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Amaç: Maküla deliği hastalarında vitrektomi sonrası spektral domain-optik koherens tomografi (SD-OKT) görüntülerinde retina 
pigment epitheli (RPE), elipsoid zon (EZ) ve dış limitan membran (DLM) refletivitelerinin değişiminin ve reflektivite değişiminin 
görme keskinliği artışına etkisinin değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Vitrektomi sonrası kapanan 24 idiyopatik tam kat maküla deliği hastasının 24 gözü retrospektif olarak 
değerlendirildi. Medikal görüntüleme yazılımının “plot profil” özelliği tek maskeli hekim tarafından kullanılarak cerrahi sonrası 1. ay 
ve 12. ayda OKT görüntülerindeki RPE, EZ ve DLM reflektiviteleri analiz edildi.
Bulgular: Mutlak ve rölatif EZ reflektivitesi cerrahi sonrası 12. ayda cerrahi sonrası 1. aya kıyasla istatistiksel anlamlı artış göstermiştir 
(sırasıyla p<0,001 ve p<0,001). Maküla deliği cerrahisi sonrası 1. aydan, cerrahi sonrası 12. aya mutlak ve rölatif EZ reflektivite değişimi 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği artışıyla anlamlı korele bulunmuştur (sırasıyla, p=0,012 ve p=0,020).
Sonuç: EZ reflektivitesi maküla deliği cerrahisi sonrası fonksiyonel ve anatomik düzelmenin belirteci olabilir.
Anahtar Kelimeler: Mutlak ve rölatif reflektivite, elipsoid zon reflektivitesi, maküla deliği, vitrektomi

Objectives: To assess changes in reflectivity of the retinal pigment epithelium (RPE), ellipsoid zone (EZ), and external limiting 
membrane (ELM) on spectral domain-optical coherence tomography (SD-OCT) images and the effects of reflectivity changes on visual 
acuity improvement after vitrectomy in macular hole patients.
Materials and Methods: Twenty-four eyes of 24 patients with idiopathic full-thickness macular hole closed after vitrectomy were 
retrospectively reviewed. The “plot profile” function of the medical imaging software was used by a single masked physician to analyze 
RPE, EZ, and ELM reflectivity on OCT images at postoperative 1 month and 12 months.
Results: Absolute and relative EZ reflectivity showed highly significant increases at postoperative 12 months compared to 1 month 
(p<0.001 and p<0.001, respectively). Absolute and relative EZ reflectivity changes from postoperative month 1 to month 12 after 
macular hole surgery were significantly correlated with best corrected visual acuity improvement (p=0.012 and p=0.020, respectively).
Conclusion: EZ reflectivity can be a predictor of functional and anatomical improvement after macular hole surgery.
Keywords: Absolute and relative reflectivity, ellipsoid zone reflectivity, macular hole, vitrectomy
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Giriş
İdiyopatik maküla deliği (MD), merkezi görme kaybına yol 

açabilen nöral retinanın foveada tam kat anatomik defektidir. 
Duyusal retinanın dekolmanı ve ödem, deliğin büyümesine, 
retinal pigment epiteli (RPE) atrofisine ve görme keskinliğinin 
azalmasına neden olabilir.1

İlk olarak Kelly ve Wendel2, MD  cerrahisinde vitrektomi 
ve göz içi gaz tamponatı yöntemini geliştirmişlerdir. Daha sonra 
cerrahi alet ve tekniklerdeki ilerlemeyle anatomik kapanma 
oranları %90’ın üzerine çıkmıştır.3 Anatomik kapanmaya rağmen 
çok sayıda ilişkili faktör görme sonuçlarını etkileyebilmektedir. 
Optik koherens tomografinin (OKT) çözünürlüğündeki son 
gelişmeler, göz hekimlerinin retina yapılarını daha yakından 
değerlendirmesine olanak sağlamıştır. Araştırmacılar görmede 
maksimum iyileşmenin bir yıl veya daha fazla sürebileceğini 
ve fotoreseptör tabakasının durumuyla bağlantılı olduğunu öne 
sürmüşlerdir.4,5,6,7 Ayrıca, spektral-domain OKT (SD-OKT) 
kullanılarak yapılan son çalışmalar, görmede iyileşmenin 
gecikmesinin, fotoreseptör tabakasının yeniden düzenlenmesiyle 
ilgili olabileceği önerisini desteklemektedir.8,9

