB, alt temporal kadranda 21.2 (13.6-26.3) dB
olarak olciildii. Makiiler GHK kalinlig: ile ayni1 makiila
bolgesinde mikroperimetri ile 6lgiilen retinal sensitivite
arasinda pozitif korelasyon saptandi, ancak; bu kore-
lasyon istatistiksel olarak anlamli degildi. GHK kalin-
ligr ile aym bolgedeki retina duyarliligi arasindaki
korelasyon analizi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Makiilanin farkl: bolgelerindeki ganglion hiicre kompleksi kalinligi ile
retinal duyarliligi arasindaki korelasyon.

Retina Duyarhhg:

Ganglion hiicre kompleksi kalinhg: rho p
Ust kadran 0.092 0.716
Ust-nazal kadran 0.226 0.367
Ust-temporal kadran 0.403 0.097
Alt kadran 0.168 0.505
Alt-nazal kadran 0.367 0.134
Alt-temporal kadran 0.450 0.061

rho; Spearman korelasyon katsayusi.

GHK ve retina duyarlilig1 6 kadran arasinda karsilasti-
rildiginda anlamli farklilik saptanmadi (p >0.05, Krus-
kal-Wallis testi). Ust, iist nazal ve iist temporal kadran-
lar sirasi ile alt, alt nazal ve alt temporal kadranlar ile
karsilagtirlldiginda st kadranlarda hem retinal sensiti-
vitenin daha iyi oldugu, hem de GHK’nin daha kalin
oldugu tespit edildi, ancak; fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi1 (Tim kadranlar arasinda p >0.05,
Mann Whitney U testi).

