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OZET

Amag: Epiretinal membran (ERM) cerrahisi geciren olgularda renkli gérme ve kontrast
duyarliligin kontrol grubu ile karsilastirilmasi.

Yontem: Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dalinda
2015-2022 tarihleri arasinda tek géziinden ERM cerrahisi gecgirmis, diger gozii saglikli
olan 30 hasta dahil edildi. Saglikli gozler kontrol grubu olarak kabul edildi. Hastalara
detaylt oftalmolojik muayeneleri yapildi. Renkli goérme Ishihara ve CAD (Color
assesment and diagnosis test, City Occupational Ltd., Londra, UK) testi, fotopik ve
mezopik kontrast duyarlilik Optec FVA (Functional Vision Analyzer, Stereo Optical
Co., Inc., Chicago, IL, USA) ile degerlendirildi. Analizler Istatistik Paket Programi
(SPSS) MacOs versiyon 28.0 ile gerceklestirildi. p<0,05 olmasi anlamli kabul edildi.
Bulgular: Hastalarin %50’si kadin (n=15), %50’si (n=15) erkek, yas ortalamas1 63,87
+ 8,71 idi. Kirmizi-yesil (RG) ve sari-mavi (YB) renkli gérme kiyaslandiginda, ¢alisma
grubundaki CAD-RG (3,95 £ 1,91 SN), kontrol grubundaki CAD-RG (1,99 + 0,85 SN)
anlamli oranda daha yiiksek bulundu (p<0,001). CAD-YB ¢alisma grubunda (2,98 +
1,81 SN) kontrol grubundan (2,18 + 1,34 SN) yiiksek bulundu, aralarindaki fark
anlamli degildi (p: 0,086). Fotopik ve mezopik ortamda 5 ayri uzaysal frekansta log
kontrast duyarlilik degerlendirildiginde kontrol grubunda c¢alisma grubuna gore
kontrast duyarlilik anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonuglar: Kontrast duyarlilik ve renkli gérme testleri ERM’nin ameliyat sonrasi
fonksiyonel basarisini 6lgmede Onemlidir. ERM cerrahisi sonrasinda retinada
morfolojik olarak iyilesme ve gorme keskinliginde tama yakin diizelme saglanirken
gorme kalitesinin diger parametreleri olan renk gorme ve kontrast duyarlilik iizerinde
ayni oranda iyilesme saglanamayabilir. ERM hastalig1 ve cerrahisi surecinde hem
kirmizi-yesil, mavi-sar1 renk gérme hem de kontrast duyarlilik testi etkilenir.

Anahtar Kelimeler: CAD testi, epiretinal membran, kontrast duyarlilik testi, renkli

gérme



ABSTRACT

Aim: To compare color vision changes and contrast sensitivity (CS) in patients after
epiretinal membrane (ERM) surgery with the control group.

Methods: 30 patients who had epiretinal membrane surgery in the Department of
Ophthalmology, Faculty of Medicine, Medipol University, between 2015-2022 were
included. The other healthy eyes were considered as the control group. All patients
underwent detailed ophthalmological examinations. The color vision was evaluated
Ishihara and CAD (Color assessment and diagnosis test, City Occupational Ltd.,
London, England) test. CS was evaluated Optec FVA (Functional Vision Analyzer,
Stereo Optical Co., Inc., Chicago, IL, USA). Analyzes were performed with the
Statistical Package Program (SPSS).

Results: 50% of the patients were female (n=15), 50% (n=15) were male. The mean
age of the patients was 63,87 £ 8,71 years. Comparing red-green (RG) and yellow-blue
(YB) color vision, the study group CAD-RG (3,95 £1,91 SN) was significantly higher
than the control group (1,99 = 0,85 SN) (p<0,001). CAD-YB was significantly higher
the study group (2,98 = 1,81 SN) than the control group (2,18 + 1,34 SN) (p: 0,086).
Photopic and mesopic log CS were evaluated at 5 different spatial frequencies, CS was
significantly higher in the control group.

Conclusion: CS and color vision are important for measuring the functional success
after ERM surgery. While morphological improvement in the retina and significant
increase in visual acuity can be achieved, other parameters of visual quality such as
color vision and CS may not increase. RG and YB color vision and CS are affected by
ERM disease and surgery.

Key Words: CAD test, color vision, contrast sensitivity test, epiretinal membrane



1. GIRIS

1.1. GIRIS VE AMAC

Vitreoretinal arayiizde sik rastalanan patolojilerden olan epiretinal membran gorme
keskinliginde azalma, metamorfopsi, monookuler diplopi gibi semptomlar ile hastalarin

yasam kalitesinde ciddi diisiise neden olan bir hastaliktir.

1970’lerde Machemer’in goziin arka segment hastaliklartyla miidehalede fark
yaratan pars plana vitrektomi (PPV) tekniginden bugiine tedavideki ortak hedef cerrahi
ile anatomik yapiy1 normale en yakin olarak inga etmektir (1). Cerrahi sonras1 makula
hastaliklarinin yarattigi fonksiyonel kayiplar ise gérme keskinligi degerlendirilerek
hesaplanmaya ¢alisilmis ancak son otuz yilda renkli gérme veya kontrast sensitivite
acisindan degerlendirmenin gorme keskinliginde saptanamayan bilgiler verdigi
farkedilmistir. Bu amagla gdrme degerlendirirken hastalara CAD (Color assesment and
diagnosis) ve Kontrast Duyarlilik testleri yapilabilir. Objektif veriler elde etmemizi
saglayan bu testler ameliyat sonrasi iyilesme siireci ve saglam goziin fonksiyon
kabiliyeti ile hasta go6zii kiyaslama acisindan gorme keskinligi ile beraber

kullanildiginda oldukg¢a degerli sonuclar elde edilmesini saglayacaktir.

Idiyopatik ERM (iERM), nedeniyle vitreoretinal cerrahi gecirmis olmanin renkli
gormeye ve kontrast duyarlilifa yarattigi etkiyi degerlendirmek tizere planladigimiz

calismamizla literatiire katkida bulunmay1 amagliyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. RETINA ANATOMISI VE HISTOLOJISi

Retina, optik sinir basindan ora serrataya uzanan, anatomik ve fonksiyonel bariyer
olusturan, 151k enerjisini sinirsel uyaranlara dondstiiriilerek beyinde goérme ile ilgili

alanlara iletilmesini saglayan bir yapidir.

Retina, intrauterin hayatin dordiincii haftasinda optik vezikilin distal bélimdindeki
noral ektodermden invajinasyon sonucu gelisir. Optik vezikiiltin kendi iizerine katlanip
optik ¢ukurluga doniismesiyle i¢ tabakasindan norosensoryel retina, dis tabakasindan
retina pigment epiteli olusur. Optik ¢ukurluklarin i¢ kismini doseyen hiicreler ¢ok katli
olacak sekilde biiyiiyerek altinci hafta itibariyle primitif retina olusturur. Sekizinci
haftadan sonra noroblastik katmanlar icten disa dogru diferansiyasyon gostererek matiir
retinanin  Onciil yapisim1 olusturular. Matiirasyon asamasi dig retinada en son

tamamlanirken, gangliyon hiicrelerine doniisecek olan i¢ retinada en erken tamamlanir

).

Retina 151k mikroskobu altinda incelendiginde, histolojik olarak i¢ten disa dogru 10
tabakadan olusmaktadir (Sekil 1). Bunlar;

- Internal Limitan Membran (Internal Limiting Membrane) (ILM)

- Sinir Lifi Tabakasi

- Ganglion Hiicre Tabakasi

- Ic¢ Pleksiform Tabaka

- I¢ Nikleer Tabaka

- Dis Pleksiform Tabaka

- Dis Nukleer Tabaka

- Dis Limitan Membran (External Limiting Membrane) (ELM)

- Fotoreseptor Tabaka

- Retinal Pigment Epiteli (RPE)



Icte nérosensoryel tabakalar ve dista tek sira hekzagonal hiicrelerden meydana gelen
RPE tabakasindan olusan retinanin i¢ komsulugunda vitreus korteksi, dis
komsulugunda ise metabolitlere gecirgen ¢ok katli bir membran olan Bruch membrani
ve koryokapiller ag ile koroid bulunmaktadir. Norosensoriyel tabakalar ora serrata
diizeyinde silier cismin pigmentsiz epitel hiicrelerine, RPE ise pigmentli silier epitel

hiicrelerine donismektedir (3,4).

Bruch membrani; RPE’nin bazal membrani, i¢ gevsek kollajenoz kat, orta elastik lif
kati, dis gevsek Kkollajendz kat ve koryokapilleris endotelinin bazal membranindan

olusmaktadir (5).

iC LIMITAN MEMBRAN

=J»SINIR LiFi TABAKASI

’_» GANGLION HUCRE
TABAKASI

J . ) G PLEKSIFORM
TABAKA

r}ic NUKLEER TABAKA

S\ ¢ L3 ~J f=§p» DI$ PLEKSIFORM
i r— — —-l— - i - _N_/ TABAKA

. DIS NUKLEER
TABAKA
s DIS LIMITAN

MEMBRAN

'y -’ RETINA PIGMENT EPITELI
BRUCH MEMBRANI

Sekil 1. Retinanin histolojik tabakalar1 ve Retinayi Olusturan Hicreler A: Amakrin
hiicre, B: Bipolar hiicre, C: Kon fotoreseptoérleri, H: Horizontal hiicre, G: Ganglion
hiicresi, I: Interpleksiform hiicre, M: Miiller hiicresi, R: Rod fotoreseptorleri
(Op.Dr. Senem Aras izniyle kullaniimustir.)



2.1.1. Retinanin Katmanlari

2.1.1.1. internal Limitan Membran

ILM, Muller hiicre ayaksi ¢ikintilarindan olusan, aselliler, periyodik asit schiff
(PAS) pozitif olan gercek bir bazal membrandir. ince yapisindan dolay: sinir lifi
katindan ayirt edilmesi zordur. Icten disa dogru lamina rara interna, lamina densa,
lamina rara eksterna olmak iizere iic kattan olusmaktadir. Igeriginde tip 1 ve IV

kollajen, fibronektin ve laminin bulunmaktadir.

ILM’nin kalinhig1 degiskendir. Fovea, optik disk, vitreus bazi ve damar Uzerinde
inceyken ekvator ve arka kutupta 900 nm kalinliga kadar ulagabilir. Yapilan
elektromikroskobik incelemelerde vitreus tabani, ekvator ve foveada ILM ile Miiller
hiicre sitoplazmalar1 arasinda siki baglantilar gosterilmistir. ILM ile arka hiyaloidin
baglant1 giici ILM kalinligiyla ters orantilidir. Bu siki baglanti ve arka hyaloidin
ILM’ye uyguladig1 tanjansiyal ya da anterior-posterior kuvvetler nedeniyle vitreoretinal

ara ylizey hastaliklari meydana gelmektedir (6,7).

2.1.1.2. Sinir Lifi Tabakas1

Ganglion hicre govdelerinden baslayip Miiller ve astroglial hiicreler tarafindan
demetler seklinde ayrilip optik sinire uzanim gosteren sinir aksonlarindan olusur. Bu
aksonlar retina i¢inde miyelinsiz olup, optik diskin lamina kribrozasindan gegtikten
sonra miyelinize olurlar. Horizontal yapilar i¢cinde OKT’de en yuksek yansiticili olan

yapidir ve optik diske yaklastik¢a kalinlig1 artmaktadir.

Miller hiicreleri dista fotoreseptorlerle aralarindaki intermediyer baglantilarla
ELM’yi, igte apikal ayaksi1 ¢ikintilariyla ILM’yi olusturan retina katlar1 arasinda en ¢ok
goriilen glial hiicrelerdir. Retinanin iskelet destegini olustururlar. Diger bir glial hiicre
olan Astroglial hiicreler ise damarlar ¢evresinde yogunlagmis hicreledir. Hasara ikincil
yara lyilesme cevabinda hipertrofi ve hiperplaziye ugrayarak retinal skar formasyonu
olan gliozisi olustururlar (8). Epiretinal membran yapisinda bulunan gliosisin hareketli

ve skar formasyonu olusturabilen astrositlerce yapildigi 6ngériilmektedir (9).



2.1.1.3. Ganglion Hiicre Tabakasi

Ganglion hiicre tabakasi, gdrme yolunun ikinci ndronu olan ganglion hiicre
govdeleri ve amakrin huicre govdelerinden meydana gelen tabakadir. Bu tabaka sadece
makulada c¢ok kathidir. Periferden makulaya dogru kalinligi artar ancak foveada

bulunmaz.

Insanlarda ganglion hiicre tabakasinda yaklasik olarak 1-1,6 milyon kadar ganglion
hiicresi oldugu disiiniilmektedir. Ganglion hticreleri iig tipe ayrilir; W, X ve Y (10).
W hiicreleri; karanlikta gormeyi ve hareketi farketmeyi saglarlar. Muhtemelen superior
kollikulusta sonlanirlar. X hiticreleri; lateral genikulat cisimde parvoseliiler tabakada
sinaps yaptiklarindan P hiicreleri olarak da bilinen, orta boyda, orta hizda ileti renkli
gormeden sorumlu iken hiicrelerdir. Y hiicreleri; magnoseliiler tabakada sinaps
yaptiklarindan M hiicreleri olarak da bilinen, hizli ileti yapan, biiyiik hiicreler olup
gorsel uyaridaki hizli degisimleri algilarlar. Ganglion hucreleri cevaplart lateral
genikulat c¢ekirdege iletilen aksiyon potansiyallerini olusturur. Aksonlari retinanin ig
yiizeyi boyunca seyrederek optik sinir basindan gozii terk ederler. Aksonlarin %90°1
lateral genikulat ¢ekirdege gorsel uyar tasirken, geri kalan kismu ise refleks arki igin

subtalamik bolgede sonlanmaktadirlar (4,11).

2.1.1.4. i¢ Pleksiform Tabaka

Bipolar ve ganglion hicrelerinin horizontal olarak yaptiklari sinaptik baglantilarin
oldugu tabakadir.

2.1.1.5. i¢ Nukleer Tabaka

Bu tabakada horizontal, bipolar, interpleksiform, amakrin ve Miiller hiicrelerinin
govde ve gekirdekleri yer almaktadir.

Horizontal hiicreler rod ve konlarin terminal genislemelerinin yakinlarinda yer alan
fotoreseptor ile bipolar hiicre arasindaki sinaptik baglantilarda elekriksel iletiyi isleyen
hicrelerdir. Horizontal hiicreler konlara negatif geri bildirim vermektedir (12).



Bipolar hiicreler, fotoreseptorlerden gelen uyarilar1 diger hiicrelere iletir ve sinyal
tasinmasinda rol alir. Bipolar hiicreler vertikal olarak yerlesim gostermektedir.
Dentritleri ile dis pleksiform tabakada kon ve rod fotoreseptorleriyle, i¢ pleksiform
tabakada ise ganglion ve amakrin hiicre ile sinaps yapmaktadir. Norotransmitter olarak
glutamat kullanirlar. Rodlar i¢gin tek tip bipolar hiicre mevcuttur ve bunlarin hepsi ON
ileti hiicresidir. Rod bipolar hiicreleri ganglion hiicreleri ile direk sinaps yapmadan,
iletimlerinin  %90’indan fazlasin1 amakrin hiicreler tizerinden saglarlar. Kon ile
baglantili bipolar hiicrelerin ON ve OFF olmak tizere iki farkli tipi bulunmaktadir. ON
ileti tasiyanlar pleksiform tabakanin i¢ kesimlerinde, OFF ileti tasiyanlar daha dis

kesimlerinde ganglion hiicreleri ile sinaps yapmaktadir (13).

interpleksiform néronal hiicreler, amakrin ve bipolar hiicrelerin sinaptik

baglantilariyla etkilesen sentrifugal sekilli hiicrelerdir.

Amakrin hiicreler, bipolar ve gangliyon hiicreleri ile etkilesim halindedirler ve
sinaptik baglantilarin diizenlenmesinde rol alirlar. Cogunlukla nérotransmitter olarak
gamaaminobiitiirikasid  (GABA), dopamin, asetilkolin, glisin ve glutamat
kullanmaktadirlar (14).

2.1.1.6. D1s Pleksiform Tabaka

Fotoreseptorler, bu tabaka seviyesinde bipolar hiicrelere baglanir. Fotoreseptorler
her sinaps alaninda horizontal hiicreler ile iki, bipolar hiicreler ile tek baglant1 kurar ve
bu etkilesime triad denilmektedir. Rod ve konlarin daha oblik ve uzun olmasi nedeniyle
bu tabaka makiilada daha kalindir ve bu nedenle bu bdlgeye "Henle tabakas:"
denmektedir. D1s pleksiform tabakanin i¢ 1/3 kisminda fotoreseptorler ve bipolar hiicre
cikintilarinin sinaptik baglantilarinin olusturdugu ¢izgisel yogunluk, aslinda gercek bir

zar olmasa da "Orta sinirlayici zar (Orta limitan membran)” olarak adlandirilir (11).

2.1.1.7. Dis Niikleer Tabaka

Rod ve kon hiicre govdelerinin bulundugu tabakadir. Genellikle bes katli olup en

dista tek sira kon niikleuslarindan, icte ise dort kat rod niikleuslarindan olusmaktadir.



Kon fotoreseptorlerinin burada fazla olmasi nedeniyle parafoveal alanda bu tabaka

yaklasik on kata kadar ¢ikmaktadir (15).

2.1.1.8. Dis Limitan Membran

Fotoreseptor i¢c segmentleriyle Miiller hiicrelerinin apikal kisimlar1 arasinda bulunan

gergek olmayan bir membrandir.

2.1.1.9. Fotoreseptor Hiicreler

Kon ve Rod olmak uzere iki tip fotoreseptor bulunmaktadir. Rodlar karanlikta
gormeye konlar ise aydinlikta gorme ve renkli gorme igin 6zellesmislerdir. Tim
retinada toplam 6-7 milyon kon fotoreseptérii ve 100-120 milyon rod fotoreseptori
oldugu distiniilmektedir (16). Rod/kon oranmi yaklasik 20/1°dir. Rod ve konlar i¢ ve dis

olmak Uzere iki kisimdan olusurlar.

I¢ kisim, niikleuslarini icerir. Kon hiicrelerinin nilkleusu ELM ile temas halinde tek
sira olarak dizilmistir. Rod hucrelerinin nukleuslari, kon hiicrelerine goére daha ¢ok
sayida ve daha i¢ kisimda yerlesimlidir. Niikleuslarindan koken alan fibriller, bipolar
hicrelerle baglanti kurmak icin disariya dogru uzanir. Bu uzantilar rodlarda sfertil,

konlarda ise pedikiil seklinde sinaptik genislemedir.

Di1s kisim i¢ ve dis segmentten olusmustur. i¢ segment, icte miyeloid kisim ile dista
elipsoid kistm olmak (izere iki kissmdan olusmaktadir. I¢ segment, Graefe diskleri ile
dis segmentle iligkilidir. Distaki elipsoid kisim bol miktarda mitokondri, igteki miyoid
kisim ise ribozom, golgi kompleksi ve bol miktarda kollajen igermektedir. Elipsoid zon
anatomik olarak fotoreseptorlerin i¢ segment elipsoid bolimiine karsilik gelir. EZ
yogun mitokondri iceriginden dolay1 fotoreseptor sagligi ve fonksiyonu agisindan 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle bu bdlgenin hasari gorsel uyaranin iletimine engel
olmaktadir (17,18).



Dis segment gorme pigmenti iceren diskleri tasiyan ve RPE ile iliskili olan kisimdir.
Dis segment konlarda konik sekilde, rodlarda ince silindir seklindedir. Rod hcreleri
iist liste dizilmis bozuk para seklinde, sayist 1000'e kadar olan diskler icerebilir. Bu
diskler dig retinadan dokiiliirler, islenme ve yeniden kullanim i¢in RPE tarafindan
fagosite edilirler. 20-100 adet rod bir bipolar hiicreyle sinaps yapar o bipolar hicrede

bir ganglion hiicresiyle sinaps yapar.

Rodlar perifoveal alanda yogunlasirken, kon yogunlugu foveal bolgede en
fazladir. Foveada konlar incelip wuzayarak 11k algilanmasinin  artmasini
saglamaktadirlar. Konlarin merkeze gocii sirasinda i¢ niikleer ve ganglion tabakasinin

disa hareketi sonucu fovea ¢okiintiisii olusmaktadir (6,19,20).
2.1.1.10. Retina Pigment Epiteli

RPE, Bruch membrani ile ndral retina arasinda uzanan, tek katli hekzagonal hiicre
tabakasidir. Niikleuslar1 bazal yerlesimlidir. Dis yuzu metabolik transfer i¢in kullanilir,
i¢ yuzi ise rod ve kon hiicre uzantilarini icine alacak mikrovilluslardan olusmaktadir.
Apikal baglanti kompleksleri siki baglanti (tight junction- zonula okludens), ara
baglant1 (zonula adherens) ve hiicreler aras1 madde ve elektriksel iletimden sorumlu
neksuslardan (gap junction) olusur. Bu apikal baglanti kompleksleri sayesinde fiziksel
bir bariyer olarak islev goren hiicre polaritesi korunur ve gesitli komponentlerin apikal
ve bazolateral RPE membranlar: arasinda serbest intramembrandz difiizyonu 6nlenmis
olur. Bu baglanti kompleksleri molekiillerin ve iyonlarin paraseliiler alandan gegisini

onler ve RPE hiicreleri boylelikle dis kan retina bariyerini olusturmus olur (19,21).

RPE fotoreseptor tabakasina iligkili sekilde bulunur. Ancak bu iki hiicreyi
birbirine baglayan bir bag mevcut olmamakla birlikte hiicreler arasi potansiyel bir
bosluk mevcuttur. Interfotoreseptér matriks denilen bu aralik kondroitin-6-siilfat,

hyaliironik asit ve siyalik asitten olusan bir ekstraselliiler matriks ile doludur.

Retina pigment epiteli fotoreseptor tabaka i¢in hayati rol oynamaktadir. Pigment
epitelinin retinal yiizeyindeki mikrovilluslart fotoreseptorlerin 1s18a hassas dis

segmentlerini sarar ve subretinal alana dokilen fragmanlarinin fagositozunu yapar.



Ozellikle makiila ve ekvator bolgesinde daha fazla bulundurduklari melanin
pigmenti sayesinde 1sik sagilmasini azaltarak, sklera yoluyla 1sik absorpsiyonunu
minimuma indirir. Vitamin A metabolizmasina katilir, rodopsin sentezini diizenler.
Ayrica konilerin dis segmentlerini sararak metabolik aligverisi saglamak,
interfotoreseptor matriks igerigini korumak, elektriksel homeostaz1 saglamak,
subretinal alandaki sivi ve besin kontroliinii saglamak tizere koryokapillaristen cesitli
maddelerin  aktif transpostunu saglamak, subretinal siviyr koryokapillarise

yonlendirmek boylelikle retina adezyonunu saglamak gibi gorevleri vardir.

Ayrica biiylime faktorleri ve sitokin salgilama gérevi de bulunur (19-23).

2.2. RETINA TOPOGRAFIiSi VE MAKULA ANATOMISI

Retina vorteks venlerinin skleray1 penetre ettikleri yerden ¢izilen bir daire ile

santral (posterior) ve periferal (anterior) olarak iki kisima ayrilabilir.

2.2.1. Makula Anatomisi

Makila optik disk temporalinde, st temporal ve alt temporal damar arklar
arasinda yerlesmis, 5-6 mm ¢apinda bir alandir. Renkli gérmenin makula merkezinden
yaklagtk 9 mm c¢apinda bir alanda gerceklestigi disiintilmektedir (24). Makula
anatomik olarak fovea, foveola, umbo, parafovea ve perifovea olarak ayrilabilir (Sekil

2).

Merkezi 1500 mikronluk kisminda (1 optik disk ¢apinda) fovea (area santralis)
bulunur. Foveanin i¢inde retinal damarlarin bulunmadig: i¢ niikleer tabaka seviyesinde
400 mikron genisliginde foveal avaskiler zon (FAZ) bulunmaktadir. Bu bdlge besin

ihtiyacin1 koryokapiller tabakadan diftizyon ile saglamaktadir.

Fovea icinde foveola olarak adlandirilan 350 mikronluk capli kiiguk bir cukur
bulunur. Bu bdlge gérme keskinliginin en iyi oldugu alandir. Foveola bdlgesinde
retinal komponentlerden RPE, koni hiicresi (L koniler ve M koniler), dig limitan
membran, Henle tabakasi ve ILM bulunmaktadir. Bu bolgede koni hiicreleri gérme

aksina paralel yerlesmislerdir. Bu dizilimde olusacak olan bir bozuklukta (makula



odemi, epiretinal membran vs.) metamorfopsi sikayeti ortaya ¢ikmaktadir. Foveola

merkezindeki kiicuk cukurlasmaya umbo (klivus) denilir (24,25,26).

Foveolanin tam merkezi olan umbodan 0,2 mm uzaklikta, gangliyon ve bipolar
hiicrelerin igerdigi ksantofil pigmentleri nedeniyle fundusta sarimtirak gorulen Macula
Lutea (sar1 nokta) bulunur. Ksantofil pigmentlerinin gorevi foveadaki kromatik
sapmalar1 engellemek, toksik etkisi olan ultraviyole radyasyonuna karsi koruyucu etki

ve antioksidan etkisiyle serbest radikallere kars1 korumaktir (27).

Foveanin cevresinde 0,5 mm genisliginde parafoveal alanda ganglion hiicre, i
nikleer ve dis pleksiform tabakanin en kalin oldugu yani en kalin retina alani bulunur.
Parafoveal alanin ¢evresinde perifoveal alan olarak adlandirilan yaklasik 1,5 mm ¢apli
bir alan bulunur. Histolojik olarak ganglion hiicre 4 tabaka halinde baslar ve bitis

noktasinda tek hiicre tabakasina doniismektedir.

macula

perifovea

Sekil 2. Makula anatomik olarak Fovea, Foveaola, Umbo, Parafovea ve Perifovea
olarak ayrilabilir (Photograph: Danny Hope from Brighton & Hove, UK).
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2.3. GORME FiZYOLOJiSi

Etrafimizdaki nesnelerin ylizeyinde yansiyan 1sik 1sinlar1 goziin iki kirict ortamini
gectikten sonra retinadaki fotoreseptor hiicrelere ulasir. Tim fotoreseptor hiicreleri
olusan kimyasal sinyalleri elektrik sinyallerine doniistiiriir. Bu fototransdiiksiyon islemi
ile rod ve kon fotoreseptorleri aldiklari sinyali ikinci sira noéronlardan ganglion
hiicrelerine (3. noron) ileterek optik sinir aracilifiyla retinadan ¢ikis yapar. Sinyali
amakrin ve ganglion hucrelerine ileten bipolar hiuicrelerdir (2. néron). Aydinlik ortamda
hiperpolarize olan fotoreseptorler norotransmitter salinimini azaltirlar. Karanlikta ise

depolarize olarak norotransmitter salgilarlar.

