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Komplike Olmayan Yirtikli Retina
Dekolmani1 Olgularinda Postoperatif

Elektroretinografi Degisiklikleri

Cosar BATMAN!, Orhan ZILELIOGLU!, Ataév GOKOZ2,
Ozlem ARSLAN?2

Ozet

Komplike olmayan retina dekolmani tanis: ile tek tarafli olarak ameliyat edilen 15
hastanin 30 goziine postoperatif 3. ayda ERG tetkiki uygulanarak her iki gdz arasindaki
ERG degisiklikleri arastirildi. Caligmamizda gérmeleri 0.6 ve lizerinde olarak dlgiilen
olgularda postoperatif 3. ayda opere ve saglam gtz arasindaki belirgin ERG degisikligi
saptanamazken, gormeleri 0.1-0.5 arasinda odlgiilen olgularda ERG defotoreseptor
yanitin1 gosteren (a) dalgasi negatifliginde diigiikliik, i¢ retinal tabaka yamtini gosteren
(b) dalgas: pozitifliginde ise belirgin azalma saptandi. Bu bulgular retina dekolmani
ameliyatlar1 sonrasi postoperatif donemde gormede diizelme ile paralel oliiarak i¢ retinal
katlarin yanitim1 simgeleyen (b) dalgasindaki diizelmenin de gerceklestigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dekolman cerrahisi, ERG, Retina dekolmani

SUMMARY
POSTOPERATIVELY ELECTRORETINOGRAPHIC CHANGES in
UNCOMPLICATED RHEGMATOGENOUS RETINAL DETACHMENT

We studied electroretinograms of 15 patients' both eyes who had undergone an
operation for unilateral uncomplicated rhegmatogenous retinal detachment in the third
month postoperatively and investigated the ERG differences between operated and
healthy eyes. We concluded no evident difference between the ERGs of the healthy and
the operated eyes of patients that have visual acuity 0.6 and more. But a clear reduction
at (a) and (b) wave amplitudes in ERG of operated eyes of patients who have visual
acuity 0.1-0.5 compared to their healthy eyes. These results also shown that (b) wave

as an indicator of inner retinal layer function recover parelelly visual acuity after retinal
reattachment rugery. Ret-vit 1994; 2:59-62

Key Words: ERG, retinal reattachment surgery, rhegmatogenous retinal detachment

Fotopik kosullarda elde edilen, Oniinde (a)
dalgas1 bulunmayan diigiik amplitiidli,
gecikmis, genis (b) dalgas: retina dekolman
icin oldukga tipiktir.1 ERG baslica retina
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dekolmaninin boyutundan etkilenir. Lokalize
dekolmanlarda ERG degerleri normale yakin
iken total retina dekolmanlarinda ¢ok azalmig
veya kaydedelemeyen ERG'lere rastlanir.
Deneysel olarak total retina dekolmani sonrasi
tavsanlarda ERG 48 saat sonra kaybolmaktadir.
Primatlarda ise bu siire 7 giindiir.

Retina dekolmani cerrahisi sonrasi rekole
retinanin fonksiyonel diizelmesi ile gdrme
keskinligindeki artig birbirleri ile iligkilidir.
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Retina ne kadar erken rekole olursa retinal
fonksiyonlar o kadar erken diizelmektedir.
Cerrahi girisim geciktikce fotoreseptor
tabakasinda dejenerasyon, i¢ ve dig niikleer
tabakada 6dem ve kistik formasyon geligimi
daha fazla olmaktadir. Fotoreseptor tabakasin-
daki dejenerasyon derecesinede bagli olarak (a)
dalgasinin negatifligi artmaktadir. I¢ retinal
tabakadaki 6dem, kistik formasyon, hiicre
kaybi ve dejenerasyon derecesine bagl olarak
(b) dalgasinin amplitiidiinde azalma olmaktadur.

Dekolman cerrahisi sonrasi ERG siiratle
diizelir. Yeniden bir (b) dalgasi cevabi
alabilmek i¢in gerekli 151k stimiiliis siddeti ve bu
cevabin amplitiidii cerrahi ile test arasinda gegen
zamanla orantilidir.

