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OZET

Amag: Yiksek miyopiye bagli foveoskizisi (MF) olan
hastalarda pars plana vitrektomi (PPV) ve internal limitan
membran (ILM) soyulmasinin uzun dénem  sonuglarini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Geriye doniik olarak yapilan bu ¢alismada
MF nedeniyle PPV ve ILM soyulmasi yapilan hastalarin
dosyalar1 incelendi. En iyi dizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK) ve EIDGK’deki degisim degerlendirildi. Optik
koherens tomografi (OKT) kullanilarak ameliyat éncesi fovea
dekolmani (FD) , ameliyat sonrast elipsoid zon defektinin
(EZD) vatrhgi, ameliyat Oncesi ve sonrast santral makula
kalinliginda(SMK) degsim degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 20 hastanin 25 g6zt dahil edildi.
Ameliyat 6ncesi EIDGK ortalama 1,41+0,32 logMAR (1,0-1,8
logMAR) iken, ameliyat sonrast EIDGK 0,87+0,41 logMAR
(0,3-1,8 logMAR) olarak bulundu. Ameliyat sonrast 20 gézde
(%80) gbérme keskinliginde artis elde edilirken, 4 gézde (%16)
gorme keskinliginde degisiklik olmadigt ve 1 gozde (%4) ise
azalma oldugu géruldi.

Ameliyat 6ncesi (SMK) ortalama 683,8+155,4 um iken,
ameliyat sonrast 262,6£46,5 um olarak saptandi. Ameliyat
oncesi ile kiyaslandiginda SMK’de ameliyat sonrast 1. yilda
anlamli olarak azalma gorildi (p<<0.001). Gézlerin 20’sinde
(%80) foveoskizis ameliyat sonrast 1. yilda anatomik olarak
tamamen dizelirken; 5 gézde (%20) OKT’de SMK’de azalma
ve foveoskiziste kismi diizelme oldugu halde tam olarak
ortadan kaybolmadigi saptandi.

Sonug: MF icin uygulanan vitrektomi ve ILM soyulmasinin
gorme keskinligi artist ve anatomik diizelme saglamada etkili
ve glivenilir bir cerrahi yéntem oldugu sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Miyopik Foveoskisis, Vitrektomi,
Internal Limitan Membran Soyulmasi

Giris

Miyopik Foveoskizis (MF), yitksek miyop hastalarda
gorme azalmasinin 6nemli nedenlerinden biridir. Tk
olarak 1958 yilinda Phillips tarafindan yirtiklt olmayan
posterior retina dekolmant olarak tarif edilmistir (1).

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the long-term results of pars plana
vitrectomy (PPV) combined with internal limiting membrane
(ILM) peeling in patients with myopic foveoschisis (MF).
Material and Methods: In this retrospective study, the
medical records of the patients who underwent PPV
combined with ILM peeling due to myopic foveoschisis were
examined. The best corrected visual acuity (BCVA) and the
change in BCVA were evaluated. Preoperatively fovea
detachment (FD), presence of postoperative ellipsoid zone
defect (EZD), and preoperative and postoperative central
macular thickness (SMC) were evaluated using optical
cohetence tomography (OCT).

Results: Twenty-five eyes of 20 patients were included in the
study. The mean preoperative BCVA was 141 £ 0.32
logMAR (1.0-1.8 logMAR) and postoperative BCVA was 0.87
+ 0.41 logMAR (0.3-1.8 logMAR). Postoperative visual acuity
improved in 20 eyes (80%). Postoperatively, 4 eyes (16%) had
no change in visual acuity and 1 eye (4%) had a decrease in
visual acuity.

The mean CMT was 683.8 um * 155.4 and 262.6 um * 46.5
preoperatively and postoperatively, respectively. There was a
significant decrease in CMT in the first year after surgery
when it was compared with the preoperative CMT (p <0.001).
In 20 (80%) eyes, foveoschisis was completely resolved
anatomically in the first year after surgery. In 5 eyes (20%),
there was a decrease in CMT in the OCT, and a partial
improvement in the foveoschisis.

Conclusion: It is concluded that vitrectomy combined with
ILM peeling in the treatment of myopic foveoschisis is an
effective and reliable surgical method for increasing visual
acuity and providing anatomical improvement.

