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Idiopatik Makiila Deligi Cerrahisinde Gorme
Keskinligi Artis1 Uzerine Etkili Faktorler®

Factors on Visual Acuity improvement in Patients who
Underwent Surgery for Idiopathic Macular Hole

Mehmet Sehmus ASLAN?, Mustafa GOK?, Berna OZKAN?, Cigdem AKDAG KOCER?, V. Levent KARABAS?
0z
Amag: Idiyopatik makula deligi (IMD) nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda gérme keskinligi artis: izerine etkili olan faktor-
lerin degerlendirilmesi.
Gerecg ve Yontem: Bu geriye doniik calismada IMD nedeniyle opere edilen 35 hastanin kayitlar: incelendi. Hastalarda tek tarafli
Evre 2, 3 ve 4 IMD mevcuttu. 19 hastaya 23 gauge transkonjonktival pars plana vitrektomi (PPV) ve 16 hastaya 20 gauge PPV
uygulandi. Biitiin hastalarda internal limitan membran (ILM) soyuldu. Internal tamponad olarak 26 hastada C3F8 gaz, 7 hastada
SF6 gazi, 1 hastada hava, 1 hastada silikon yag: kullanildi. Hastalara operasyondan sonra 5 giin yiiziisti yatis pozisyonu verildi.
Bulgular: Hastalarin 12 si erkek (%34.3) 23 tanesi kadin (%65.7) ve yas ortalamas1 65.06+7.10 (50-80) yil idi. Baslangi¢ gor-
me keskinligi yiiksek olan olgularin sonu¢ gorme keskinliklerinin de yiiksek oldugu goriildi (p<0.001). Ortalama sikayet siiresi
(6.74+5.18 ay) ile sonug gorme keskinligi ve gérme artig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu
gorildi (p<0.05). Postoperatif santral makula kalinliklar: ortalamasi (304.77+67.10 mikron) ile sonug gorme keskinligi ve gérme
artig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugu goriildii (p<0.05). Evre 4 IMD olan olgularin sonu¢ gorme
keskinliginin ve gérme artisinin evre 2 ve 3 IMD olan olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu gorilirken
(p=<0.05), evre 2 ve 3 IMD olgular: arasinda fark saptanmadi (p=0.05) Olgularin sonug¢ gorme keskinligine ulagma zamani ortala-
ma 6.69+2.27 ay(4-13ay), normal foveal morfoloji olusum siiresi ortalama 2.80+1.51 ay (1-7 ay) olarak belirlendi.
Sonug: Baslangi¢ gérme keskinligi, sikayet siiresi, postoperatif santral makula kalinligi, makula deligi evresi; gorme artisi ve
sonug¢ en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK) tizerindeki etkili prognostik faktorler olarak goziikmektedir.
Anahtar Kelimeler: idiyopatik makula deligi, pars plana vitrektomi, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To assessment effects of factors on visual acuity improvement in patients who underwent surgery for idiopathic macular
hole (IMH).

Material and Methods: In this retrospective study records of 35 patients who were operated due to IMH, were examined. All the
patients had unilateral Stage 2, 3 and 4 IMH. 23 gauge transconjunctival pars plana vitrectomy (PPV) was performed in 19 patients
and also 20 gauge PPV in 16 patients. In all patients, internal limiting membrane (ILM) was peeled. C_F, gas tamponade was used
in 26 patients, and also SF6 gas in 7 patients, air in 1 patient, silicone oil in 1 patient. After the operation patients were kept on
prone position for five days.

Results: 12 of the patients were male (34.3%), 23 of them female (65.7%) and the mean age was 65.06+10.7 (50-80) years. A
statistically significant positive correlation was determined between the preoperative initial and postoperative final visual
acuity(p<0.001). A statistically significant negative correlation was observed between the increase in visual acuity, final best cor-
rected visual acuity (BCVA) and average duration of complaints (6.74+5.18 months), (p <0.05), mean postoperative central macu-
lar thickness (304.77+67.10 microns). Final BCVA and postoperative visual improvement in Stage 4 IMH cases were statistically
significant less than in stage 2 and 3 (p<0.05) and there was also no difference between stage 2 and 3 IMH cases (p =0.05). Mean
time to reach final visual acuity and mean normal foveal morphology formation time of the patients were 6.69+2.27 months (4-13
months) and 2.80+1.51 months (1-7 months), respectively.