2.3.1. Rod Hiicre Fotokimyasal Aktivite

Esas fotopigment rodopsin rod disk zarinda bulunur ve bu zar toplam proteininin
%90'1n1 yapar. Rod hiicresinde 151k diistiigiinde, rodopsin tarafindan emilir ve 11-cCis
formundan trans formuna izomerizasyon gergeklesir. Isik retinali all-trans izomerine
dontstiirerek seklini  degistirmektir. Rodopsinin aktivasyonu bir G proteini olan
transdusini aktive eder. Transdusin fosfodiesterazi aktive ederek fotoreseptorlerin
sitoplazmasindaki CGMP olusumunu arttirir ve bu artis Na+ kanallarina dogrudan etki

ederek acar. Siklik GMP'nin azalmasi kanallar1 kapatarak hiperpolarizasyona yol agar.

2.3.2. Koni Hucre Fotokimyasal Aktivite

Kon farkli dalga boylarina sensitivitesi olan fotopigmentlerine gore ii¢ farkli tipe
ayrilir. Bu tg tip konun farkli uyar1 bilesimleri renkli gérmeyi olusturur. Kon hiicresi
11-cis retinal ve opsinden olusan iodopsin icerir. Isik iodopsine etkisinden sonra
basildeki transdiisinden daha farkli bir G proteini olan Gt2'yi aktive eder. Gt2
fosfodiesterazi aktive ederek kon sitoplazmasindaki cGMP olusumunu arttirir ve bu
artis Nat+ kanallarmin kapanmasi: ve kon dis segmentlerinin hiperpolarizasyonu ile

sonuglanir (6,19,20,27).
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2.4. VITREUS VE VITREORETINAL ARAYUZ HASTALIKLARI

Vitreus anteriorda lens arka yizu posteriorda nérosensoriyel retina ile komsu, 4 ml
hacminde bir jel6z yapidir. Viskozitesi suyun iki katidir. Vitreusun birgok yerden siki
yapisikliklar1 vardir. Yapisiklik gostermeyen tek vitreus kismi ise zoniillerle direkt

temasi olan vitreus korteksinin annulusudur (28).

Merkezi (kor) ve periferik (kortikal) olmak {izere iki ana kisimdan olusur. Kortikal
vitreus, vitreus bazindan anteroposterior olarak ilerleyen vitreusun diger kisimlarini
periferden kaplayan bir kisimdir. Vitreusun ora serrataya siki olarak yapisiklik
gosterdigi yer vitre bazi olarak adlandirilir. Buradaki kollajen lifler retinaya dik agiyla
uzanarak ILM siki bir sekilde baglanmistir (7).

Vitre bazinin arkasinda kalan korteks siki demetler halinde organize olmus tip 2
kollajenler igerir ve bu kollajen fibrillerinin dallanmadan devamli anteroposterior bir
yonelimi vardir. Periferal vitreus lifleri ile retina arasindaki giiglii vitreoretinal
yapisiklilar vitreomakuler traksiyon, siklikla vitreoskizis ile birlikte makula delikleri ve
epiretinal membran patogenezine dahil edilmektedir. Arka kutuptaki kalin ILM, bu
traksiyonun etkilerini azaltir. ILM'nin ince oldugu fovea bolgesi hari¢ kalmaktadir.
ILM'nin inceligi ve merkezi makulada baglanma plaklarmin oldugu hipotezi, bu

bolgenin traksiyonun neden oldugu degisikliklere yatkinligini agiklayabilir (7,29).

Vitreusla retina arasinda direkt iliski olmamasina karsin, vitreus ile ILM arasinda bir
adezyon mekanizmasi islemektedir. Adezyonun yapist tam olarak bilinmemekle
birlikte kondroitin stlfat, fibronektin, laminin ve diger ekstraseliiler komponentler bu
ara mesafede yer almaktadir ve bu tutunmada 6nemli bir destek saglamaktadir (30).
Vaskiiler yapilarin izerinde ILM ile vitreal korteks arasinda bantlar oldugu

gosterilmistir (27).

ILM’nin optik diskin kenarinda sonlanirken papilladaki astroglia'nin bazal laminasi
Elschnig'in i¢ sinirlayici zar1 olarak devam eder (31). Bu zarlarin inceligi ve kimyasal

bilesimi, diger fenomenlerin yani sira, proliferatif diabetik retinopati ve epiretinal
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membranda anormal hiicre proliferasyonunun optik diskten veya yakinindan ortaya

¢ikma nedenini agiklayabilir.

Vitreus yogun hyallironan ve bunlarin arasindaki kollojen agindan olusur. Yetigkin
vitreusu agirlikli olarak aselliiler bir yapidadir. Biiyiik cogunlukta hyalositler daha az
oranda da fibroblastlar bulunmaktadir. Fibroblastlarin 6zellikle patolojik durumlarda

aktif hale gectikleri gosterilmistir (32).

Primer vitreustaki hiyaloid damarlarin c¢evresindeki mezenkimden tiiretilen
hyalositler, yetigkin vitreusunda posterior vitreus korteksinin ig¢ine gomiilmistiir. Bu
mononiikleer hiicreler retinanin ILM tabakasina 20-25m uzaklikta tek sira halinde genis
araliklarla dagilmislardir. Hiyalositler sentez ve fagositoz yetenegine sahiptirler. Ilk kez
Newsome tarafindan hyalositin kollajen sentezledigi belirtilmistir (33). Bu hicreler
glikozaminoglikanlarin (GAG) yapisini olustururlar. Vitreusda tip 2, 5 ve 9 kollajenler
birbirleriyle kovalent baglarla birlesip kollajen fibrilleri meydana getirirler ve
aralarinda bulunan GAG ve Na-Hyallironan komsu kolajen lifleri arasindaki bosluklari
doldurucu ve ayirict olarak islev goriir. Bu sayede vitreusa 6zgii viskoelastik jel

kivamini muhafaza ederler. Vitreusun bu formuna reoloji denilmektedir (28,33,34).

2.4.1. Yasa Bagh Vitreus Degisiklikleri

Vitreus %98-99,7 oraninda su igeren bir dokudur. Kollajenler (tip 2, 4, 5, 11),
glikozaminoglikanlar (hiyaluronan gibi), proteoglikanlar (versikan ve tip 9 kollajen
gibi), glikoproteinler (optikin gibi) ve diger kollajen olmayan yapisal proteinlerden
(fibrillin gibi) olusan makromolekiiller vitreus iginde disiik bir yiizdeye (%0,1) sahiptir
(35,36).

Fizyolojik kosullarda sivilagmay tetikleyen pek ¢ok sebep vardir. En 6nemli etmen
ultraviyole 1sinlariin vitreusun jel yapisindan sorumlu hyaluranin yapisint bozmasidir.
Bozulan hyaluronan kollajen demetlerini dlzenli formda tutamaz ve vitreal
likefikasyon gelisir. Likefaksiyon sonucu birbirlerine yapismaya meyilli hale gelen

kollojen fibrilleri vitreusu berrakliginin azalmasi (gérmede bulaniklik) ve floater (sinek
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ucusmalar1) klinik olarak baslamasina sebep olur. En fazla likefaksiyon ise vitreus

merkezinde olusmaktadir (37).

Bu sivilasma siireci ile ilgili bir diger goriis, vitreusda ekstraselliiler matriksin bir
par¢asi olan matriks metalloproteinaz enzimleri (MMP1, 2, 3 ve 9) ile doku
metalloproteinaz inhibitsruleri (Tissue inhibitors of Metalloproteinases, TIMP 1, 2 ve
3) arasindaki dengenin bozularak vitreus jel yapisinin sivilasmasidir (38). Yasla
beraber vitreusun reolojik o6zellikleri degismeye ve likefikasyona (sinkizis) ugramaya
baslar. Vitre igeriginin, geng niifusta %80’ini jel iken yas ilerledikge jel yapis1 %20’lere
kadar inmektedir (39). Vitreusun sivilagsmasi ve fibroz agregasyon sonucunda sivi
vitreus, arka kortikal vitreus ile retina arasina girer ve vitreusta kollapslara (sinerezis)
neden olur. Sinereziste kollajen fibriller biraya gelerek ¢cokmekte ve lakuna ad1 verilen
bosluklar olusturmaktadir. Erken sinkizisin yiiksek miyopi, vitre ici hemoroji, Uveit,
herediter vitroretinal sendromlar (Stickler, Marfan vb.), travma, retinal vaskiler
hastaliklar, katarakt cerrahisi (afaki/psodofaki), kadinlarda menopoz sonrasi donem

gibi nedenleri vardir (40).

2.4.2. Arka Vitre Dekolmani

Vitreoretinal arayiizey arka vitreus korteksi, ILM ve arayuz -ekstraselltler
matriksinden olusur. Vitreoretinal ara yiizeydeki degisikliklerden dolay1 arka vitrede
ayrilmalar ortaya ¢ikar. Caligmalar, genis vitre sivilagmasina ragmen 60 yasin altindaki
hastalarda vitreoretinal arayiiz bozulmadigini ortaya koymustur (41). 60 yasindan
sonra, arka vitreus korteksi ile ILM adezyonunun zayiflamasi, merkezi vitreusun
sinerezise ugramasi sonucu vitreus hacminde azalma olmakta ve bu kollaps ile
sonuglanmaktadir. Yasa bagl arka vitreus dekolman1 (AVD) erken evrede, perifoveal
bolgeden ayrilir ancak fovea ve optik diske tutunmayi siirdiiriir. Eger devam ederse, bu
perifoveal yapisikliklar uygulanan traksiyonel kuvvetleri ile foveay: ¢eker. Cogu defa
bu ayrilma diizenli ve yapida bozulma olmadan tamamlanir (39,42). Bu ikili arasinda
olan iligski yasla ya da patolojik olarak gelisen AVD ile farkli sekillerde ortaya
cikabilmektedir. Terminolojik olarak AVD’nin tiim retinal yiizeylerde gerceklesmesine

komplet AVD, arka hyaloidin retinal yiizeyle ya da optik diskle kismi temasi olan
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tipine ise parsiyel AVD denilmektedir. Makdler traksiyona sebep olan parsiyel AVD'yi
takiben gelisen ERM’lerde, komplet AVD’li vakalara kiyasla gormenindaha Kkoti
oldugu bulunmustur (43).

2.4.3. Anormal AVD

Anormal AVD, vitreoretinal adezyon bolgesinde zayiflama olmaksizin, es zamanli
genig Vitreus likefaksiyonu oldugunda meydana gelir. Vitreusun likefaksiyon derecesi
ve vitreoretinal adezyonun zayiflamasi arasindaki dengesizlik temel patolojiye yol
agmaktadir. Retina yizeyinde herhangi bir patoloji yaratmadan ayrilirsa normal bir

AVD, yetersiz bir ayrilma olursa da anormal AVD’den bahsedilir (44).

Arka vitreus korteksi makuladan tamamen ayrildiginda periferde yapisiklik devam
edebilir ve bu periferik retina yirtiklarina ve dekolmanlarina neden olabilir. Odaksal
cekintiler retina yirtig1 veya deligi olustursa dahi genis alana yayilan gerginlik yirtik

olusturmayabilir (45).

Anormal AVD, vitreoskizis adi verilen arka vitreus korteksinin ayrilmasi ile
iliskilendirilebilir. Bu durum, makuler pucker ve bazi makuler delik vakalarindaki

patogenezde oncul olabilir.

2.4.4. Vitreoretinal Araylz Hastaliklarin Siniflandirilmasi

Vitreoretinal arayiz degisiklikleri, vitreus retina iligkilerini ciddi olarak etkileyerek
vitreomakulopatilerin patafizyolojisinde 6nemli bir rol oynar. Lokalize veya komplet
vitreoretinal traksiyon ile yap1 deforme olmus, genis retina katlantilart nedeni ile yapida
dalgalanma, siki retinal katlantilar nedeni ile yapida burusma gibi nedenler retina ylizey

diizensizligi sebepleri olabilir.

Vitreoretinal arayizdeki dinamik kuvvetleri anlamada OKT biyik fayda

saglamaktadir. Vitreoretinal araylz patolojilerini smiflamak amaciyla kurulan
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Uluslararas1 Vitreomakiiler Traksiyon Calisma Grubu tarafindan vitreoretinal arayiiz

hastaliklar1 OKT teknolojileri sayesinde gruplandirilmistir (46) (Sekil 3).

Vitreomakduler adezyon arka hiyaloid veya vitreus korteksinin bir bolimiiniin
makiilaya yapisik olarak kaldigi ama makila periferinden itibaren diizgun bir ayrilma
meydana geldigi durumlar icin kullanilir. Vitreomakiler adezyon terimi makula

yapisinda bozulma gériilmeyen durumlarda kullanilir (47).

Vitreomakdler traksiyon (VMT) olusumuna anteroposterior ve tanjansiyel
kuvvetlerin neden oldugu disiinilmektedir. Tam olmayan ayrilma ve vitreusun arka
kutba anormal yapisikligi, makila tzerinde gekintiye neden olur. Bu durum klinige
gorme kaybi, metomorfopsi, monookiiler diplopi gibi sikayetlerle basvuruyorsa tani

artik vitreomakdiler traksiyon sendromudur (47,48).

Makuler hol, nérosensoriyel tabakadan ILM’ye kadar olusan tam kat defektlerdir.
Makuler psédohol tanimi ise aslinda ERM olgularinin yaklagik %8-20'lik bir kisminda
gorilen 6zel bir durumdur. Genellikle foveay: kapsamayan ERM, vertikal kalinlagma,
dik fovea konturu her olguya eslik eder. Gergek tam kat ya da lameller hollerden farki
foveada fotoreseptor tabakasi kalinlik ve yapi olarak korunmus olmasidir. Bu sebeple
gormede belirgin bir azalma olmayabilir (49).Makuler hol olan hastalarda %30 ERM
bulunabilir (50).

Ara yilizey patolojilerinden en sik gdoriilenlerden biri epiretinal membranlardir. ERM
patogenezinde AVD sonrasi retina yiizeyinde kaldigimi1 disiiniilen hiicrelerin

gelistirdigi proliferatif siiregler etkili bulunmustur (51).

2.5. EPIRETINAL MEMBRANLAR

Epiretinal membranlar, daha ¢ok makula bélgesinde ILM i¢ yuzeyinde ortaya
¢ikan avaskiiler glial ya da fibroseliiler proliferasyonlardir. Ik defa Iwanoff tarafindan
1865°te tanimlanmstir (51)
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ERM’nin klinik seyri birbirinden farkli siddette ve prezentasyonda olmaktadir. Bu
klinik, terminolojiye yansimis ve yillar igerisinde birden ¢ok isimlendirme kullanmustir.
Preretinal vitreal membran, preretinal makiiler fibrozis, selofan makulopati, yiizey

kirigtirict makulopati, premakiiler gliosis, makular pucker bunlardan bazilaridir.

Vitreus Likefaksiyonu: Yaglanma — gmmai Xz;]l)anma
ormal

Anormal Yaglanma
Vitreoretinal ayrilma olmadan gergeklesen likefaksiyon

i Vitreoskizis gelismeden i Anormal AVD
| makiiler delik gelisebilir. , = * =+ = = - \
, '
] iz Vitreoskizis yok
I V.ltreos zis var . Parsiyel AVD
. Vitreomakuler adezyonda parsiyel
I kalinlagma
I Periferal vitreal ayrilma || Posterior vitreal ayrilma
. N Posterior adezyon Posterior traksiyon
| Premakiiler
Membran
! I T
| Posterior hiyalosit boliin- Anterior hiyalosit bolinmesi
. mesi makulada ince hiposel- makulada kalin hiperselliiler
I liller membran membran
1
-| Tanjansiyel Traksiyon | Aksiyel Traksiyon |
1 \ 4 v l l
1 Santrifugal (disa dogru) Santripedal (i¢e dogru)
. | Kontraksiyon Kontraksiyon | Optik Sinir Bas1 Cekintisi | | Makiiler Cekinti |
| Vitreopapiller adezyon var Vitreopapiller adezyon yok
1
A 4

|
L " X Enpiretinal Membran Vitreopapiller Vitreomakiiler Retinal yirtik
> | Makiiler Delik adezyon/traksiyon | | Traksiyon (VMT) ve Retina

Dekolmani

Sekil 3. Anormal arka vitre dekolman1 sonras1 goirlen vitreoretinal patolojiler ve
olusum mekanizmalar1 6zetlenmektedir (Duker, J. S. ve ark. The International
Vitreomacular Traction Study Group Classification of Vitreomacular Adhesion,
Traction, and Macular Hole. Ophthalmology, 120(12), 2611-2619).
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ERM’ler olusumlar1 altinda yatan nedenlere goére primer (idiyopatik) ve sekonder

olarak smiflandirilabilir. Sekonder ERM’ler otopsi serilerinde yasa ve cinsiyete bagl

olmaksizin yaklasik %3-%8,5 oraninda gorilurler (5). Birgcok farkli neden sekonder
ERM gelisimine neden olabilir (5, 52):

latrojenik (Vitreoretinal cerrahi, Retinopeksi (Lazer fotokoagilasyon,
Kriyoterapi))

Retinal Vaskiiler Hastaliklar (Diyabetik retinopati, Retinal vaskdler okluziv
hastalik, Coat’s hastaligi, Retinal arteriolar makroanevrizma, Radyasyon
retinopatisi, Orak hiicre retinopatisi)

Retina Yirtig1 ve/veya Dekolmani

Diger VMT Bozukluklart ile iliski (Makuler hol, Vitreomakuler traksiyon

Sendromu)

Intraokuler Tiimérler (Kapiller hemanjioblastoma, Vazoproliferatif timor,

Koroidal melanom, Retina ve RPE nin kombine hamartomu, Retinal astrositik

hamartom)

Uveit

Patolojik Miyopi

Travma, Sarsilmis Bebek Sendromu
Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonu

Retinal Distrofiler (Retinitis pigmentosa), Norofibromatozis Tip 2

Epiretinal membranlarin biiyiikk ¢ogunlugunu idiyopatik ERM olusturur. Yapilan

otopsi serilerinde 50 yasin iizerindeki hastalarin %2'sinde, 75 yasin iizerindeki

hastalarin ise %12-20'sinde bulundugu gosterilmistir. Erkek ve kadinlarda goriilme

orani benzerdir. Bilateral goriilme oram1 %10-20 olup, genellikle unilateraldir (53).

Sebep olan mekanizmalar tam olarak bilinmemekle AVD’nin 6nemli yeri oldugu kabul

edilmektedir. iERM vakalarmin %90’ inda parsiyel ya da komplet AVD saptanmustir

(54). AVD, 50 yas ve tizerindeki fakik hastalarda %53, 65 yas tizeri popiilasyonda %65

oraninda goriilen fizyopatolojik bir siirectir. Yas arttikga iERM prevalansinin artmasi
AVD ile iliskisini diisiindiirmektedir (55).
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2.5.1. Epidemiyoloji

Bircok farkli calismada yas, 1k, cinsiyet, sigara, arteriolar daralma, hiperlipidemi,
diyabet gibi bir takim risk faktorleri raporlanmis olmakla birlikte; hastaligin
prevalansina iliskin yapilmis olan 13 toplum temelli ¢alismayi ve toplamda 40 bini
gegen katilimciyr kapsayan metaanalizde, ERM igin tanimlanan en belirgin iki risk

faktorii yas ve kadin cinsiyettir (56).

Beixinjing Block Calismasi, Funagata Calismasi ve Multietnik Ateroskleroz
Calismasi’na gore diyabet varligi iERM gelisimi igin bir risk faktori olarak
bulunmustur (57,58,59). Multietnik Ateroskleroz Calismasi’nda diyabetle birlikte
hiperkolesterolemi de risk faktorii olarak bildirilmistir (59). Ayrica Beaver Dam Eye
Study’ye gore arteriyovenoz c¢entiklenme (60), Blue Mountains Eye Study’e gore
retinal ven tikaniklig1 (61), Beijing Eye Study’e gore gérme alani kaybn risk faktorii
olarak bildirilmistir (62). ERM prevalansi yasla birlikte artis gosterir. Yas ve cinsiyet
faktorlerinden bagimsiz bakildiginda miyopi ile pozitif birliktelik gosterilmistir. Sigara
icme ile ERM olusumu arasinda beklenmeyen anlamli bir azalma oldugunu
gostermistir (63). Yapilan son ¢aligmalarda ERM'lerin yiksek prevalans: daha ylksek
viicut Kitle indeksi ve daha diisiik serum {irik asit konsantrasyonu ile iliskilendirilmistir
(64).

Yapilan galigmalar ortak incelendiginde bircok farkli faktore bagl olarak prevelans
%5,3 ile %28,9 arasinda degismektedir. Multietnik Ateroskleroz calismasinda %39,
Singapore Epidemiology of Eye Disease ¢alismasinda %12,1, Los Angeles Latino Eye
Study LALES calismasinda %18,5, Funagata Calismasi %5,44, Beixinjing Block
caligmasinda %1,02, Blue Mountains Eye Study’de %7, Beijing Eye Study’de %8,4
bulunmustur (59,57,58,61,62,65,66). Blue Mountain Goz ¢alismasina gore, 5 yillik
streli takiplerinde ERM insidans1 %5,3 olarak bildirilmistir (67).

Yagla beraber eslik eden okiiler hastaliklarin artmasina bagli olarak sekonder
ERM’lerde (%16,4) iIERM’lere (%5,4) gore prevalans daha yiiksek saptanmistur. iIERM
sikliginin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmistir (61).
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Beaver Dam Go6z galismasinda hastalarin %34,1’de ERM tespit edilmistir. ERM
prevalanst yasla birlikte artis gostererek 63-74 yas araliginda %?28,1, 85 yas
tizerindekilerde %53,2 bulunmustur. Yas faktorii i¢in ayarlama yapildiktan sonra ERM

goriilme oraninin kadin ve erkekler arasinda yakin bulunmustur (%34,6 kadin, %33,5
erkek) (60).

2009 yilinda yapilan Handan Go6z galismasinda 6565 kisi degerlendirmeye alinmis,
%3,4’tinde ERM tespit edilmistir. ERM, %20,3 oraninda bilateral olarak bulunmustur.
Handan Go6z Calismasinda daha diisiik oranda ERM bulunmasi ¢alisma yapilan
popiilasyon farkliliklara bagli olabilecegi degerlendirilmistir (68). Son zamanlarda Xiao
ve ark. tarafindan yapilan bir meta-analizde yasa gore standardize edilmis ERM
prevelansi %6-12,2 olarak bildirilmistir (56).

Farkli irktan 45-84 yas arahigindaki kisilerin katildigi bir ¢alismada asya kokenli
kisilerde (%39), hispanik (%29,3), beyaz 1irk (%27,5) veya zenci (%26,2) bireylere gore
daha yiiksek siklikta ERM oldugu tespit edilmistir (59). Farkli itk ve etnik gruplar
arasindaki bu tir degiskenliklerin nedenleri belirsizdir ancak bu durum c¢alisma
tasarimlari, ERM nin tespit ve tanimindaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Kirsal
kesimlerdeki bireylerde ERM sikliginin sehirlerde yasayan bireylere gore daha fazla
oldugu bildirilmistir (69).

Pediatrik yas grubunda sik olarak travmaya sekonder veya tesadiifen gorilir. ERM
genellikle beyaz, opak ve ekstrafoveal merkezlidir. Nadir olgularda ERM kontrakte

olur ve gorme kaybina yol agarak cerrahi tedaviyi gerekli olur (70).

2.5.2. Patofizyoloji

IERM olusumunda patolojik mekanizma ilk kez Roth ve Foos tarafindan
tanimlanmistir (53). GlnlimUzde iERM olusumunda kabul edilen goriis, AVD sirasinda
olusan vitreoretinal traksiyonun ILM’de olusturdugu mikroyariklarda glial kokenli
hiicrelerin ¢ogalmasidir. FGF ve NGF gibi sitokinler ¢cogalmay stimiile eder. ikinci

goriis olarak vitreoskizis olustugunda vitreus anteriora dogru yer degistirirken, arka
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vitreus Kkorteksinin hyalosit iceren dis tabakalar1 hala retinaya yapisiktir. Hyalositler,
nasil neden oldugu bilinmemekle birlikte glial kdkenli hiicrelerin saglam ILM tizerine
goctinii tetikler.

ERM, Ekstraselliiler Matriks (ESM) komponenti ve retinal-ekstraretinal kokenli
hiicreler komponenti olmak tizere 2 ayr1 komponentten olusur. ERM’lerde tanimlanan
ekstraselliler matriks komponenti tip 1, 2, 3 ve 4 kollajen igermektedir. Kollajen tip 3
ve 4, laminin ve fibronektinin erken ve ge¢ idyopatik ERM’lerde mevcuttur. Tip 4
kollajen muhtemelen ERM’yi ILM’ye baglamaktadir (71,72,73).

ERM histolojisiyle ilgili ilk kapsamli ¢alisma, Clarkson ve ark. tarafindan ERM’li
gozler histolojik olarak incelenerek yapilmis biyiik ¢ogunlugunun glial kokenli
hiicreler oldugu bulunmus (74). Sonrasinda Kampik ve ark. ERM olusumunda
basrollerdeki hiicre tipleri; fibroz astrositler, myofibroblastlar, makrofajlar, fibroblast
benzeri hiicreler ve RPE hiicreleri olarak bulunmustur (75). Mayer ve ark. merkezi sinir
sistemi ve fotal noral dokuda bulunan, Nestin’i kullandiklar1 ¢alismalarinda ERM’de
fazla miktarda Nestin pozitif glial kokenli hiicre saptamistir (76). Nestin pozitif glial
hiicrelerin, her tir hiicreye doniisebilme yetenegine sahip, membran olusumunu
baslatan hiicreler olabilecegini bildirmistir. Walcott ve ark. bu Nestin pozitif oncii

hiicrelerin Miiller hiicre kokenli olabilecegini diistinmistiir (77).