Mevcut literatür, ilgili retina tabakalarındaki yapısal veya 
fonksiyonel hasarın reflektivitede azalmaya neden olduğunu 
vurgulamaktadır.10,11,12

Bu çalışmada MD hastalarında vitrektominin RPE, elipsoid 
zon (EZ) ve dış limitan membran (DLM) reflektivitesi üzerine 
etkilerini, görüntü işleme yazılımı (ImageJ 1.47v, Wayne 
Rasband, National Institutes of Health, ABD, http://imagej.
nih.gov/ij)) ile değerlendirmeyi amaçladık.13 Ayrıca vitrektomi 
sonrası retinal tabakaların bütünlüğü ve reflektivite ile görmede 
iyileşme arasındaki ilişkiyi analiz ettik.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2015-Haziran 2016 tarihleri arasında vitrektomi 

sonrası kapatılan 24 idiyopatik tam kat MD hastasının 24 gözü 
retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Çalışma için yerel etik 
kuruldan onay alındı ve çalışma süresince Helsinki Bildirgesi’nin 
ilkelerine bağlı kalındı. Tüm hastalar Gass evreleme sistemine 
göre evre 2 veya 3 idiyopatik MD tanısı alan hastalardı ve 
ameliyattan sonra en az 12 ay boyunca takip edildi.14 Vitrektomi 
sonrası tam kat MD’nin kapandığı SD-OKT (Spectralis OCT; 
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) ile doğrulanan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Daha önce retina cerrahisi geçirmiş, 
maküla dejenerasyonu, diyabetik retinopati, enflamatuvar oküler 
hastalık, retinal vasküler oklüzyon, hipertansif retinopati, diğer 
patolojilerle ilişkili MD, lameller MD veya psödo-MD görülen 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Reaktif gliozis (glial iyileşme), 
patolojik hasar veya ameliyattan sonra retina iyileşmesini teşvik 
ettiği düşünülen karmaşık bir süreçtir. Bu nedenle iki veya 
daha fazla tabakada glial iyileşme gözlenen hastaları çalışmaya 
dahil etmedik çünkü bu durum OKT görüntülerinde tabakalar 
arasında ayrım yapılamamasına neden olabilmektedir.

Tüm hastalara MD çevresinde 2-3 optik disk çaplı bir 
alanda 23G pars plana vitrektomi yapıldı ve forseps ile iç 
limitan membran (İLM) soyuldu. Kükürt heksaflorür (SF6) 

veya perfloropropan (C3F8) gaz tamponadı yapıldı ve hastalara 
ameliyattan sonra en az 3 gün süreyle yüzüstü pozisyonda 
kalmaları söylendi. Hiçbir hastada vitrektomi ile aynı seansta 
katarakt ameliyatı yapılmadı.

Görme keskinliği ölçüldü ve MD ameliyatından bir gün 
önce ve ameliyattan 1 ay ve 12 ay sonra SD-OKT çekildi. En iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), minimum rezolüsyon 
açısı eşdeğerinin logaritmasına (logMAR) dönüştürüldü. 
SD-OKT görüntüleri Java tabanlı görüntü işleme yazılımı 
ImageJ’ye aktarıldı.13,15 ImageJ, aynı gözlemci için ve 
gözlemciler arasında tekrarlanabilirliği yüksek, güvenilir bir 
yazılımdır  ve oftalmoloji alanındaki bazı son çalışmalarda 
kullanılmıştır.10,16,17,18 ImageJ’nin “plot profil” fonksiyonu 
kullanılarak OKT görüntüleri, çalışmaya kör olan, tek bir hekim 
(F.Y.) tarafından değerlendirilmiştir (Şekil 1).10.13,15 Vitreus 
kavitesinden koroide kadar foveanın merkezinden geçen dikey 
düz bir çizgi çizildi ve çizgi boyunca reflektivite grafiği ve 
reflektivite değerleri elde edildi (Şekil 1).10,15 Normal bir OKT 
görüntüsünde, reflektivitenin histolojik sırası RPE tabakası, EZ 
(eskiden fotoreseptör iç segmenti/dış segmenti [İS/DS] kavşağı 

