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_Anti-VEGF Tedavi Uygulanan Diyabetik Makiiler
Odemli Hastalarda Sonu¢ Gorme Keskinligi ile Optik
Koherens Tomografi Bulgulari Arasindaki Iliski

Relationship Between Final Visual Acuity and Optical Coherence
Tomography Findings in Patients with Diabetic Macular Edema
Undergoing Anti-VEGF Therapy
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Oz

Amag: Diyabetik makiila 6demi (DMO) tespit edilen hastalarda, intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktérii tedavisi 6ncesi
optik koherens tomografi (OKT) kesitlerinden elde edilen bulgularin sikligini belirlemek, bu bulgular ile sonug¢ gérme keskinligi ve
enjeksiyon sayist arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif galigmaya Ocak 2013 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda retina biriminde DMO tanisi alarak
intravitreal ranibizumab tedavisine baglanan 191 hastanin (104 erkek, 87 kadin) 296 gozii dahil edildi. Hastalarin bagvuru anindaki
SD-OKT gériintiileri; serdz makiila dekolmani (SD), vitreomakiiler traksiyon (VMT) ve epiretinal membran (ERM) varlig: agisindan
degerlendirildi. Bunun yani sira elipsoid zon (EZ) ve retina i¢ tabakalarinin diizeni de incelendi.

Bulgular: OKT’de santral retinal kalinlik ortalamasi, tedavi dncesi 449+81 pm iken, tedavi sonrasinda 350+96 pm olarak &l¢iildi
(p<0,001). Gozlerin 155’inde (%52,4) SD, 67’sinde (%22,6) ERM, 9'unda (%3) VMT, 30’unda (%10,1) retina i¢ katmanlarinda
disorganizasyon (DRIL), 54’tinde (%18,2) EZ’de diizensizlik saptandi. Tedavi dncesi SD varlig: final gérme keskinligi lizerinde etkili
degilken (p=0,11), ERM varli31, EZ diizensizligi ve DRIL final gorme keskinligini anlamli olarak diisiirmekteydi (p<0,0001). SD
ve ERM varliZ1 saptanan gozlere uygulanan enjeksiyon sayisi, olmayan gozlere gore artig gostermekteyken, bu artis SD varliginda
istatistiksel olarak anlamliyd: (sirasiyla p=0,01, p=0,59). EZ diizensizligi ve DRIL varliginin uygulanan enjeksiyon sayis: tizerine
anlamli etkisi bulunmad.

Sonug: DMO'ye SD'nin eslik etmesinin tedavi ihtiyacini arteirdigi saptanmis ancak sonug gorme keskinligi ile iligkili bulunmamustir.
EZ’de diizensizlik, DRIL ve ERM varlig1 gorme keskinligini olumsuz etkileyen faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik makiila 6demi, optik koherens tomografi, anti-VEGF tedavi

Abstract

Objectives: To identify the prevalence of findings in optical coherence tomography (OCT) sections before intravitreal anti-VEGF
treatment in patients with diabetic macular edema (DME), and to evaluate the relationship between these findings and final visual acuity
and number of injections.

Materials and Methods: This retrospective study included 296 eyes of 191 patients (104 male, 87 female) who started intravitreal
ranibizumab treatment after being diagnosed with DME in the retina unit between January 2013 and April 2017 were included the
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study. Spectral domain OCT findings at the time of presentation such as presence of serous macular detachment (SD), vitreomacular traction (VMT), and

epiretinal membrane (ERM) were recorded. In addition, the regularity of the ellipsoid zone (EZ) and inner retinal layers was also studied.

Results: The mean central retinal thickness measured in SD-OCT was 449+81 pm before treatment and 350+96 pm after treatment (p<0.001). SD
was detected in 155 eyes (52.4%), ERM in 67 eyes (22.6%), and VMT in 9 eyes (3%). Thirty eyes (10.1%) had disorganization of the retinal inner layers
(DRIL) and 54 eyes (18.2%) had EZ deterioration. The presence of ERM, EZ irregularity, and DRIL were associated with significantly lower final visual
acuity (p<0.0001), while there was no relationship between pre-treatment SD and final visual acuity (p=0.11). Injection number was higher in eyes with
SD and ERM compared to those without, but this difference was statistically significant only in the presence of SD (p=0.01 and p=0.59, respectively).

There was no difference in injection number according to EZ irregularity or presence of DRIL.
Conclusion: The coexistence of SD with DME was associated with increased need for treatment but not with final visual acuity. EZ irregularities, DRIL,

and ERM are findings that negatively affect visual acuity.