Hiscott ve ark.’nin ¢alismasinda ERM olusumunda cilt skar formasyonuna benzer
ozellikler goriilmekle beraber retinal yiizeyde olusan bu gliozisi takiben yine farkli
kemotaktik faktorler aracigi ile fibroblastik hiicreler gliozisden olusan bu hicre
koprisiine 4. ay itibariyle yerleserek yeni kollajen ve fibronektin sentezine baslarlar.
Ge¢ donemde ise ERM aselluler forma gelir, kollajenin hakim oldugu fibréz bir
membran gelisir. Bu histolojik bulgular semptomlarin prognozu ile uyumlu olarak;
ERM gelisen gozlerde belirtilerin ani baslamasinin ardindan hizli bir progresyon evresi

ve sonrasi gelisim ve semptomlarin yavasladigi bir evreye ge¢mekteydi (78).

Son zamanlarda yapilan in vitro deneysel ¢alismalarda, Miiller hiicrelerinin retina
tizerindeki traksiyonel strese yanit olarak aktive olabilecegini ve c¢ogaldigini

gostermistir (73). Chen ve ark. VEGF ve PDGF-A’nin ERM patogenezinde etkili
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oldugunu diistinmislerdir (79). Hyalositlerin, anormal AVD sonras1 ILM’ye go¢ ederek
ERM olusumunu tetiklediginin giiclii bir kanit1 olarak; ILM &rneklerinde CD45 ve
CD64 gibi hyalositlere 6zgii antijen varligi gosterilmistir (80).

Sekonder ERM’lerin mekanizmasinda 6nde gelen patoloji, retinal yirtiktan RPE
hiicrelerinin go¢ ederek ILM iizerinde prolifere olmasidir. Ayrica varolan okiiler
hastaliga bagli olarak vitreus bosluguna salinan sitokinler (IL-6, IL-8) suglanmaktadir
(81).

2.5.3. Evreleme

ERM’ler goriintiilleme cihazlarindaki gelisen teknolojiye bagli olarak gegmisten
giinimuze birgok farkli smiflama ile degerlendirilmistir. Gass tarafindan fundus

muayenesine gore siniflandirilmislardir (82);

Evre 0 (Selofan makulopati, Premakdler gliosis): Retinal yiizeyde secilen parlak,
ince, saydam erken form membranlardir. Makiila tizerinde yapisal degisim ve vaskiler
distorsiyon gorilmez. Hastalar genellikle asemptomatiktir ve rastlantisal olarak tani

alir.

Evre 1 (Yiizey kiristirict makulopati): Retina yiizeyinde ve ILM’de kontraksiyona
baglh kirigikliklara neden olurlar. Vaskiiler distorsiyonlar meydana gelmesine ragmen
yapisal degisiklikler izlenmemektedir. Bu evrede hastalarda normal gorme keskinligi

veya hafif gorsel bozukluk gorilebilir.

Evre 2 (Makular pucker): Membran kalinlasarak gri renk almigtir ve altindaki
vaskiiler yapilar1 gizleyebilmektedir. Makiilada yapisal degisimler olusmaya
baslamistir. Gorme kaybimin yaninda metamorfopsi de sik goriilmektedir. Makiler
kirisikliga genellikle makiiler 6dem, retinal hemoraji ve cotton-wools spotlar eslik eder.

Andrea Govetto ve arkadaslarmin iERM’leri dahil ettikleri Ektopik I¢ Fovea
Tabakalar1 (Ectopic Inner Foveal Layers/EIFL) siniflamasina gore (83) (Sekil 4);
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Evre 1: Retinal tabakalarin iyi ayirt edilebildigi ve foveal depresyonun oldugu ince
ERM’lerdir.

Evre 2: Retinal tabakalarin iyi ayirdedilebildigi fakat foveal depresyonun bozuk

oldugu evredir. Dis niikleer tabakada karakteristik olarak genisleme bulunur.

Evre 3: Santral foveadan gecen anormal ektopik i¢ retinal tabakalarin bulundugu,
foveal konturun bozuk oldugu evredir.

Evre 4: Makulada 6nemli derecede retinal kalinlik artis1 ve anatomik bozulma vardir.

Ektopik i¢ foveal tabakalar vardir ancak daha kalindir. Disorganize, defektif ve bazen

OKT’de ay1rt edilemeyen retinal tabakalar izlenmektedir.

EVRE |

Foveal gukurluk var.
Retina katlan belirgin

EVRE 2

Foveal gukurluk diiz-
lesmis.

Retina katlan belirgin
| Dis niikleer kalinlag-
mi§

EVRE 3

Foveal gukurluk diizlesmis.
Retina katlar belirgin

Dig niikleer dahaince

1| Fovea ig katlar cktopik

STAGE 4 20/100 [
EVRE 4

Fovealgukurluk yok.
i e Retina katlan bozulmus
- Fovea i¢ katlan ektopik

Sekil 4. idiyopatik epiretinal membranlarin optik koherens tomografi evreleme semasi
(Andrea Govetto ve ark. Insights Into Epiretinal Membranes: Presence of Ectopic Inner
Foveal Layers and a New Optical Coherence Tomography Staging Scheme. Am J
Ophthalmol. 2017 Mar; 175:99-113.).

23


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Govetto+A&cauthor_id=27993592

2.5.4. Klinik Bulgular

ERM’ler makulada anatomik degisikliklere neden olmadiklarinda, makula disinda

yerlestiklerinde veya ince olduklarinda hastalar asemptomatik olabilirler.

ERM‘nin yarattig1 traksiyonel kuvvetlere bagli gérme keskinligindeki diisiis i¢ ve
dig retinal tabakalardaki noronlarin hasarina (84,85), fotoreseptorlerde mekanik
distorsiyona(86), aksoplazmik akimda tikanikliga, azalmis foveal kan dolasimina ve
intraretinal 6deme bagli olabilir. Opak bir ERM varliginda membran opasitesinin
merkezi goriisii etkiledigi ortak goriis olsa dahi hangi mekanizmalarla gérmede azalma
yarattig1 ile ilgili kesin bir goriis birligi yoktur (87). Hastalarin biiyiik kisminda gérme
keskinligi ve fundus bulgulari yillarca stabil kalmaktadir. Genis bir klinik sunum araligi
olsa da ERM hastalarinin ¢ogunda teshis anindaki gorme seviyelerinin oldukca iyi
oldugu gozlenmektedir. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), tan1 aninda
genellikle korunmakta olup; hastalarin %5’inden azinda 0,1 veya altina diismektedir

(88).

Hasta tipik olarak santral gormeyi engelleyen bir seyin varligindan sikayetgidir
(pozitif skotom). Optik sinir lezyonlarinda ortaya ¢ikan ve hastanin gorme alaninin
ortasinda bir delik fark ettgi negatif skotomun tam tersidir. Diisiik dereceli hipermetropik
refraktif degisiklik makiiladaki sensoriyel retinanin hafif¢e yilikselmesinin karakteristik
bulgusudur. Sekonder ERM’de santral gorme daha hizli kayboldugu igin hastanin gérme
sikayetleri daha kotiidiir.

Gorme  keskinligi azalmasindan sonra gorilen en sik ikinci semptom
metamorfopsidir. Cisimlerin yamuk goriillmesi anlamina gelir. Metamorfopsi hasta
tarafindan genellikle okuma sirasinda fark edilir. ERM’nin retina {izerinde yarattig1
tanjansiyel kuvvetler nedeniye olusan retinal Kkatlantilar ve foveal konlarin
dizilimindeki diizensizlikler metamorfopsiye yol agmaktadir. Foveal konlarin
birbirinden uzaklagmalari durumunda mikropsi (cisim normalden kulguk gorulir),

birbirlerine yaklagmalar1 halinde de makropsi (cisim normalden bulyuk goralir)
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gelisebilmektedir. Ayrica ekstrafoveal traksiyonun meydana getirdigi foveal ektopi
nedeniyle diplopi gorilebilir.

Amsler tarafindan 1947 yilinda gelistirilen Amsler grid kartlan
metamorfopsitanimlamast ve makiiler hastaliklarin takibinde kullanilmaktadir (89).
Testle merkezi 10 derecelik alan degerlendirilebilmektedir. Hastanin yakin refraktif
diizeltmesi yapildiktan sonra 33 cm’lik mesafeden kartin merkezine bakmasi ve
cizgilerde herhangi bir dalgalanma olup olmadiginin séylenmesi istenmektedir. Amsler
grid testi, kalitatif 6zelliktedir.

Matsumoto ve arkadaslar1 tarafindan M-charts (Metamorfopsi Kartlar)
gelistirilmistir. Aralarinda 0,2-2 derecelik mesafe bulunan 19 vertikal ¢izgi iceren bu
kart sisteminde hastaya yakin refraktif diizeltme yapildiktan sonra 30 cm mesafeden
dogrularin merkezindeki noktaya bakmasi istenmekte ve metamorfopsinin varlig
sorgulanmaktadir. Metamorfopsinin ortadan kalktig1 dogru pargasinda noktalarin
birbirinden ayr1 olduklar1 derece dikey metamorfopsi skorunu vermektedir. Ardindan
M-chart 90 derece dondiiriilerek ayni islem tekrarlanmakta ve yatay metamorfopsi
skoru  belirlenmektedir. Bu  testle  metamorfopsinin  Kkantitatif ~ olarak
degerlendirilebilmesi saglanir. Yapilan bir ¢alismada ayni1 gérme keskinligine sahip
hastalarda M-chart kullanilarak metamorfopsi skorlama yapilmig ve hastalar arasinda

fark gosterilmistir (90).

2.5.5. Tam Yontemleri

ERM’nin kesin tanist hastanin sikayetlerinin 6grenilmesinden sonra yapilacak
detayl1 oftalmolojik muayene ile konulur. Bu detayli muayenede bize yardimci olacak
bazi tan1 Yyontemleri; Psikofiziksel testler, Goriintilemeye dayali testler ve

Elektrofizyolojik testler olarak siniflandirilabilir.
2.5.5.1. Psikofiziksel Testler
Gorme Keskinligi: Gorme fonksiyonunun degerlendirmesinde gorme keskinligi rutin

klinikte kullanilan altin standart muayene yontemidir. Gorme keskinligi ile merkezi 2

derecelik alandaki gorme fonksiyonu degerlendirilir (91). Makula hastaliklarinda
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santral gorme degisik Olculerde etkilendigi icin, kisinin glinlik yasam Kalitesi a¢isindan
okuma hizi 6énemli bir kriter ve hastalik agisindan da énemli bir belirte¢ olarak kabul
edilir. ERM hastalarinda genellikle pozitif skotom ve metamorfopsi ile baslayan gérme
azalmasi, takip eden 4-6 ayda daha da azalmaya devam etmekte (hizli progresyon
dénemi) ve ardindan uzun siire degismeden kalmaktadir (92). ERM hastalarinda gérme
keskinligi hastalarin %5’inde 0,1 seviyelerine kadar katiilesirken, ¢cogunlugunda 0,4 ve
tizerindedir. Gorme keskinliginde diisiis cerrahi tedavi ihtiyaci olusturmaktadir (88).
GOrme Alam: Gorme alani goziin belli bir noktaya fikse oldugu sirada cevrede
algilayabildigi alanin tiimiidiir. Makula hastaliklarinda 10-2 testi ile santral 10 derecelik
alan taranir. ERM gibi santral gorme defekti yapan hastaliklarda gérme alani
etkilenmeleri tani agisindan Klinikte yer tutmaz. Ancak cerrahi sonrasi iyilesme
doneminde hem cerrahi yontemin fonksiyonel basarisin1 hem de yaratabilecegi olasi
hasari degerlendirmek i¢in pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Glokom gibi optik sinir hasari
olan gozlerde ERM+ILM cerrahisi sonrasi gorme alaninda skotomlar goriilmiistiir
(93,94).

Mikroperimetri: Makillada hasara bagli ortaya c¢ikan skotomlari, fiksasyon
egilimlerini, yerlesimi, stabilitesini ve bolgesel hassasiyet kapasitesini tespitte 6nemli
bilgiler vermektedir (95). ERM tanisinda sik kullanilan bir yontem olmasa da ERM
nedeniyle yapilan vitrektomi ameliyatlarindan sonra gérme fonksiyonunu 6lgmek i¢in
kullanilmis hastalarda mikroskotomlar saptanmistir. Karagorlu ve ark. yaptigi bir
calismada iIERM olan olgularin makula kalinlig1 ile mikroperimetri degerleri arasinda

bir negatif korelasyon bulunmustur (96).

Renk Gorme ve Kontrast Duyarhlik: 2.6. Renkli Gorme ve 2.7. Kontrast Duyarlilik

bolumlerine bakiniz.

2.5.5.2. Goruntulemeye Dayah Testler

Retinanin goruntilenmesi, pek ¢ok sistemik ve okiler hastaligin tani, takip ve

tedavisinde en 6nemli siireclerden birisidir.
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Biyomikroskopi: Gincel oftalmoskopik muayenede en ideal ara¢ biyomikroskopik
indirekt oftalmoskopidir. %21'lik tropikamid, %2,5'lik fenilefrin ve %1'lik siklopentolat
gibi midriyatik ajanlar detayli bir retina muayenesi igin kullanilmaktadir.

Makiila kontur ve vitreoretinal arayiiziin daha iyi degerlendirilebilmesi igin 151k
slitinin daraltilmasi1 ve 15181n hafifge desantralize edilmesi faydali olacaktir. ERM tanisi
genellikle biyomikroskobik muayene ile konulmaktadir. ERM’nin daha erken
safhalarindaki ince membranlardaki parlaklik ve kirigikliklarin daha iyi secilebilmesi
icin kirmizidan yoksun (yesil) 1sikla bakilmasi1 onerilmektedir (97). Biyomikroskobik
muayene ile retinal damarlardaki cekinti, vaskiler tortiozite, retinal yizey kirigiklari
veya parlamasi, opak ya da pigmente ERM, perimakiler ve perifoveal damarlarda
diizlesme, parsiyel’lkomplet AVD, mikroanevrizmalar, iskemiye sekonder gelisen
cotton-wool spotlar, makiiler heterotopia, psddohol, makiiler 6dem gorulebilir.

Retina Anjiyografi Teknikleri:
1-Fundus Floresein Anjiyografi (FFA): Yaklasik 50 yil 6nce tanimlanan ve kullanima

giren bir gorintileme yontemi olan FFA patolojik durumlarin gosterilmesini saglar.
Yeni gelistirilen goruntileme tekniklerine karsin hala retinal iskeminin gosterilmesinde
altin standarttir.

Vitreoretinal ara yiizey hastaliklarinda sik¢a kullanilan FFA, yerini OKT’ye
birakmistir. FFA, ERM tanisinda ileri evre ERM varliginda retina 6demine ve kapiller
bozulmaya bagli ortaya ¢ikan vaskuler tortuozite ve ge¢ donmedeki sizintiyr gostermek
icin kullanilabilir. Traksiyon FFA'da gorilen makiler édeme yol agar, optik sinir
basinda boyanma gorulebilir. Ozellikle sekonder ERM’lerde alttaki retinal iskemik

veya inflamatuar patolojiyi gosterme konusunda 6nemli bir yer tutmaktadir.

ERM’ye ait ge¢ donemde makila &demine bagli hiperfloresans, opak ERM
varliginda floresans blokaji, RPE degisiklerine bagli pencere defektleri gorulebilir.
Literatirde ERM’nin kontraksiyonuna baglh yer degistiren retinanin degerlendirilmesi
ve vitrektomi sonrasi olusan iyilesmenin belirlenmesi i¢in FFA’nin degerli bir teknik

oldugunu gosteren bir ¢alisma bulunmaktadir (98).
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FFA’da KMO ve kapiller sizintinin olmasi, foveal alanin anatomik ve fizyolojik
ozelliklerini  kaybettigini gostermekte ve bu da postoperatif prognozun Kkotii

olabilecegini diistindiirmektedir.

2-Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OKTA): Bir retina alaninin seri OKT

taramalari ile damar i¢indeki kan akisini tespit eden ve bunlari isleyerek retinal damar

agmin detayli gorlintilenmesini saglayan invaziv olmayan bir yontemdir.

ERM tarafindan uygulanan tanjansiyel kuvvetler vaskiiler bir kaymaya neden
oldugundan, OKTA’nin derin vaskiiler tabaka ol¢timleri ile traksiyonel kuvvetlerinin
daha derin retinal tabakalara etkisi hakkinda daha fazla bilgi saglayabilecegi
distiniilmektedir. Kim ve ark. iERM cerrahisi 6ncesi ve sonrast OKTA yapilmis 43
vaka igeren calismalarinda, diger gozlerle karsilastirildiginda, makulada hem yiizeyel
hem de derin kapiller pleksusta FAZ kugtlk, parafoveal vaskiler yogunluk daha diisiik
saptanmigtir. Mikrovaskiiler yapidaki distorsiyon derinligi ve genisligi ile gorme
keskinligi azalmasi arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir (99). ERM nedeniyle
koryokapillaris perflizyonun azaldigin1 ancak cerrahi sonrasi perfiizyonda tekrar artis
gelistigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (99-102).

Non-Kontakt Goriintiileme Teknikleri

1-Optik Koherans Tomografi: Makiilanin sanal optik biyopsisini saglamasindan dolay,

vitreoretinal ara yiizey patolojilerde kalitatif ve kantitatif, kesitsel degerlendirme
saglayan non-invaziv ve tekrarlanabilir bir tan1 ve takip yontemidir.

ERM, OKT’de erken donemde hiperreflektif bant olarak goriiliirken ge¢ dénemde
dokularda artmis yansima seklinde goriilebilir. Yapilan bir ¢alismada hasta grubunda
biyomikroskobik muayene ile ERM tespit orant %8 bulunurken OKT ile bu oran
%30’lara ¢ikmustir (103). Retinal kalinlik 6l¢timiinde OKT’nin sensitivitesi %89 ve

spesifitesi oran1 %96 olarak bulunmustur (104).

Epiretinal proliferasyonlar genellikle arka kutupta vaskiiler arkad arasinda ve optik
disk cevresinde meydana gelir. Ekvator 6nii olusum ise nadir goriilmektedir (105).

Membranlar genellikle retinal yiizeyde hafif bir parilti1 olarak goérilir. Zamanla
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fibroglial elementlerle kalinlasip yiiksek yansitict olur ve kalinlastiginda daha

opaklasarak, alttaki retina detaylarin1 goriilmesini engeller.

Eger, preretinal membranda bosluk ya da delik varsa psddohol olusabilir. Tam kat
bir makiiler deligin psédoholden ayriminda OKT faydalidir (49,50). iERM o&zellikle
makiila merkezinin distalinde yerlesimli ise foveal ektopiye yol agabilmektedir.
Preretinal membranlar genellikle ¢ok ince olup bazen dekole olmus posterior hyaloid
membran ile uyumlu olabilir. OKT ERM takibinde biiyiik 6nem tasir, 6zellikle cerrahi
karar asamasinda diger bulgularla birlikte cerraha yol géstermektedir.

Wilkins ve ark. OKT ile ERM’leri fokal veya global yapisiklik gosterenler olarak
iki grupta degerlendirmislerdir (86). Mori ve arkadaslart OKT ile ERM’lerin makiila
tizerine yapisma bigimlerini degerlendirmislerdir. Sekonder ERM ler fokal yapisma
egilimindeyken iERM’ler global yapisma egilimindedirler. iERM’lerin sadece
%20’sinin, sekonder ERM’lerin ise %52’sinin fokal yapisiklik gosterdigini
bildirmislerdir (106).

ERM kontraksiyonunun i¢ retina katlarinda olusturdugu distorsiyon, i¢ retina
tabakalarinda normal reflektivitelerinin ve smnir belirginliklerinin  kaybolmasi
gozlenebilir. Cesitli i¢ retina tabakalarinda kalinlik artislar1 ile i¢ ve dis retina
tabakalarinda kalinlik artis1 goriilebilir. Santral makula kalinlig1 artisi ve makula 6demi

izlenebilir.

2-Multicolor (Cok Renkli) Gdorintileme: Klinik kullanima girmis olan en giincel in

vivo retinal gorintiileme yontemidir. Ozellikle multicolor yesil lazer ile alinan ERM

goriintiilerinin yiizey kivrimlarinin tespitinde dnemli yer tuttugu gosterilmistir (107).

2.5.5.3. Elektrofizyolojik Testler

Elektroretinografi (ERG) tanjansiyel traksiyonlardan etkilenen ganglion hiicre
tabakasi ile i¢ retinal tabakalarin analizlerini saglamaktadir. Okuler elektrofizyolojide
ERG tanisal degeri olarak en 6nemli olan incelemedir. Gorme keskinligi ve OKT
goriintilleme disinda pERG (pattern ERG) ile ERM’ye en yakin anatomik komsuluk
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gosteren gangliyon hicrelerinin, anormal olabilen biyoelektrik fonksiyonu

degerlendirilerek prognostik bilgiler elde edilebilir (108).

2.5.6. Ayiric1 Tam
Ameliyat 6ncesi donemde gorme kaybinin kaynagini ve Ozellikle ERM dis1 bir
nedenden olup olmadigmi, fundus muayenesi ve tani testlerinden yararlanarak

gostermek onemlidir. Bazi ayirici tanilar listelenmistir.

1-RPE Hamartomu

2- Belirgin Makuler Isik Reflesi

3-Optik Disk Kabarikligi

4-Idiyopatik Makuler Hol: Psédohol gériiniimiiyle karisabilmektedir. OKT de fovea

merkezinin fotoreseptor tabakasinin korunmasi ve FFA’da ge¢ donem floresein

sizintisinin olmamasi psédoholii gosterir (49).

5-Vitreomakuler Traksiyon (VMT): ERM’de oldugu gibi makula kalinhiginda artisa,

KMO’ye ve lameller veya tam kat makula deliklerine neden olabilmektedir. ERM ile
VMT ayrimi midperiferdeki vitreus ayrilma derecesi ile yapilabilmektedir. ERM ile
birlikte gorilen VMT’de; AVD olmaksizin gelisen ERM’den farkli olarak

midperiferdeki vitreusta ayrisma gozlenmektedir (109).

6-Koroid neovaskiilarizasyonu  (KNV): KNV’de mikrovaskiiler  distorsiyon
bulunmamasi, fovea merkezinde lokalize olmasi ve FFA’nin ge¢ fazlarda goriilen yildiz
paterni gibi bulgular ERM’den ayirt edilmesinde yarar saglamaktadir. ERM ile birlikte
olmas1 halinde membran soyulmasi ile vizyon artist mimkiin olamayacagindan
KNVM-ERM birlikteligi ve makiiler iskemi varhigi FFA ile ekarte edilmelidir
(110,111).
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2.5.7. Tedavi

ERM’nin cerrahi endikasyonlar1 agisindan bir uzlasi yoktur. Ancak yapilacak
cerrahinin temel hedefi vizyonu arttirmak, metamorfopsiyi ve diplopiyi azaltmak,
yasam Kalitesini ylkseltmektir.

Yaygin kabul goren cerrahi endikasyonlar; semptomlarinin glnlik yasam ve
aktivitelerini etkilemesi, EIDGK’nin 0,3 ve altinda olmas, ilerleyici gérme kaybu,
belirgin metamorfopsi, monookiiler diplopi seklinde siralanabilir. Daha az kabul goren
diger endikasyonlar ise OKT’de IS/OS hasar1 olanlar, iyi gérmesi olup da distorsiyonu
tolere edemeyenler, FFA’da makula 6demi olanlar, diger g6ziin durumu, hastanin yast,

hastanin tibbi durumu, baska okiiler hastaliklarin varligi ve cerrahin tecriibesidir (112).

Metamorfopsi gibi sikayetleri olan hastalar igin daha iyi gorme diizeylerinde bile
cerrahi distiniilebilmektedir. Hafif semptomlar1 olan dikkatlice secilmis hastalarda
erken vitrektominin iyi gérmeyi korumada daha etkin olduguna dair ¢alismalar vardir
(113). Hastaligin suresi kesin bir kriter degildir ancak bu sure irreversibl retinal hasarin

olusumu yaratabileceginden cerrahinin fazla geciktirilmemesi 6nerilmektedir.

Cerrahi endikasyon koymada hastanin yas1 o6nemlidir. Genglerde fibroblastik
aktivite yiiksek oldugundan ERM’deki traksiyon kuvvetleri, retinal adezyon
kuvvetinden fazladir. Bu durum membranin spontan olarak ayrilmasina ve

rezoliisyonuna sebep olabilmektedir (114).

Cerrahi karari vermede dikkat edilmesi gereken baska bir durum da erigkinlerin
yaklasik %]1’inde tamamlanmamis AVD’lerin tamamlanmasi ERM’nin i¢ retinal
yilizeyden ayrilip, retinal distorsiyonun diizelmesi ile birlikte semptomlarda ve gérmede
diizelmeye neden olur. Bir ¢alismada 5 yil i¢cinde iERM’lerin %25’inin regrese oldugu
ya da tamamen kayboldugu tespit edilmistir (67).
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2.5.7.1. Cerrahi Teknik

Epiretinal memran cerrahisinde Machamer tarafindan 1978’de PPV yapildigindan
bu yana gelisen tibbi kosullar sayesinde cerrahi teknikler agisindan birtakim
degisiklikler meydana gelmistir (1).

Gandorfer ERM ile birlikte ILM soyulmasinin yeni membran olusumu
engelleyecegini one siirmustir (115). Bu nedenle niiksleri azaltmak igin son
zamanlarda yaygin olarak ILM soyulmasi standart cerrahiye eklenmektedir. Yas ve
hastanin lensinin durumu ameliyat seklini belirlemede &nemlidir. Mevcut katarakti

olan, 60 yas Ustu hastalarda ameliyat dncesinde kombine cerrahi planlanabilir (112).