Şekil 1. Reflektivite grafiğinde (solda) retinal pigment epiteli (RPE), elipsoid zon 
(EZ) ve dış limitan membrana (ELM) ait tepeler ve bir görüntü işleme programında 
(ImageJ) postoperatif 1 ay (a) ve 12 aya (b) ait gri ölçekli optik koherens tomografi 
görüntüleri (sağda). ImageJ çizilen hat boyunca (dikey beyaz ok) reflektivite 
değerlerini verir ve reflektivite grafiğini oluşturur



Yılmaz Tuğan ve ark. Maküla Deliği Sonrası Elipsoid Zon

285

olarak adlandırılırdı), ve DLM şeklindedir. Retina reflektivitesi 
ile ilgili çalışmalarda, en dıştaki yüksek reflektif bandın RPE’yi 
temsil ettiği düşünülmektedir,19,20 bu nedenle en yüksek değer 
RPE tabakasının reflektivitesi olarak kabul edilir ve EZ veya 
DLM’nin rölatif reflektivitesi, şu formüle göre EZ veya DLM 
reflektivitesinin RPE reflektivitesine bölünmesiyle hesaplanır: 

Rölatif reflektivite (buyrultusal birim) = (EZ veya DLM’nin 
reflektivitesi)/(RPE’nin reflektivitesi) x100.10 

İstatistiksel Analiz
Tüm istatistiksel analizler Windows için IBM SPSS 20.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak yapıldı. Veri 
dağılımının normalliği Kolmogorov-Smirnov testi ile sınandı. 
Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma (ss), kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Zaman noktaları 
arasındaki farkların anlamlı olup olmadığı, normal dağılım 
gösteren değişkenler için eşleştirilmiş örneklem t-testi ve normal 
dağılım göstermeyen değişkenler için ise Wilcoxon sıralı işaret 
testi kullanılarak analiz edildi. Sürekli değişkenler arasındaki 
ilişkileri belirlemek için Pearson ve Spearman korelasyon 
analizi kullanıldı. İki yönlü p değerinin 0,05’ten küçük olması 
istatistiksel anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Yirmi dört ardışık idiyopatik tam kat MD hastasının (14 

erkek, 10 kadın) 24 gözü çalışmaya dahil edildi ve hastaların yaş 
ortalaması 64,46±10,90 yıl idi (Tablo 1). MD’ler 13 gözde evre 
2 ve 11 gözde evre 3 olarak sınıflandırıldı (Tablo 1). Ortalama 
EİDGK (logMAR ± SD) ameliyattan önce 0,52±0,17 idi ve 
postoperatif 12. ayda 0,35±0,15’e yükseldi (p<0,001). Ortalama 
EİDGK postoperatif 1. ayda 0,51±0,22 idi ve postoperatif 12. 
ayda 0,35±0,15 olarak ölçüldü (p<0,006) (Tablo 1). RPE, EZ ve 
DLM tabakasında glial iyileşme bulgusu olan gözler istatistiksel 
analiz dışı bırakıldı (sırasıyla 1 hasta, 6 hasta ve 3 hasta).

Bu geriye dönük çalışmada görüntü analizi yapılarak tüm 
olguların RPE, EZ ve DLM reflektivitesi belirlendi. Mutlak ve 
rölatif EZ reflektivitesi postoperatif 12. ayda, 1. aya göre oldukça 
anlamlı bir artış gösterdi (sırasıyla p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 
2). Ancak, postoperatif 1. ay ve 12. ayda ölçülen RPE ve DLM 
reflektiviteleri arasında fark yoktu. 

Ayrıca, EİDGK’de iyileşmeye göre mutlak ve rölatif 
reflektivite parametrelerinde meydana gelen değişimler de analiz 
edildi (Tablo 3). MD cerrahisinden sonra postoperatif 1. ay ile 
12. ay arasında mutlak ve rölatif EZ reflektivitesinde izlenen 