GEREC ve YONTEM

SSK Ankara Hastanesi 2. Goz Kliniginde
Ocak 93- Haziran 93 tarihleri arasinda komplike
olmayan yirtikli retina dekolmani tanisi ile
yatirilarak, dekolman ameliyati yapilan ve
postoperatif retinalar rekole olan 15 hastanin
saglam ve ameliyath gozlerine "Medelek marka
ERG cihazt ile elektroretinografi testi
uygulandi.

Hastalarin 4'i kadin, 11' i erkek ve yaslart
17-65 arasinda idi. 3 hasta bilateral dejeneratif
miyop, 1 tanesi bilateral afak idi. 5 olguda
periferik retina dejenerasansi mevcuttu. 6
olguda fundus tamamen normaldi. Tek tarafl:
afaklar ve psodofaklar, tek tarafli dejeneratif
miyoplar, kornea ve lens opasiteleri, grade C ve
D proliferatif vitreoretinopati (PVR) saptanan
olgular ¢aligma kapsami diginda birakildi. Tiim
olgularda retina rekole, gormeler tashihle 11
olguda 0.1-0.5 arasinda, 4 olguda 0.6 ve
izerinde idi.

Hastalarin 30 dakikalik karanlik adaptasyo-
nundan sonra her iki goz, flas ile 2 ve 16 kez
uyarilarak rod ve koni yanitlar1 alindi. 15
dakikalik 151k adaphtasyonunudan sonra gozler,
tekrar flag ile 8 kez uyarilarak bu kez fotopik
yanitlart alindi.

Hastalarin 30 dakikalik karanlk adaptasyo-
nundan sonra her iki géz gorme keskinlikleri
camla diizeltildikten sonra Snellen eseli ile
saptandi. Hastalarin dekolmana bagli gorme
sikayetlerinin basladig1 tarih ile ameliyat
arasinda gecgen stire 10-45 giin arasinda
degismekteydi.

Sonuglar "Mann-Whitney U" testi ile
degerlendirildi.

SONUCLAR

Skotopik cevap sonuglari; 0.1-0.5 arasinda
gorenler i¢cin Tablo 1 ve Sekil 1 de, 0.6 ve
lzerinde gorenler igin Tablo 3 ve Sekil3' te;
fotopik cevap sonuglari; 0.1-0.5 arasinda
gorenler i¢in Tablo 2 ve Sekil 2 de, 0.6 ve
uzerinde gorenler iginse Tablo 4 ve Sekil 4 te
gosterilmistir.

0.1-0.5 ile 0.6 ve iizerinde géren opere ve
saglam gozlerde fotopik cevaplardaki (b)
dalgas1 amplitiidleri arasindaki farklarin
istatistiksel analizi "Mann-Whitney U" testi ile
yapildi.

0.1-0.5 arasinda goren grupta; opere ve
saglam gozlerin fotopik (b) dalga amplitiidleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (U=52, p<0.05).

Tablo 2
Fotopik cevap sonuclarr*
(Ort uv)
opere saglam
a dalgasi -77.086 -87.5
b dalgasi 146.036 166.706

*Gorme keskinligi 0.1-0.5 arasinda
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Sek 2: Fotopik cevap sonuglarnt GK 0.1-0.5
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Tablo 1

nv)®

Skotopik cevap sonuclart (Ort

(2) flash amplitiidlii rod cevab1

opere saglam
a dalgasi -65.381 -73.785
b dalgasi 94515 131.02
(16) flash amplitiidlii koni cevab:

opere saglam
a dalgasi -65.892 -70.821
b dalgasi 136.740 156.676

*Gorme keskinligi 0.1-0.5 arasinda

Tablo 3
Skotopik cevap sonuglar®
(Ort uv)

(2) flash amplitiidlii rod cevabi

opere saglam
a dalgasi -72.602 -84.31
b dalgas 136.856 176.21

(16) flash amplitiidlii koni cevabi

opere saglam
a dalgasi -76.474 -97.518
b dalgas: 179.844 212.124

*Gorme keskinligi 0.6 ve tizerinde

Tablo 4
Fotopik cevap sonuclarr®
(Ort uv)
opere saglam
a dalgasi -77.086 -87.5
b dalgas: 146.036 166.706