Cerrahi 23 G pars plana vitrektomi teknigidir. Pars planadan agilan sklerotomilerden
girilen 151k probu ve vitrektor araciligiyla kor vitrektomi yapilmaktadir. Ardindan AVD
gelismemis olgularda saydam arka hyaloid anteroposterior ve tanjansiyel kuvvetler
uygulanarak optik disk ve retinadan soyulmaktadir.idiyopatik ERM’lerin ¢ogunda
AVD ayrilmig olsa dahi pediyatrik yas grubunda ve sekonder ERM’de ayrilmamig

olabilir.

ILM ve ERM’nin soyulmasi sirasinda hem membranlari daha iyi gérebilmek hem de
cerrahi manevralar1 kolaylasgtirmak icin vital boyalar kullanilmaktadir. Bu amagla
glnlik pratikte tripan mavisi, brillant mavisi veya kombine boyalar kullanilabilir.
Membran soyma yoniine gore igten disa ve distan ige olmak tizere iki farkli yaklasim
yapilabilir (116). Icten disa soyma yonteminde, santralde membran yapisi ve retinanin
daha kalin olmas1 nedeniyle membranin tutulmasi daha kolayken, periferik yirtik riski

de azalmaktadir.

ILM’nin uzaklastirilmasi ile yerel akson sismesine bagli olarak c¢iplak retina
beyazlayacaktir. Sinir lifi tabakas1 {izerinde kiigiik hemorojiler olusabilir. Bu
hemorojiler 6zellikle altta yatan retina 6demi oldugunda ve sinir lifi tabakasi ile
tistiindeki ERM arasinda baglantisal bir iliski varliginda ortaya ¢ikarar. Bu kanamalar

ameliyat sonrasinda gerilemektedir ve uzun donem retina hasarina yol agmamaktadir

(117).
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2.5.7.2. Komplikasyonlar

Katarakt gelismesi, ERM cerrahisi sonrasi %60 oraninda goriilen en sik
komplikasyondur. Bu nedenle vitrektomi ile birlikte katarakt ekstraksiyonu ¢ogu cerrah
tarafindan tercih edilmektedir (118,119). Cerrahi sirasinda kullanilan sivilarin
toksisitesi, mekanik travmalar, 6n vitreus boslugunda artan oksijen miktar1 ve
endoilluminatér ya da cerrahi mikroskoptan yayilan fototoksisite ve UV 1sinlart

suclanmugtir (120).

ERM cerrahisinden sonra retina yirtig1 %1-6 oraninda goriilmektedir. Yirtik tespit
edildiginde endofotokoagulasyonla gevrelenmeli ve ardindan hava veya kisa etki stireli
gaz degisimi ile tedavi edilmelidir. Cerrahi sonrasi retina dekolmani orani ise %1-7
olarak bildirilmektedir (118,119). ERM cerrahisi sonrasi endoftalmi oran1 %0,7’den az
olarak bildirmektedir (120).

Preretinal petesial hemorojiler en sik peroperatif komplikasyondur. ERM
soyulmasmi takiben olusan ve retinada beyaz spotlar retinal iskemi, aksoplazmik
akimin bozulmasina bagh olusmakta ve bir hafta icerisinde diizelmektedir. Nihai gérme
keskinligi iistiinde olumsuz etkisi yoktur. Ozellikle diyabet gibi nedenlere bagh
sekonder ERM’li olgularda siki yapisiklik nedeniyle daha sik goriilebilir (121).

2.5.8. Yeni Tedaviler ve Yapay Zeka

Farmakolojik tedavi Uzerinde g¢alismalar yapilmistir. Progresyonunu oénlemek ve
gorme keskinligini arttirmak amaciyla iERM’de antiinflamatuarlar ve vitreolitikler
tedavi alternatifleri denenmistir. Makiiler 6dem tedavisi igin topikal non-steroid
antiinflamatuar damlalar plasebodan iistiin bulunmustur (122). Kampik farmakolojik
vitreolizisin iIERM tedavisinde faydali olabilecegini savunmustur (123). Mevcut klinik
verilerle farmakolojik vitreolizisin IERM gelisimini onlemedeki roli hentiz

kanitlanamamistir (124,125).
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ERM hastalarinda yapilan tim smiflandirmalar tahmin edilebilir bir tedavi
sonucunu ve prognoz tayini amaglamaktadir (126). OKT cihazinin yaygin kullanima
girmesiyle daha ongordlebilir sonuglara ulasmak hem hasta hem de hekimin
beklentileri agisindan oldukca faydali olmustur. ERM tanisinda tlm testlerin tek tek ve
ayrintili degerlendirilmesi hem ¢ok emek hem de zaman istemektedir. Bu amacla
verilerin yapay zeka tarafindan okunabilir hale gelecek sekilde filtrelenmesi, segmente
edilmesi ve degerlendirilmeye alinmasi son yillardaki c¢alisma alanlarindan biridir.
Diyabetik makula ddemindeki yakalanilan basarili sonuglar diger makila hastaliklar

icinde yapay zekanin 6nemini arttirmaktadir (127,128).

2.6. RENKLI GORME

Renk gorme yasam kalitesini etkileyebilen gorsel islevin temel bir bileseni olarak
kabul edilir. Renk gérmeyi 6lgmek, 6nemli ve bagimsiz gorsel performans dzelliklerini

ve uzaysal gormenin daha kapsamli degerlendirmesini saglamaktadir.

Normal renk goriisiine sahip insanlar, elektromanyetik spektrumun 380 nm-750 nm
kismu igindeki tim renk spektrumunu goérme yetenegine sahiptir. Spektrumun bu
kismina gorulebilir band denir. Renk dedigimiz kavram da nesnelerden yansiyan ve bu
bandin herhangi bir yerine diisen foton enerjisidir. Yani nesneler, yansittiklar1 dalga

boylarina gore renk gosterirler (129).
2.6.1. Renkli Gérme Mekanizmalar:

Isaac Newton, beyaz 1s181n, dagitici bir prizmadan gegirildiginde bilesen renklerine
ayrildigin1 bundan 300 y1l dnce kesfedip renk gérmenin 1s18in dalga boyuyla iliskisini
gostermistir. Tarihsel olarak, renk goriisiiniin islevini agiklamaya c¢alisan birgok teori

olmustur.

Trikromatik teori: 19. yiizyilin ikinci yarisinda Maxwell, Young ve Helmholtz'un

caligmalarina dayanan trikromatik renkli gorme teorisi gelistirildi. Bu teoriye gore

retinaya gelen 11k rod ve kon fotoreseptorlerinde olusturulan sinyallerle beynin gérme
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korteksine iletilir. Renkli gérme U¢ farkli pigmenti igeren {i¢ ayr1 kon fotoreseptériinin
calismasiyla olusmaktadir. Trikromatik teori, goruntinin bu ¢ alict seti tarafindan
olusturuldugunu ve daha sonra beyne iletildigini ve burada renk gortnumlerini ayirmak

icin her bir géruntudeki sinyallerin oranlarinin karsilastirildigini varsayiyordu.

Hering'in_Karsit Renkler Teorisi: Hering, belirli renk tonlarmin higbir zaman bir

arada algilanmadigma dikkat cekti. Ornegin, bir renk algis1 asla kirmizimsi-yesil veya
sarimsi-mavi olarak tanimlanmazken, kirmizi ve sari, kirmizi ve mavi, yesil ve sari,
yesil ve mavi kombinasyonlar1 kolayca algilanabilirdi. Bu, Hering'e kirmizi-yesil ve
sari-mavi ciftlerinde birbirlerine kars1 ¢ikmalarina neden olan temel bir sey oldugunu
diistindiirdi. Renk goérme bozuklugu olanlarin, kirmizi-yesil veya sari-mavi

ciftlerindeki tonlar1 ayirt etme yetenegini kaybetmesi goriisiinii destekledi.

Modern Karsit Renkler Teorisi: 20.yiizyila gelindiginde yapilan pek ¢ok arastirma

sonucunda renk gérme elektrofizyolojik testlerle aydinlatiimistir. Oncesindeki teorilere
katilmakla birlikte basit trikromatik teorinin aksine, t¢ renk gorintiisii dogrudan beyne
iletilmez. Bunun yerine, retinanin ndronlar1 rengi rakip sinyallere kodlar. Ug kon
tipinin tamaminin ¢iktilar1 toplanir (L + M + S). Kon sinyallerinin farklilastirilmasi,
kirmizi-yesil (L- M + S) ve sari-mavi (L + M- S) rakip sinyallerinin olusturulmasina
izin verir. Renk gorinumu icin trikromatikten karsit sinyallere dontisiimiin 6nemi, tim

renk gérinim modellerinin formilasyonunda buldugu belirgin yere yansir (130).

2.6.1.1. Renkli Gorme Fizyolojisi

Rod ve kon fotoreseptorleri 1sikla uyarildiklarinda sinir liflerini etkileyen
norotransmitterler salgilarlar. Yiiksek parlaklik seviyelerinde (6rn.100 cd/m?den
blylk) rodlar etkili bir sekilde doymustur ve yalnizca koniler galisir. Yalnizca
konilerin hizmet ettigi goriise fotopik goriis denir. Bu nedenle renk gérme fotopik
ortamda gergeklesir. Ara parlaklik seviyelerinde hem rodlar hem de koniler islev goriir
ve goriige katkida bulunur. Yalnizca rodlarin aktif oldugu gérme, skotopik goriis olarak

adlandirilir.
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Kon hicreleri, kirmiziya daha fazla duyarliligi olan yaklastk 560 nm'de tepe
hassasiyetine sahip, L (Uzun) kon, 530 nm'de yesile maksimum yanit veren M (orta)
kon, 430 nm'de mavi renk hassasiyeti ile ilgili bir tepe hassasiyetine sahip S (kisa) kon
olarak adlandirilir. Ug kon tipiyle ilgili bir diger 6zellik ise bunlarin retinadaki goreli
dagilimlaridir. S Konilerinin retina boyunca nispeten seyrek olarak dolduruldugu
(kabaca tim konilerin %4'0) (131) ve foveanin en merkezi boélgesinde tamamen
bulunmadig: ortaya ¢ikti. S konilerinden ¢ok daha fazla L ve M konisi vardir ve M
konilerinin yaklasik iki kat1 kadar L konisi vardir. L:M:S konilerinin goreli
popiilasyonlar1 yaklasik 12:6:1'dir. Merkezi foveada rodlarin olmamasi, koni sistemi ile
mumkin olan en yiksek uzaysal keskinligi tretmek icin degerli alanin kullanilmasina
izin verir (130).

Retina ve beyin bir rengi algilarken onu olusturan mavi, kirmizi ve yesil 151K

komponentleri degil, sonugta olusmus olan 1sik 1s1inin dalga boyunu algilar (132).

Gorsel bilgi retina ganglion hicrelerinden optik sinir yoluyla optik kiazmaya
gonderilir. Optik kiazmadan sonra optik traktus lateral genikulat cekirdekte (LGN)
sinaps yapmak icin talamusa girer. LGN, (¢ tipi bulunan laminaya bolinmiistiir: M
laminalar (Margoselliler), P (Parvosellller) laminalar ve koniyoselliler laminalar. M ve
P hiicreleri, retinanin ¢ogu boyunca hem L hem de M konilerinden nispeten dengeli girdi
alir. LGN’deki noronlar, kon sinyalini gorsel kortekse aktarir. Primer gérme korteksi
hiicrelerindeki kortikal yanitlarin karmasiklig1 g6z oniine alindiginda, yaklasik 30 gorsel
alandan olusan i¢ ice gecmis bir agda gorsel yanitlarin ne kadar karmagsik hale

gelebilecegini hayal edilebilir (131).

Her kon resept0ri bir renge 6zellesmis degildir. Retinaya diisen 1s1gin dalga boyuna
gore, en az iki tip olmak Gzere koniler belirli oranlarda uyarilir. Iste bu uyarilma
oranlart kiginin rengi nasil algilayacagini belirler. Bu durum gorsel kortekste

kodlanmistir, 6grenilemez veya unutulamaz (133).
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2.6.1.1.1. Mavi — Sar1 GOrme

M-L kon mekanizmasina gore daha az oranda bilgi edinilmistir. ON ve OFF bipolar
hicrelerle etkilesimi olan iki ¢esit midget ganglion hicre bulunur. Bu midget ganglion
hiicreler S kon fotoreseptor ile iletisim halindedir. Bu sinyal ile L kon sinyali arasindaki
oran mavi — sar1 renk algilarinin olusmasinda 6nemlidir. Sonu¢ olarak mavi — sari
gorme algisi icin S konlardan pozitif, L ve M konlardan negatif sinyaller islenmektedir
(134,135).

2.6.1.1.2. Kirmuz1 — Yesil Gorme

Mavi — sar1 goérmede oldugu gibi S kon ve L kon sinyallerinin islenmesi sonrasi bu
merkeze Gg¢lnci bir sinyal yani M kon sinyallerinin ulasmasiyla kirmizi — yesil gérme
olusturulur. ON ganglion hicresi merkezinde M, ylzeyinde S ve L konlarla sinaps
yaptiginda yesil renk algis1 olusur. OFF ganglion hicresi igin ayn1 durum kirmizi renk
algis1 seklinde anlagilmalidir.

2.6.2. Renk Gorme Algis1 Uzerine Etkili Faktorler

Parlaklik (Bezold-Briicke Fenomeni): Bir 1s1gin parlakligi degistikge tonu da degisir.

Diisiik parlaklikta mavi-yesil, yesil ve sar1 daha yesil olarak gorunurken, yuksek
parlaklikta daha mavi olarak gorinurler. Kirmiz1 ve turuncu ise ylksek parlakliklarda

daha sar1 gorlnilrken, diisiik parlakliklarda daha kirmizi olarak gérunrler.

Saturasyon (Abney Etkisi): Eger bir 1518a beyaz bir 1sik eklenirse tonunda bir miktar

degisiklik olur. Mavi-yesil renkteki 1s1ik daha yesil, sari-yesil renkteki 1sik daha sari

olarak gorunir. Yine kirmizi ve turuncu da daha sar1 olarak goruniir.

Karanliga Adaptasyon Durumu (Purkinje Etkisi): Konilerin 1siga olan duyarliliginin

maksimal oldugu oldugu deger 555 nm’dir. Bu bolge sari, sari-yesil ve turuncuya uyan
bolgedir. Basillerin en duyarli oldugu 1s1gm dalga boyu ise 505 nm’dir. Bu dalga

boyuna uyan 1sik mavidir. Bu nedenle karanliga adaptasyon durumunda basiller,
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maviye duyarli koniler Gzerinden renk merkezine mavi sinyaller gonderirler. Bunun
sonucu olarak los 1sikta, mavi ve yesil renkler, sar1 ve kirmiziya gére daha parlak

olarak algilanir.

Bitisik Renkler (Lateral Inhibisyonun Etkisi): Bir noktada belirli bir tip koni

uyarildiginda, ayn1 koni horizontal hiicreler yardimu ile bitisigindeki ayni1 fotosensitif

pigmenti tasiyan koniye inhibitor sinyal gonderir.

Yorgunluk ve Tamamlayic1 imaj: Bir kisi, bir renge bir siire bakarsa giderek rengin

satlirasyonunun azaldigini farkeder. Yine kisi beyaz zemin Uzerine yerlestirilmis bir

renge bakarsa, bir stre sonra bu rengin tamamlayici rengini gorur (10,136,137).

2.6.3. Renk Gérme Bozukluklar

Normal renk gormesi olanlar (trikromat) 1s1gm tlim renklerini ayirt etmek igin 3 ana
rengin (kirmizi, yesil ve mavi) karisimimi Kullanabilirler. Ana renklerin sadece ikisini
ayirt edebildigi disiiniilen kisilere dikromat denir. Monokromatlar tipik olarak dalga

boyu farkliliklarini ayirt edemeyen tamamen renk kori kisilerdir.

Dikromasi ve anormal trikromasi, etkilenen koni foto pigmentine gore
siniflandirilabilir. Dikromatlarin bir koni fotopigment eksiktir; bu nedenle, sadece iki
fonksiyonel koni ve koni kanali vardir ve sadece iki temel renk kullanirlar. Ug tip kon
hiicresi de mevcut ama birisi hatali ise buna trikromat anormal denir. Trikromatizm
anormalligi olan bireyler (protanomali ve doteranomali) renk gérme problemi olan
sahislar icindeki en genis gruptur. Bunlar gercekten renk gérme bozuklugundan ziyade
"renk gormesi zayif' olan kisilerdir. Bu hastalardaki genetik anormallik sadece

etkilenen pigmentin emilim egrisindeki en Ust dalga boyunun hafif bir degisimidir.

Kirmiziya duyarli kon pigmentinde anormalligi olanlar kirmizi ile yesili karistirirlar
(protanop). Yesil duyarli kon pigment anormalligi olanlar da yine kirmiz1 ve yesili
karistirirlar (dOteranop). Mavi duyarli kon pigment anormalligi olanlar ise mavi ve

sarty1 karigtirirlar  (tritanop). Eger kirmizi kon fotoreseptori defektif ise Kisi
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“Protanomali”, Yyesil kon fotoreseptori defektif ise “Doéteranomali”, mavi kon

fotoreseptoru defektif ise “Tritanomali”dir (Sekil 5).

Normal gozlemcilerde maksimum duyarlilik 555 nm'lik bir dalga boyunda meydana
gelir, protanopide maksimum duyarlilik yaklasik 535 nm'de gergeklesir ve 600 nm'nin
Uzerinde hassasiyette belirgin bir azalma vardir. D6teranopi ve tritanopide maksimum
duyarliliktaki degisim daha az belirgindir. Doteranopi’deki maksimum duyarlilik 565
nm'dir ve tritanopi’de 555 nm'dir (138).

Renkli gorme eksiklikleri geleneksel smiflandirmaya gore, konjenital ve
edinilmis renk gorme eksikligi olarak ikiye ayirir. Konjenital renk gorme eksikligi
dogustan, stabil, simetrik tutulumlu ve tim gérme alanini etkilerken edinilmis renkli
gorme eksikligi ise aksine ilerleme veya gerileme gosterebilir, bir goziu veya her iki

g6z asimetrik olarak etkileyebilir.

PROTAN(KIRMIZI) DOTAN(YESIL) TRITAN(MAVI)

[N /N [\

Dikromasi Anormal Trikromat Dikromasi Anormal Trikromat Dikromasi Anormal Trikromat
‘ » *
Protanop Protanomali Déteranop Déteranomali Tritanop Tritanomali
A
L kon eksikligi L kon defekti M kon eksikligi M kon defekti S kon eksikligi S kon defekti

Sekil 5. Renk Gorme Bozukluklariin Etkilenen Kon Fotoreseptorlerine Gore
Siniflamasi
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2.6.3.1. Konjenital Renk Gérme Bozukluklari

Konjenital renk gorme bozukluklarmin biyuk kismi kirmizi-yesil renk goérme
bozuklugu seklindedir. Yesil renk gorme bozuklugu (Doteranomal) en sik goriilen
tipidir (5).

2.6.3.1.1. Konjenital Renk Gorme Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Kirmizi-Yesil Renk Gorme Bozukluklari:

L-kon veya M-kon ile ilgili problemlerden gelen kirmizi-yesil renk bozukluklarinin

en yaygin renk gérme bozuklugudur.

Doteranomali, daha az siddetli bir kirmizi-yesil renk gérme bozuklugudur. Yesil
duyarl1 retina reseptorlerinde anormallikten yesili algilamakta zorlanir. Protanomali
daha az siddetli bir form olarak kirmizi duyarli reseptorlerin degismis bir spektral
duyarliligidir.

Doteranopi M-kon (yesil duyarli fotoreseptorleri) yoklugu, Protanopi L-kon (kirmizi
duyarli fotoreseptorlerin) yoklugu ile ortaya ¢ikan diger konjenital renk goérme
bozukluklaridir (139).

Mavi-Sar1 Renk Gorme Bozukluklari:

Mavi-sar1 renk gorme bozukluklar: (tritan) oldukga az rastlanan herediter renk
gérme bozuklugudur. Kromozom 7 ile iligkili olup bu nedenle cinsiyet farki
gortlmeyen bozukluktur. Tritanopi; S kon fotoreseptori ile iligkili oldugundan hastalar

mavi rengi ayirt edemezler. Tritanomali, durumun daha hafif seklidir (138,139).

Akromatopsi:

Renk ayriminin olmamas: veya renk tayfindaki renklerden birinin herhangi bir
digeri ile yogunluk ayarlamalar1 yolu ile eslesmesi anlamma gelmektedir. Iki ayr

formu vardir: rod monokromatizmi ve mavi kon monokromatizmi.
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Her iki hastalikta tipik olarak dogumsal nistagmus, diisiik gorme keskinligi ve
fotoaversiyon (1siktan rahatsiz olma) ile kendini gosterir. Karakteristik olarak ERG'de
beklenen kon yanitinin olmadigi ancak goreceli olarak rod yanitinin normal oldugu
goralir. Koni fototransdiiksiyon mekanizmasinin hatalari, derin koni disfonksiyonuyla
iligkilidir.

Rod monokromatizmi, gercek renk gorme bozuklugu, otozomal resesif kalitilir.
Tam olarak etkilenen bireylerde hi¢ kon fonksiyonu yoktur ve tiim diinyay1 gri ve

tonlarinda gorarler.

Mavi-kon monokromatizmi ERG testi yapilmadan, Klinik olarak rod
monokromatizminden ayrilamayan, X'e bagl resesif kalitilan dogumsal kon fonksiyon
bozuklugudur. Bu hastalarin ¢ok az sayida olan sadece mavi sensitif konlar1 (normal
olarak santral fovea yoktur) vardir ve gorme fonksiyonlar1 kirmizi monokromatizmine
benzer (5,33).

2.6.3.1.2. Konjenital Renk Gérme Bozukluklarmin Insidansi ve Prevalansi

Konjenital renk gérme bozukluk siklig: cinsiyete ve irka bagli olarak degismektedir.
Avrupa Kafkas popilasyonunda yapilan arastirmalarin timi, kirmizi-yesil renk
bozuklugunun prevalansinin erkeklerde yaklagik %8 ve kadinlarda %0,4 oldugunu
bulmustur. Benzer rakamlar cografi olarak birbirinden ¢ok uzak Ulkelerde ve Avrupa

bolgesi simirindaki Trkiye ve iran'da da elde edilmektedir (140).

2.6.3.1.3. Konjenital Renk Gorme Bozukluklarmin Genetigi

Ug tip koni fotoreseptoriinin varhg, insan renkli goriisiinii "trikromatik™ yapar.
Normal kisilerde bile siklikla pigment genlerinde duplikasyon olabilirken, renk kori
kisilerde tek veya basit gen defektleri mutlaka gorilmektedir. Insan retinasmin L- ve
M-opsinlerindeki ~350 amino asidin ikisindeki farkliliklar, tepe dalgalarindaki 30

nm'lik farkin ¢ogunu olusturur. Genetik tarama, insan populasyonunda bir¢cok anormal
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opsin oldugunu gostermistir. Ancak yalnizca bilyik kaymalar renk gérmede gozle
gorulir bozukluklara neden oluyor gibi goriinmektedir. L-koniler ve M-koniler iki
opsin geni tarafindan kodlanir: Uzun dalgaya duyarli opsin-1 geni (OPN1LW) ve orta
dalgaya duyarli opsin-1 geni (OPN1MW), sirasiyla uzun X-kromozomunun kolu oysa
S-konilerini kodlayan genler otozomaldir (133,141).

En yuksek prevelansta gorulen konjenital renk gorme bozuklugu daha ¢ok
erkeklerde goriilir. Kirmizi-yesil renk bozuklugunun genlerinin Xg28 bandindaki X-
kromozomun uzun kolunda 23. kromozomda bulunur. Kirmizi — yesil renkli gérme
bozukluklarinin biyik kismi, X kromozomunda bulunan L ve M opsinlerini kodlayan
genin oogenez sirasinda delesyonu veya gen yeniden diizenlenmesi esnasindaki hatalar

sonucu gorilmektedir.

Mavi-sar1 renk bozuklugu otozomal dominant kalitilmaktadir. 7q32.1°de lokalize S
kon opsinini kodlayan OPN1SW gen mutasyonuna bagl tritan bozukluk olusmaktadir.
Otozomal dominant gegis gostermesinin yani sira eksik penetrans gorilebilir. Cinsiyet
dis1 bir kromozom Uzerinde tasindigi igin hem erkekleri hem de kadinlar1 esit olarak
etkiler. Bu bozuklugun konjenital olmaktan ziyade kazanilmis olduguna inanilmaktadir
ve daha sonra glokom gibi S-konilerini etkiliyor gibi gérinen diger okuller durumlarla

iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Akromatopsi otozomal resesif bir hastaliktir. Bugiline kadar, asagidaki alt1 genden
birindeki mutasyonlar sug¢lanmistir: transkripsiyon faktori 6 (ATF6), siklik nikleotit
kapili kanal alt birimi alfa 3 (CNGAD3), siklik niikleotit kapili kanal alt birimi Beta 3
(CNGB3), guanin niikleotit baglayici protein Gt alt birimi alfa-2 (GNAT2),
fosfodiesteraz 6H (PDE6H) ve fosfodiesteraz 6C (PDEGC) (142).

CGMP girisli katyon kanallarinin hem alfa hem de beta subunitlerini kodlayan
genlerdeki bozukluklar, rod monokromatizm defektlerinde gosterilmistir (143).
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2.6.3.2. Edinilmis Renk G6rme Bozukluklar:

Geleneksel smiflandirmaya gore, konjenital olmayan renk gorme eksikligi ise
edinilmis renk gorme eksikligidir. Konjenital renk gorme eksikliginin aksine edinilmis
renkli gorme eksikliginin oldukca semptomatik olduguna inanilmaktadir (144).
Edinilmis renk gérme eksikligi, konjenitalden daha ylksek bir genel prevalansa sahip
olsa da hakkinda smirli sayida ¢alisma vardir (145).

Edinilmis renkli gérme kaybi vakalarinin ¢ogunda hem RG hem de YB
mekanizmalari etkilenir. Ancak edinilmis renk kusurlarinin biyik ¢ogunlugunda YB
kaybinin RG kaybindan daha fazla olduguna inanilir (146,147). Bazi teoriler
hastaliklarin S-konileri patolojik slreclere karsi daha savunmasiz hale getirdigini
varsayar. S-konilerinin diyabetik retinopati ve retinitis pigmentoza gibi belirli
hastaliklarda segici olarak etkilendigini gosteren histopatolojik kanitlar vardir. Benzer
sekilde, koniyoseliler sistemin midget ganglion hiicre yolagina kiyasla glokomattz

optik noéropatiye kars1 daha savunmasiz olabilecegi One siiriilmiistiir (148).