değişiklikler, EİDGK’deki preoperatif dönem ile postoperatif 
12. ay arasındaki değişim ile ilişkili bulundu (sırasıyla p=0,012 
ve p=0,020). Bununla birlikte, mutlak ve rölatif  DLM 
reflektivitesinde postoperatif 1. ay ile 12. ay arasında meydana 
gelen değişim, EİDGK’de preoperatif dönem ile postoperatif 
12. ay arasında izlenen değişim ile korelasyon göstermemiştir 
(p=0,337 ve p=0,573). Postoperatif 1. aydan 12. aya mutlak 
RPE reflektivitesinde izlenen değişim, EİDGK’de ameliyat 
öncesi ve sonrası arasındaki değişim ile ilişkili değildi (p=0,369). 
Ameliyat sonrası 1. aydan 12. aya olan mutlak ve rölatif 
reflektivite ölçümlerindeki değişimler, aynı dönemde EİDGK’de 
izlenen düzelme ile ilişkili değildi. Ameliyat sonrası 1. aydaki 
mutlak ve rölatif reflektivite ölçümleri, ameliyat sonrası 12. ayda 
ölçülen EİDGK ile ilişkili değildi.  

Preoperatif MD çapı, postoperatif 1. ay ve 12. aydaki 
mutlak veya rölatif reflektivite veya postoperatif 1. aydan 12. 
aya reflektivitedeki değişim ile ilişkili değildi. Evre 2 ve 3 MD 
hasta gruplarında ise sadece mutlak ve rölatif EZ reflektiviteleri 
postoperatif 1. ay ile 12. ay arasında istatistiksel anlamlı artış 
göstermiştir (sırasıyla p=0,017 ve p=0,003). Mutlak RPE 
reflektivitesi ile mutlak ve rölatif  DLM reflektivitesi iki 
grupta da postoperatif 1. ay ve 12. ay arasında anlamlı değişim 
göstermemiştir (sırasıyla p=0,855, p=0,431 ve p=0,439).

Tablo 1. Maküla deliği (MD) hastalarının demografik 
verileri (n=24)

Cinsiyet

Erkek, n (%) 14 (%58,3)

Kadın, n (%) 10 (%41,7)

Yaş (yıl, ortalama ± SS) 64,46±10,90 

MD evresi

Evre 2 13 (%54,2)

Evre 3 11 (%45,8)

Gaz tamponadı tipi

C3F8 13 (%54,2)

SF6 11 (%45,8)

EİDGK (logMAR, ortalama ± SS)

Preoperatif 0,52±0,17 

Postoperatif 1. ay 0,51±0,22 

Postoperatif 12. ay 0,35±0,15 

SS: Standart sapma, EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği

Tablo 2. Postoperatif 1. ve 12. ayda retinal pigment epiteli (RPE), elipsoid zon (EZ) ve dış limitan membran (DLM) 
reflektivitelerinin karşılaştırılması

1. ay 12. ay P değeri

Mutlak RPE reflektivitesi (buyrultusal birim, ortalama ± SS) 215,04±17,02 213,13±14,94 0,677

Mutlak EZ reflektivitesi (buyrultusal birim, ortalama ± SS) 122,86±29,94 159,23±24,97 <0,001

Mutlak DLM reflektivitesi (buyrultusal birim, ortalama ± SS ) 96,23±28,51 106,04±24,15 0,418

Rölatif EZ reflektivitesi (buyrultusal birim, ortalama ± SS) 58,11±11,39 75,42±9,27 <0,001

Rölatif DLM reflektivitesi (buyrultusal birim, ortalama ± SS) 44,98±12,38 49,08±11,27 0,497

SS: Standart sapma
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Tartışma

İdiyopatik MD retina tabakalarının hizalamasında bozulmaya 
neden olan bir patolojidir. Yoğun mitokondriye sahip fotoreseptör 
iç segment elipsoidini gösteren, EZ21 fotoreseptör bütünlüğü 
ve işlevinin bir göstergesidir ve ultra yüksek çözünürlüklü 
OKT’de RPE’nin hemen üstünde yüksek reflektif sürekli bir 
bant olarak izlenir.22  Son yıllarda bazı retina hastalıklarında 
vitrektomiden sonra görme keskinliğinde iyileşme için EZ 
bütünlüğünün prognostik bir faktör olduğu bazı yazarlar 
tarafından vurgulanmıştır.8,23,24,25,26,27,28,29 Baba ve ark.7, MD 
cerrahisinden sonra EZ’nin normal olmasının görmede iyileşme 
için önemli olduğunu göstermiştir. Shimozono ve ark.30 başarılı 
vitrektomi geçiren 30 idiyopatik MD hastasının 30 gözünün 
dahil edildiği bir çalışmada fotoreseptör DS restorasyonu, MD 
cerrahisinden sonra görmede iyileşme için önemli bir faktör 
olarak tanımlanmıştır. Michalewska ve ark.31 MD cerrahisi 
geçiren hastalarının %70,5’inde postoperatif 12. ayda fotoreseptör 
tabakası defektlerinin iyileştiğini ortaya koymuştur. Ayrıca Kim 
ve ark.32 MD cerrahisinden sonra görme keskinliğinde iyileşme 
ile hiporeflektivitenin kademeli olarak azaldığını göstermek için 
fotoreseptör tabaka haritası kullanmıştır.