Key Words: Myopic foveoschisis, vitrectomy, internal limiting
membrane peeling

Takano ve Kishi 1999 yilinda yaptiklart calismada
optik koherens tomograti (OKT) kullanarak MF’nin
Ozelliklerini tanimlamuslardir (2). Miyop hastalarda %8
ile %34 oraninda gorildiga bildirilmistir (3).

MF vyavas ilerleyen bir hastalik oldugu icin hastalarin
cogunda gorme keskinligi uzun stre azalmadan
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kalabilir. Ancak bazi hastalarda fovea dekolmani (FD),
makila deligi (MD), epiretinal membran (ERM) gibi
ciddi komplikasyonlara yol agarak gérme azalmasina
yol acar. MF’nin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte traksiyonu (4), internal limitan
membran (ILM) sertligi (5), retina damarlarinin sertligi
(6) ve posterior stafilom (7) gibi faktorlerin etiyolojide
rol aldigi ©6ne sirilmistir. Literatirde bircok
calismada pars plana vitrektomi (PPV) ve ILM
soyulmasinin ME’de etkili bir tedavi oldugu ortaya
konulmustur (7,8). Bununla birlikte, vitrektomide
ILM soyulmasi veya gaz tamponad uygulamasinin
gerekliligi halen tartismalidir.

Bu calismanin amact MF’li hastalarda PPV ve ILM
soyulmasinin  uzun donemdeki etkinligini gbrme
keskinligindeki artis anatomik  dizelme ile
degetlendirmektir.

vitreus

ve

Gereg ve Yontem

Geriye dontik olarak yapilan bu ¢alisma Ocak 2014 ile
Ocak 2017 arasinda MF nedeniyle PPV yapilan
hastalarin dosyalart incelendi. Bu c¢alismada hasta
bilgilerinin taranmasi ve kullanilmast icin gerekli onay
hastanenin Yerel Etik Kurulu’ndan alindi. Calismaya 6
dioptri ve tUzerinde miyopik kirma kusuru veya 26
milimetre ve daha fazla aksiyel uzunlugu olan, optik
koherens tomografi (OKT) ile kanitlanmis MFE’si
bulunan ve son 3 ay icinde gérme azalmast veya
metamorfopsi  nedeniyle vitrektomi uygulanmuis
hastalar  dahil edildi. Uzun doénem sonuclati
degerlendirebilmek icin PPV sonrast en az 1 yillik
diizenli takibi olan hastalar segildi. Calismaya miyopik
koroidal neovaskilatizasyon, miyopik MH gibi
miyopiye baglt komplikasyonlarin eslik ettigi durumlar
ile diyabetik retinopati, Uveit, retina dekolmani gibi
gbrmeyi azaltabilecek diger retina patolojileti bulunan
hastalar dahil edilmedi.

Butin hastalara Snellen eseli ile en iyi duzeltilmis
gorme  keskinligi (EIDGK) élciimii, yarikli lamba
biyomikroskopisi ile 6n segment muayenesi,
Goldmann aplanasyon tonometresi ile g6z i¢i basinct
(GIB) 6lcimii, 90 D lens ile biyomikroskopik fundus
muayenesini igeren tam bir g6z muayenesi yapildi
Ayrica her vizitte Spektral-Domain OKT (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Germany) ile makiila
gorintllenerek santral makila kalinligi (SMK) elde
edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast 1. yildaki
bilgileri kaydedildi. Ayrica 1. yildaki vizitte ameliyat
oncesine gore EIDGK'de >1 sira artis olanlar,
degismeden kalanlar (<1 sira artis ile <1 sira azalma
olanlar) ve 21 sira azalma olan gézler tespit edildi.

Ayrica ameliyat 6ncesi fovea dekolmani (FD) ve
ameliyat sonrast elipsoid zon defektinin (EZD) varligt

da OKT ile degetlendirildi. EZD varligi, merkezi
foveada olan 500 pm’luk bélgede EZ’de bozulma
olarak tanimland:. GOz ici gaz tamponadin MF’nin
anatomik diizelme hizina etkisini degerlendirebilmek
icin ameliyat sonrast 1, 3, 6. ay ve 1. yildaki SMK
degerleri kaydedildi.

