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Spontan Posterior Vitreus Dekolmani1 Olan ve Olmayan
Gozlerde Koroid Kalinhginin Karsilastirilmasi

Ahmet ALTUN*
Oz
Amag: Posterior vitreus dekolmaninin koroid kalinligy iizerindeki etkisini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Bu ileriye yonelik ve kontrollii klinik ¢alismaya spontan posterior vitreus dekolmani olan gozler (Grup 1, ¢calisma gru-
bu) dahil edildi. Kontrol grubu (Grup 2) posterior vitreus dekolmani olmayan baska hastalarin gozleriyle olusturuldu. Gozlerin tam of-
talmolojik muayenesi yapildi. Posterior vitreus dekolmani disinda retina veya vitreus patolojisi olan gozler ¢alisma disina ¢ikarild:.
Subfoveal koroid kalinlig optik koherans tomografi yardimi ile gelismis derinlik goriintiileme teknigi ile ol¢iildii.

Bulgular: Yetmis dort hastamin 74 gozii calismaya dahil edildi. Her iki grupta da 37 hastanin 37 gozii vardi. Gruplar arasinda yas, cin-
siyet, irk ve ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinligi ve goz i¢i basinct degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yok-
tu (p>0.05). Ortalama subfoveal koroid kalinligi Grup 1’de Grup 2'ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ince idi (p<0.01).

Sonug: Posterior vitreus dekolmani olan gozlerde subfoveal koroid kalinligi, olmayanlara gére daha ince olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gelismis derinlik goriintiileme, Koroid kalinligi, Optik koherans tomografi, Posterior vitreus dekolmani

Comparison of Choroidal Thickness in Eyes with and Without Spontaneous Posterior

Vitreous Detachment
Abstract

Objective: To investigate the effect of posterior vitreous detachment on subfoveal choroidal thickness.

Material and Method: Eyes with spontaneous posterior vitreous detachment (Group 1, study group) were included in this prospective
and controlled clinical study. The control group (Group 2) was created with the eyes of other patients without posterior vitreous de-
tachment. A complete ophthalmological examination of the eyes was performed. Eyes with retinal or vitreous pathology other than pos-
terior vitreous detachment were excluded from the study. Subfoveal choroidal thickness was measured with the help of optical coherence
tomography with enhanced depth imaging technique.

Results: Seventy-four eyes of 74 patients were included in the study. There were 37 eyes of 37 patients in both groups. There was no sta-
tistically significant difference between the groups in terms of age, gender, race, and mean best corrected visual acuity and intraocular
pressure values (p>0.05). Mean subfoveal choroidal thickness was statistically significantly thinner in Group 1 than Group 2 (p<0.05).

Conclusion: Subfoveal choroidal thickness in eyes with posterior vitreous detachment may be thinner than those without.

Keywords: Enhanced depth imaging, Choroidal thickness, Optic coherence tomography, Posterior vitreous detachment

* Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Istanbul

Yazisma Advresi: Ahmet Altun, Sahrayr Cedit Batman Sk. No:66, 34734 Kadikéy, Istanbul. e-posta: aaltun06@gmail.com
Gelis Tarihi: 09.09.2020 Diizeltme Tarihi: 14.10.2020 Kabul Tarihi:10.11.2020

ORCID No: AA: 0000-0001-8056-0611

Bu makaleye online erisim
Website: https://www.medicalnetwork.com.tr ¢ https://www.mnoftalmoloji.com.tr * e-posta: oftalmoloji@medicalnetwork.com.tr

Bu c¢alismamin kaynak olarak gosterimi: Altun A. Spontan Posterior Vitreus Dekolmant Olan ve Olmayan Gozlerde Koroid Kalinliginin

=

=3 Karsilastirilmasi. MN Oftalmoloji. 2021;28(3):171-174
i

(cc) W) Copyright®: 2021 Altun. Bu eser, Creative Commons 4.0 Uluslararast lisanst ile lisanslanmistur:

BY WG N3

ler hastaliktan etkilenebilecegi bildirilmistir. Makiila ve retina

Giris

. . o patolojileri, optik ndropati, diabetus mellitus (DM), glokom ve
Koroid, goziin bag dokularmi igeren, retina ile sklera ara-

sinda yer alan, retina dis tabakalarinin oksijen ve mikronitriis- gebelik baglica Srneklerdir.2* Bu prospekiif ve kontrollii calis-

yon ihtiyacini saglayan vaskiiler tabakasidir. Siliyer cisim ve
iris ile birlikte tiveal sistemi olusturur ve goz i¢i yapilarin 1st
dengesini saglar.! Koroid kalinliginin pek c¢ok sistemik ve okii-

mamizda spontan gelisen posterior vitreus dekolmaninin
(PVD) subfoveal koroid kalinlig1 tizerindeki etkisini aragtirma-
y1 amagcladik.
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Gere¢ ve Yontem

Bu ileriye yonelik ve kontrollii ¢alismaya Subat 2019 ile
Mart 2020 tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve spontan
PVD tanisi konan hastalarin gozleri dahil edildi (Grup 1,
Caligma grubu). Kontrol grubu (Grup 2) yine ayni dzelliklere
sahip ancak PVD’si olmayan baska hastalarin gozleri ile olustu-
ruldu. Calismaya dahil edilen tiim hastalardan aydimnlatilmis
onam alind1. Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Etik Kuru-
lu'ndan onay (30.01.2018/2018/1) alindiktan sonra baslandi ve
Helsinki Bildirgesi’nin 6nerilerine uygun sekilde siirdiiriildii.
PVD disinda herhangi bir retina veya vitreus patolojisi olan goz-
ler calisma digina ¢ikarildi. Ayrica kornea, lens veya optik sinir
patolojisi olan ve hipertansiyon diginda sistemik hastalik (DM,
tiroid disfonksiyonu) dykiisii olan hastalarin gozleri de ¢aligma-
ya dahil edilmedi. Her hastanin sadece bir g6zii ¢alismaya dahil
edildi. Bilateral PVD’si olan hastalarda hangi géziin ¢alismaya
alinacag1 randomize bir sekilde belirlendi. PVD’nin varlig1 ve-
ya yoklugu; B-tarama ultrasonografi, fundoskopik inceleme ve
optik koherans tomografi (OKT) (Topcon 3D OCT 2000FA,
Tokyo, Japonya) yardimui ile belirlendi.

Caligsmaya dahil edilen tiim gozlerin tam oftalmolojik mua-
yenesi yapildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK)
ve goz i¢i basinci (GIB) degerleri tespit edildi. Subfoveal koro-
id kalinlig1 (hiper-yansitict retina pigment epitelinin dis kena-
rindan i¢ skleraya kadar olan mesafe) ayn1t OKT cihazi kullani-
larak gelismis derinlik goriintiileme yontemi ile dlgiildii. OKT
gorilintiileri ayni teknisyen tarafindan ¢ekildi ve sonuglart reti-

Tablo 1: Gruplarin demografik ozellikleri ve hipertansiyon éykiileri

na uzmani tarafindan analiz edildi. Elde edilen veriler birbiriy-
le karsilastirildi.

Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile 6l-
¢lildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U
testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare tes-
ti kullanildi. Bagimli nicel verilerin analizinde Wilcoxon testi
kullanildi. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak belir-
lendi. Analizlerde SPSS 26.0 programi kullanildi.

Bulgular

Calismaya 74 hastanin toplam 74 gozii dahil edildi. Her iki
grupta da 37 hastanin 37 gozii vardi. Tim hastalar beyaz irka
sahipti. Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin yas ortalamasi sira-
styla 54.2+4.2 ve 53.544.5 yil idi. Grup 1 ve Grup 2’de ka-
din:erkek orani sirasiyla 16:21 ve 14:23 idi. Grup 1 ve Grup
2’de sistemik hipertansiyon hastalik ytizdesi sirastyla %27,1 ve
%29,8 idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, irk ve hipertansiyon
Oykil orani arasinda anlaminda istatistiksel farklilik yoktu (p
>0,05) (Tablo 1).