Bu çalışmada, MD hastalarında vitrektominin bu tabakaların 
işlevselliği üzerindeki etkilerini anlamak için RPE, EZ ve 
DLM’nin reflektivitesini SD-OKT görüntülerinde ImageJ 
görüntü işleme yazılımını kullanarak ölçtük. Postoperatif 1. 
aya göre postoperatif 12. ayda EZ reflektivitesinde (mutlak ve 
rölatif) anlamlı artışlar gözlenirken, RPE ve DLM reflektivitesi 
postoperatif 1. ay ile 12. ay arasında fark göstermedi. Bazı 
çalışmalarda, EZ reflektivitesinde azalmanın fotoreseptör 
fonksiyonunda azalma ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.19,20 Bizim 
sonuçlarımız da EZ reflektivitesi ile EİDGK’de iyileşmesi 
arasında anlamlı pozitif korelasyon olduğunu göstermektedir.  

Schumann ve ark.33, lameller MD ve maküla yalancı 
deliği hastalarını EZ ve DLM’nin bütünlüğü veya sürekliliğin 
bozulması açısından değerlendirmiştir. DLM bütünlüğünün, 
görmede iyileşme için EZ’nin bütünlüğünden daha kritik 
olduğunu ileri sürmüşlerdir. Chang ve ark.34, idiyopatik MD 
nedeniyle başarılı vitrektomi yapılan ve İLM soyulan 56 
hastanın 60 gözünü retrospektif olarak incelemiş ve  postoperatif 
görme keskinliğinin DLM ve EZ hattı restorasyonu ile ilişkili 
olduğu sonucuna varmıştır. Ayrıca, retrospektif bir çalışmada, 
postoperatif 6. haftada hem DLM hem de EZ hasarı olan gözler, 
sadece EZ bozulması olanlara göre EİDGK’nin anlamlı düzeyde 
daha düşük olduğu bildirilmiştir. Bu sonuç DLM bütünlüğünün 
fotoreseptör tabakası iyileşmesi ve görmede iyileşme için kritik 

bir faktör olduğunu göstermektedir.35 Ancak çalışmamızda 
RPE veya DLM reflektivitesi ile görme keskinliğinde iyileşme 
arasında herhangi bir korelasyon bulamadık. 

Diğer çalışmalar ayrıca MD cerrahisi sonrası maküla konturu, 
DLM ve EZ iyileşmesinin görmede iyileşmeyi etkilediğini 
göstermiştir.36,37 Kim ve ark.38, 19 hastada (%73,1) EZ’nin 
postoperatif olarak düzeldiğini ve EZ’nin iyileştiği gözlerde 
preoperatif EİDGK’nin daha iyi, bazal delik çapının daha küçük 
ve aksiyel uzunluğun daha kısa olduğunu bildirmişlerdir. Başka 
bir çalışmada EZ defektlerinin küçük olması ve ELM defekti 
olmaması ile daha yüksek postoperatif EİDGK arasında ilişki 
olduğu bulunmuştur.39

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Örneklem büyüklüğünün küçük olması, retrospektif doğası 

ve randomize olmayan tasarımı bu çalışmanın kısıtlılıklarından 
bazılarıdır. Olası ileti artefaktları veya belli düzeyde gliozis 
mevcut çalışmanın sonuçlarını etkilemiş olabilir.

Sonuç
Sonuç olarak, EZ reflektivitesi görme fonksiyonu için 

gerekli görünmektedir ve MD hastalarında vitrektomi sonrası 
fonksiyonel ve anatomik iyileşmenin öngörülmesinde yardımcı 
olabilir.
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