Ameliyat Prosediirii: Tim hastalara ameliyat
Oncesinde ameliyatin olast risk ve komplikasyonlart
actklandt ve imzali aydinlatilmigs onamlar alinds.
Cerrahi islem olarak, tim hastalara standart ¢ girishi
transkonjonktival 23 gauge PPV uygulandr. Kor
vitrektomi ve arka hyaloid dekolmanini takiben, IL.M
0.1 ml brillant mavisi kullanilarak boyandi. Ust ve alt
damar arklart arasinda kalan alanda ILM soyularak,
stvi-hava  degisimi  yapildi. Tamponad olarak
sulfiirheksaflorid (SF6) (%20) veya perflororopan
(C3F8) (%14) kullanildi. Hastalarin bir kisminda ise
cerrahin tercihine gore sivi-hava degisimi sonrast goz
i¢i gaz tamponad kullanilmadi.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz icin Windows
SPSS 20.0 versiyonu kullanld: (SPSS, Chicago Illinois
USA). Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler yiizdelik olarak ifade edildi.
Stirekli degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilks testi ile
degerlendirildi. Snellen eseli ile Slciilen ameliyat 6ncesi
ve sonrast EIDGK kaydedildi ve istatistiksel analiz
icin logarithm of the minimum angle of resolution
(logMAR) degerine donustirilda. Duisik gbrme
keskinligi duzeyletinde parmak sayma icin 20/8000
(logMAR 2,6), el hareketi icin Snellen 20/10000
(logMAR=2)7), 1stk persepsiyonu i¢in Snellen
20/12000 (logMAR=2,8) degetleri kullanildt (9).
Bagimli nicel verilerin analizinde Wilcoxon testi,
bagimsiz nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U
testi kullanildi. Preoperatif faktdtler ile postoperatif
EIDGK arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi
ile degerlendirildi. P degerinin <0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismaya 20 hastanin 25 g6zii dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterildigi gibidir.

Gozlerin 6’sinda (%24) g6z ic¢i tamponad olarak
C3F8, 5’inde (%20) SF6 kullanildi. On dort gbzde
(%050) ise gz ici gaz tamponad kullanilmadi.

Ameliyat  6ncesi EIDGK ortalama 1,41+0,32
logMAR (1,0-1,8 logMAR) iken, ameliyat sonrast 1.
yilda EIDGK 0,8740,41 logMAR (0,3-1,8 logMAR)
olarak bulundu. 1. yildaki EIDGK, ameliyat 6ncesi
EIDGK ile kargilastirildiginda istatistiksel ~olarak
anlamli bir artis oldugu gorildi. (p<0.001 Wilcoxon
test)

Ameliyat sonrast 20 gézde (%80) gbrme keskinliginde
artts  elde edilitken, 4 gbzde (%16) gérme
keskinliginde degisiklik olmadigi ve 1 gbzde (%o4) ise
azalma  oldugu  gorildd  (Grafik 1). Go6rme
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi klinik 6zellikleri

Parametre Deger
Hasta sayist / GOz sayist 20/25
Yas(Y1l) (Ort / min-max ) 54.4(39/75)
Cinsiyet (K/E) 15/10
Aksiyel uzunluk (mm) ( Ort / min-max) 29.8 (27/33)
Kirma kusuru (Dioptti) ( Ort / min-max) -12.14 (-8.00 / -16.50)
Ameliyat 6ncesi EIDGK (logMAR ) ( Ort / min-max) 1.41 (1.0/1.8)
Ameliyat 6ncesi SMK (um) ( Ort / min-max) 0.87 (0.3/1.8)
Ameliyat 6ncesi FD varligr (%) 13 (%52)

SS: Standart sapma, EIDGK: En iyi dizeltilmis gérme keskinligi, logMAR: Logarithm of minimum angle of resolution,
SMK: Santral makila kalinligi, FD: Fovea dekolmani

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrast faktérlerin ameliyat sonrast EIDGK ile iliskisi

Faktorler P degeri Rho
Yas 0.293 -0.219
Aksiyel uzunluk 0.598 0.116
Kirma kusuru 0.578 -0.117
Ameliyat 6ncesi EIDGK 0.000 0.653
Ameliyat 6ncesi SMK 0.083 0.353

EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, SMK: Santral makiila kalinlig1, tho:Spearman bagint katsayist

keskinliginde artis olmayan 5 g6zin timiinde (%20) ameliyat Oncesi (sirastyla  584,211425 um ve
EZD varligi saptandi. EIDGK’de azalma saptanan 1 775,8£103,1 pm) ve sonrast SMK degerleri (sirastyla
(%4) gézde bu durum, ameliyat sonrasi 3. ayda tam 240.80%+38.56 pm ve 280.80+46.16 pm) arasinda ise
kat makdler hol gelisimine baglandu. anlamli fark yoktu (sirastyla p=0,29, p=0.09 Mann-

PPV sirasinda g6z ici gaz tamponad kullanilan (C3F8 ~ Whitney U test). EZD bulunan 5 gézde ameliyat
veya SFG) ve kullanilmayanlar olarak hastalar iki farkl sonrast 1. yilda EIDGK  degerinin  (1,0310,37
grup ayrildiginda ameliyat 6ncesi (sirasiyla 1.37£0.35 logMAR), EZD olmayan gozlerle (Q,§i0,23 logMAR)
logMAR ve 1.45%£0.29 logMAR) ve ameliyat sonrast 1. kiyaslandiginda anlamh olarak daha iyi oldugu gériildi
yildaki EIDGKleri (strastyla 0.8610.43 logMAR ve  (P=0,001 Mann-Whitney U test).

0,87£0.40 logMAR) olarak bulundu. Bu iki grup Preoperatif ile postoperatif 1. yil EIDGK degerleri (P
arasinda anlamh fark saptanmadi (sirasiyla p=0,53, <0,001) arasinda pozitif korelasyon saptanirken; yas,
p=0,67 Mann-Whitney U test ). Ayrica ameliyat aksiyel uzunluk, kirilma kusuru, ameliyat 6ncesi SMK
6ncesi ve sonrast 1. yilda SMK’de tamponad ile herhangi bir korelasyon saptanmadi. (Tablo 2).

kullanilan grupta (sirastyla 758181114091 um ve  Ameliyat éncesi SMK ortalama (683,811554 pm)
247.310%47.84 pm), tamponad kullanilmayan grupta  jken, ameliyat sonrast (262,6%46,5 um) olarak
(strastyla 625.50%144.95 pm ve 277.995141.93 pm) saptandt. Ameliyat 6ncesi ile kiyaslandiginda SMK’de

olarak bulundu. Iki grup arasinda fark yoktu (strastyla ameliyat sonrasi 1. yilda anlamli olarak azalma gérilda
p=0,75, p=0.08 Mann-Whitney U test). Goz i¢i gaz  (5<0.001 Wilcoxon test). Gézerin 20’sinde (%680)
tamponad kullanilan gézlerde SMKnin 1 ve 3. aylarda foveoskizis ameliyat sonrast 1. yilda anatomik olarak
daha hizli olarak azaldigi, ancak bu farkin 6. ay ve 1. tamamen diizelirken; 5 gézde (%20) OKT’de SMK’de
yilda ortadan kalkugi Grafik 2’de gorilmektedir. azalma ve foveoskiziste kismi diizelme oldugu halde
Hastalar FD’nin vathigina gbre iki gruba ayrildiginda; foveoskizisin tam olarak ortadan kaybolmadigi

preoperatif EIDGK degetlerinin FD olan ve olmayan saptandi.

grupta (51ra.51yla 1,16+0,21 .logMAR ve 1’65i0’19 Gozlerin higbirinde ameliyat sonrast takip déneminde
logMAR) ~iken postoperativ. 1. yilda  EIDGK  tefing yirtigi olusumuna bagli retina dekolmant ya da

degerlerinin FD olan ve olmayan grupta stirastyla  cndoftalmi gibi ciddi bir komplikasyon gelismedi.
0,67£0,34 ve 1,0510,39 logMAR) oldugu tespit

edildi. FD’nin olmadigi grupta EIDGIK’nin anlaml
olarak daha iyi oldugu gériildi (sirastyla p=0,001,
p=0,005 Mann-Whitney U test). lki grup arasinda
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Grafik 1. Ameliyat 6ncesine gore 1. yildaki en iyi
dizeltilmis gérme keskinligi degisimleri

Tartisma

Calismamizda literatirdeki diger ¢alismalarla uyumlu
olarak, MF’li hastalarda, vitrektomi ve ILM soyulmast
isleminin gérme keskinliginde diizelme saglayan etkili
bir yéntem olabilecegini saptadik (10,11).