Discussion: The initial visual acuity, duration of complaints, postoperative central macular thickness, hole stage seems to be
influential prognostic factors on BCVA improvement.

Key Words: Idiopathic macular hole, pars plana vitrectomy, optical coherens tomography.
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GIRIS

Idiopatik makula deligi daha cok yash popiilasyonda
ortaya cikan tam kat makula defektidir. Kadinlar-
da erkeklere nazaran ti¢ kat fazla gorilmektedir ve
genellikle tek taraflidir.!? Gass ve ark.,?* tarafindan
idiopatik makula deligi 4 evreye ayrilmis ve etiyoloji-
de vitreomakiiler traksiyonlar sorumlu tutulmustur.

Ilk basarili cerrahiler Kelly ve Wendell tarafindan
1991 yilinda PPV+ intraokuler tamponad kullanila-
rak gerceklestirilmistir.® Son yillarda gelisen yeni
vitreoretinal cerrahi yontemler ile anatomik ve fonk-
siyonel bagari oranlar1 artmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Kocaeli Universitesi Goz Hastaliklar:
Kliniginde Nisan 2006-Subat 2013 tarihleri arasinda
IMD tanisiyla opere edilen 35 olgunun kayitlar ret-
rospektif olarak incelendi. Tim olgularin preoperatif,
en iyi duzeltilmis gorme keskinligi (EDGK), goz ici
basinc (GIB), 6n segment ve fundus muayene, optik
koherens tomografi (OKT) kayitlar1 tutuldu. Buna
gore Evre 2, 3, 4 IMD olan olgular ¢caligmaya dahil
edildi. Okiiler travma, diabetes mellitus, patolojik
miyopi, gecirilmis vitreoretinal cerrahi oykiisi olan
olgular calisma kapsami disinda birakilda.

Tum ameliyatlar ayni cerrahi ekip tarafindan gercgek-
lestirildi. 19 olguya 23 gauge transkonjonktival PPV
ve 16 olguya 20 gauge PPV uyguland: (Alcon Accurus
Fort Worth, TX USA). Gerek goriilen olgularda fako-
emiilsifikasyon ve goz ici lens (GIL) implantasyonu
uygulandi (Amo Sovereign Illinois, USA). Tim olgu-
larda internal limitan membran (ILM) soyuldu. ILM
boyamak i¢in 2 olguda triamsinolon asetat 5 olguda
membran mavisi 28 olguda brillant mavisi kullanil-
di. Ameliyat sonrasi hastalara ortalama 5 giin yiizis-
tu yatis pozisyonu verildi. Hastalarin postoperatif 1.
giin 1. hafta 1., 2., 3. ay ve 6. ay kontrolleri yapildi.
Sonraki kontroller alt1 aylik aralarla yapildi. Posto-
peratif kontrollerde hastalarin EDGK, GIB, on seg-
ment ve fundus muayene, OKT kayitlar: tutuldu.

S W Kang ve ark., postoperatif donemde makula de-
ligi kapanma paternini tip-1 ve tip-2 olarak iki gruba
ayirmiglardir. Tip-1 kapanma paterninde foveal bol-
gede norosensorial retina tabakasi devamlihk gos-
terirken tip-2 morfolojide ise bu devamlilikta defekt
mevcuttur. Tip-1 foveal kapanma paterninin tip-2
paterne gore normal foveal morfolojiye daha yakin
oldugunu belirlemiglerdir. Bizde calismamizda tip-
1 kapanma paterni gosteren olgular1 normal foveal
morfoloji olusan gruba dahil ettik. (Resim 1a, b)