2.6.3.2.1. Edinilmis Renk Gorme Bozukluklarimin Simiflandirilmasi

Edinilmis renk gorme bozukluklarimin simiflandirilmast  zordur ancak bazi
hastaliklarin tanisinda ve takibinde dnemli yer tutmaktadir. Verriest tarafindan 476
hastanin 544 g6zinl retrospektif olarak analizine dayanan bir siniflamayla edinilmis
renk gérme bozukluklar: Tip 1 veya Tip 2 kirmizi-yesil renk gdrme bozukluklar: ve Tip

3 mavi-sar1 renk gérme bozuklugu olarak gruplandirilmistir (149) (Sekil 6).

Tip 1 Edinsel Renk Goérme Bozuklugu, dominant olarak M-L kon mekanizmasi

bozukluklar1 saptanmaktadir.

Tip 2 Edinsel Renk Gérme Bozuklugu, kirmizi-yesil renk bozukluklari bakimindan bir

dotanomali ile benzerlik gosteren mavi-sar1 renk gorme duyarliliginda da bir azalma

olan bir anomalidir.
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Tip 3 Edinsel Renk Gérme Bozuklugu, sadece S-kon mekanizmasi bozuklugunu

icermektedir (149). Edinsel renkli gérme bozukluklarinin en sik gorulen tipidir. Buna

ragmen, tip 3 bozukluklar1 inceleyen sadece birkag makale yaymlanmistir (150).

Bu siniflamaya gore tip 1 ve 2 edinilmis renk gérme eksiklikleri; Stargardt hastaligi,
Usher’in optik sinir hastaligi, optik norit, toksik ambliyopi, optik atrofi, kiazmal
bozukluklar, periferik korioretinal dejenerasyonlar, anjioid cizgiler, miyop koroidal
dejenerasyon, retina dekolmani ve korioretinit gibi hastaliklar: icermektedir (148).

Kirmizi-Yesil Renk Gorme Bozukluklar: Mavi-Sar1 Renk Gorme Bozukluklari
Tip 1 Tip 2 Tip 3
Progresif Kon Distrofisi Optik Nérit Santral Ser6z Korioretinopati
Retinal Pigment Epitel Distrofisi Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu

Rod Ve Rod-Kon Distrofisi
Retinal Vaskiiler Hastaliklar
Periferal Retinal Lezyonlar
Glokom

Otozomal Dominant Optik Atrofi

Sekil 6. Edinsel Renk Gérme Bozukluklarinin Siniflamasi

2.6.3.2.2. Oftalmolojik Hastahklarda Renk Gorme Bozukluklari

Edinilmis renk gérmenin en yaygin mekanizmasi, lens pigmentlerinin artigina baglh
olusan renk gérme bozulmasidir. Ozellikle bu patolojiler mavi-sar1 renk goérmeyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Intraokuler lenslerin mavi 1sik filtreli olanlarinda bu

etkinin daha az oldugu ¢alismalar sonucunda gosterilmistir (151,152).
Diyabetik retinopati edinilmis renk gorme bozuklugu ile iliskilendirilen en sik

retinal patolojilerdendir (153). Diyabetik Retinopati Calismasinda (ETDRS) erken

tedavi goren hastalarda renk gérmede anormallikler saptanmistir (154).
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Gorme dlzeyi iyi olan retinitis pigmentosa hastalarinda genellikle tip 3 defekt
saptanmaktadir. Ileri evrelerde ise daha ¢ok tip 1 defekt olustugu gesitli calismalarda
gosterilmigtir (155,156). Best hastaliginda mavi-sart renk gorme bozuklugu erken
evrede baskinken ileri evrelerinde kirmizi-yesil renk gorme bozuklugunun baskin
oldugunu gostermislerdir (157). Stargardt hastaligi icin Maia-Lopes ve ark. yaptigi
caligmada %48 S ve M-L mekanizmasi eksikligi, %15 M-L mekanizmasi eksikligi,
%15 S-mekanizmasi eksikligi bulmuslardir (158).

Bircok c¢alisma gostermistir ki glokomda erken evre hastalikta mavi-sar1 aks
patolojileri gorulirken ileri evrelerde kirmizi-yesil renk gérme patolojileri de tabloya
eklenmektedir. Akut optik nevrit sirasinda ylksek oranlarda renk gérme etkilenirken
kronik doneme gecildiginde bu oranda diisiis bildirilmistir. Bu hastalarin izole

bozukluklarina bakildiginda mavi-sar1 aksta baskin patoloji oldugu gosterilmistir (159).

Renk goriisiiniin karmasik dogasi nedeniyle, bazi ilaglarin bir yan etkisi olarak renk
gorme kayiplar1 diger gorsel fonksiyon bozukluklarinin sunulmasindan 6nce ortaya
cikar. Bu nedenle, renk gérme muayeneleri ile ilaglarin yan etkilerinin erken

baslangicini belirlemek bazen mumkdndr.

2.7.4. Renkli Gorme Testleri

Klinikte tarama, konjenital ve edinilmis bozukluklarin taninmasi ve ayirt edilmesi,
gdz hastaligi olan hastalarda edinilmis bozukluklarin siniflandirilmast ve bazi
durumlarda tedavinin degerlendirilmesi, hastalik veya travmada iyilesmenin izlenmesi
icin kullanilir. Renk gérme o6lgtmleri ile ilgili olarak gunluk pratikte psédoizokromatik
tablolar (Ishihara, Hardy — Rand — Rittler Renk Gérme Testi, Ohkuma plaklari, Tokyo
Medical College testi, Dvorine plaklari, Velhagen-Broschmann plakalari, Bostrom-
Kugelberg levhalari, Lanthony Tritan Alblimi) veya renk dizenleme testleri
(Farnsworth-Munsell 100-Renk Testi, Farnsworth D-15 Testleri, Lanthony Desaturated

Panel, Lanthony New Color Test) kullanilir.
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Renk gérme bozuklugunun kesin olarak saptanmasinda altin standart olarak bilinen
anomaloskop kirmizi-yesil ve mavi-sar1 renk gorme bozuklugu tanisinda onemli yer
tutar. Sonraki yillarda CAD testi ve Kon Kontrast Sensitivite Testi (CCST) gibi ¢esitli

monitorize renk gorme testleri gelistirilmistir ve glinliik pratige girmistir.

Pstdoizokromatik Tablolar

Normal renk goriisiine sahip gdzlemciler, sekil ve arka plan arasindaki ton farkini
algilayabilir ve sonug olarak sekilleri kolayca okuyabilir, ancak renk goriisii bozuk olan
gozlemciler, sekil ve arka plan renklerini ayirt edemeyebilir ve dolayisiyla sekilleri
okuyamayabilir. Psddoizokromatik testler, insanlari normal ve renk gormesi bozuk
poplilasyonlara ayirmak igin Oncelikle tarama testleri olarak kullanilmalidir; tanisal
degeri sinirhdir. Klinikte yaygin kullanilan, ucuz, ¢ocuklar ve okuma yazma bilmeyen
yetigkinler igin dahi kullanim1 kolay testlerdir.

Pek ¢ok psoddoizokromatik test tiirii vardir. Hepsi, dogustan gelen kirmizi-yesil
bozukluklarin etkili bir sekilde taranmasini (%90 ila 95) saglar.

Onceden de belirtildigi gibi bir objenin goriinen rengi ortam 1s1gindan etkilenir. Bu
nedenle pseudoizokromatik renk gorme tarama testleri, 1sik yoninden standardize

edilmis ortamlarda uygulanmalidir (160).

Ishihara Testi

Harf, rakam veya geometrik sekil olusturacak sekilde diizenlenmis renkli kart
baskisidir. Renk gérme defekti veya anomalisi olanlar kartlardaki rakam veya sekilleri
taniyamazlar ya da eksik tanirlar.

Ishihara testi psodoizokromatik testler icinde konjenital kirmizi-yesil bozuklugunu
teshis etmede en etkili testtir. Birka¢ kez basilmis olup ilk versiyonunda 38 sayfa
bulunur (Sekil 7). 38 sayfali test igin en fazla 4 hata, 24 ve 16 sayfali testlerde ise en
fazla 2 hata yapilmasi kabul edilebilir. G6zlemciye sayilar1 i¢ saniye iginde okumasi
talimat1 verilir. Plakalar, giin 15181 aydinlatmasi altinda goriis hattina dik olarak 75 cm
mesafede tutulur. Sayfalar kolay cevirme igin iyi tasarlanmistir. Plakalar
numaralandirtlmistir ve sira degistirilebilir (160).

Hardy — Rand — Rittler Renk Gérme Testi

46



HRR RGT, Ishihara testi ile kiyaslandiginda, tritan bozuklugunu saptamasi ve renkli
goérme bozukluklarmin ciddiyetini ortaya ¢ikarmasi bakimindan daha basarilidir. Test
kitap¢ig1 75 cm mesafede tutulur. Muayene edilen kisiden kartin dort kdsesinde O, A ve
X sembollerinin yerini, seklini ve rengini kisa sure iginde dogru tanimlamasi istenir.
Alt1 tarama plakasinin hepsine dogru yanit veren bir gozlemcinin normal renk goriisiine
sahip oldugu kabul edilir ve test durdurulur. Gozlemci plaka 1 veya 2'de (mavi-sari
bozukluk icin tarama plakalar1) bir hata yaparsa, muayene eden kisi mavi-sari
bozukluklar icin teshis plakalari olan 17 ila 20 plakalara gecer. Gozlemci, 3 ila 6
numarali tarama plakalarina (kirmizi-yesil bozukluklar igin tarama plakalart) yanlis bir
yanit verirse, muayene eden kisi, kirmizi-yesil renk bozukluklart icin teshis plakalari
olan 7 ila 16 numaral plakalara geger (161).

Cole ve ark. yaptiklar1 ¢alismada renkli gérme bozukluklarinin alt tipi ve ciddiyeti
ile ilgili bilgi saglamasi bakimindan HRR RGT’nin, renkli gérme bozukluklari ayirici

tanisinda yararlanilabilecek kullanish bir test oldugunu vurgulamislardir (162).

Sekil 7. Ishihara Testinde Kirmizi-Yesil Renk Gorme Bozuklugunun Tespiti I¢in
Kullanilan Iki Ornek Sayfa.

Renk Duzenleme Testi

Diizenleme testlerinin yonetimi kolaydir ve saf deneklerle kullanilabilir. Bu tiir

testler el becerisi, sabir, konsantrasyon ve soyut siralama anlayis1 gerektirir. Bu nedenle,
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kiicik cocuklar icin daha az uygundurlar. Farnsworth Panel D-15 ve Lanthony
Doymamis Panel, biiylik renk karisikliklar1 icin hizli testler saglar, ancak ince renk
taramasi i¢in tasarlanmamistir. FM 100-hue testi daha fazla zaman alir, ancak tonu ayirt
etme yeteneginin hassas bir gostergesi oldugu kabul edilir. Hem D-15 hem de 100-hue
testleri, protan, dotan ve tritan bozukluklarini, karistirmalarin yapildig1 eksenlere goére
aylIrir.

D-15 Hue Testi (Dichotomous 15 Ton Testi)

D-15 Hue testinde, bir kutu icerisinde 15 adet renk kapagi bulunur. Kutu, en az 270 lux

giin 15181 aydinlatmasi altinda rahat bir mesafede sunulur. Normal renk goriisiine sahip
bireylerin ¢ogu testi bir dakika iginde tamamlayabilir. Test, kirmizi-yesil renk gérme
bozuklugunu belirtmenin yani sira mavi-sart renk goérme bozuklugunuda gosterir.
Muayenesi yapilan kisiden 15 adet renk kapagini, referans kapaktan baslamak {izere,
birbirini takip ettigini diisiindiigii tonlar seklinde siralamasi istenir. Test bittiginde renk
kapaklarinin arka kisminda bulunan numaralardan kontrol edilir.

FM-100 Hue Testi

FM-100 Hue testinde her biri 1,2 cm ¢apinda 85 adet renk kapagi bulunur. Numuneler,

algisal olarak esit ton adimlarmi temsil edecek ve dogal bir ton dairesi olusturacak
sekilde secilmistir. Muayene edilen kisiden bu renk kapaklarini birbirinin devami olacak
sekilde siralamasi istenir. Bu test konjenital ve edinsel renk gdrme bozukluklarinin

tanisinda kullanilabilir (161).

Anomaloskop

Kirmizi/yesil alaninda (Rayleigh denklemi) ve mavi/yesil alaninda (Moreland
denklemi) hassas renk gérme bozuklugu tanis1 i¢in mikro islemci ile kontrol edilen bir
cihazdir.

Anomaloskop kalitsal renk gérme bozukluklarinin tanisini ve smiflandirmasinda
kullanilan karmasik yapiya sahip altin standart bir testtir. Ancak kullanim ve 6grenim
gicligi, egitilmis bir personel gereksinimi nedeniyle ¢ok yaygin olarak
kullanilmamaktadir (161).
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CAD (Computer Assesment Diagnosis) Testi

CAD testi glin 1s181na benzer beyaz bir arka planda, 16 yéne dogru renk esiklerini 6lgen
monitorize sistemli bir renk gorme testidir. Test parlaklik kontrastinin algilanmasini
maskelemek ve renk sinyallerinin kullanimini izole etmek icin gelistirilen bir sisteme
sahiptir. CAD testi sonuglar1 katilimcinin renk gérme bozuklugunun simnifin1 ve renkli
gérme bozuklugunun ciddiyeti hakkinda dogru ve tekrarlanabilir bir degerlendirme

saglar.

Kirilma kusuru olan hastalara, uygun kirma bozuklugu diizeltildikten sonra test
uygulanmaktadir. Tiim hastalar monitorden yaklasik 1,4 m’lik mesafeye, goz hizasi
monitorun tam ortasina gelecek sekilde oturtulur. Test binokiler veya monokiler
olarak yapilir. Tam CAD testi yaklagik 15 dakika strer. CAD testi 6grenilemez ve
bagvuru sahibinin testi gegmek i¢in kullanabilecegi hicbir ipucu yoktur. Sonuclar
sadece goziin RG ve YB hassasiyetini yansitir. Izokromatik bélgelerde RG ve YB
duyarliligini tanimlayan esikler, 1931 CIE renklilik diyagraminda x, y renklilik

koordinatlari olarak ¢izilmistir.

Testin normal trikromatik renk goérme olan bireylerde kullanimi igin gereken
istatistiksel sinirlamalar, 6 ile 85 yas arasindaki 330 normal trikromatta dlciilen yasa
gore diizenlenmis RG ve YB esiklerini temel almaktadir. 1 standart normal CAD birimi
(1 SN birimi) olarak belirlenmistir. Renk bozuklugu olan kisiler tarafindan elde edilen
esik degerleri, SN birim sayis1 olarak kaydedilir. Bir SN renkli gérme degerinin
normalden kag birim saptigina gore hesaplanmaktadir. Olgiilen esikler, RG ve YB

renkli gérme bozuklugunun ciddiyetinin dogru bir tahminini saglar (163).

Cad Testi Uygulama Basamaklari:

[k Basamak

CAD testini kullanmaya baslamadan 6nce hasta bilgileri girilmelidir. Oda aydinlatmasi
diisiik mezopik olmalidir. Mezopik ortami saglamak igin cihaz ile birlikte verilen USB
ile calisan LED lambasini1 veya diisiikk gucli baska bir masa lambasini kullanilmalidir.

Uyaran ekranma lambadan dogrudan 151k gelmemelidir. Hastaya prosedir agiklanmals;
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hastanin yapmasi gereken tus takimini kullanarak ekranda beliren hareketli renkli
karenin hareket yonuni tuslamasi gerektigi vurgulanmalidir.

ikinci Basamak

CAD-YB sekmesi secilir. Bu prosedir yaklasik 3 dakika sirecektir. Mavi-sar1 renk
esikleri Ol¢llur, konjenital veya edinilmis renk gérme bozuklugu tespit edilir.

Uciincii Basamak

Kontrol panelinde CAD-RG sekmesi segilir. RG renk degerlendirmesi daha fazla renk
kullanir ve tamamlanmasi daha uzun sirer. Kirmzi-yesil renk esikleri 6lgilur. Varsa
konjenital veya edinilmis renk gorme bozuklugu smiflandirilir, renk goérme

bozuklugunun siddeti belirlenir.

Test sonuglandiginda ulusal mevzuatlart bulunan bazi meslek gruplari igin bir
sertifika belirlenebilir. Sertifikasyon sonucu secilen meslek ortamina bagli olarak
degiskenlik gosterir (163) (Sekil 8).

FEEHEEES3a R

Sekil 8. CAD Testi (Sol resimde hastalara gosterilen renkli uyaranlar, sag tst resimde
hastalarin kullandig tus takimi, sag alt resimde testin analiz ekran: gorilmektedir.)
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2.8. KONTRAST DUYARLILIK

Kontrast bir nesnenin zemini ile arasindaki ortalama aydinlanma farkidir. Kontrast,
spasyal (uzaysal) ve temporal (zamansal) olmak lizere iki ¢esittir. Eger birisi degisen
bir bolgeye tekrarlayan parlak i1sikla bakarsa titresim olarak goriinlir ve elde edilen
temporal aydinlanma kontrastidir. Degisen aydinlanmada seri ¢izgi halinde tekrarlayan

patern gorilurse, bu patern spasyal aydinlanma kontrasti adi verilmektedir (164).

Bir gérme uyaraniin varligi retina tizerinde olusturdugu goriintiiniin biiytikliigiine
bagli olup, bu biiyiiklik a¢i-dakika olarak ifade edilmektedir. Gorme ag1 derecesi
basina diisen birbiri ardina gelen cizgilerin sayisi ise frekans (grating siklusu) adini

almaktadir. Cycles per degree (cpd) olarak ifade edilir (165).

Kontrast tipik olarak bir uyarandaki maksimum ve minimum parlaklik arasindaki
farkin maksimum ve minimum parlakliklarin toplamina bolimi olarak tanimlanir.
Kontrast duyarlik, ¢esitli spasyal frekanslara kars1 grafik seklinde gosterilirse spasyal
frekansli CSF (Kontrast Duyarlilik Fonksiyonu) elde edilir. Tek bi¢imli bir desenin
kontrast1 sifirdir ve sifir parlakliga ulasan oluklara sahip siniizoidal desenlerin,
ortalama parlakliklart ne olursa olsun, 1.0 kontrasti1 vardir (166). Herhangi bir sebeple
gelisen kontrast duyarliktaki azalmada, bireyin Snellen testindeki kiguk, ylksek
kontrastli objeleri algilayabilecegini, buna karsin azalmis kontrasttaki biiylik objeleri
saptayamayacagi sdylenebilir. Normal kontrast duyarlilik hastalik durumlarinda degisir

(166,167).

Renklerin algilanmasinda en yuksek kapasiteli hiicre grubu, makuladaki kon
hicreleridir. Bu hicreler ne kadar duzenli ve yeterli ise kontrast duyarligin o kadar
yuksek oldugunu sdyleyebiliriz. Bu hucrelerdeki sayisal veya fonksiyonel yetersizlikler
ise kontrast duyarlilik ve hatta renk gérmeyi de etkileyecektir. Makuladan perifere

retinaya gidildikge kontrast duyarlilikta diisme ortaya ¢ikmaktadir.
Retina hastaliklarinda, kisilerin kontrast duyarlilign zayiflar ve kuguk harfleri

okuyabildikleri halde donuk vizyon veya nesneleri tanimakta gui¢luk cektikleri gorulr.

Snellen eselinde gorme keskinligi diizeyi 20/20 olan, ancak gorme kalitesindeki azalma
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ile ilgili yakinmalar tarif eden olgularda kontrast duyarlilik ol¢timii farkli uzaysal
frekanslardaki gorme fonksiyonu kalitesini anlama bakimindan degerli bir test haline
gelmektedir (168). Kontrast duyarlilik, gorme keskinligi ve gorme alani testlerinden
farkli olarak orta ve diisiik uzaysal frekanslardaki gorme fonksiyonu hakkinda bilgi
saglamaktadir (169). Normalde gdrme keskinligi ile kontrast duyarliligi (KD)
korelasyon gosterir fakat optik norit, diyabet, glokom, katarakt gibi bazi hastaliklarda
gorme keskinligi azalmamisken KD disebilir (170,171,172). Makila hastaliklarinda
kontrast azalmasi, fonksiyonel acidan hastanin yakinmalarinin degerlendirilmesindeki

temel Olcutlerden birisidir (173).

2.8.1. Kontrast Duyarhlik Fizyolojisi

Ganglion htcrelerinin ve Ust gérme merkezlerinin agik koyu renkli serit seklindeki
uyaranlara nasil cevap verdikleri hep merak konusu olmustur. Campbell'in kedi gozleri
uzerindeki calismalart bu konuyu aydmlatmistir. Ganglion hucreleri siyah-beyaz
seritler retinaya diistiriildiigii zaman verdikleri cevaplara gére ON center ve OFF center
olarak iki hicre grubuna ayrilmaktadirlar. ON center, hiicre merkezinde 1sik ile
uyarilirken, alict bdlgesinin etrafindaki 1sik ile inhibe olur. OFF center ise, hicre
merkezinde karanlik ile uyarilir ve etrafinda karanliklik ile inhibe olur. Bu hucreler

buna bagli olarak diffiiz 1siktan ziyade spasyal kontrasta daha fazla hassastirlar.

Bu kontrast duyarlik, dis ve i¢ pleksiform tabakadaki horizontal hiicrelerin
antagonist etkilesimleri ile olmaktadir. Horizontal hiicre dendritleri fotoreseptdrler arasi
inhibitér uyaranlar tasimaktadir. Eger 1sik bir fotoreseptorii hiperpolarize ederse,

horizontal hiicre komsu fotoreseptorleri depolarize ederek antagonize etmektedir.

Retinanin birbirine paralel her bir retina bolgesinden uyaran alan en az iki sistem
ON ve OFF center ganglion hiicreleri vardir: Birinci sistem, gucli amakrin hiicre
inputlart sonucunda devamli bir uyarana fazik cevap verir. Y hiicrelerine karsilik
gelmektedir. Biiyiikk ve genis aksonlu hiicrelerdir, iletimleri hizlidir. En fazla retina
periferinde bulunurlar. LGN’nin magnoseliiler tabakasindan korteksin 16. sahasina

ulagirlar. Temporal kontrasti analiz ederler. Ancak diisiik spasyal frekansli kontrast
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algilanmasinda da rol oynarlar. ikinci sistem, zayif amakrin hiicre inputundan dolay1
devamli bir uyarana tonik cevap verir. X hiicrelerine karsilik gelmektedir. Kii¢iik ve
ince aksonlu hicrelerdir, iletimleri yavastir. En fazla retina merkezinde bulunurlar.
LGN’nin parvoseliiler tabakasindan, korteksin 17. sahasina ulasirlar. Baslica yiiksek
spasyal frekansi analiz ederler. ON-OFF fenomeni, bipolar hiicre seviyesinde de
mevcuttur (174,175).

2.8.2. Kontrast Duyarhhgi Degistiren Faktorler

Insan goziinde kontrast duyarlilig: etkileyen birgok faktor vardir (176).

1- Yas: Kontrast duyarlilik fonksiyonu 2 aylikken baslar ve 6 aylikken eriskin degerine
ulagir. 18-29 yas arasinda maksimum degere ulasip 50 yastan sonra tim frekanslar
azalir (177). Calismalarda ozellikle, rod sayisindaki azalmanin kon sayisindaki
azalmadan ¢ok daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu degisimler 6zellikle 50 yasindan
sonra azalan 1s1k duyarliligini, kontrast duyarliligi, azalan gorme keskinligini ve uzamis

karanlik adaptasyonunu agiklamaktadir (178).

Yas ve kontrast duyarlik arasindaki iliski frekansa spesifiktir. En diisiik spasyal
frekansta yas ile iliski yoktur. Sebebi ise bu frekans degerinde refraksiyon, lens ve
pupilla degisikliklerinin kontrast duyarlik zerine etkisinin minimal olmasidir. Ancak
yas ile birlikte orta ve Ozellikle yuksek frekanslarda kontrast duyarlik fonksiyonu

azalmaktadir.

2- Refraksiyon: Ozellikle yiiksek spasyal frekanslarda refraksiyon kontrast duyarlilig

azaltmaktadir. Refraksiyon bozukluku hipermetropi yoniine kaydikga kontrast
duyarlilik 6lgtimlerinin azaldigim1 ve bu durumun hipermetroplarin miyoplara gore

daha fazla ambliyopiye meyilli olmalarina neden olabilecegi diistinilmistir (179).

3- Ortam Aydinlatmasi: Ginliik yasamda iyi bir gérme icin 30-300 cd/m? aydinlanma

seviyesi gerekmektedir. Uluslararas1 Oftalmoloji Konseyi'nin kontrast duyarlilik testleri
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icin uygun gordiigii aydinlanma seviyesi ise 85- 150 cd/m2’dir. Aydinlik ortamda

yiiksek olan kontrast duyarliligin karanlik ortamda azalir (179).

4- Pupillanin Capi: Pupillanin ¢ap1 ve desantralizasyonu kontrast duyarliligin1 6nemli

olglde etkiler. Difraksiyon etkisi ile miyotik pupillada, optik aberasyon etkisi ile de
genis pupillada kontrast duyarlilik etkilenir (180).

5- Makula Hastaliklari: Foveal disfonksiyon yiksek spasyal frekanslarda kontrast

duyarlilig: etkiler ve bu olay gérme keskinligi disiisii ile birliktedir (181).

Y

6-Diger: Bunlarin disinda kontrast duyarliligin kornea patolojileri, katarakt, ambliyopi,
glokom, yasa bagl makula dejenerasyonu, diyabetik retinopati, optik noropati, kuru
g6z gibi oftalmolojik hastaliklarda; multipl skleroz, parkinson hastaligi, sizofreni gibi
norolojik hastaliklarda da etkilendigini bilinmektedir (179).