Keywords: Diabetic macular edema, optical coherence tomography, anti-VEGF treatment

Giris
Diyabetik (DR) diyabetin
komplikasyonu olup hastaliZin siiresi ile yakindan iligkilidir.

retinopati onemli  Dbir
DR tiim diinyada erigskinlerde kazanilmig gérme kaybinin
en onde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Diyabetik
makiiler 6dem (DMO) ise, DM’ye bagli makiilopatinin ciddi
ve karakteristik bir komplikasyonu olup bu hastalardaki
gorme kaybinin en sik sebebidir.’? DMO, DR’nin herhangi
bir evresinde ortaya ¢ikabilmekte ve DMO sikliginin tipki DR
sikligindaki artigta oldugu gibi diyabet prevalansindaki artigla
beraber artacagi beklenmektedir. Tiim diinyada 2013’de %8,3
olan oranin 2035’de %10,1’e ¢ikacag:i tahmin edilmektedir.’
Ulkemizde yapilan iki farkli caligmada ise DMO siklig1 sirasiyla
%14,2 ve %15,3 olarak bildirilmigtir.*’

Optik koherens tomografi (OKT), insan retinasinin in
vivo olarak yiiksek ¢oziiniirliikli kesitler ile niceliksel olarak
goriintiilenmesini saglayan invaziv olmayan, temassiz bir
goriintiileme yontemidir. Retina tabakalarinin anatomik,
topografik yapisini ve patolojilerini kesit goriintiileri ile
veren tek yontemdir.’® OKT, DR’nin degerlendirilmesi ve
takibinde vitreoretinal iligkiler ve retinanin i¢ yapisi hakkinda
verdigi bilgiler ile giiniimiizde 6nemli bir tani araci haline
gelmigtir.  OKT’nin  kullanilmasiyla DMO’nin  objektif
degerlendirilebilmesi; ayrica serz makiila dekolmani (SD)
gibi yeni tanimlamalarin yapilmasi miimkiin olmustur.
Ayrica OKT sayesinde vitreoretinal arayiiz patolojilerinin
DMO patogenezindeki Gnemi ve tedaviye yanittaki etkinligi
anlagilmaya baglanmigtir. Yeni tanimlanan OKT bulgulari
sayesinde hastaligin seyri, tedaviye yaniti ve prognozu ile ilgili
kigisellestirilmis bilgiler elde edilebilmektedir. Tiim bunlarin
yani sira giiniimiiz anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
(VEGF) ¢aginda, ilaclarin etkinligi OKT ile degerlendirilmekte
olup makiiler 6dem tedavi izleminde OKT kullaniminin énemi
bir kat daha arcmistr.

Sunulan calisma, DMO'ye bagli gérme keskinliginde azalma
sikayetiyle bagvuran ve anti-VEGF tedavi planlanan hastalarin
tedavi Oncesi elde edilen OKT kesitlerindeki bulgular ile
sonug gorme keskinligi ve enjeksiyon sayisi arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem

Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun
2017/284 sayili karari ile onay alindiktan sonra caligmaya
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baglandi. Ocak 2013-Nisan 2017 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklart Anabilim Dali’na
gorme azalmasi sikayetiyle bagvuran ve retina biriminde DMO
tanist alarak intravitreal ranibizumab tedavisine baglanan 104’
erkek, 87’si kadin olmak {izere toplam 191 hastanin 296
gozii caligmaya dahil edildi. Caligmaya, ayrintili anamnezi
alinan, muayene bulgulari tam olan, degerlendirmeye uygun
OKT kesitleri alinan, daha 6nce intravitreal tedavi almamis,
retinal cerrahi gecirmemis ve diizenli takiplere gelen hastalar
dahil edildi. Dosya kayitlari tam olmayan, ortam opasitesi
nedeniyle OKT kesitleri alinamamig, daha once intravitreal
tedavi uygulanan ya da retinal cerrahi geciren ve diizenli
kontrollere gelmeyen hastalar ise ¢aligma diginda birakilds.
Se¢im kriterlerine uygun tiim hastalarin gorme keskinlikleri,
muayene bulgular1 ve OKT verileri taranarak kaydedildi.