Preoperatif OKT kayitlar1 incelendiginde olgularin
preoperatif delik taban ¢ap: ortalamalari minimum li-
neer agiklik ortalamalari, ortalama i¢ acilma boyutu,
delik yiiksekligi mantiel olarak 6l¢iildi. Bu 6l¢iimler
kullanilarak makula deligi indeks degeri (MDI) trak-
siyonel delik indeks degeri(TDI) hesaplandi. (Resim 2)

nbrosensdryel retina ve 15/0S bandinda
devamiilk goziikmektedir

Resim 2a, b: Makula deligi taban ¢apt (@), minimum lineer
boyut (b), makula deligi i¢ acilma boyutu (c), makula deligi
yiiksekligi (d). Makula deligi indeksi (MDI)=d/a, Traksiyo-
nel delik indeksi (TDI)=d /b.

Veriler istatistiksel degerlendirilmeye tabi tutulma-
dan 6nce Kolmogorov smirnov testi yapilarak normal
dagilima uyup uymadig1 gosterildi ve istatistiksel
analiz olarak parametrik testler kullanildi. Gruplar
arasinda ortalamalar yoninden farkin o6nemliligi
bagimsiz grup sayis1 iki oldugunda paired samples
t-test ile ikiden fazla grup arasindaysa tek yonla var-
yans analizi (One-Way ANOVA) ile incelendi. Tek
yonli varyans analizi sonucunun 6nemli bulunma-
s1 halinde farka neden olan durumlar: tespit etmek
amaciyla Post hoc tukey testi kullanildi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi benzer kategorideki veriler paired
samples t-test yardimi ile istatistiksel olarak karsi-
lagtirildi. Veriler arasi iligkiyi saptamak icin pearson
korelasyon analizi yapildi. Tam testler i¢cin anlamli-
Iik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat edilen olgularin 12’si erkek (%34.3) 23 ta-
nesi kadin (%65.7) ve yas ortalamasi 65.06+7.10 (50-
80) yildi. Ortalama takip siiresi 23.35+18.86 ay idi.
Olgularin preoperatif ortalama EDGK 0.26+0.14,
cerrahi sonrasi EDGK ise 0.65+0.32 idi. Olgularin
cerrahi sonrasi1 gorme keskinliklerinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artis saptandi (p<0.000).
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Baslangic gorme keskinligi yiliksek olan olgularin
sonu¢ gorme keskinliklerinin de yiiksek oldugu go-
rildd (p<0.001). Hastalarin ortalama sikayet stire-
si 6.74+5.18 aydi. Ortalama sikayet siiresi ile sonug
gorme keskinligi ve gorme artis1 karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde nega-
tif korelasyon oldugu goriildi (p <0.000). 35 olgunun
23 tanesine FAKO+PPV uygulandi. 5 olgu pseudofak
idi. 7 fakik olgudan 4 tanesinde postoperatif donemde
katarakt gelisti (%57.1).

OKT kayitlarina gore olgularin ortalama preoperatif
delik taban cap1 878.22+296.92 (mikron), minimum
lineer aciklik 482.57+200.52 (mikron), ortalama i¢
acilma boyutu 575.37+240.20 (mikron) ve delik ytiik-
sekligi 418.97+73.51 (mikron) olarak saptandi. MDI:
Makula deligi indeksi (delik yiiksekligi/delik taban
cap1)=0.525 ve TDI: Traksiyonel delik indeksi (de-
lik yiiksekligi/minimum lineer ac¢iklik)=0.981 olarak
belirlendi. Bu verilerden delik taban ¢api, minimum
lineer agiklik ve makula deligi i¢ agiklik degerlerini-
nin sonuc¢ gorme keskinligi ile negatif korele oldugu
goriildi.(siras: ile p<0.014, p<0.009, p<0.006) Bu
olgimlerin anatomik ve fonksiyonel basar:1 tizerine
etkilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olma-
dig1 belirlendi.