2.8.3. Kontrast Duyarhhg Degerlendiren Testler

Gorme fonksiyonunun tamami gorme keskinliginden ibaret degildir. Kontrast
duyarlilik gorme islevi ile ilgili bilgi saglamasi bakimindan yardimci olabilir.
Normalde gorme keskinligi ile kontrast duyarlilik korelasyon gosterir fakat optik norit,
diyabet, glokom, katarakt gibi bazi hastaliklarda gdrme keskinligi azalmamisken
kontrast duyarlilik diisebilir. Hastaliga spesifik tani paterni hentiz belirlenemese de,
kontrast duyarlilik testinin gercek degeri taniy1 koymak degil taniyr dogrulamak veya
desteklemek seklindedir (182).

Kontrast duyarliligin test edilmesi 50 y1l 6nce ortaya atilmis ama klinik pratikte
kullanim1 Arden tarafindan 1978 yilinda olmustur (183). Grating olarak adlandirilan
degisen agik ve koyu bantlarin olusturduklari tablolar kontrast duyarliligini test etmeyi
amaclar. 1988'de tanitilan Pelli-Robson kontrast duyarliligi harf tablosu, kontrast
duyarliligin1 6lgmek igin hizli, kolay uygulanan, ucuz bir testtir (184). Glintimizde

klinik pratikte en yaygin kullanilan testtir.
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Kontrast duyarlihik 1ile ilgili yapilan c¢alismalarin yorumlanmasinda da
standardizasyonu saglamak amaciyla degerlerin, 10 tabaninda logaritmasi
hesaplanmaktadir. Logaritmik degeri logCS olarak ifade edilmektedir. Konuya dair
yapilan ¢aligmalar, kontrast duyarliliktaki 0.3 1ogCS diisiisiin hayat kalitesini olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur (185).

Klinikte kontrast duyarlik, degisik standart testlerle élcilmektedir ve en sik ve
pratik olanlar Functional Acuity Contrast Test (FACT), CSV — 1000, Sine — wave
1zgara testler veya cesitli diisiik kontrast kart testleridir (Arden, Visitech, Pelli-Robson,
Rega, Holladay vs.) (Sekil 9) (186,187,188).

VISION CONTRAST TEST SYSTEM VRS KDR

Sekil 9. Klinikte kontrast duyarlik 6l¢limi igin kullanilan testler. A: Vistech kontrast
kartlar1 B: Pelli-Robson (Clinical Optics, Chapter 9: Vision Rehabilitation, Approach
to the Patient With Low Vision, American Academi of Ophthalmology)

Izgara testleri tipik olarak dikey veya 15° saga veya sola egimli siniis dalgasi
1zgaralarinin dairesel plakalarini igerir. Vision Contrast Test System (VCTS) 6000 ve
6500 (Vistech Consultants Inc., Dayton, OH) ve Functional Acuity Contrast Test
(FACT, Vistech Consultants Inc.) gibi piyasada bulunan bir¢ok CSF 1zgara testi vardir.
Cihaz yazilimi, Swrali Testle Hizli Tahmin (Quick estimate by Sequential Testing,
QUEST) prosediiriine gore 1zgaralarin kontrastini kademeli olarak azaltir. Derece
basina 1.5, 3, 6, 12 ve 18 dongii (cpd) siniis dalgasi 1zgara ¢izelgelerini kullanarak
uzaysal frekanslar1 degerlendirir. TUm uzaysal frekanslar test edildiginde, alet yazilima,
LogCS veya kontrast yiizdesi olarak ifade edilen bir CSF 6l¢iimii iceren bir tablo saglar
(Sekil 10).
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Uygulayicilar genellikle test hatalarinin olasi etkilerini en aza indirmek (test
giivenilirligini artirmak) ve istatistiksel analize izin vermek icin tekrarlanan ol¢timleri

kullanma egilimindedir. Genellikle {i¢ tekrar olarak kullanilir.

Gergek goriis her zaman yuksek kontrastli siyah beyaz degildir. Bunun yerine, sis,
gece, parlak giines, vb. gibi gorsel acidan rahatsiz edici uyaranlar kontrast algisini

etkileyebilir. Cihazda bu amagcla parlamali-parlamasiz se¢enekleri bulunmaktadir.

FACT testinin diger CS test yontemlerine gore daha fazla giivenilirlige sahip
olmasina ragmen, CS testinin kapali bir sistemde, cihazin i¢indeki ekranda gizelgeler
ile Fonksiyonel Gérme Keskinligi (FVA) cihazi ile uygulanmasi ek avantajlara sahiptir.
Bu avantajlar, kontrast tablolarinin rastgele bir sirayla goriintiilenmesi ve testin diger
kosullar altinda siirdiiriilmesi zor olan standart aydinlatma ile yonetilmesini igerir. Bu
standart aydinlatma ile yonetilmesini solan baskilar gibi grafik testlerinin eksikliklerini

giderir.

ORNEKLER

& FUNCTIONAL VISION ANALYZER®

SAG DIK SOL

Sekil 10. OPTEC- Functional Vision Analyzer (Stereo Optical Co, Inc., Chicago, IL,
USA) cihazi (Dokuz kontrast seviyesi tipik olarak dikey veya 15° saga veya sola egimli
sinls dalgasi iceren izgara test ornegi gorilmektedir.)
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3. MATERYAL VE METOD

Medipol Universitesi Géz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Mayis 2015-Mayis 2022
tarihleri arasinda tek goziinden epiretinal membran sebebiyle cerrahi gegirmis, diger
gozii saglikli olan 30 hasta c¢alismaya dahil edildi. Tek tarafli idiyopatik ERM
hastalarinda yaptigimiz bu ¢alismamizda ERM’1i gozlerde CAD ve Kontrast duyarlilik

test sonuglarini kontrol grubu ile kiyasladik.

3.1. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

1-50 yas iizeri olmak

2-Postoperatif gorme keskinlikleri 0,5 ve tizerinde olmasi

3-Cerrahi gegirmemis goziin 0,8 ve izerinde gérmesi

4-Her iki goziin ps6dofakik olmast

5- Cerrahi sonrasi takip suresi 6 aydan fazla olan hastalar

3.2. DISLAMA KRiTERLERI

1-Ishihara testinde 15 numerik plakta 1’den fazla hata yapan hastalar

2-On segment muayenesinde renkli gérmeyi etkileyecek diizeyde bozuklugun olmasi

(Keratokonus, fuch distrofisi veya diger kornea patolojileri)
3-Herhangi bir retina ve optik disk patolojisinin olmasi

4- Daha 6nce intraokuler cerrahi 6ykusu olan hastalar (Refraktif cerrahi dahil)

Calisma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan E-10840098-772.02-4001 sayili etik kurul onayi alindi. Caligma
Helsinki bildirgesi ilkelerince yiiritildl. Her hastaya ¢alismanin detaylari anlatilds,

bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.
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Hastalara Constellation vitrektomi cihazi (Alcon, Fort Worth, TX, ABD)
kullanilarak lokal veya genel anestezi altinda 23G 3 giris pars plana vitrektomi yapildi.
Makulanin yiiksek rezoliisyonlu goriintiilemesi i¢in 60 derece makula lensi Resight 700
(Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Almanya) kullanildi. Hastalara uygulanan cerrahi
prosediiriin ayni cerrah tarafindan (Dr. Cengiz ARAS) yapilmasina ayrica intraoperatif
ve postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismemis olmasina hasta secimi
sirasinda dikkat edildi. Monofokal hidrofobik akrilik arka kamara g6z ici lens (Acrysof
SN60WF, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) implantasyonu yapildi ve sonrasinda
vitrektomi cerrahisine gegildi. Kor vitrektomi ile arka hiyaloid optik disk zerinden
yakalanarak ayrildi. Yeterli vitreus temizligi yapildiktan sonra MembraneBlue-Dual
(Tripan Mavisi % 0,15 ve Brilllant Mavi %0,025) (D.O.R.C., Netherlands, and TWIN
by AL.CHIL.MIL.A.S.R.L.,Italy) ile ERM ve ILM boyanarak ILM forcepsi yardimiyla
kaldirtlip distan ige dogru soyuldu. Periferik retina kontrolii indentasyon yardimiyla

yapildiktan sonra tim gozler hava ile kapatildi.

Tim hastalarin kayitli dosyalarindan yas, cinsiyet, tum oftalmolojik muayene
bulgulari, okiiler ve sistemik hastaliklar, ERM etiyolojisi ve evresi, sikayetlerin siiresi,
EIDGK, g6z i¢i basing degerleri, lensin durumu ve OKT bulgular1; ameliyat esnasinda
kullanilan anestezi sekli, uygulanan cerrahi teknik, membranlarin gériintiilenmesi igin
kullanilan boyalar, tamponad ve cerrahi esnasinda karsilagilan komplikasyonlar;
ameliyat sonrasi karsilagilan erken (hipotoni, endoftalmi, vitre ici hemoraji) ve geg

komplikasyonlar (katarakt gelisimi, retina dekolmani, niiks ERM) incelendi.

Tum hastalara logMAR tabanli esel ile EIDGK, otorefraktometri 6lgtim,
Goldmann aplanasyon tonometresi ile GIB 6l¢timi, biyomikroskopi ile 6n segment
muayenesi, dilate fundus muayenesi dahil olmak {izere detayli oftalmolojik muayene
yapildi. Her hastaya OKT yardimiyla arka segment goriintiilleme yapilip epiretinal
membran cerrahisi geciren gozler (Calisma grubu) (Grup 1) ve saghkli diger goz
(Kontrol grubu) (Grup 2) degerlendirildi.

Hastalara Ishihara 24 plak baskisi ile tarama yapildi. Ishihara testinde 15 numerik

plakta 1 ve (zeri hata yapanlar, stipheli konjenital renk gérme bozuklugu olarak kabul
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edilip bu hastalar ¢alisma kapsamindan ¢ikarildi. Calisma ve kontrol grubundaki tiim

goOzlere ayr1 ayrt monookiiler olarak CAD ve Kontrast duyarlilik testleri yapildi.

Testlerin gilivenirligini artirmak amagli test kosullar1 tiim hastalar i¢in standardize
edilerek yapild1 bu amacla tim 6lcuimler ayni diizeyde 1siklandirilmasi saglanmis odada

tek kisi tarafindan yapildi.

3.3. TESTLERIN UYGULAMA PARAMATRELERI

CAD Testi Uygulama Parametreleri

Tum hastalara monookiiler olarak CAD testi uygulandi. Once saglam goz, daha
sonra hasta goz teste dahil edildi. Tum hastalarda g6z kapama igin okliizyon pedleri
kullanildi. CAD testi, ii¢ asamali bir prosediir olarak mezopik ortamda (3,0 cd/m?)
gergeklestirildi. Hastadan bir tus takimi kullanarak renkli uyaran hareketinin yonini
belirtmesi istendi. Ik olarak, dgrenme modunda hastanin test prosedirii hakkindaki
teste uyumu kontrol edildi. Tiim hastalara ‘Full CAD test’ parametresi uygulanarak tiim
renk aks skalas1 degerlendirildi. Test bilgisayar ortaminda sonuglandirilarak, hastanin
bozukluk eksenini ve siddetini, Standart Normal (SN) birimlerdeki bir puana gore esik
deger seklinde belirlendi.

Kontrast Duyarhhk Testi Uygulama Parametreleri

Tum olgulara kapali sistem kontrast duyarlilik test cihazi ile FACT testi yapildi.
Optimum refraktif diizeltme ile dogal pupil boyutlar1 altinda dnce saglam sonra hasta
gbze monookiiler olarak uygulandi. Her hasta, dokuz kontrast seviyesi ve bes uzaysal
frekans fotopik (85 cd/m?) ve mezopik (3.0 cd/m?) ortamda test edildi. Mezopik ortam
adaptasyonu icin 10 dakika beklendi. Hastaya rastgele sirayla test satirlar1 gosterildi ve
1zgaralarin yoniinii tayin etmeleri istendi. Her satir i¢in son dogru yanit kaydedildi. Her

test Uc kez tekrar edildi ve yaklasik 10 dakika siirdd.
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizin verileri toplandiktan sonra dnce Microsoft Excel ® programinda
veri seti olusturulmus, daha sonra istatistiksel analizlerin yapilmasi amaciyla, Sosyal
Bilimler igin Istatistik Paket Programi (SPSS) MacOs versiyon 28.0’e aktarilmis ve
analizler bu program araciligi ile gergeklestirilmistir. Tanimlayici istatistiklerin
sunumunda, kategorik degiskenlikler i¢in say1 ve yiizde, siirekli degiskenliklerin
gosterilmesinde ise ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerler
verilmigstir. Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmis ve normal dagilima uyan
parametreler igin parametrik testler olarak siirekli degiskenlerin iki bagimsiz grup
arasinda karsilastirllmasinda student-t-testi, ikiden fazla grupta karsilastirilmasinda ise
tek yonlu varyans analizi (one-way ANOVA) kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise pearson ki-kare testi kullanilmistir. Bagimli gruplarin
operasyon Oncesi ve sonrast degerlerinin karsilagtirllmasinda ise Wilcoxon testi
kullanilmistir. Normal dagilima uymayan parametrelerde ise siirekli degiskenlerin iki
bagimsiz grup arasinda karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup
arasinda karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Tiim analizler iki

yonlii olarak gergeklestirilmis ve p degeri <0,05 ise anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz kapsaminda 30 hastanin 60 g6zii incelendi. Hastalarin ERM sebebiyle
cerrahi geciren gozleri ¢calisma grubu (Grup 1), karsi taraf saglam gozleri ise kontrol
grubu (Grup 2) olarak kabul edildi.

Hastalarin %50’si kadin (n=15), %50’si (n=15) erkekti. Hastalarin yaslar1 53 ile 80
arasinda degismekte olup, ortalamasi 63,87 + 8,71 yildi. Calismaya katilan 16 hasta
(%53,3) sag goziinden, 14 hasta (%46,7) sol goziinden iERM sebebiyle opere edildi.

Ek hastalik durumuna bakildiginda, hastalarimizin %36,7’sinde (n=11) ek sistemik
hastalik olmadigi tespit edildi. En sik mevcut olan ek hastaliklar ise hastalarin
%20’sinde (n=6) diyabetes mellitus (DM), %20’sinde (n=6) hipertansiyon (HT); %13,3
(n=4) hastada DM ve HT beraberligi gorildi. %210’unda (n=3) ise diger sistemik
hastaliklar (Koroner arter hastaligi vb.) oldugu saptandi. DM ve HT bulunan hastalarda

bu hastaliklara bagl retinopati bulgusu izlenmedi.

Hastalarin basvuru sikayetleri acisindan degerlendirme yaptigimizda, hastalarimizin
tamaminda (%100, n=30) gérme kayb1 mevcut olup, ek olarak 4 hastada (%13,3)
metamorfopsi de bu sikayete eslik etmekteydi. Baska bir deyisle, hastalarimizin
%86,7’sinde sadece gérme kaybi, %13,3’linde ise gorme kaybi ve metamorfopsi

sikayetleriyle bagvurdu (Tablo 1).

ERM kaynakli sikayet baglama zamani ile operasyon gegirme zamani arasindaki

ortalama suire ise 6,70 = 11,44 ay (min-maks:1- 48 ay) olarak belirlendi.

Hastalarimizin %80’ine (n=24) kombine (fako-vitrektomi) cerrahi uygulandi. Geri
kalan 6 hastada (%20) 6ncesinde ge¢irmis oldugu fakoemdilsifikasyon cerrahisi ile
sonrasinda gecirdigi PPV cerrahisi arasinda gegen siire ay cinsinden degerlendirildi.
Buna gore, iki operasyonun arasinda gegen siire ortalamast 16,63 = 10,04 ay (min-

maks: 6-35 ay) olarak belirlendi. Operasyon hastalarin %86,7’inde (n=26) genel
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anestezi altinda yapilirken, 4 hastada (%13,3) lokal anestezi kullanilarak
gerceklestirildi.

Hastalarimizin ortalama operasyon siiresi 66,00 + 26,64 dakika (min-maks: 20-140
dk) olarak kaydedildi. Hicbir hastada peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar (niiks
ERM, reoperasyon, hipotoni (GIB < 6 mmhg), vitreus hemorajisi, retinal yirtik, retina

dekolmani, koroid dekolmani, postoperatif hipertoni, endoftalmi) gérilmedi.

Calismamizda uygulanan testler ile operasyon arasinda gegen siire ortalamasi
26,50 *+ 26,13 ay (min-maks: 6-87 ay) bulundu.(Tablo 2).

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

n (%)

Cinsiyet Kadin 15 (50)

Erkek 15 (50)
Yas (Yil) Ort + Ss (Min-Maks) 63,87 = 8,71 (53-80)
Hasta G6z Sag 16 (53,3)

Sol 14 (46,7)
Semptom Siresi (ay) Ort + Ss (Min-Maks) 6,70 + 11,44 (1-48)
Tablo 2. Cerrahi Ozelliklerin Dagilimi

n (%)

Cerrahi Prosedur Kombine 24 (80)

(Fakoemulsifikasyon+ PPV)

PPV 6 (20)
Operasyon Suresi (dk) Ort + Ss (Min-Maks) 66,00 + 26,64 (20-140)
Test-Cerrahi Arasi Ort + Ss (Min-Maks) 26,50 *+ 26,13 (6-87)

Gecen Sire (ay)
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Calismaya katilan popiilasyonun EIDGK LogMAR eseliyle degerlendirildi. Grup
1 gozlerde EIDGK ortalama 0,04 + 0,19 olarak 6lgiildii. Grup 2 gozlerde ise bu deger
ortalama -0,03 = 0,15 bulundu. Kontrol grubu ile calisma grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Goz ici basinci (GIB) degerleri de analiz edildi. Grup 1 gozlerde 15,73 + 2,60
mmHg (min-maks:10-21 mmHg) bulundu. Grup 2 gozlerde ortalama tansiyon degeri
16,50 * 3,66 mmHg (min-maks: 10-24 mmHg) bulundu. GiB degerleri her iki grupta
benzer bulundu (p: 0,392).

Calismamizdaki grup 1 gozlerde diyoptri (D) cinsinden sferik esdegerine
bakildiginda ortalama-0,25 + 0,97 D olan bu deger, grup 2’de -0.,4 = 0,94 D olarak
bulundu. Iki grup arasinda ortalama sferik esdegerleri arasinda anlamli fark olmadig

belirlendi (p: 0,689). Ayrintilar Tablo 3’de gdsterilmektedir.

Tablo 3. Goérme Keskinligi, Goz i¢i Basing ve Sferik Esdegerin Calisma ve Kontrol
Grubu Gozlerde Karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2 p Degeri
Ort+SS Ort+SS
(min-maks) (min-maks)

Gorme Keskinligi 0,04 +£0,19 -0,03+0,15 p: 0,094
(LogMAR) (min-maks) (-0,2-0,5) (-0,2-0,2)
Goz ici Basing (mmhg) 15,73 £ 2,60 16,50 £ 3,66 p:0,392
(min-maks) (10-21) (10-24)
Sferik Esdeger (Diyoptri) -0,24 £ 0,94 -0,25+ 0,97 p:0,689
(min-maks) (-2,50 — 1,75) (-3,25 - 1,50)

Karsilastirmalarda bagimlhi gruplar icin t-testi kullanilmig olup anlamh c¢ikan p
degerleri koyu renkli ve yildiz (*) isareti ile gosterilmistir.
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Ishirara kartlar1 hem hasta hem saglam g6zde tiim hastalarda 0 hata olarak

raporlandi.

CAD testi sonuglart degerlendirilirken, hastalar kirmizi-yesil ve mavi-sart esik
degeri Uzerinden kontrol grubu gozleri ile karsilastirmali olarak degerlendirildi. Renkli
gorme i¢in hem RG hem de YB degerlendirmesi yapildiginda; grup 1’deki CAD-RG
degeri 3,95 + 1,91 SN ile (dotan bozukluk) sonuglandi, Grup 2’deki CAD-RG
degerinden 1,99 £ 0,85 SN ile anlamli oranda daha yiiksek bulundu (p<0,001). Benzer
sekilde CAD-YB degeri de grup 1°de 2,98 + 1,81 SN ile grup 2’deki 2,18 + 1,34 SN
degerinden daha yiksek saptandi, ancak aradaki fark anlamli diizeyde degildi (p:
0,086). Ayrintilar Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4. CAD-RG ve CAD-YB Degerlerinin Standart Dagilim Tablosu

Grup 1, Ort£SS Grup 2, Ort£SS p Degeri
(min-maks) (min-maks)
CAD-RG Degeri (SN) 395+1,91 1,99 + 0,85 p<0,001*
(1,04 — 8,55) (0,95 — 4,85)
CAD-YB Degeri (SN) 2,98+1,.81 2,18+1,34 p:0,086
(0,83 - 7,98) (1,00 - 7,60)

Gruplar arasi karsilastirmada bagimsiz gruplar icin t-testi kullanilmis olup anlamh
ctkan p degeri koyu renkli ve yildiz (*) isareti ile gosterilmistir.

Erkek ve kadin (15K, 15E) hastalar renkli gérmenin Gzerinde cinsiyet etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla karsilastirildi. Grup 1’de CAD-RG degeri agisindan kadin
ve erkekler arasinda anlamli fark saptanmadi (p:0,451). Cinsiyete gore, CAD degerleri
karsilastirildiginda CAD-RG degeri Grup 2’de kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek
saptandi (p: 0,032). Calisma ve kontrol grubu gézlerde CAD-YB degeri agisindan
kadin ve erkekler arasinda anlamli fark saptanmadi (Sirasiyla; p:0,636, p:0,32) (Tablo
5).
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Tablo 5. CAD-RG ve CAD-YB Degerlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
CAD-RG Degeri CAD-RG Degeri CAD-YB Degeri CAD-YB Degeri
(SN) (SN) (SN) (SN)
Erkek 3,68 +2,15 1,66 £ 0,48 2,64 +1,73 2,06 £ 1,70
(n=15)
Kadin 4,22 +1,68 2,33+£1,02 3,31+1,88 2,30+0,89
(n=15)
p Degeri p:0,451 p:0,032* p:0,636 p:0,32

Gruplar arasi karsilastirmada bagimsiz gruplar icin t-testi kullanilmis olup anlamh
ctkan p degeri koyu renkli ve yildiz (*) isareti ile gosterilmistir.

CAD-RG ve CAD-YB i¢in kadinlarda ve erkeklerde yapilan degerlendirmede;

Kadinlarda g¢alisma grubunda 4,22 = 1,68 SN olan CAD-RG degeri, kontrol
grubunda 2,33 = 1,02 SN olarak belirlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p: 0,002). Erkeklerde ¢alisma grubunda 3,68 + 2,15 SN olan CAD-RG degeri, kontrol
grubunda 1,6 £ 0,48 SN olarak belirlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p: <0,001). Bu aradaki farklar birbiri ile karsilagtirildiginda; erkeklerde Grip 1 ile Grup
2 CAD-RG degeri farkinin (3,68 SN vs 1,6 SN), kadinlardaki Grup 1 ile Grup 2 CAD-
RG deger farkindan (4,22 SN vs 2.,3 SN) anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(p: 0,032) (Tablo 6).

Kadinlarda ¢aligma grubunda 3,31 + 1,88 SN olan CAD-YB degeri, kontrol
grubunda 2,30 £ 0,89 SN olarak belirlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p: 0,074). Erkeklerde ¢alisma grubunda 2,64 + 1,73 SN olan CAD-YB degeri,
kontrol grubunda 2,06 + 1,70 SN olarak belirlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p:0,093). Bu aradaki farklar birbiri ile karsilastirildiginda; kadinlardaki
Grup 1ile Grup 2 CAD-YB deger farkinin (3,31 vs. 2,30) erkeklerde Grup 1 ile Grup 2
CAD-YB degeri farkindan (2,64 vs. 2,06), anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,001) (Tablo 7).
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Tablo 6. CAD-RG Degerlerinin Calisma ve Kontrol Grubu Gozlerde Karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 P degeri
CAD-RG Degeri (SN)  CAD-RG Degeri (SN)

Kadin (n=15) 4.22+1.68 2.33+1.02 0.002*
Erkek (n=15) 3.68+2.15 1.6+0.48 <0.001*

Karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmig olup anlaml ¢cikan p
degerleri koyu renkli ve yildiz (*) isareti ile gosterilmistir.

Tablo 7. CAD-YB Degerlerinin Calisma ve Kontrol Grubu Gozlerde Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 P degeri
CAD-YB Degeri (SN) CAD-YB Degeri (SN)
Kadin (n=15) 3,31+1,88 2,30+ 0,89 0,074
Erkek (n=15) 2,64+1,73 2,06 £1,70 0,093

Karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmus olup anlamh ¢ikan p
degerleri koyu renkli ve yildiz (*) isareti ile gosterilmistir.

Kontrast duyarlilik agisindan ¢alisma ve kontrol grubunda farkli uzaysal
frekanslarda yapilan fotopik ve mezopik degerlerinin karsilastirma sonuglar1 Tablo 8 ve
Tablo 9 gosterilmektedir. Buna gore calisma ve kontrol grubu goézler arasinda yapilan

karsilagtirmada;

Fotopik ortamda log kontrast duyarlilik, Cpd 1.5, Cpd3, Cpd 6, Cpd 12, Cpd 18 igin
kontrol grubu go6zlerde sirasiyla 1,711 + 0,189, 1,824 + 0,222 , 1,856 + 0,271, 1,335 +
0,329, 0,902 + 0,308 olarak saptanirken ¢alisma grubu g6zlerde sirasiyla 1,411 + 0,366,
1,489 £ 0,413, 1,397 + 0,507, 0,874 + 0,355, 0,658 + 0,171 olarak saptandi. Calisma
grubunda kontrol grubuna gore log kontrast duyarlilik degerleri azalmisti ve aradaki
fark her cpd degeri igin istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Kontrol grubu
g6zdeki log kontrast duyarlilik degerleri ise anlamli1 olarak daha yiiksekti.
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Mezopik ortamda log kontrast duyarlilik, Cpd 1.5, Cpd3, Cpd 6, Cpd 12, Cpd
18 icin kontrol grubu gozlerde sirasiyla 1,676 + 0,236, 1,761 + 0,242, 1,647 + 0,345,
0,918 + 0,361, 0,665 + 0,132 olarak saptanirken galisma grup gozlerde sirasiyla 1,331 £
0,378, 1,324 + 0,457, 1,163 + 0,507, 0,688 + 0,227, 0,603 + 0,057 bulundu. Her iki
grup arasmdaki fark her cpd degeri i¢in istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p:0,002, p:0,011). Kontrol grubu gdzdeki log kontrast duyarlilik

degerleri anlamli olarak daha yiiksekti.