Tiim hastalarin OKT kesitleri (Cirrus 4000 HD-OCT,
Zeiss Meditec) vitreomakiiler traksiyon (VMT), epiretinal
membran (ERM), SD ve i¢ retinal tabakalarin disorganizasyonu
(DRIL) varlig: ve elipzoid zonun (EZ) buitiinliigii yontinden
degerlendirildi. Elde edilen bulgularin enjeksiyon sayist ve
sonu¢ gorme keskinligi ile olan iligkisi istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunluk kontrollerine Shapiro-
Wilk testi ile bakildi. Normal dagilima uyan veriler igin
tanimlayici istatistik olarak ortalama ve standart sapma, uymayan
veriler i¢cin medyan ve yiizdelik degerleri verildi. Kategorik
parametreler icin say1 ve yiizde degerleri kullanildi. Tki grup
arasinda farklilik olup olmadiginin testinde normal dagilima
uyan parametreler icin Student’s t-testi, uymayan parametreler
icin ise Mann-Whitney U testi uygulandi. Ikiden fazla grup
arasindaki farklilik i¢in Kruskal-Wallis testi kullanildi. Tedavi
oncesi ve sonrast farklilik icin Paired Sample t-testi, kategorik
parametreler arasindaki iligkilerin analizinde ki-kare testi, siirekli
parametreler arasindaki iligkilerin analizinde de korelasyon
analizi uygulandi. Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda
yapildi. Istatistik anlamlilikta p<0,05 alindi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yag1 60,96+8,58
yul iken ortalama hastalik siiresi 15,49+7,78 yil idi. Hastalarin
ortalama takip siiresi 19,61+9,31 ay iken, bu siirede yapilan
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ortalama enjeksiyon sayist 5,92+2,77 idi. Intravitreal enjeksiyon
oncesi en iyi duzeltilmis gorme keskinligi 0,3+0,22 iken,
enjeksiyon sonrasinda 0,36+0,26 idi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,001). Benzer sekilde tedavi 6ncesi santral
retinal kalinlik 449+81 pm iken, tedavi sonrasinda 350+96
pm idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001).
Calismaya dahil edilen gozlerdeki en stk OKT bulgusunun
SD oldugu saptanmug olup, gozlerin %52,4’tinde bu bulguya
rastland: (Resim 1). Bu bulgu diginda gozlerin %22,6’sinda
ERM (Resim 2), %10,1’inde DRIL varlig1 (Resim 3), %3’iinde
ise VMT oldugu (Resim 4) izlendi. Bununla birlikte caligmaya
dahil edilen gozlerin %18,2’sinde EZ’de diizensizlik mevcuttu
(Tablo 1).

SD ve ERM varlig: saptanan gozlere uygulanan enjeksiyon

sayist, olmayan gozlere gore artig gostermekteyken, bu artig
yalnizca SD varliginda istatistiksel olarak anlamliydi (sirastyla
p=0,01, p=0,59). Bununla birlikte EZ diizensizligi ve DRIL
varliginin enjeksiyon sayisi {izerinde anlamli etkisinin olmadigi
saptandi (sirastyla p=0,84, p=0,4) (Tablo 2). Elde edilen
OKT bulgularinin sonug¢ gorme keskinligi ile olan iligkisi

Resim 1. Kistoid makiila 6demi olan olgunun sag giz optik koherens tomografi
kesitinde serz makiila dekolmant izlenmekte

Resim 2. Diyabetik makiiler 6demli bir olgunun optik koherens tomografi
kesitinde epiretinal membran ile birlikte seréz makiila 6demi izlenmekte

degerlendirildiginde SD varliginin sonu¢ gorme keskinligi
iizerinde anlamli etkisi izlenmezken, ERM varliginin sonug

gorme keskinligini anlamli olarak diisiirdiigii saptand: (sirastyla
p=0,11, p<0,0001). Benzer sekilde EZ diizensizligi ve DRIL
varlig1 sonug gorme keskinligini anlamli olarak azaltiyordu (her
iki parametre i¢in p<0,0001) (Tablo 3).