Olgularin ameliyat sonrasi1 OKT kayitlarinda santral
makula kalinliklar: (SMK) ortalamas1 304.77+67.10
mikron olarak saptandi. Postoperatif SMK ile sonug
EDGK ve gorme artis1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde negatif korelasyon oldugu gorildiu
(p<0.025, p<0.045), (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri

Cinsiyet (Erkek / Kadin) 12/23, (%34.3) (%65.7)
Yas ortalamasi 65.06+£7.10
Preoperatif gorme keskinligi 0.26+0.14
Postoperatif gorme keskinligi ~ 0.65+0.32

Ortalama gorme artisi 0.39+0.25

Sikayet siiresi (ay) 6.74+5.18

Takip siiresi (ay) 23.35+18.86

Postoperatif SMK (mikron) 304.77+67.10

IMD evresine gore sonu¢ EDGK ve gorme artiglar: ince-
lendiginde; Evre 4 IMD olan olgularin sonug gérme kes-
kinliginin ve gérme artiginin evre 2 ve 3 IMD olan ol-
gularindan istatistiksel olarak anlamlh diizeyde diisiik
oldugu goriilirken (p=<0.05), Evre 2 ve 3 IMD olgular:
arasinda fark saptanmadi (p=0.05), (Tablo 2, Grafik).

Tablo 2: IMD evresine gore olgularin dagilimi ve EDGK
ortalamalart.

Say1 Yiizde Ortalama Final EDGK
Evre 2 5 14,3 0.94+0.05
Evre 3 11 31,4 0.81+0.26
Evre 4 19 54,3 0.48+0.29
Toplam 35 100

1,00 I

Final Gérme Keskinligi

T T T
Ewre2 Ewre3 Evre 4

Hole Evresi

Grafik: Olgularin hole evresine gore ortalama final gorme
keskinlikleri.

Takiplerde EDGK deki artisin sebat ettigi muayene
tarihi final gormeye ulasma zamani olarak belirlen-
di. Buna gore final gormeye ulagsma zamani ortalama
6.69+£2.27 ay (4-13 ay) idi. Evre 3 ve evre 4 IMD ol-
gularinin final gormeye ulagsma zamanlar: (sirasiyla
6.73+2.37 ay ve 6.95+2.43 ay) evre 2 IMD olan olgu-
lardan (5.60+1.14 ay) daha ge¢ oldugunu belirledik.
Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildi (p=0.05). Diger parametrelerin final gérmeye
ulagma zamani tizerine anlamh diizeyde etkisi yoktu.

Normal foveal morfoloji olusum siiresi ortalama
2.80+1.51 ay (1-7 ay) olarak belirlendi. IMD evresi-
ne gore normal foveal morfoloji olusum stireleri ince-
lendiginde evre 3 ve evre 4 IMD olgularinda bu stire
(sirasiyla 2.50+1.06 ay ve 3.094+1.80 ay) evre 2 IMD
(2.40+1.14 ay) olgularindan daha gec¢ oldugunu belir-
ledik. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml di-
zeyde degildi (p=0.05). Diger parametrelerin normal
foveal morfoloji olugsum siiresi tizerine anlaml diizey-
de etkisi yoktu (Tablo 3).

Tablo 3: Hole evresine gore ortalama foveal kontur olu-
sum stirelert.

Say1 Ortalama
Evre 2 5 2.40+1.14
Evre 3 9 2.50+1.06
Evre 4 16 3.09+1.80
Toplam 30 2.80+1.51
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Olgularin postoperatif goz ici tamponad (gaz) cekil-
dikten sonra yapilan ilk muayenelerinde (4-5. hafta-
lar) 35 olgunun 31 inde makula deliginin kapandig:
goriildi.(%88.6). 4 olguda ilk cerrahi sonras1 makula
deligi kapanmadi ve sekonder cerrahi uygulandi. Bu
olgularin tamaminda evre 4 IMD mevcuttu ve orta-
lama sikayet siiresi 16.00+7.07 aydi. Takiplerde tek-
rarlayan cerrahiler ve medikal tedaviler sonras: ana-
tomik basar1 oran1 %97.1 olarak belirlendi.