Tablo 8. Fotopik Log Kontrast Duyarlilik Degerlerinin Calisma ve Kontrol Grubu
Gozlerde Karsilagtirilmasi

Grup 1,0rt £ SS Grup 2, Ort £ SS p degeri
Cpd 15 1.411 + 0.366 1.711 + 0.189 <0,001*
Cpd 3 1.489 + 0.413 1.824 + 0.222 <0,001*
Cpd 6 1.397 + 0.507 1.856 + 0.271 <0,001*
Cpd 12 0.874 £ 0.355 1.335+0.329 <0,001*
Cpd 18 0.658 £ 0.171 0.902 + 0.308 <0,001*

Karsilastirmalarda bagimsiz gruplar igin t-testi kullanilmig olup anlaml ¢ikan p
degerleri koyu renkli ve yildiz (*) ile isaretli olarak gosterilmistir.

Tablo 9. Mezopik Log Kontrast Duyarlilik Degerlerinin Caligma ve Kontrol Grubu
Gozlerde Karsilastirilmast

Grup 1, Ort £ SS Grup 2, Ort £ SS p degeri
Cpd 1.5 1,331+ 0,378 1,676 + 0,236 <0,001*
Cpd 3 1,324 + 0,457 1,761 + 0,242 <0,001*
Cpd 6 1,163 £ 0,507 1,647 + 0,345 <0,001*
Cpd 12 0,688 + 0,227 0,918 + 0,361 0,002*
Cpd 18 0,603 + 0,057 0,665 + 0,132 0,011*

Karsilastirmalarda bagimsiz gruplar icin t-testi kullanilmig olup anlaml ¢cikan p
degerleri koyu renkli ve yildiz (*) ile isaretli olarak gosterilmigtir.
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Grup 1 ve Grup 2 gozlerde; Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)
kilavuzunda belirlenen foveadan gegen santral 500 um Kesitlerde, dis retinal katmanlari
olusturan ELM, IS/OS biitiinliigiinin normal olmasi veya kesintiye ugramasi
degerlendirildi. ELM ve 1S/OS biitiinliigii degerlendirilirken tabakalarda devamlilikta
bozulma, dizensizlik, bitinligin kaybi, tabakalarin normal reflektivitelerinde
degisiklik saptandiginda tabakalar defektif olarak degerlendirildi. Intraretinal Kistik
degisiklikler var veya yok, foveal kontiir ise olusmus veya olugsmamis olarak

degerlendirildi.

Hem calisma hem kontrol grubu gézlerde 1S/OS ve ELM nin biitiinliigii korundugu

goralda.

Calisma grubumuzdaki 13 hastanin (%43,3) foveal kontur olusmadi ve bu hastalarin
5 tanesinde intraretinal kistik degisiklikler eslik etmekteydi. Calisma grubundaki 17
hastanin (%56,6) foveal kontiri diizenliyken bu hastalardan sadece 1 tanesinde Kistik
degisiklikler vardi. Tim c¢alisma grubunda 6 hastada (%20) intraretinal kistik
degisiklikler vardi.

Calisma grubunda foveal kontlrl olustu ve kistik degisimi olmayan (her iki kriteri
birden karsilayan) hastalar belirlenerek ‘fovea normal grup’ seklinde siniflandirildi. Bu
grupta 16 hasta mevcuttu. Calisma grubunda foveal kontiiri olmayan ve/veya kistik
degisimi olan hastalar ise ‘fovea defektif grup’ olarak siniflandirildi, bu grupta ise 14
hasta mevcuttu. Bu iki grup CAD testi ve kontrast duyarlilik testi acgisindan

karsilagtirilmist.

Renkli gorme icin hem RG hem de YB degerlendirmesi yapildiginda; fovea
normal grupta CAD-RG degeri 4,00 + 2,10 SN ile sonuglandi, fovea defektif grupta ise
CAD-RG degeri 3,89 + 1,75 SN olup aradaki fark anlamli diizeyde degildi (p:0,880).
Benzer sekilde CAD-YB degeri normal grupta 3,36 + 2,16 SN ve defektif grupta 3,54 +
1,23 SN degerinde bulundu. Ancak gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p:0,204)
(Tablo 10).
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Tablo 10. CAD-RG ve CAD-YB Esik Degerleriyle Normal ve Defektif Grubun
Karsilastirilmasi

Fovea Normal Grup  Fovea Defektif Grup  p Degeri

(n=16) (n=14)
CAD-RG Degeri 4,00 £ 2,10 3,89+ 1,75 0,880
CAD-YB Degeri 3,36 + 2,16 3,54+1,23 0,204

Karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p
degerleri koyu renkli ve yildiz (¥) isareti ile gosterilmigtir.

Fotopik ve mezopik log kontrast duyarlilik degerleri, fovea normal grup ve fovea
defektif grup i¢in bakildiginda her cpd degeri benzer bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11. Farkli Frekanslarda Elde Edilen Fotopik ve Mezopik Log Kontrast
Duyarlilik Normal ve Defektif Grubun Karsilastiriimasi

Fovea Normal Grup Fovea Defektif Grup p Degeri

(n=16) Ort £ SS (n=14) Ort £ SS
Fotopik Cpd 1.5 6,25 + 2,25 6,39 £ 1,70 0,786
Fotopik Cpd 3 5,59+2.24 5,42 + 2,36 0,782
Fotopik Cpd 6 5,00+2,78 5,03 + 2,58 0,959
Fotopik Cpd 12 2,46 £ 1,93 2,89+2,73 0,487
Fotopik Cpd 18 1,21 +1,79 1,92 + 2,27 0,182
Mezopik Cpd 1.5 587+191 5,96 +1,81 0,854
Mezopik Cpd 3 5,28 +2,34 4,67 +241 0,332
Mezopik Cpd 6 4,50 + 2,82 3,71+2,90 0,293
Mezopik Cpd 12 1,71 +1,85 1,10+ 1,83 0,205
Mezopik Cpd 18 0,71+1,19 0,50+1,17 0,479

Karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p
degerleri koyu renkli ve yildiz (*) isareti ile gosterilmistir.
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Fotoreseptor dis segment uzunlugu ELM’nin i¢ yiizeyinden RPE {ist siiri
arasindaki vertikal mesafe olarak kabul edildi. Grup 1 ve Grup 2 gozlerde elle yapilan
bu o6lgiimler i¢in foveanin en alt noktasi secildi. Fotoreseptor dis segment uzunlugu
caligma grubunda ortalama 40,17 + 5,35 pum iken kontrol grubunda bu deger 41,2 +
5,83 um olup; kontrol grubunda deger daha yiiksektir ancak aradaki fark anlamli
degildi (p: 0,477) (Tablo12).

Grup 1 ve Grup 2 gozlerde; santral makiila kalinligi (SMK) ve makula volimu
(MV) icin, ETDRS kilavuzuna gore santral 1 mm’lik alandaki retinal kalinlik ve
makdler volim degerleri kullanildi. SMK, vitreoretinal arayuz ile fovea merkezindeki
retinal pigment epitelinin i¢ sinir1 arasindaki mesafe olarak tanimlandi. SMK caligsma
grubunda 343,57 + 61,54 um iken, kontrol grubunda 276,3 * 25,97 um olarak
belirlendi. Calisma grubunda SMK degeri anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001).
Makiiler voliim degeri ¢alisma grubunda 8,57 + 0,6 mm?ile kontrol grubunda 8,61 +
0,55 mm? olup makiiler voliim degerleri her iki grupta benzer bulundu (p: 0,834) (Tablo
12).

Grup 1 ve Grup 2 gozlerde; santral, superior, temporal, inferior ve nazal kadran
peripapiller Retinal Sinir Lifi Tabakasi Kalinligi (RSLTK) incelendi. Calisma grubu
gozlerde RSLTK degerleri sirastyla 89,7 + 14,21, 105,33 + 18,55, 71,73 + 18,6, 106,67
+ 22,62, 74,23 + 16,49 olculirken kontrol grubu gozlerde RSLTK degerleri sirasiyla
95,9 + 12,6, 121,7 £ 18,01, 75,63 + 14,78, 121,6 + 19,91, 70,47 * 13,56 olarak olculdi
(p:0,079, p<0,001, p:0,0372, p:0,009, p:0,338). Superior, inferior ve temporal
kadranlarda ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
ve kontrol grubunda retinal sinir lifi tabakasi kalinlig1 degerleri daha yiiksek bulundu
(Tablo 12).
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Tablo 12. Fotoreseptor Dig Segment Uzunlugu, Santral Makula Kalinligi, Makuler
Volum ve Retinal Sinir Lifi Tabakas1 Kalinligi (RSLTK) Degerlerinin Calisma ve
Kontrol Grubu Gozlerde Karsilastirilmasi

Fotoreseptor Dis Segment
Uzunlugu (pm)

Santral Makula Kalinhig: (pm)
Makdler Volim (mm?3)
Santral RSLTK

Superior Kadran RSLTK
Temporal Kadran RSLTK
Inferior Kadran RSLTK
Nazal Kadran RSLTK

Grup 1, Ort£SS

40,17 +5.35

343,57 £ 61,54
8,57 +0,6
89,7+14,21
105,33 + 18,55
71,73+ 18,6
106,67 + 22,62
74,23 + 16,49

Grup 2, Ort£SS

41,2 +£5,83

276,3 + 25,97
8,61 +0,55
959+12,6

121,7 + 18,01

75,63 + 14,78

121,6 £ 19,91

70,47 + 13,56

p Degeri
p: 0,477

p<0,001*
p: 0,834

p: 0,079
p<0,001*
p: 0,0372*
p: 0,009*
p: 0,338

Karsilastirmalarda bagimli gruplar icin t-testi kullanilmig olup anlamh ¢ikan p

degerleri koyu renkli ve yildiz (*) isareti ile gosterilmistir.

CAD-YB ve CAD-RG ile SMK, MV ve fotoreseptor dis segment uzunlugu
arasindaki iligki incelendi. Buna gére CAD-YB ile SMK, MV ve fotoreseptor dis

segment uzunlugu arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. CAD-RG ile SMK arasinda

pozitif yonlii, anlamli ve orta diizeyde bir korelasyon oldugu belirlendi (r: 0,465,

p<0,001). Ancak CAD-RG ile makuler volim ve fotoreseptor dis segment uzunlugu

arasinda tam bir korelasyon saptanamadi (Tablo 13).
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Tablo 13. CAD-RG ve CAD-YB Esik Degerleriyle Santral Makula Kalinligi, Makiiler
Volim ve Fotoreseptor Dis Segment Uzunlugu Degerlerinin Korelasyon Analizi

Santral Makula Makduler Volum Fotoreseptor Dis
Kahnhg Segment Uzunlugu
CAD-RG r 0,465* 0,073 0,015
Degeri p <0,001* 0,578 0,909
CAD-YB r 0,201 0,070 -0,006
Degeri p 0,123 0,593 0,961

Karsilastirmalarda Pearson korelasyon analizi kullanilmig olup anlaml ¢ikan
korelasyon katsayilar: p degerleri koyu renkli ve yildiz (*) isareti ile gosterilmistir. (r:
Pearson korelasyon katsayist; p: Anlamlilik (2-yénlii p degeri))

Log kontrast duyarlilik ile SMK, MV ve fotoreseptor dis segment uzunlugu arasindaki
iliski incelendi. Buna gore, mezopik ve fotopik her cpd degeri i¢in log kontrast
duyarlilik degerleri ile SMK ve MV arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.
Sadece fotopik log kontrast duyarlilik cpd 18 degeri ile fotoreseptér dis segment
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir korelasyon tespit edildi (r: 0,474,

p<0,001) (Tablo 14).
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Tablo 14. Mezopik ve Fotopik Log Kontrast Duyarlilik Degerleriyle Santral Makula
Kalinlig1, Makiiler Volim ve Fotoreseptor Dis Segment Degerlerinin Korelasyon
Analizi

Santral Makula Makduler Volim Fotoreseptor Dis

Kalinhg Segment Uzunlugu
Fotopik Cpd 1.5 r -0,072 0,016 -0,082
p 0,585 0,902 0,534
Fotopik Cpd 3 r -0,099 -0,081 -0,106
p 0,45 0,538 0,422
Fotopik Cpd 6 r -0,054 -0,007 -0,045
p 0,685 0,956 0,732
Fotopik Cpd 12 r -0,161 -0,029 -0,178
p 0,218 0,829 0,174
Fotopik Cpd 18 r -0,15 -0,228 0,474*
p 0,253 0,079 <0,001*
Mezopik Cpd 1.5 r -0,149 -0,165 -0,234
p 0,257 0,208 0,072
Mezopik Cpd 3 r -0,135 0,003 -0,083
p 0,303 0,981 0,528
Mezopik Cpd 6 r -0,068 -0,101 -0,161
p 0,608 0,445 0,22
Mezopik Cpd 12 r -0,141 -0,15 -0,29
p 0,281 0,254 0,325
Mezopik Cpd 18 r -0,067 -0,171 -0,104
p 0,609 0,193 0,43

Karsilastirmalarda Pearson korelasyon analizi kullanilmig olup anlaml ¢cikan
korelasyon katsayilar: p degerleri koyu renkli ve yildiz (*) isareti ile gosterilmistir.
(r: Pearson korelasyon katsayst; p: Anlamliik (2-yénlii p degeri))

CAD-RG ve CAD-YB degerlerinin santral, superior, temporal, inferior ve nazal
kadran retinal sinir lifi tabakasi kalinhigi ile karsilastirildiginda anlamli bir iligki
saptanmadi1 (Tablo 15). Benzer sekilde mezopik ve fotopik log kontrast duyarlilik
degerlerinin santral, superior, temporal, inferior ve nazal kadran retinal sinir lifi

tabakasi kalinligi ile karsilastirildiginda da bir iliski olmadigi belirlendi (Tablo 16).
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Tablo 15. CAD-RG ve CAD-YB Degerleriyle Santral, Superior, Temporal, inferior ve
Nazal Kadran Retinal Sinir Lifi Tabakas1 Kalinliginin Korelasyon Analizi

Santral Superior Temporal Inferior Nazal
Kadran Kadran Kadran Kadran
CAD-RG r -0,132 -0,159 -0,154 -0,204 0,125
Degeri p 0,314 0,226 0,241 0,118 0,342
CAD-YB r -0,057 0,007 -0,109 -0,034 -0,010
Degeri P 0,663 0,960 0,407 0,796 0,941

Karsilastirmalarda Pearson korelasyon analizi kullanilmis olup anlaml ¢ikan
korelasyon katsayilar: p degerleri koyu renkli ve yildiz (*) isareti ile gosterilmistir. (r:
Pearson korelasyon katsayist; p: Anlamlilik (2-yénlii p degeri))

Tablo 16. Mezopik ve Fotopik Log Kontrast Duyarlilik Degerleriyle Santral, Superior,
Temporal, Inferior ve Nazal Kadran Retinal Sinir Lifi Tabakas1 Kalinliginin
Korelasyon Analizi

Santral Superior Temporal Inferior Nazal
Kadran Kadran Kadran Kadran
Fotopik Cpd 1.5 r 0,158 0,310 0,078 0,131 -0,092
p 0,227 0,016 0,555 0,317 0,483
Fotopik Cpd 3 r 0,058 0,207 0,101 0,017 -0,169
p 0,661 0,112 0,445 0,898 0,196
Fotopik Cpd 6 r 0,138 0,263 0,129 0,098 -0,097
p 0,293 0,042 0,327 0,456 0,462
Fotopik Cpd 12 r 0,044 0,099 0,164 0,032 -0,164
p 0,741 0,454 0,209 0,809 0,21
Fotopik Cpd 18 r 0,008 -0,021 0,144 -0,041 -0,099
p 0,95 0,872 0,274 0,757 0,451
Mezopik Cpd 1.5 r 0,056 0,213 0,008 0,041 -0,12
p 0,67 0,102 0,949 0,753 0,36
Mezopik Cpd 3 r 0,207 0,342 0,180 0,121 -0,011
p 0,112 0,008 0,169 0,356 0,932
Mezopik Cpd 6 r 0,104 0,299 0,032 0,004 -0,038
p 0,427 0,020 0,807 0,975 0,776
Mezopik Cpd 12 r 0,182 0,229 0,112 0,091 0,08
p 0,164 0,078 0,392 0,491 0,544
Mezopik Cpd 18 r 0,104 0,210 -0,003 0,050 0,042
p 0,427 0,107 0,983 0,704 0,75

Karsilastirmalarda Pearson korelasyon analizi kullanilmig olup anlaml ¢ikan
korelasyon katsayilart p degerleri koyu renkli ve yildiz (%) isareti ile gosterilmigtir. (r:
Pearson korelasyon katsayist; p: Anlamliik (2-yonlii p degeri))

Calismamiza dahil edilmis iki hastamiza ait Ornekler Sekil 11 ve Sekil 12’de gosterildi.
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Sekil 11. Hastalara ait 6rnek veri (4. Hastamizin cerrahi 6ncesi makula OKT
goruntusu, B: Hastamizin cerrahi sonrasi makula OKT goriintiisti, C: Calisma grubu
g6ztn CAD testi RG-YB renk aks hata skoru D: Kontrol grubu goéziun CAD testi RG ve
YB renk aks1 hata skoru E: Mezopik ve Fotopik ortamda her iki goziin Kontrast
Duyarhilik sonuglary)
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Sekil 12. Hastalara ait 0rnek veri (4. Hastamizin cerrahi 6ncesi makula OKT
goriintiisti, B: Hastamizin cerrahi sonrast makula OKT goriintiisti, C: Calisma grubu
g6ztn CAD testi RG-YB renk aks hata skoru D: Kontrol grubu géziun CAD testi RG ve
YB renk aks1 hata skoru E: Mezopik ve Fotopik ortamda her iki goziin Kontrast
Duyarhilik sonuglari)
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5. TARTISMA

Epiretinal membran, makula bolgesinde ILM i¢ ylizeyinde ortaya ¢ikan avaskiiler,
glial ya da fibroseliiler proliferasyondur. Insidansimin 70 yasina kadar toplam
popiilasyonun %20'sine yaklastigi tahmin edilmektedir (189). Vitrektomi ile membran
(ERM ve ILM) soyulmasi iERM hastalarinda giivenli ve etkili bir prosediirdiir. Diisiik
komplikasyon oranlartyla tatmin edici gorsel ve anatomik sonuglar {iretilir. Kontrast
duyarhilik ve renkli gérme testleri ERM’nin ameliyat sonrasi fonksiyonel basarisini
6lgmede 6nemli yer tutar.

ERM i¢in yapilmis her calismada ileri yas 6nemli bir risk faktorii olarak
bulunmustur (56-67). ERM prevalansinin hastalar 60 yasindan gengken %2, 60 yas
sonrasinda %12 oldugu tahmin edilmektedir (189). Calismamizda da buna benzer
sekilde hasta yas ortalamast 63,87 + 8,71 bulunmus olup sonuglarimiz literatiirle
uyumludur. Calismamizda kadin erkek cinsiyet dagilimi esit saptanmistir. Literatiirde
bununla ilgili net bir fikir birligi bulunmamaktadir. ERM prevelans ve risk faktori igin
yapilan en kapsamli ¢alismalardan biri olan Beaver Dam G6z Calismasinda hastalara
yas faktori standardizasyonu yapildiktan sonra ERM goriilme oranimi her iki cinsiyette
yakin bulunmustur (60). Xiao ve ark. yaptiklart 40 bin katilimciy1 asan metaanalizde
kadin cinsiyet yas disindaki diger risk faktorii olarak tanimlanmistir (56). Ma ve ark.
yaptig1 baska bir caligmada tek tarafli ERM’ye sahip hastalarin diger gozlerinde normal
popiilasyona oranla daha genis FAZ, daha ince retina kalinligi ve daha genis retinal
arter yonelimi saptamiglardir. Bu bulgularin normal popiilasyonda kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla goriilmesinin, ERM’nin kadinlarda daha sik olmasimin sebebi
olabilecegini belirtmislerdir (190).

iERM hastaliginin tutulan g6z tarafi yapilan higbir ¢aligmada gosterilmemekle
birlikte bizim g¢alismamizda 16 hasta (%53,3) sag goziinden, 14 hasta (%46,7) sol
goziinden iERM operasyonu gecirmisti. Calismamizda da bariz bir taraf fazlalii
goriilmemistir.

Hastalarimizin tamaminda ilk basvuru sikayeti gérme kaybi ve buna bagli gelisen
yasam kalitesinde diisiistiir. Genis bir klinik sunumu olsa da iERM hastalar1 doktora en
stk gorme azalmasi sikayetiyle basvururlar. Hem traksiyonel kuvvetlere hem de

membran opasitesine bagli olan bu kayip 6zellikle santral gérmeyi engeller (84-87). Bir
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diger sik sikayet olan metamorfopsi hasta grubumuzda da ikinci en sik basvuru nedeni
olmustur.

Hayat kalitesindeki diisiis cerrahi i¢in en dnemli endikasyonlardan biridir. Gegmiste,
metamorfopsi ve gérme keskinligi kaybi olusana kadar ameliyatin ertelenebilecegi
onerilirken OKT’nin klinik kullanima girisiyle, iERM'nin gorsel prognozla iliskili
fotoreseptor biitlinliigilinii bozdugu bulundu. Ancak erken planlanan cerrahide anatomik
yap1 ¢ok bozulmadigi i¢in final gorme daha iyi olur (113). ERM cerrahisinden sonra
metamorfopsinin hizla diizeldigini buna karsilik, goérme keskinligi daha yavas

diizeldigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (191).

Han ve ark. iERM’li olgularda cerrahi sonrasi gorme keskinligi ve anizokoni
degisimlerini inceledikleri calismalarinda preoperatif goérme sikayetlerinin siresini
ortalama 12,9 + 11,4 ay olarak bulmustur (192). Ancak Miliatos ve ark. 239 olguluk
calismalarinda iERM hastalarinda gorme sikayetleri siiresinin; 6zellikle de gorme
keskinligi iyi olan semptomlarin ne zaman basladigi fark edemedikleri igin,
postoperatif gorme diizeyi agisindan gilivenilir prognostik faktér olmadigini
belirtmisleridir (193). Bizim ¢alismamizda ERM kaynakli sikayet baglama zamani ile
operasyon geg¢irme zamani arasindaki ortalama siire ise 6,70 + 11,44 ay olarak
belirlenmistir. Siirenin literatiire gore daha kisa olmasi giinliik pratigimizde; cerrahi
amacla konsiilte edilen hastalarin daha ¢ok goriilmesi ve yasam kalitesindeki diisiisii

daha az tolere eden hastalarin bagvurmasi sebebiyledir.

Calismaya katilan popiilasyonun EIDGK degerlendirilmistir. Sirasiyla calisma
grubunda 0,04 £ 0,19, kontrol grubunda -0,03 + 0,15 bulunmustur. Her iki grup
arasinda gérme keskinligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir. Bu
acidan ¢alismamiz basarilt bir cerrahi sonrasi tama yakin gérme keskinligine sahip bir
popiilasyonu kapsamaktadir. Bu sayede renkli gorme ve kontrast duyarlilik degerleri
uzerinde gorme keskinliginin olumsuz etkisinin minimuma indirilmesi saglanmistir.
Han ve ark. unilateral iERM’li olgularda cerrahi sonras1 gorme keskinligi degisimlerini
incelediklerinde cerrahi olmayan gozlerle benzer ve iyi bir sonug goérme keskinligi elde

etmislerdir (192). Bu konuda ¢alismamiz literatlirle uyumlu bulunmustur.
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Calismamizda GIB degeri ¢alisma grubu gozlerde 15,73 + 2,60 mmHg (min-
maks:10-21 mmHg) kontrol grubu gozlerde 16,50 + 3,66 mmHg (min-maks: 10-24
mmHg) bulunmustur. Bu normal degerlerdeki GIB olas1 bir renk gérme ve kontrast
duyarlilig1 bozacak hipertoni ve hipotoninin bulunmadigiin gostergesidir. Cerrahimiz
sirasinda sklerotomilerimizin diiz degil oblik veya agili yapilmasi, operasyon bitiminde
yara yeri sizinti kontroliiniin yapilmasi ve sklerotomilerin siiture edilmesi hipotoniyi

onlemistir.

ERM i¢in yapilan vitreoretinal cerrahilerden sonra miyopik kayma birkag¢ yayinlarda
bildirilmistir (194). Bizim ¢alismamizda hastalarda cerrahi sonrasi sferik esdegerlerine
bakildiginda; kontrol grubunda ortalama -0,25 + 0,97 D olan bu deger, calisma
grubunda -0,24 + 0,94 D olarak belirlenmistir. Iki g6z arasinda ortalama sferik
esdegerleri arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Bu benzer sonuglarin
uyguladigimiz renk gérme ve kontrast duyarlilik testleri iizerinde etkisi iki grupta da
benzer olmaktadir. Var olan refraksiyon bozukluklari da test uygulanmadan Once

diizeltilerek olas1 negatif etki azaltilmaya calisilmistir.

Edinilmis renk goérme bozukluklari okiler, norolojik veya sistemik hastaligin
sonucu olarak ortaya cikar. Edinilmis renkli gdrme bozuklugu vakalarinin ¢ogunda
hem RG hem de YB mekanizmalar1 etkilenir ve bu nedenle CAD esikleri, normal
gormeyle iliskili alanin disinda cizilir. Ancak edinilmis renk bozukluklarinin buyik
cogunlugunda YB bozuklugunun RG bozuklugundan daha fazla olduguna inanilir
(142,143).