Resim 3. Kistoid makiila 6demi olan olgunun sol goz optik koherens tomografi
kesitinde retina i¢ katmanlarinin disorganizasyonu ve elipzoid zon diizensizligi
goriilmekte olup 36 aylik izlemde makiila §deminin tamamen gerilemesine kargin
gorme keskinliginde artig saglanamamugtir

Resim 4. Diyabetik makiiler 6demli bir olguda yaygin vicreomakiiler traksiyon
izlenmekte

Tablo 1. Tedavi 6ncesinde elde edilen optik koherens
tomografi bulgularinin dagilumi

n=296 Var Yok

SD 155 (%52,4) 141 (%47,6)

ERM 67 (%22,6) 229 (%77,4)

VMT 9(%3) 287 (%97)

DRIL 30 (%10,1) 266 (%89.9)

EZ Diizensizligi 54 (%18,2) 242 (%81,8)

SD: Sertsz makiila dekolmani, ERM: Epiretinal membran, VMT: Vitreomakiiler traksiyon,
DRIL: Retina i¢ katmanlarinin disorganizasyonu, EZ: Elipzoid zon
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Tablo 2. Ser6z makiila dekolmani, epiretinal membran, DRIL ve elipzoid zon diizensizligi olan ve olmayan hastalardaki

enjeksiyon sayilari
SD ERM DRIL EZ
Var Yok Var Yok Var Yok Diizensiz Diizenli
Ortanca enjeksiyon say1st 6 5 6 5 5,5 5 6 5
SD: Serz makiila dekolmani, ERM: Epiretinal membran, DRIL: Retina i¢ katmanlarinin disorganizasyonu, EZ: Elipzoid zon
Tablo 3. Optik koherens tomografi bulgularinin sonu¢ gorme keskinligi iizerindeki etkisi
SD ERM DRIL EZ
Var Yok Var Yok Var Yok Diizensiz Diizenli
Ortanca gorme keskinligi 0,3 0,4 0,2 0,4 0,1 0,35 0,1 0,4
SD: Sertsz makiila dekolmani, ERM: Epiretinal membran, DRIL: Retina i¢ katmanlarinin disorganizasyonu, EZ: Elipzoid zon

Tartisma

OKT’nin retina hastaliklarinin tani ve takibinde kullaniminin
yayginlagmasiyla birlikte vitreomakiiler yiizeyin 6nemi daha net
anlagilmaya baglanmigtir. Ayrica retina hastaliklarr ile iligkili
olarak yeni patolojiler tanimlanmig ve izlenen bu patolojilerin
gorsel sonuglarla olan iligkisi irdelenmeye baglanmistir. Benzer
gelismeler DMO olan hastalarda da yasanmis olup, bu hastalarda
SD, DRIL varligi, EZ biitiinliigii, hiperreflektif noktalar gibi
farkli patolojiler OKT sayesinde tanimlanabilmis ve elde
edilen bu bulgular hem patogenez hem de hastaligin prognozu
agisindan fikir vermeye baglamugtir.

DMO'lii  hastalarda yapilan OKT calismalarinda SD
gorillme siklifinin %114 ile %51,9 arasinda degistigi
saptanmugtir.**1%1112 Supulan caligmada ise hastalarda en sik
goriilen OKT bulgusunun SD oldugu izlenmis ve hastalarin
yaklagik yarisinda SD varlifinin oldugu goriilmiistiir. Elde
edilen bu sonug, literatiir ile uyumlu olup son yillarda yapilan
calismalardan elde edilen sonuglar SD varliginin ilk yapilan
caligmalara gore daha sik oldugunu ortaya koymustur. Bu
durum ise OKT teknolojisinde yaganan gelismeler ile paralellik
gostermektedir. Cihazlarda yasanan teknolojik gelismeler ile
birlikte daha kaliteli goriintiiler alinabilmekte ve daha once
gozden kacan patolojiler daha net olarak izlenebilmektedir. SD
gelisiminin altinda yatan mekanizma tam olarak bilinmemekte
olup Turgut ve ark.’lar1" tarafindan yapilan bir ¢aligmada serum
HbAT_ seviyeleri ile SD geligimi arasinda iliski olabilecegi ve
kotii metabolik kontrol olan hastalarda retina pigment epiteli
fonksiyonlarinin bozularak SD geligsiminin ortaya ¢ikabilecegi
One stirilmusgtiir.

DMO'lii hastalarda izlenen SD'nin intravitreal triamsinolon
uygulamasi sonrasinda gerileyebilecegi ve gorme keskinliZinde
artig saglanabilecegi ilk olarak Ozdemir ve ark.’nin'* yaptiklari
caligmada ortaya konmustur. Maalej ve ark." tarafindan yapilan
bir bagka calismada ise SD varliginin daha disiik gérme
keskinligi ile iligkili oldugu ileri siirtilmiistiir. Bununla birlikte
Murakami ve ark.'® DMO'lii hastalardaki SD varliginin diisiik
gorme keskinligi ile iligkili olmadigint éne siirmiiglerdir. Seo ve
ark." ise farkli bir bakig agis1 6ne siirmiis ve gorsel prognozun
baglangictaki fotoreseptor tabakasinda meydana gelen bozulma ile