Cerrahi tamponad se¢iminin (C,F, gazi, SF gaz1)
sonu¢ gorme keskinligi ve gorme artig1 iizerine an-
laml diizeyde etkisinin olmadigi gorildi (p=0.685,
p=0.468). Cerrahi tamponad sec¢iminin final gérme
keskinligine ulagma siiresi ve normal foveal morfoloji
olusum siiresi lizerine de anlaml diizeyde etkisinin
olmadigi gorildi (p=0.710, p=0.688), (Tablo 4).

Tablo 4: Uygulanan cerrahi yonteme gore olgularin da-
Sulimu.

Say1 Yiizde
C,F, 26 74
SF, 7 20
Hava 1 2.9
Silikon Yag1 1 219
Toplam 35 100

Postoperatif komplikasyon olarak 4 olguda katarakt,
3 olguda kistoid makuler 6dem(KMO), 1 olguda reti-
na dekolmani (RD), 1 olguda GIB artis1 ve 1 olguda
kornea problemi (dellen) gelisti. 6 olguda ilk cerrahi
sonras1 normal foveal morfoloji olusmadig1 gorildi.
Bu 6 olgunun dordi evre 4 IMD vakasi olup ( kapan-
mayan delik) 2 olguda evre 3 IMD (1 olgu KMO, 1
olgu RD) mevcut idi. 6 olguya sekonder cerrahiler ve
medikal tedaviler uyguland: fakat 5 tanesinde nor-
mal foveal morfoloji olugsmadig gorildi ve normal fo-
veal morfoloji olusma basaris1 %85.7 olarak saptanda.

Sonug olarak 35 olgunun 34 tanesinde makula de-
liginin kapandig: gorildi (%97.1). 1 olgu inoperatif
kabul edildi. Bu olguda evre 4 makula deligi mevcut-
tu ve sikayet siiresi yaklagik 24 aydi. 35 olgunun 32
sinde gorme artig1 saptanirken, 2 olguda gérme kes-
kinliginde degisim olmadi 1 olguda ise gérme keskin-
liginde azalma saptandi (%91.4).

TARTISMA

Idiopatik makula deligi ciddi gorme kayb1 ile sonuc-
lanan tam kat makula defektidir. Kelly ve Wendel in
[6] PPV+gaz tamponadi kullanarak elde ettikleri %58
anatomik basari1 sonuclarindan sonra zaman iginde
gelisen vitreoretinal cerrahi teknikler ile %100’e ula-
san basarili sonuclar bildirilmeye baglanmigtir.”!!

Yapilan bir¢ok ¢alismada sonug gérme keskinligi iize-
rine etkili faktorler incelenmis olup, uzun semptom
siiresi, makula deliginin evresi ve baglangic gérme
keskinligi diizeyi 6nde gelen faktorler olarak saptan-
migtir.>1* R.Scott ve ark.!® uzun semptom siiresi olan
24 olguluk serilerinde baglangic gérme keskinligi
diizeyi yuksek olan olgularin sonu¢ gorme keskinli-
gi duzeylerinin de yiiksek oldugunu, fakat baglangic
gorme keskinligi ile gorme artis1 arasinda anlamh
iligki olmadiginmi belirlemiglerdir. Edwin H. Ryan ve
ark.’? yaptiklar1 calismada IMD cerrahisinde semp-
tom siiresinin cerrahi bagariya etkisini arastirmiglar
ve olgular gikayet siiresine gore iki gruba ayirmiglar-
dir. Sikayet siiresi 6 aydan az olan olgularda makula
deligi kapanma orani %75 iken 6 aydan uzun olan
olgularda bu basari oran1 %60 olarak saptanmais. Biz
de calismamizda baglangic gérme keskinligi yiiksek
olan olgularin sonug¢ gérme keskinliklerinin de ytik-
sek oldugunu, sikayet siiresi uzadikc¢a sonug¢ gorme
keskinliginin azaldiginmi saptadik.