Sankara Nethralaya Diabetic Retinopathy Epidemiology and Molecular Genetics
caligmasinda 673 diyabetli goz taranmis edinilmis renk gdrme bozuklugu prevalansi
%43 olup en sik gozlemlenen mavi-sar1 renk gérme bozuklugu olarak bulunmustur
(195). Baska bir c¢alismada diyabetik hastalarda RG ve YB renk akslarinda degisim
goriildiigii ve iclerinde en ¢ok etkilenenin RG renk aksi oldugu bulunmustur (196).
AMD ve DM hastalari ile yapilan bir caligmada hemen hemen tim AMD deneklerinde
ilk kayip ¢ogunlukla YB aksinda bulunmus, ancak bunu hastaligin ileri asamalarinda
hem RG hem de YB aksinda kayip izledigi tespit edilmistir (197). Hastaligin evresine
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gore degisen renkli gorme patolojileri konusunda net bir konsensiis yoktur. Ancak
mavi-sar1 renk gorme bozuklugu olsa dahi hastaliklarin ileri donemlerinde kirmizi-yesil
renk gérme bozuklugu da mevcut duruma eklenmektedir. Glokomda gérme alani
defekti ile renk gorme patolojileri arasinda anlamli iligki oldugunu ayrica glokomun
erken evrelerinde mavi-sar1 renk gérme bozukluguna neden oldugunu ancak ileri
glokom hasarinda kirmizi-yesil aksta da bozuklugun belirginlestigini gosterilmistir
(198).

Makula hastaliklarinda erken donemde renk gérmede bozulma pek gdzlenmez ancak
makula hastaligi olan gozlerde uzun takiplerde mavi-sar1 renk gérme bozuklugu oldugu
iyi bilinmektedir (199,200). Yapilan bir ¢alismalarda makiler delik olusumunda L-M
konlarin1 perifoveal S konlarindan daha fazla etkiledigi saptanmistir. Bunun nedeni L-
M ve S konilerinin anatomik dagilim: olabilir. S-konilerinin, inandirict bir sekilde
ispatlandig1 gibi, foveal koni mozaiginde olmadigi bilinmektedir (201,202,203). Bizim
calismamizda hem RG hem de YB renk goérme testleri yapildiginda; ¢alisma grubu
gOzlerdeki degerler kontrol grubundan daha ylksek bulunmustur. Ayrica g¢alisma
grubumuzda hem kirmizi-yesil hem de mavi-sar1 renk gérme bozuklugu saptanmuistir.
Calismamizda hem kirmizi-yesil renk aksinda hem de mavi-sari renk aksinda etkilenme
izlenmis olmas1 literatirle uyumlu bir veridir. Ancak sari-mavi renk aksindaki
etkilenme kirmizi-yesile oranla daha az oldugu goriilmistiir. Bu 5 derecelik foveal
alan1 en fazla etkileyen ERM hastaliginin daha ¢ok M-L kon reseptorleri Uizerinde etki
yaptigin1 disiindiirebilir. Ancak bunun kanitlanmasi i¢in ¢ok daha fazla bilimsel

calismaya ihtiyag vardir.

Bildigimiz kadartyla, mavi 1sik filtreleyen IOL'lerin implantasyonu ile vitrektomi
gecirmis makuler hastaligi olan gozlerde renkli gérme ile ilgili yalnizca bir rapor
bulunmaktadir. Bu c¢alismada Falkner-Radler ve ark. katarakt cerrahisi ile birlikte
vitrektomi sirasinda implante edilen mavi 1181 filtreleyen 10OL'lerin etkisini ishihara
tablolarin1 kullanarak incelediler ve fonksiyonel sonucun vitreoretinal tanidan 6nemli
olclide etkilendigini bildirdiler (204). Implante edilen mavi 1sik filtreli IOL'lerin normal
renk goriisiine sahip bireylerde mezopik kosullar altinda renkli gérme bozukluklarina

yol agabilecegi bildirilmistir (205,206). Bunun aksi olarak mavi 1sik filtreleyen (sar1
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renkli) IOL'ler, yalnizca UV 1sik filtreleyen (renklendirilmemis) IOL'lere kiyasla renk
algisin1 veya skotopik ve fotopik kontrast duyarliligini 6nemli 6l¢lide etkilemedigi
belirtilmistir (207). Bu agidan c¢alismamizdaki psodofakik hastalarimizin timiinde
bulunan asferik akrilik IOL’nin renkli gérme lzerinde IOL etkili negatif giicii en aza

indirmesi planlanmustir.

Calisma gruplarimiz, cinsiyete gore karsilastirildiginda, ¢alismamizda kadin erkek
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamasi, konjenital renk goérme
bozukluklarinda erkek cinsiyet fazlaligi gorilurken, edinsel renk g6rme
bozukluklarinda cinsiyet ayrimmin gorilmemesi yine literatir ile uyumlu
sonuglarimizin gostergesidir. Ancak her iki cinsiyette kirmizi-yesil ve mavi-sar1 renk
aks skorunda etkilenme izlense bile ¢alismamizda tlm gruplar iginde en gok etkilenen

grup kadin hastalarin hasta gozlerinin kirmizi-yesil renk gérme degeridir.

Cinsiyet faktorinin kirmizi-yesil ve mavi-sar1 gorme (zerindeki etkisini
degerlendirdigimizde, kadin cinsiyette ve erkek cinsiyette kirmizi-yesil gorme ¢alisma
grubunda daha kot bulunmustur. Ancak her iki cinsiyetin kontrol grubu ve ¢alisma
grubundaki degerlerinin farkina bakildiginda erkek cinsiyetteki etkilenme anlamli
dizeyde daha coktur. Sonu¢ olarak cgalismamizda cerrahi sonrasi erkek cinsiyette

kirmizi-yesil gérmenin daha ¢ok etkilendigi sonucuna varilmustir.

Kadin cinsiyette ve erkek cinsiyette mavi-yesil gérme ¢alisma grubunda daha koti
bulunmustur. Ancak her iki cinsiyetin kontrol grubu ve c¢alisma grubundaki
degerlerinin farkina bakildiginda kadin cinsiyetteki etkilenme anlamli diizeyde daha
coktur. Sonug olarak c¢alismamizda cerrahi sonrasi kadm cinsiyette mavi-yesil

gormenin daha ¢ok etkilendigi sonucuna varilmistir.

PUBMED bazli yaptigimiz arastirmalarda ERM cerrahisi sonrasi degisen renk
gormeyi CAD testi ile degerlendiren bir g¢alismaya rastlamadik. Bu ozelligiyle
calismamiz bu konuyla ilgili ilk ¢alismadir. Ancak Doan ve ark. 2019 yilinda yaptiklari
bir sozlii bildiride 140 farkli evrede ERM olan hastada CCST yardimiyla kon
duyarliligin1 6l¢iip ileri evre ERM hastalarinda M-kon ve S- kon duyarhiliklarinda
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azalma tespit ettiklerini paylasmislardir (208). Bizde c¢alismamizda benzer sekilde
makula problemi olan olgularda CAD testi yardimiyla renk goérme degerlerini
hesapladik ve M ve S kon bozuklugu tespit ettik. Ancak calisgmamizin bir kisitliligt
olarak ¢aligsma grubu gozlerin ameliyat oncesi verisinin bulunmamasi nedeniyle cerrahi

oncesi renk gorme ile kiyaslama yapamadik.

Gorme keskinliginin geleneksel 6l¢iimleri, ERM’li hastalarin giinliik aktivitelerinde
hayati olabilecek gérme islevindeki ayrintili degisiklikleri analiz etmek i¢in yetersiz
olabilir, ¢linkii ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast gorme keskinligi ERM'li hastalarda
nispeten iyidir. Kontrast duyarliligi, gérme islevini gorme keskinliginden daha duyarl
bir sekilde degerlendirebilen bir indekstir. Ghazi-Nouri ve ark. ve Okamoto ve ark.,
gérme fonksiyonu ile gorme ile iligkili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi netlestirmek
icin ERM'li hastalarda KD'1 incelediler (209,210). Bu c¢aligmalar, KD'nin gérme
keskinliginden daha duyarli bir gosterge olarak kullanilabilecegini 6ne siirdii. Bu
nedenle KD, ERM gibi nispeten daha iyi gérme keskinligi olan hastaliklar1 olan
hastalarda gorme islevini degerlendirmek icin yararli olabilir. KD'nin goérme
keskinliginden daha hassas bir gosterge olabilecegi ve IS/OS defekti ortaya ¢ikmadan
once dis retina tabakasindaki ¢ok kiiciik yapisal degisiklikleri bile tespit edebildigi ileri
striilmektedir. Bizim calismamizda literatiire uyumlu sekilde hem fotopik hem
mezopik ortamda her cpd degeri i¢in ¢alisma grubu kontrol grubuna gore anlamli

derecede daha diisiik log kontrast duyarliliga sahipti.

Yasla birlikte retinal ve néronal degisiklikler nedeniyle kontrast duyarliligin azaldigi
bilinmektedir (211). Cogu calismada artan yas ile fotopik ve skotopik kontrast
duyarligin azaldig: bildirilmistir (212). Owsley ve ark.’nin 1691 kisi lizerinde yaptigi
caligmada 40 yasindan sonra kontrast duyarlhigin yiiksek frekanslar igin azalirken diigiik
frekanslarda bir etkilenme olmadigi gosterilmistir (213). Calismamizda ileri yas hasta
popiilasyonunun olmasi hem c¢alisma grubu hem de kontrol grubu goézlerde log kontrast

duyarliligin diisiik olmasinin nedenlerinden birisidir.

Gegirilmis cerrahilerin KD iizerindeki etkisini azaltmak i¢in bircok ¢alisma
yapilmistir. Makiiler korumanin olasi avantaji ve intraoperatif veya fonksiyonel

dezavantaji olmamasi nedeniyle kombine cerrahide mavi 1sik filtreli IOL'nin rutin

82



kullanimi ~ &nerilebilir  (214). Birgok  klinik  calisma, asferik  IOL'lerin
implantasyonundan sonra daha yiksek KD gostermektedir (215,216,217). Pandita ve
ark. parlamal1 ve parlamasiz mezopik test sirasinda tiim uzaysal frekanslarda AcrySof
IQ IOL'ye sahip gozlerin AcrySof SA60AT veya AcrySof Natural {OL'lere sahip
gozlere gore daha yiikksek KD’a sahip oldugunu bulmustur (218). Bu agidan
calismamizdaki psddofakik hastalarimizin tiimiinde bulunan asferik akrilik IOL’nin

kontrast duyarlilik iizerinde IOL etkili negatif giicii en aza indirmesi planlanmustir.

Kontrast duyarlilik fizyolojisinde ganglion hiicreleri, fotoreseptorler ve bipolar,

horizontal ve amakrin gibi yardimci hiicreler arasindaki iligki iyi bilinmektedir.

Foveal dis niikleer tabaka kalinligi ve kontrast duyarlilik iligkisini inceleyen bir
caligmada saglikli popiilasyon ile orta non-proliferatif diyabetik retinopatisi olan iki
grup incelenmis ve diyabetik grupta kontrast duyarlilik anlamli diisiik saptanmis ve
buna ek olarak kontrast duyarlilik ve dis niikleer tabaka kalinlig1 arasinda anlamli
korelasyon oldugu gosterilmistir (219). Fatehi ve arkadaslari glokom hastalarinda
yapisal ve fonksiyonel dl¢timler ile kontrast duyarlilik arasindaki iligkiyi incelemisler
ve ganglion hiicre kompleksi-i¢ pleksiform tabaka olgtimleri ile kontrast duyarlilik
arasinda orta diizeydeki uzaysal frekans olan 6 cpd’de anlamli korelasyon
saptamiglardir (220). Yapilan diger c¢alismalarda KD’nin yasa bagli makula
dejenerasyonu (221,222), yirtikli retina dekolmani (223) ve diyabetik makila 6demi
(224,225) gibi retinal bozukluklarda da azaldigi gosterilmistir. Calismamizda fotopik
ve mezopik ortamdaki log kontrast duyarliligin ¢alisma grubu goézlerde kontrol grubu
g0zlere oranla her cpd degerinde azaldigin1 bulduk. Kontrol grubu gozdeki degerler ise
anlamli olarak daha yiiksekti. Bu sonug literatiirde var olan diger retinal hastaliklarin
sonuglariyla paralel olmakla birlikte, bildigimiz kadariyla, ERM cerrahisi sonrasi
kontrast duyarlilik iligskisini FVA monit6r sistemi kullanarak inceleyen ilk ¢alismadir.
Suigura ve ark. ERM ig¢in vitrektomi yapilan 31 gozii inceledikleri ¢aligmalarinda CSV-
1000E kartlar1 ile tum uzamsal frekanslarda KD'de ameliyat Oncesi bozulma ve

ameliyat sonrasi iyilesme gormiislerdir (226).

ERM cerrahisinden sonra gozlerin fonksiyonel ve anatomik restorasyonu yavas bir

stire¢ gibi goriinmektedir. Baglangigta fovea morfolojisi daha kotii olan gdzlerde bu
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stre¢ ¢ok daha uzun sirebilir. OKT ile ERM prognozu agisindan literatiirlerde fikir
birligi edinilmis en dnemli parametre IS/OS bandinin devamliligidir. Kim ve ark., Suh
ve ark., Mitamura ve ark., Inoue ve ark. IS/OS bandinin korunmus oldugu olgularda
gorme keskinligindeki artisin daha fazla oldugu gosteren ¢alismalar yapmislardir (227-
230). Oster ve arkadaslart ERM’li gozlerde prognozu gosterme agisindan 1S/OS
bileskesinin retinal kalinlasma ile birlikte degerlendirildiginde daha anlamli oldugunu
ifade etmislerdir (231).

Wakabayashi ve ark. erken donemde foveal ELM’nin biitiinligiiniin sonraki
donemde foveal fotoreseptor tabakasinin iyilesmesini ve sonug gdrme diizeyinin
ongorilmesinde yardimci oldugunu belirtmislerdir (232). ELM bozulmasi gorme

keskinligi tizerinde kotli prognozdur.

Anatomik sonuglar degerlendirildiginde galismamizda OKT’de IS/OS biitiinliigii,
ERM biitiinliigi, foveal kontiir varlig1 ve kistik degisiklik varligir degerlendirildi. Hem
calisma hem kontrol grubu gozlerde iS/OS ve ELM’nin biitiinliigii korunmustu.

Hastalarimizin 26,5 aylik takiplerinde % 53,3’liniin (n=16) foveal konturu var ve
kistik degisikligi yoktu. Ozdek ve ark. yaptig1 bir calismada 27 aylik takipte gdzlerin
yarisindan fazlasinda (%55) ERM cerrahisi sonrast fovea konturuna kavusmustur
(233). Mathews ve ark., ERM ¢ikarilmasindan 4 ay sonra foveal kontur degisikliklerini
arastiran hastalarin sadece %17'sinin normal konturu geri kazandigini bildirmistir
(234). Literatiirdeki bu farklilik ERM cerrahisi sonrasi hastalardaki foveal anatomide
gorilen ilerleyici iyilesmeye baglanabilir. Ancak siire olarak degerlendirildiginde bizim
calisgmamiz gibi uzun takip siireli ¢aligmalarda yaklasik olarak yarisinin diizenli foveal

kontiire ulastig1 belirtilebilir.

ERM cerrahisi sonrasinda fovea konturunun tam olarak olusup olugmamasinin
gorme kalitesi Uzerine etkisini incelemek i¢in yaptigimiz analizde foveasi normal ve
foveas: defektif grup CAD testi sonuglar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir.
Benzer sekilde kontrast duyarlilik degerleri ile yapilan korelasyonda anlamlilik sinirina
ulagamamistir. Bu baglamda calismamizda ERM cerrahisi sonrasi fovea konturunun

olusmasiyla gorsel prognozun diizelmesinin baglantili olmadigi, foveast normal ve
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foveas1 defektif grupta benzer renkli gérme ve kontrast duyarlilik degerleri oldugun

sonucuna varilabilir.

Akira ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada fotoreseptor dis segment uzunlugunun iERM
hastalarinda postoperatif EIDGK igin 6nemli bir belirteg oldugu belirtmistir (235).
Masataka ve ark., kon dis segment u¢ hattinin durumununun ERM ameliyat1 sonrast
EIDGK ile giicli bir sekilde iliskili oldugu gosterilirken; IS/OS hatti ile baglantili
olarak bu hattin da prognostik faktor olarak yararli oldugunu diistinmiislerdir (236).
Shimozono ve ark. kon dis segment ug¢ c¢izgisinin durumunun ERM cerrahisi sonrasi
icin prognostik bir faktér oldugunu ileri siirmiislerdir (237). Ancak IS/OS bileske
bitinligin ve koni dis segment ug ¢izgisinin ERM hastalarindaki makuler 6dem ve
katarakt gibi artefaktlar nedeniyle kesin olarak degerlendirmenin zor olabilecegi
vurgulanmiglardir. Yapilan calismalar gostermistir ki fotoreseptor dis segmentin
uzunlugunun artis1 idiyopatik ERM hastalarinda gorme keskinligi i¢in kot prognozdur.
Bizim calismamizda ¢alisma grubu ve kontrol grubu Fotoreseptdr dis segment

uzunlugu degerlendirildiginde arasinda anlamli fark goriilmemistir

Foveal fonksiyonlarin bozulmasindaki en Onemli etmenlerden biri retinanin
distorsiyona ugramasi (tanjansiyel traksiyon) veya parsiyel AVD sonucu arka hyaloid
ile ILM arasinda var olan sik1 baglantilarla makular bolgeye anteroposterior traksiyon
uygulanmasiyla gelisen makula 6demidir (238). Pek ¢ok calisma vitrektomi sonrasi
foveal kalinliktaki degisimleri incelemistir. Kim ve ark., Okawa ve ark., Chen ve ark.
gibi bir¢cok calismada vitrektomi sonrasi santral retinal kalinlikta azalma oldugu
bildirilmistir (239,240,241). Kwon ve ark.’nin (242) ¢alismasinda sonu¢ EIDGK ’nin
preoperatif EIDGK, foveal kalinlik ve sonug foveal kalinlik ile korele bulundugu, buna
gore preoperatif EIDGK ve foveal kalinliklara bakarak postoperatif gorsel sonuglarin
tespit edilebilecegivurgulanmistir. Bu Yyiizden, cerrahlarin hastalarin1 sonu¢ EIDGK
diizeyine ve makula kalinligma ulasmak i¢in 1 yildan fazla siire takip onerilmistir.
Massin ve ark. (50), Suh ve ark. (228) postoperatif EIDGK diizeyleri ve makuler
kalinlik arasinda herhangi bir iliski bulamamiglardir. Liu ve ark. ve Alagoz ve ark.
yaptiklar1 calismalarinda SMK ile EIDGK arasinda negatif Iliski bulmuslardir
(243,244).
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Cerrahi sonrasinda retina kalinliklarinda anlamli derecede diisiis olmasina ragmen
saglikli popiilasyondaki normal degerlere ulasamamasinin literatiir ile uyumlu oldugu
gorillmektedir. Bunun nedeni olarak; ERM olusumu sirasinda gorulen gliozisin retinada
kalinlik artisina sebep oldugu disiiniilmektedir (76,230). Bu sonuglarla birlikte
degerlendirdigimizde SMK normale gelmesi i¢in daha uzun siire gerekebilir. Pascale ve
ark. calismalarinda ERM cerrahisiyle gorme dlzeyinde artisi ve santral makiiler
kalinlagmada azalma olmasina ragmen, makiiler morfolojinin nadiren normale donecegi

diistinilmislerdir (245).

Ortalama normal deger yaklasik 150 mikron iken iERM’lerde bir g¢alismada
ortalama yaklasik 420 mikron olarak bulunmustur. Cerrahiden sonra goérme
keskinliginde artis ve makiiler kalinlikta azalma olmasina ragmen, makiilanin nadiren

normale dondigiini vurgulamistir (50).

Alikma ve ark. yaptig1 calismada ERM cerrahisi sonrasi makiiler volim kayb1
goriilmiistiir. Makiiler volim degeri ile gorme keskinligi arasinda negatif korelasyon

saptanmustir (246).

Calisma grubu ve kontrol grubu makiiler voliim degerlendirildiginde arasinda
anlaml fark goriilmemistir. Calisma grubu ve kontrol grubu santral makiiler kalinlik
degerlendirildiginde ¢alisma grubunda yiliksek bulunmugstur. Anatomik iyilegsmenin
gorme kalitesi lizerine etkisini incelemek igin yaptigimiz analizde CAD-YB ile SMK,
MYV ve fotoreseptdr dis segment uzunlugu arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir.
Ancak bir diger analizde santral makiiler kalinligin artisinin kirmizi1 yesil renk gérmeyi
olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir. Benzer etki MV ve fotoreseptdr dis segment
uzunlugunda gosterilememistir. Benzer sekilde Log kontrast duyarlilik ile SMK, MV
ve fotoreseptor dis segment uzunlugu arasinda yapilan analizde de birbiriyle iliskisi

saptanamamuistir.

ERM cerrahisi sirasinda ILM soyulmasi, RSLT defektlerinin gelisimi ile
iliskilendirilmistir. Ayrica, ILM soyulmasiin Miiller hiicrelerinin tabaninin kaybina
yol actifi da gosterilmistir. Miiller hiicrelerinin  hasari, aksonal transport

degisikliklerine ve ganglion hiicrelerinde apoptotik ve atrofik dejenerasyona neden
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olabilir ve bu da gorme fonksiyonunu etkileyebilir. Lee ve arkadaslart ERM
hastalarinda cerrahi sonras1 12. ayda RSLT kalinhiginin azaldigini belirtmistir (250).
Yapilan bazi ¢alismalarda ILM soyulan olgularda cerrahi sonrast 3. aydan itibaren
RSLT kalinliginda azalma egilimi basladigi ve bu azalmanin diger aylarda da giderek
belirginlestigi bildirilmistir (248,249). Baba ve ark. BM kullanilarak ILM soyulan
hastalarda postoperatif donemde temporal ganglion hiicre kompleksinde incelme
oldugunu bulmuslar (250). Sevim ve ark. retrospektif ¢alismasinda ise BM kullanilarak
ILM soyulan vakalarda ganglion hiicre kompleksinde ve sinir lifi tabakasinda anlaml

incelme izlenmemistir (251).

Calisma grubu ve kontrol grubu retina sinir lifi kalinlik farkina bakildiginda
superior, temporal ve inferior kadranlardaki sinir lifi kalinliginin ¢alisma grubunda dah
ince oldugu bulunmustur. Literatiirle kiyaslandiginda ILM soyulmasini sinir lifi
kalinlig1 tizerinde farkli kadranlarda hasar yarattig1 gosterilmistir. Ancak retina sinir lifi
kalinlik degisimi ile renkli gorme ve kontrast duyarlilik degerleri analizinde anlaml
korelasyon bulunmamustir. Calismamiz sonucunda incelen sinir lifi kalinliginin hasta

gozlerde cerrahi sonrast gérme kalitesi iizerinde negatif etkisi olmadig1 sylenebilir.

Calismamizin bazi eksik yonleri bulunmaktadir. Hastalarimizin ameliyat oncesi
hasta gozlerinin renkli gérme ve kontrast duyarlilik verileri bulunmasi cerrahi sonrasi
hasta gozde fonksiyonel basariyr 6lgmek konusunda bize yol gosterebilirdi. Ancak
cerrahi Oncesi diisiik gorme seviyesine sahip hastalarin bu testlere uyumu zor olmasi
sebebiyle bu Olglimler cerrahi oncesi gerceklestirilememistir. Calismamizda kontrol
grubunu ayni hasta iizerinden yapmak renk gdrme testlerinde kisiye bagh faktorleri
ortadan kaldirsa dahi hasta popllasyonumuzun yasi sebebiyle uyum zor olacaktir.
Uyumu arttirmak i¢in 0,5’den yiiksek goérme keskinligi dahil etme kriteri sebebiyle

calismamizin popiilasyonu 30 goz ile sinirl kalmistir.

Caligmamizda cerrahi oOncesi kontrast duyarlilik degerlerinin  bulunmamasi
caligmamizin eksik yonlerindendir. Tirk popiilasyonu iizerinde yapilmis kontrast
duyarhlik degerlerine ait normatif datanin bulunmamasi sebeple calismamizda bugiine
kadar yapilmis genis popiilasyonlu c¢aligmalarin normatif datast bazalinmistir

(252,253,254). Bu da g¢alismamizin kisitlayici faktorlerinden birisidir.
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6. SONUCLAR

1- Calismamizda ERM cerrahisinin, renkli gérme ve kontrast duyarlilik tizerine etkisi
aragtirllmistir. Calismamiz, ERM cerrahisi iyilesme doneminde CAD ve Kontrast
duyarhilik testleriyle yaptigr degerlendirme yoniinden ayrica aymi bireylerin farkli

gozlerinin karsilastirilmasi agisindan da literatiirdeki tek ¢aligsmadir.

2- Epiretinal membran hastaligi ileri yas hastaligidir. Erken planlanan ERM

cerrahisinde anatomik ve fonksiyonel basar1 ytliksektir.

3- ERM cerrahisi sonrasinda makulada gorsel prognoz acisindan Onemli ¢esitli
degisiklikler meydana gelmektedir. Kontrast duyarlilik ve renkli gorme testleri
ERM’nin ameliyat sonrasi anatomik ve fonksiyonel basarisin1 dlgmede Snemli yer

tutar.

4- ERM’lerin cerrahi olarak uzaklastirilmasi sonrasinda retinada morfolojik olarak
iyilesme ve gorme keskinliginde tama yakin diizelme saglanirken gérme Kalitesinin
diger parametreleri olan renk goérme ve kontrast duyarlilik lizerinde ayni oranda

lyilesme saglanamayabilir.

5- Edinsel renk gérme bozukluklar1 kadin ve erkek esit olarak etkilenir. Edinsel renk
goérme bozuklugu standart tarama testleri ile fark edilmesi gii¢ iken CAD gibi ileri renk

gorme testlert ile tan1 koyulabilir.

6- Basarili bir ERM cerrahisi sonrasi, Fotoreseptor Dis Segment Uzunlugu ve MV
degerlerinde belirgin diizelme saglandiktan sonra, anatomik yapidaki fovea kontur
diizeni ve mikrokistik degisiklikler gibi hafif defektler renk gdérme ve kontrast

duyarlilik tizerinde anlamli etkisi bulunmadig1 sonucuna varilmstir.

7- SMK, MV ve RSLTK degerlerindeki degisiklikler hem renk hem kontrast gérmeyi
etkiliyor olabilir. Pek ¢cok parametreyi etkileyen ERM hastaligi ve cerrahisi slirecinde

hem kirmizi-yesil, mavi-sar1 renk gérme hem de kontrast duyarlilik testi etkilenir.
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