166

iligkili oldugunu ve bu durumun SD varliginda daha sik meydana
geldigini belirtmiglerdir. Tiim bu ¢aligmalar gostermektedir ki
DMO'lii hastalardaki SD varliginin gorsel prognoz iizerindeki
etkisi tartgmalidir. Sunulan ¢aligmada SD varlifinin gorsel
sonuglar iizerinde etkili olmadigini gostermektedir. Ancak
ilging olan sonug SD varlig1 olan DMO'’lii hastalara uygulanan
enjeksiyon sayisinin SD olmayan hastalara gore daha fazla
olmasidir. Koytak ve ark.' tarafindan yapilan bir ¢alismada
intravitreal bevasizumab uygulanan hastalar degerlendirilmig
ve santral retinal kalinliktaki azalmanin kistoid makiiler 6dem
grubu ile SD grubunda daha fazla oldugu ancak gérsel prognoz
tizerinde etki izlenmedigi saptanmugtir. Kim ve ark." ise SD olan
gozlerde intravitreal bevasizumab enjeksiyonuna daha iyi yanit
alindigini ancak bununda tekrarlanan dozlarda uygulanmasi
SD’li uygulanan
enjeksiyon sayisindaki fazlalik bu hastalarin tedaviye iyi yanit
vermesi ancak tekrarlanan enjeksiyonlara ihtiya¢ duymasi olabilir.
Ayrica SD varligi 6dem siddeti ile de iligkili olabilir. Sunulan
caligmadan elde edilen sonuglar bunu destekler niteliktedir.
DMO'lii hastalarda yapilan OKT calismalarinda ERM
goriilme siklifinin %10,92 ile %34,5 arasinda oldugu
bildirilmistir.'***?'?> Sunulan ¢alismada DMO’lii hastalarda
goriilen ERM sikliginin 9%22,6 oldugu saptanmis olup elde
edilen bu sonug literatiir ile uyumludur. Ayrica bu hastalarin
ERM gelisimi agisindan uzun siireli takip edilmesi uygun
olacakeir. Kulikov ve ark.” tarafindan yapilan bir caligmada

gerektigini  vurgulamuglardur. hastalara

ERM varlig1 tespit edilen olgulardaki sonu¢ gorme keskinligi
ile ERM olmayan DMO’lii hastalardaki sonug gorme keskinligi
kargilagtirilmig ve ERM olan hastalardaki gorme keskinliginin
olmayan olgulara gore daha kétii oldugu ve bu olgularin tedaviye
yanitinin daha sinirli oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
Lai ve ark.® ERM varligi olan DMO'lii olgularda tedaviye
yanitin sinirlt oldugunu ancak 3. aydaki gorme keskinliginin
etkinlenmedigini 6ne siirmiiglerdir. Ancak bu caligmanin en
onemli dezavantaji takip siiresinin kisa olmas: olup Wong ve
ark.” tarafindan daha uzun siireli takip edilen bir grup hasta ile
yapilan bir ¢calismada ERM varliginin gérme keskinligi tizerinde
olumsuz etkilerinin oldugu géosterilmistir. Sunulan ¢aligmadaki
ortalama hasta takip siiresi her li¢ ¢aligmada yer alan hastalardan
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daha uzun olup ERM varliginin sonug gérme keskinligi iizerinde
olumsuz etkilerinin oldugu ancak enjeksiyon sayist iizerinde
etkili olmadigi goriilmiistiir. Elde edilen bu sonug sasirtic
olmayip ERM varliginin o bolgedeki anatomik yapiy: olumsuz
etkileyecegi agikardir.