TARTISMA

Idiyopatik makiila deligi ileri yasta santral gérme kay-
b en sik goriilen nedenlerinden biridir. Makiiler
delik cerrahisinde vitrektomi ile birlikte uygulanan
ILM soyulmasi anatomik bagar1 oranini arttirmakta ve
deligin tekrarlama oranmin1 azaltti§i yayinlarda goste-
rilmistir. ILM’nin Indosiyanin yesili ile boyanmasi
cerrahi igin standart tekniktir, ancak; yayilarda indo-
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siyanin yesiline bagli hiicre toksisitesi raporlandigindan
dolay1 giiniimiizde Brillant mavisi gibi diger boyalar da
tercih edilmektedir (6-8). Yapilan ¢alismalarda makiiler
delik cerrahisinden sonra GHK kalinligindaki degisim
tartisma konusu olmustur. Sevim ve arkadaslar1 calis-
malarinda IMD hastalarinda ILM boyas1 olarak Brillant
mavisi kullanmis ve postoperatif donemde GHK kalin-
liginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sapta-
mamustir (9). Diger taraftan Baba ve arkadaslar (7) ile
Machida ve arkadaslarinin (10) yaptiklari c¢aligmada
ILM boyasi olarak Indosiyanin yesili kullanmis ve
postoperatif donemde GHK kalinliginda istatistiksel
olarak anlamli bir incelme raporlamigtir. Bu ¢aligma-
lardaki postoperatif donemde izlenen GHK kalinligin-
daki farkliligin sebebi kullanilan vital boya olabilir.
Literatiirde de belirtildigi gibi Brillant mavisi hidrofilik
triariletan yapida ve ILM’ye daha selektif bir boya olup
epiretinal membran i¢in daha zayif bir boyama etkisi
gosterir. Brillant mavisi, Indosiyanin yesili kadar
ILM’yi iyi boyamasa da daha fazla doku uyumlu olup
daha az toksik etkiye sahiptir (11-13). Sevim ve arka-
daslar1 (9) tarafindan yapilan ¢ahismada vital ILM bo-
yast olarak Brillant mavisi kullanildigindan dolayi
toksisitenin daha az olmasi, postoperatif donemdeki
GHK kalinliginda degisim olmamasini agiklayabilir.
GHK kalinliginda postoperatif donemde azalma oldu-
gunu savunan ¢aligmalar, azalma nedenleri olarak kul-
lanilan vital boyalar1 ve forseps ile ILM soyulma asa-
masindaki mikrotravmay1 olasi mekanizma olarak
sorumlu tutmustur. Cerrahi sonrasi yiliksek oranda
anatomik basar1 elde edilmesine karsin, gérme keskin-
liginde beklenen derecede diizelme saglanamamasi
makiilada olusan anatomik yapisal degisikliklerin ne-
den oldugu fonksiyonel etkilenmeye baglanmaktadir
(5). Makiila deligi cerrahisi sonras1 fonksiyonel incele-
meler elektroretinografi (ERG) ve mikroperimetri yon-
temleriyle degerlendirilmistir. Machadi ve arkadaslari-
nmin IMD cerrahisi sonras1 fonksiyonel degisiklikleri
inceledikleri bir diger ¢alismada Indosiyanin yesili ve
Brillant mavisi kullanilarak ILM soyulan hastalarda
ERG’de a ve b dalgasinda uzama ile beraber amplitiid
azalmas: dikkati cekmistir. Bu azalmanin indosiyanin
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yesili grubunda daha belirgin oldugu raporlanmistir
(14). Terasaki ve arkadaglari (15) fokal makiiler
ERG’de benzer sonuglar yaymlamistir. Tadayoni ve
arkadaslar1 (16) fonksiyonel degerlendirme i¢in mikro-
perimetri kullanmig ve postoperatif donemde retinal
duyarliligin anlamli orada azaldigini gostermistir. Son
zamanlarda postoperatif anatomik ve fonksiyonel so-
nuclarin korelasyonunu degerlendiren ¢aligmalar yayin-
lanmustir. Baba ve arkadaglar1 (7) ¢alismalarinda, GHK
kalinlig1 ve mikroperimetri ile degerlendirdikleri retinal
duyarhilig: arasinda bir korelasyon saptamistir. GHK
kalinlig1 azalmasiyla retinal sensitivitenin azaldigini
raporlamistir. Benzer bir ¢calisma Machida ve arkadas-
lar1 (10) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada
retinal sensitivite dl¢limii i¢in fokal ERG kullanilmig
ve diger caligmalarda oldugu gibi retinal duyarlilifin
GHK kalinlig ile istatistiksel olarak anlamli olmasa da
korelasyon gosterdigi raporlanmustir. Calismalar, iyi bir
fonksiyonel sonug i¢in yeterli bir GHK kalinlig1 olmasi
konusunda hemfikirdir. Dolayisla cerrahi sonrast iyi bir
fonksiyonel sonug isteniyorsa GHK kalinligin1 azalta-
bilecek durumlardan kaginmak gerekmektedir.
Calismamizin en Snemli kisitlayict yonii ¢aligmanin
retrospektif olmasi, hasta sayisinin az olmast ve kisa
gbzlem siiresidir. Hasta sayisinin az olmasi ¢aligmanin
istatistik giiciinii azaltmaktadir. Diger taraftan bu ca-
lismada operasyon sonrasi 3.ay sonugclarini ortaya koy-
duk. Uzun dénem sonuglariyla GHK kalinlig1 ve retina
duyarlilhigindaki korelasyonun devam edip etmeyecegi-
ni takip etmek gerekmektedir. Calismanin bir diger
kisitlayict yonii ise operasyon oOncesinde hastalarin
GHK kalinlig1 ve mikroperimetri dl¢limleri yapilama-
masidir. Dolayistyla bu hastalarda postoperatif donem-
de meydana gelen degisimler degerlendirilemedi.
Sonug olarak calismamizda IMD cerrahisinden sonra
hastalarda ortalama GHK kalinlig1 ile retinal sensitivite
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da pozitif
bir korelasyon saptandi. Bu sonuglar ‘iyi bir fonksiyo-
nel sonug icin iyi bir GHK kalinligi gerekmektedir’
hipotezini desteklemektedir. Bulgularimizin dogrula-
nabilmesi i¢in daha fazla hasta katilimli ve daha uzun
stireli prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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