Grup 1 ve Grup 2’de ortalama EIDGK sirastyla 0,06+0,06 ve
0,07+0,03 logMAR idi. Grup 1 ve Grup 2’de ortalama GIB de-
geri sirastyla 13,5+2,5 ve 14,5+2,5mm Hg idi. Grup 1 ve Grup
2’de ortalama subfoveal koroid kalinlig: sirasiyla 211,8+8,2um
ve 226,3+6,8um idi. Gruplar arasinda ortalama EIDGK ve GIiB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0,05) ancak Grup 1’de ortalama subfoveal koroid kalinligt
Grup 2’ye kiyasla daha diisiiktii (p<0,01) (Tablo 2).

Grup I Grup II
(PVD var) (PVD yok) p
Ort+SS/n-% Medyan Ort+=SS/n-% Medyan
Yas (y11) 5421+ 14,2 53,0 53,5+ |45 53,0 0,428
o Kadin 16 %43,2 14 %37,8
Cinsiyet 0,417%2
Erkek 21 %56,8 23 %62,2
. o ) Yok 27 %72,9 26 %70,2
Sistemik Hipertansiyon 0,532%2
Var 10 %27,1 11 %29,8
m: Mann-Whitney U testi, X*:Ki-kare testi, PVD: Posterior vitreus dekolmani, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 2: Gruplarin subfoveal koroid kalinligi, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ve goz i¢i basinci degerleri
Grup I Grup II
(PVD var) (PVD yok) p
Ort+SS/n-% Medyan Ort+SS/n-% Medyan
Subfoveal koroid kalinlig 211,8+8,2 214,0 226,3+6,8 2280 0,000™
EIDGK (logMAR) 0,06+0,06 0,04 0,07+0,03 0,04 0,427m
GIB (mmHg) 13,5+2,5 14,0 14,5+2,5 15,0 0,872m

m:Mann-Whitney U testi, PVD: Posterior vitreus dekolmani, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi,
GIB: Géz i¢i basinct, logMAR: Minimum ¢oziiniirliik agisimn logaritmasi, mmHg: Milimetre civa, um: Mikrometre
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Grup 1°deki hastalarm iiciinde iki tarafli PVD vards. iki ta-
rafli PVD’si olan ii¢ hastanin gozleri arasinda ortalama subfo-
veal koroid kalinligi anlaminda istatistiksel diizeyde anlamli
farklilik yoktu (p>0,05). Grup 1°de tek tarafli olgularda PVD’si
olan ve olmayan diger gozlerde ortalama subfoveal koroid ka-
linlig1 sirastyla 209,748,0 um ve 219,4+5,4 pm idi. Grup 1°de
tek tarafli olgularda ortalama subfoveal koroid kalinligi;
PVD’si olan goézlerde olmayanlara kiyasla istatistiksel diizeyde
daha diisiiktii (p <0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Posterior vitreus dekolmani, gdziin vitreus membranimin
(arka hiyaloidin) retinadan ayrildig1 durumu tanimlar. Aksiyel
uzunlugu yiiksek olan miyopik gozlerde daha sik gelisir.
Spontan gelisebilecegi gibi travmaya veya goz ici cerrahiye
ikincil de olusabilir. Periferik retinada yirtik ve kirik, makiila
deligi veya odemi, idyopatik epiretinal membran (ERM) ve
traksiyonel retina dekolmani ile iligkilendirilmistir.*