*Gorme keskinligi 0.6 ve lizerinde
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Sck 1: Skotopik cevap sonuglann GK 0.1-0.5
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Sek 3: Skotopik cevap sonuglar GK 0.6 ve iizerinde

a dalgas b dalgasi

Sek 4: Fotopik cevap sonuglart GK 0.6 ve iizerinde
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0.6 ve lizerinde gbren grupta; opere ve
saglam gozlerin fotopik (b) dalga amplitiidleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (U=20, p<0.05).

Gorme keskinligi 0.1-0.5 ile 0.6 ve
tizerindeki gruplarin opere gozlerinin b dalgalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (U=33, p<0.05).

TARTISMA

ERG; 151k stimulusuna karst tiim retinanin
verdigi kitlesel bir yanit oldugu icin temel
olarak dekole retina alan: ile lineer gekilde
iliskilidir. Total retina dekolmaninda oniinde (a)
dalgas1 bulunmayan, diisiik amplitiitlii gecikmis
genis (b) dalgas: yada hi¢ yanit almamaz iken
lokalize dekolmanlarda tamamen normal bir
trase elde edilebilmektedir.1 Preoperatif yapilan
ERG lerden elde edilen (b) dalgalar
postoperatif retinal ve gérme fonksiyonlarin
diizelmesinin bir gostergesi olarak
kullanilabilir. Yapilan bir ¢aligmada preoperatif
(b) dalgas: amplitiidii 200 mikrovolt ve lizeri
olan tiim gozlerde bagarihh sonug, 100-200
mikrovolt arasmdakiler %75, 100 ve daha
diisiik degerlerde ise %50 basarili sonug elde

edilmigtir.!

Retina; dekolman cerrahisi sonrasi rekole
olduktan sonra hizla diizelmeye baglamaktadir.

Kamei ve ark. larinin? yaptigi calismada da;
deneysel dekolmanlarin diizelmesinden birkag
saat sonra (b) dalgasi geri donmiistiir. (b)
dalgas1 amplitiidiindeki bu diizelme buna paralel
olarak da gorme keskinligi artmaktadir. Ancak
bu diizelmede erken cerrahi ve dekole alanin
lokalizasyonu ve miktarinin énemi biiyiiktiir.

Mori ve ark.3; yaptiklar: ¢alismada subretinal
sivi hacminin, beslenmeyi saglanayan
maddelerin konsantrasyonunu degistirerek
dekole retinanin canhilifini etkiledigini
gostermiglerdir. Retina ne kadar kisa zamanda
rekole olursa (b) dalgasinin geri doniisii o kadar

cabuk, gorme keskinligi de o kadar fazla
olmaktadir.4

Calismamizda, postoperatif gorme keskinligi
ile (b) dalgas1 amplitiidii arasinda lineer bir
iligki bulunmustur. Postoperatif gorme
keskinligi 0.1-0.5 arast grup ile 0.6 ve iizeri
grubun (b) dalgalar: ortalamalar: karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlaml: bir fark
bulunmustur. (U=33, p<0.05)

Saglam gozden elde edilen (b) dalgas: ile,
opere gozden elde edilen (b) dalgasi arasimdaki
fark; opere gozdeki anatomik sifa ile gérme
keskinligi prognozu agisindan bir gostergedir
ve aralarinda direkt bir korelasyon bulunmak-

tadir.! Caligmamizda gorme keskinligi 0.1-0.5
arasinda olan grupta; opere ve saglam gézlerin
(b) dalgalan karsilastirildiginda aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(U=52, p<0.05)

0.6 ve lizerinde gdren grupta; opere ve
saglam gozlerin (b) dalgalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (U=20, p<0.05). Bu sonug;
postoperatif dénemde elde etti§imiz anatomik
sifanin yanisira, retina sinir tabakas:
fonksiyonlarinin da hangi diizeyde geri
dondiigiinti gostermektedir.
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