Son yillarda OKT teknolojisinin gelisimiyle birlikte
DMO'lii hastalarda ortaya atilan yeni bir kavramda retina ic
tabakalarinin organizasyon bozuklugu yani DRIL varligidir.
DRIL i¢ retinal tabakalarin yani ganglion hiicre katmani-i¢
pleksiform tabaka kompleksi, i¢ niikleer tabaka ve dig pleksiform
tabaka sinirlarinin herhangi birisinin ayirt edilememesi olarak
tanimlanmaktadir. Sunulan ¢aligmaya dahil edilen gozlerin
%10,I’'inde DRIL'in oldugu goriilmustiir. Yapilan ¢aligmalar
genis DRIL varliginin kotii gorsel sonuglar ile iligkili oldugunu
ve ayrica bu durumun kapiller perfiizyon bozuklugu ile iligkili
oldugunu gostermektedir.”?%"*%? Nicholson ve ark.”” DRIL
bulunmasinin makiiler kapiller non-perfiizyonu gosterdigini
ifade etmislerdir. Yine ayni caligmaya gore DRIL'in makiiler
kapiller non-perfiizyonu ortaya koymada sensitivitesi %84,4,
spesifitesi %100’diir. Fundus floresein anjiyografinin invaziv
bir yontem oldugu diisiiniiliirse, DRIL degerlendirmesinin
invaziv islem yapmadan makiila iskemisini ortaya koyabilecegi
diistiniilebilir. Zamanla DRIL gerileyebilmektedir ve bu gérmede
iyilesmelerle birliktelik gostermektedir. Yani DRIL'in azalmast
aslinda anatomik iyilegmeyi ve daha normal bir morfolojiye
doniisii gostermektedir.”” DRIL bir goziin tedaviyle gérmesinin
artacagi veya azalacagi yoniinde gayet iyi bir gosterge, gérme
prognozunu tahmin etmede iyi bir yol géstericidir. Sunulan
calismadan elde edilen sonuglar da literattir ile uyumlu olup DRIL
varlifinin gorsel prognozu olumsuz etkiledigi goriilmiigtiir.
DRIL varliginin anatomik bir bozulma oldugu dustiniilecek
olursa bu anatomik bozulma kaginilmaz bir sekilde gormeyi
etkilemektedir. Ancak ilging olarak DRIL varlig: ile enjeksiyon
sayist arasinda anlamli bir iligkili olmadig: saptanmuistir.

DMO'lii hastalarda {izerinde durulan bir bagka kavramda
EZ biittnliigiiniin durumudur. Daha 6nce ISOS band: olarak
tanimlanan bu tabakanin fotoreseptdr i¢ segmentleri ile iligkili
oldugu diistiniilmiis ve uluslararas: terminolojide varilan uzlag
sonucu OKT’de goriilen ikinci hiperreflektif bant EZ olarak
tanimlanmigtir.’® Hem EZ hem de dis limitan membran
fotoreseptor biitiinliigiiniin 5nemli birer gostergesi olup DMO'lii
hastalardaki gorsel prognozun tahmin edilmesinde gosterge
olarak kullanilmaya baglanmigtir. Tacono ve ark.’' tarafindan
yapilan bir ¢alismada hem EZ’nin hem de ELM biitiinliigiiniin
sonug gorme keskinligi ile yakindan iligkili oldugu gosterilmistir.
Benzer sonu¢ Mori ve ark.” tarafindan yapilan ¢aligmada da
ortaya konmustur. Ayrica EZ biitiinliigiiniin tedaviye yanitin iyi
bir gostergesi oldugu yapilan caligmalarda ortaya konmusgtur.***
Sunulan ¢alismada ise gozlerin %18,2'sinde EZ diizensizligi
oldugu izlenirken bu olgularin sonu¢ gérme keskinlikleri EZ
diizensizligi olmayan olgulara gore anlamli olarak diisiikeii.
Bununla birlikte EZ diizensizligi ile enjeksiyon sayist arasinda
iliski olmadig: saptandi. Elde edilen bu sonug literatiirdeki
caligmalar ile uyumlu olup DRIL varlifina benzer sekilde
makiila santralindeki anatomik bozulma gorme keskinligini

olumsuz sekilde etkilemekte ve benzer durum tedavi sonras: elde
edilen gorme keskinligine yansimaktadir.

Sonug

Sunulan ¢aligmada DMO'lii hastalardan elde edilen OKT
bulgularinin enjeksiyon sayist ve ozellikle de gorsel prognoz
tizerinde etkili olabilecegi saptanmistir. Bu bulgular 1s13inda
tedaviye yeni baglayacak hastalarin gorsel prognoz agisindan
bilgilendirilmesi hem hekim hem de hasta agisindan oldukga
yararli olacak ve beklenmeyen siirprizlerle kargilagilmasinin
ontine gegilecektir. Bu ve benzer caligmalarin daha detayli
kesitler alabilen yeni cihazlarla yapilmast hem yeni patolojilerin
tanimlanmasina hem de bu patolojilerin  gorsel sonuglar
tizerindeki etkisinin degerlendirilebilmesine mevcut teknolojiye
gore daha fazla olanak saglayacaktir.
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