Literaturde preoperatif OKT verilerinin anatomik ve
fonksiyonel basar: tizerinde etkilerini belirlemek i¢in
bir¢ok caligma mevcuttur. 2004 yilinda Kusuhara ve
ark.,'® makula deligi yiiksekligini taban ¢apina oran-
layarak makular delik indeksini tanimlamiglar ve
postoperatif EDGK tizerine etkili oldugunu ileri siir-
misler. Ruiz-Moreno ve ark.,'” da delik yiiksekligi-
nin minimum lineer boyuta orani olarak tanimlanan
traksiyonel delik indeksinin postoperatif EDGK ile
anlaml diizeyde korele oldugunu saptamiglar. Laura
Wakely ve ark.!® yaptiklar: ¢calismada taban ¢api, mi-
nimum lineer boyut ve ortalama i¢ agilma boyutunun
anatomik ve fonsksiyonel basar1 tizerine etkili oldu-
gunu belirlemigler. Calismamizda taban c¢api, mini-
mum lineer boyut ve ortalama i¢ acilma boyutunun
postoperatif EDGK ile anlamli diizeyde negatif kore-
le oldugunu saptadik. Makula deligi indeksi(MDI) ve
traksiyonel delik indeksi (TDI) ile postoperatif EDGK
arasinda ise anlaml korelasyon yoktu. Bu paramet-
relerden hicbirinin anatomik ve fonksiyonel bagari
uzerine anlamli diizeyde etkisi saptanmadi. Calis-
mamizda diger calismalardan farkli olarak evre 4 hol
sayimiz fazlaydi ve anatomik olarak sadece 1 olgu
fonksiyonel olarak ta 3 olguda basarisizlik mevcuttu.

Literattirde makula deligi cerrahisinde C,F, ve SF,
kullaniminin benzer cerrahi sonuglar verdigi goste-
rilmistir.’%% Biz de calismamizda cerrahi sirasinda
kullanilan tamponadin cerrahi sonrasi fonksiyonel
ve anatomik bagar: iizerine etkisinin olmadigini be-
lirledik. Jackson TL ve ark.,?! 1078 olguluk serilerin-
de cerrahi tamponad seciminin cerrahi basari tizerine
etkisinin olmadigini1 ancak ILM soyulmasinin cerrahi
basariyr arttirdigi belirlemisler.
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Calismamizda tiim olgularda ILM soyuldu ve literatiir-
deki ¢aligmalar ile benzer sonuglar elde edildi. ILM bo-
yanmasi i¢in 28 olguda brilliant mavisi 5 olguda memb-
ran mavisi ve 2 olguda triamsinolon asetat kullanildi.
Olgu sayilarinin yetersiz olmasi nedeniyle kullanilan
boya turiiniin anatomik ve fonksiyonel basari tizerine
etkisi belirlenemedi.

Makula deligi cerrahisi sonrasi postoperatif dénemde
santral makula kalinligindaki azalmanin gérme keskin-
ligindeki artis1 ile korelasyonu tartismalidir. Aralarinda
pozitif korelasyon oldugunu iddia eden caligmalar 222
yaninda son zamanlarda yapilan ¢alismalarda anlamlh
iligki olmadigim gosteren ¢alismalar mevcuttur.?*?¢ Ca-
lismamizda postoperatif déinemde santral makula kalin-
ligi ile final gorme keskinliginin ve gérme artiginin zayif
diizeyde negatif korele oldugunu belirledik.

Williamson ve ark.,'®* 351 olguluk serilerinde maku-
la deliginin evresi arttik¢a anatomik ve fonksiyonel
basarinin distiguni belirlemiglerdir. Calismamizda
Evre 4 makula deligi olan olgularda final EDGK evre
2 ve 3 olgulardan anlamli diizeyde diisiik oldugunu
saptadik. Evre 3 olgularda evre 2 olgulara gore final
EDGK diisik olmasina ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildi.