Bu calismada, vitrektomi ile beraber ILM soyulmast
tim gozlerde uygulanirken, kullanillan gbz ici gaz
tamponad farklilik g6stermektedir. Ancak gbz ici gaz
tamponad kullanilan ve kullanimayan gézler arasinda
1. yida EIDGK ve SMK’de fark bulunmamistir.
Literatirde de MF i¢in gz i¢i tamponad
kullanilmadan ~ yapilan  vitrektomi  ve LM
soyulmasinin etkili bir yontem oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (12,13). Bununla beraber
gbz ici tamponad kullaniminin MPF’nin diizelmesini
hizlandirdigint gésteren calismalar da bulunmaktadir
(14). Bizim calismamizda da gbz i¢ci gaz tamponad
kullaniminin 1. yildaki EIDGK ve SMK fiizerinde
etkisi bulunmazken, SMK’nin g6z i¢i gaz tamponad
kullanilanlarda daha erken dénemde azaldig1 goriildi.

MPde vitrektomi ile beraber ILM soyulmasinin
gerekli olup olmadigt halen tartismalt bir konudut.
Literattirde MF’nin tedavisinde sadece vitrektominin
de etkili oldugunu gdsteren ¢aligmalar vardir (15-17).
Ayrica MP’de ILM soyulmasinin MH  gelisimine
neden olabilecegi de gosterilmistir (18-20). Yuksek
miyop hastalarda ILM’nin gevrek ve foveanin ince
olmasindan dolayt ILM soyulmast zor bir islem olup,
%10-20 oraninda MH gelismesine neden olabilecegi
cesitli calismalarda bildirilmis (21). Ancak bizim
calismamizda yanlizca 1 goézde (%4) MH gelisimi
saptadik.

Literatiirdeki diger ¢alismalarda, hastalarin %80’ inden
fazlasinda vitrektomi sonrast 1. yilda foveoskizisin
dizeldigi  gosterilmistir  (15,20).  Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak 1. yida gézlerin %80’inde
foveoskizisin tam duzelebeilecegini saptadik.

Ikuno ve artk. FD olan gézlerde fotoreseptorlerin
yeniden birlesmesinin gbrsel sonuglar icin daha faydali
olabilecegini 6ne sirmis ve FD olan grupta
EIDGK’ni daha iyi oldugunu bildirmis (15,16). Ancak
calismamizda FD olmayan gézlerde ameliyat sonrast

—+—Tamponad
kullanilan

2873
2473

~&—Tamponad
kullaniima
0 yan
Ameliyat dncesi
SMK(ym)

Ameliyat
sonrast 1.ay
SMK(m)

Ameliyat
sonrasi 3.ay
SMK(um)

Ameliyat
sonrasi 6.ay
SMK(um)

Ameliyat
sonrast 1yl
SMK(m)

Grafik 2. Go6z i¢i gaz tamponad kullanidan ve
kullanilmayanlarda santral makiila kalinliginin zamana gore
degisimi

EIDGK’nin daha iyi oldugunu saptadik. EZ
butinligiiniin, ameliyat sonrasi EIDGK gelisimi i¢in
FD’dan daha iyi bir belitleyici faktér oldugunu
distinmekteyiz. Calismamizda literatirdeki —diger
calismalarla uyumlu olarak ameliyat sonrast EIDGK
EZ bitinligi olan hastalarda daha iyi bulundu (8,18).

Calismamizin zayif yonleri; calismamizin geriye donik
olmasi ve kontrol grubu icermemesidir. Kontrol
grubu olan ve uzun dénem takip sonuglarint iceren
calismalarla MIPde vitrektomi ve ILM soyulmasinin
etkinligi ve giivenilirliginin degerlendirilmesine ihtiyag
vardir.

Sonug olarak, MF igin uygulanan vitrektomi ve 1LM
soyulmasi, g6rme keskinligi artigt ve anatomik
diizelme saglamada etkili ve glvenilir bir cerrahi
yontemdir.
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