Posterior vitreus dekolmani gelismeyen olgularda arka hi-
yaloid; retina ve optik sinir {izerinde traksiyonla iliskili degi-
sikliklere neden olabilir. Kozak ve ark.’ retrospektif ve ¢ok
merkezli ¢aligmalarinda vitreomakiiler traksiyonu (VMT) olan
gozlerde fovea ve subfoveal koroid kalmligini arastirmislardir.
Calismalarinin sonucunda VMT’li gozlerde foveada anlamli
kalinlik artis1 olmadigint ancak koroid kalinliginda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde kalinlik artig1 bulundugunu bildirmis-
lerdir. ERM; arka hiyaloid araciligr ile VMT ye neden olabilir.
Olusan VMT sadece retina degil koroid iizerinde de g¢ekintiye
neden olabilir. Doguizgi ve ark.® yaptiklar1 prospektif caligma-
larinda idyopatik ERM’li gozlerde merkezi koroid kalinligim
arastirmislardir. Calismalarinin sonucunda ERM’nin koroid
kalinlig1 iizerinde anlamli bir degisiklige neden olmadigini bil-
dirmislerdir. Ancak calismalarina dahil ettikleri gézlerde VMT

varlig1 hakkinda bilgi vermemislerdir. Choi ve ark.” ise 38 goz
iizerinde yaptiklari geriye doniik ¢caligmalarinda ERM nin geli-
sim, ilerleme ve ¢oziilme donemlerinde koroid kalinlig1 iizerin-
deki etkisini arastirmiglardir. Caligmalarinin sonucunda koroid
kalinliginmm ERM’nin gelisme ve ilerleme déneminde azaldigi-
n1 ancak ¢6ziilme doneminde arttigini bildirmislerdir. Kang ve
ark.® 228 olguluk retrospektif ¢alismalarinda VMT’si olan g6z-
lerde vitrektomi dncesindeki ve sonrasindaki koroid kalinlikla-
rim1 karsilastirmiglardir. Calismalarinin sonucunda VMT nin
tek basina koroid kalinliginda artis nedeni oldugunu, vitrekto-
mi sonrasinda koroid kalinliginin VMT’li gozlerde azaldigin
ancak VMT’si olmayan gozlerde degismedigini bildirmislerdir.

Katarakt cerrahisi sonrasinda, goz igine yerlestirilen yapay
lens dogal olandan daha ince oldugu i¢in, PVD’si olmayan goz-
lerde makiila ve koroid iizerinde ¢ekinti gelisebilir. Zeng ve
ark.” yaptiklar1 meta-analiz ¢alismalarinda katarakt cerrahisinin
subfoveal koroid kalinlig1 tizerindeki etkisini aragtirmislardir.
Caligmalarinin sonucunda subfoveal koroid kalinliginin kata-
rakt cerrahisinden sonra yiikseldigini, bu yiikselmenin ii¢ilincii
haftaya kadar devam ettigini ve nonsteroid antienflamatuvar
ilag kullanilan gozlerde daha kalin oldugunu bildirmislerdir.
Pierru ve ark.!® ayrica Ibrahim ve ark.!!’da benzer sonuglar bil-
dirmiglerdir. Calismamizin sonuglar1 subfoveal koroid kalinli-
ginin PVD’si olan gozlerde olmayanlara gore daha ince oldu-
gunu gostermektedir. Bu durum; PVD’si olmayan gozlerde vit-
reomakiiler ara ylizey baglantilarinin kopmasiyla ve koroid
tizerindeki olasi ¢ekintinin ortadan kalkmasiyla iliskili olabilir.

Sonug¢

Posterior vitreus dekolmani olan gdzlerde, retina ve koroid
iizerinde olasi ¢ekinti olmadig1 i¢in, subfoveal koroid kalinligi
olmayan gozlere gére daha ince olabilir.

Calisma icin finansal destek alinmadig bildirilmistir.

Tablo 3: Grup 1’de tek tarafli posterior vitreus dekolmani olan hastalarin gozlerindeki subfoveal koroid kalinlig

Grup I

(PVD var)

Grup I
(PVD yok)

Ort+£SS/n-%

Medyan

Ort+SS/n-% Medyan

Subfoveal koroid kalinligi 209,7+8,0

214,0

219,4+5.4 217,0 0,012m

m: Mann-Whitney U testi, PVD: Posterior vitreus dekolmani, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, um: Mikrometre
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