Ezra ve Gregor.,?” IMD de cerrahi sonras 2. y1l takip-
lerinde EDGK diizeyinin 1. yildan anlamli diizeyde
yiiksek oldugunu ileri siirmiiglerdir. Yine benzer ge-
kilde Leonard ve ark.,?® IMD de cerrahi sonrasi gérme
keskinligindeki en fazla artigin ilk yi1l icerisinde oldu-
gunu ve bu artigin 3. yila kadar devam ettigini ifa-
de etmislerdir. Sakaguchi ve ark.,? ise bu siirenin 5
yila kadar devam ettigini iddia etmiglerdir. Calisma-
mizdaki olgularda final gormeye ulasmadaki zaman
aralig1 4.-13. aylar arasi olarak saptandi. Ortalama
final gorme keskinligine ulasma zamani 6.69+2.27
ay olarak bulundu. Ezra ve Gregor.,”” caligmalarinda
olgularin yaklasik %72’sine primer cerrahi sonrasi 1.
ve 2. yillar aras1 katarakt cerrahisi uygulamistir. Bu
calismada belirtilen 2. y1ldaki gérme artigina bu cer-
rahilerin de etkisinin oldugunu diisinmekteyiz. Sa-
kaguchi ve ark.,? da 5 yillik takiplerinde %25 olguya
sekonder katarakt cerrahisi uygulamislar. Bizim ca-
lismamizda olgularin 5 tanesi pseudofak idi 23 olgu-
ya primer olarak PPV+katarakt cerrahisi uyguland.
7 fakik olgudan 4 tanesinde katarakt gelisti ve bu ol-
gulara ise 6 ay ile 1 yillik zaman araliginda katarakt
cerrahisi uygulandi. Caligmamizda final gérme kes-
kinligine ulagsma zamaninin farklilig: ortalama takip
stiremizin diger calismalardan kisa olmasina, sekon-
der katarakt cerrahisinin oraninin (%11) az olmasina
ve erken yapilmasina bagli oldugunu distinmekteyiz.

Tatham A ve ark.,*® yayinladiklar1 meta analizde
literatirde ytiziistiu yatig suresinin degiskenlik gos-
termekte oldugunu (1-28 giin), 5-10 gin aras1 yati-
sin 1 gunlik yatisa gore makula deligi kapanma
oranini arttirdigini fakat bunun istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde olmadigini belirlemislerdir.

Bu caligsmalarda IMD evresi, semptom siiresi, delik
capi, cerrahi teknik ve takip stiresi gibi faktorlerin
basar1 diizeyini etkileyebilecegine dikkat ¢ekilmigtir.
Ovali ark.,® bir giinliik yuziisti yatis pozisyonu ile
%95 anatomik ve %79 oraninda fonksiyonel basa-
r1 elde etmislerdir. Calismamizda olgularin biyik
cogunlugunun evre 3 ve 4 makula deligi olmas1 ve
ortalama sikayet stirelerinin uzun olmasi nedeniyle
postoperatif donemde ortalama 5 giinliik yatis pozis-
yonu uyguladik. Anatomik ve fonksiyonel bagari ola-
rak onceki ¢aligmalar ile benzer sonugclar elde ettik.
Ote yandan yapilmis baska calismalarda yiiziistii
yatis pozisyonu verilmeden de basarili cerrahi sonug-
lar elde edildigi iddia edilmektedir.??3* Rubenstein ve
ark.,® ylizlistli yatis pozisyonu vermeden C,F, gaz1
uyguladiklar1 evre 2-4 IMD olgularinda %91 oranin-
da bagari elde ettiklerini iddia etmislerdir. Lezzi R ve
ark.,® vaka serilerinde IMD cerrahisi sonras: yiiziis-
ti yatig pozisyonu vermeden %100 anatomik bagari
elde etmislerdir. Yine bu seride tamponad olarak SF,
gaz1 kullaniminin ve genis ILM soyulmasinin basari-
y1 attirdig: iddia edilmistir.

Literatiirde ortalama normal foveal morfoloji olu-
sum siresi ile ilgili veri bulunmamaktadir. Miura
ve ark.,®® normal foveal morfoloji olusumunun gor-
me keskinligi ile iligkisini saptamak ic¢in yaptiklar:
calismada postoperatif 1. ayda 25 olgunun 11 inde
normal foveal morfoloji olustugunu gormiiglerdir.
6. ayda tum olgularda normal foveal morfoloji elde
etmiglerdir. Fakat foveal morfolojideki diizelmenin
gorme keskinligi tizerinde anlamli diizeyde etkisinin
olmadigini belirlemiglerdir. Calismamizda bu siire
1-7 ay aras1 (ort. 2.80+1.51 ay) olarak saptandi. Ol-
gularin 27 tanesinde normal foveal morfoloji ilk 4 ay
icerisinde olusmustur. 3 olguda ise 5, 6 ve 7. aylarda
olusmustur. Uemoto ve ark.,*” yaptiklar1 calismada
ILM soyulan IMD olgularinda bagarili foveal morfolo-
ji olugsum oranini %82.9 olarak saptamiglardir. Fove-
al morfoloji olusumu iyi olan grup ile zayif olan grup
arasinda final gérme keskinlikleri arasinda anlamli
fark bulamamiglardir. Calismamizda normal foveal
morfoloji olusum oranini %85.7 olarak bulduk. Nor-
mal foveal morfoloji olusan grupla olusmayan grup
arasinda final gorme keskinlikleri arasinda anlamli
diizeyde fark saptandi. Fakat bunun normal foveal
morfoloji olusmayan gruptaki 5 olgunun 4 tanesinin
kapanmayan makula deligi olgusu olmasi ve bir ta-
nesinin retina dekolmani gelisen olgu olmasina bagh
oldugu distinildd.

R Krishnan ve ark.,® IMD tedavisinde 20 ve 23 ga-
uge pars plana giris ile yapilan cerrahileri karsilas-
tirdiklar1 ¢aligsmalarinda anatomik ve fonksiyonel
olarak benzer sonuclar elde ettiklerini, 23 gauge PPV
yapilan vakalarda cerrahi siiresinin kisa oldugunu ve
girig yerine baglh meydana gelebilecek yirtik orani-
nin azaldigimi belirlemislerdir. Biz de ¢alismamizda
20 ve 23 gauge cerrahi sonuclar1 arasinda anatomik
ve fonksiyonel basar:1 acisindan fark saptamadik.
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Postoperatif komplikasyonlar incelendiginde katarakt
gelisimi en sik gorilen komplikasyondu. Literatiirde
katarakt gelisimi oran1 %28-83 aras1 degismektedir. Ca-
lismamizda 7 fakik olgudan 4 tanesinde katarakt gelis-
tigi gorildi (%57.1). Postoperatif dénemde 1 olgumuz-
da retina dekolman1 meydana geldi (%2.9). Literatiirde
retina dekolmani orani1 %3-17 arasi degismektedir.

Kelly ve Wendel.,’ 1991 yilinda makula deligi cerrahi-
sinde %58 anatomik %72 fonksiyonel basar1 elde etme-
lerinden sonra zaman iginde makula deligi cerrahisin-
de daha basarilh sonuclar ortaya konmustur. Park ve
ark.,’® PPV+ILM soyulmas: sonrasi intravenoz steril
hava verdikleri 58 olguluk calismalarinda 6 aylik takip-
le %91 anatomik basar1 yaninda %62 fonksiyonel basari
elde etmiglerdir. Yapilan 94 olguluk bagka bir caligma-
da 17 aylik takipte %100 anatomik ve %94 fonsiyonel
basar1 elde etmisler.®® Biz de calismamizda ortalama
5 giinliik yatis pozisyonu ile %97.1 anatomik basar: ve
9%91.4 fonksiyonel basari ele ettik. Bu oranlar literatiir-
deki diger caligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Sonuc olarak Idiopatik makula deligi tedavisinde PPV,
ILM soyulmasi ve intraokiiler gaz tamponadh ile belirgin
anatomik ve fonksiyonel basar1 saglanmaktadir. Idio-
patik makula deligi cerrahisinde 6nde gelen prognostik
faktorlerin makula deliginin evresi, preoperatif gorme
keskinligi ve sikayet siiresi oldugunu séyleyebiliriz.
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