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ABSTRACT

Amag: idiopatik makula deligi nedeniyle opere ettigimiz olgu-
lardaki cerrahi sonuglarimizi degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2005-Mayis 2009 tarihleri ara-
sinda idiopatik makula deligi nedeniyle opere edilen 15
hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
tanilart klinik muayene ve optik koherens tomografisi ile
konuldu.

Bulgular: On bes hastanin 14’0 (%93) kadindi. Yas ortala-
malari 65.6 (55-81) idi. Hastalarin ortalama semptom si-
releri 15.4 ay (1 ay-96 ay ) idi. Hastalarin %33’ & (n=5)
pseudofakik idi. 2 hastada evre 1b, 4 hastada evre 2, 2
hastada evre 3, 7 hastada evre 4 makula deligi mevcuttu.
Evre 1b deligi olan bir olguya SF, gaz enjeksiyonu, 11 ol-
guya PPV+ILM soyulmasi+SF, gaz enjeksiyonu ve 3 olgu-
ya PPV+ILM soyulmasi+C,F, gaz enjeksiyonu uygulandi.
Hastalarin %66’sinda (n=10) anatomik basar saglandi.
Anatomik basari saglanamayan olgularin hepsi evre 4 idi.
Goérme keskinligi 8 hastada (%53) artis gésterdi. 2 has-
tada erken géz ici basing arhgi, bir hastada katarakt, bir
hastada pigment epitel degisikligi ve 3 hastanin takiplerin-
de retina dekolmani gelisti. Dekolman gelisen hastalarin
3’Unde evre 4 makula deligi mevcut idi. Gérme keskinligi
0.3 ve Uzerinde olan hasta sayisi 4 (%26) idi ve bu has-
talarin semptom sureleri 2-6 ay arasinda degismekte ve
evreleri evre 3 ve daha disikto.

Sonug: PPV+ILM soyulmasi ve géz ici gaz tamponadi ile tedavi
edilen makula deligi cerrahisi sonuclari basarilidir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik makila deligi, ILM soyulmasi.

Purpose: To evaluate surgical results of the patients with idio-
pathic macular hole.

Materials and Methods: The records of 15 patients operated
on for idiopathic macular hole between June 2005 and
May 2009 were evaluated retrospectively. The diagnosis
was based on clinical examination and optical coherence
tomography.

Results: 14 of 15 patients were female (93%).The mean age
of the patients was 65.6 (55-81). Mean duration of symp-
toms was 15.4 (1-96) months. 33% of eyes (n=5) were
pseudophakic. Idiopathic macular hole has been staged as
follows; stage 1b in 2 eyes, stage 2 in 4, stage 3 in 2, stage
4in 7 eyes. Only SF, injection was done in one patient with
stage 1b macular hole, PPV+ILM removal and SFé gas
tamponade was done in 11 patients and PPV+ILM remov-
al and C,F, gas tamponade was done in 3 patients. Ana-
tomical success rate was 66% (10 of15 patients). All the
patients without anatomical success had stage 4 macular
holes. Visual acuity was improved in 53% of patients (n:8).
Postoperative elevated intraocular pressure is seen in 2 pa-
tients, cataract in one, macular pigment epithelial change
in one and retinal detachment is seen in 3 patients. All
patiens with postoperative retinal detachment had stage 4
macular hole. 4 (26%) patients got 0.3 or more visual acu-
ity postoperatively and all these patients had 2-6 months
of symptom duration and their holes were stage 3 or less.

Conclusions: Results of macular hole surgery are successfull.
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GiRiS

Makdila deliklerinin biyik cogunlugu idiopatiktir ve
siklikla 60-70 yaglarinda géralir, 2-3:1 oraninda kadin-
larda daha sikhir.™? idiopatik makila deligi prelevansi
3.3/1000 dirs. ilk kez Gass* ve Johnson ve ark.5 1988
de idiopatik makila deliklerine foveadaki tanjansiyel
traksiyonlarin neden oldugunu ileri sirmis ve makila
deliklerinin 4 evresini tarif etmiglerdir.

Kelly ve Wendel’in 1991'de pars plana vitrektomi,
arka hyaloid soyulmasi ve intraokiler gaz tamponadi
sonucu makila deliklerinin kapandigini ve fonksiyonel
iyilesmenin saglandigini bildirmesinin ardindan idiopatik
makula deligi cerrahisi yayginlasmaya baglamistir.® Yeni
vitreoretinal cerrahi teknikleri ile anatomik ve fonksiyonel
basari artmigtir. Degisik yazarlara gére delik kapanma
orani %58 ile %100 arasinda degigsmektedir.5

Makila cerrahisi gecirmis gézlerde gérsel sonug
Uzerinde pek cok postoperatif komplikasyonlarin etkili
oldugu rapor edilmistir. Katarakt geligimi, retina dekol-
mani, géz ici basinci (GIB) artig, makola deliginin tekrar
acilmasi; %0 ile %20 arasinda degismektedir.'¢1?

Bu calismada idiopatik makila deligi nedeni ile kli-
nigimizde ameliyat edilmis olgularin demografik dzellik-
leri, uygulanan cerrahi yéntemler, cerrahi sonrasi komp-
likasyonlar, cerrahi sonrasi anatomik ve gérsel sonuglar
geriye dénik olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Saglk Bakanhgi Okmeydani Egitim ve Araghrma
Hastanesi Géz Kliniginde Haziran 2005-Mayis 2009 ta-
rihleri arasinda idiopatik makila deligi nedeni ile opere
edilen 15 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
idiopatik makila deligi tanisi biyomikroskopik fundus
muayenesi ve optik koherens tomografi (OKT) ile kondu.
Hastalarin demografik ézellikleri, ameliyat dncesi gérme

keskinlikleri (snellen egeli), makila deliginin evresi, has-
talarin semptom sureleri, eslik eden hastaliklari, ame-
liyatta uygulanan cerrahi prosedirler, ameliyat sonrasi
gelisen komplikasyonlar ve gérme keskinlikleri kaydedil-
di. Cerrahi bagari maktla deliginin fundus muayenesin-
de ve OKT gérintilemesinde kapanmasi olarak, fonk-
siyonel basari ise ameliyat sonrasi gérme keskinliginde
arhg olarak tanimlandi.

Cerrahi Teknik

Pars plana vitrektomi (PPV) yapilan 14 olguya stan-
dart 20 gauge vitrektomi yapildi. Grieshaber isik kaynagi
kullanildi. Arka hyaloid triamsinolon asetat kullanilarak
boyandi ve Eckardt pick ile soyuldu. ILM endgripping for-
sepsle veya silikon uglu elmas tozlu soyucu ile kaldirila-
rak soyuldu. Tum hastalara intraokiler gaz tamponadi
uygulanarak 1 hafta yizisto pozisyonu verildi.

BULGULAR

Olgularin 14’0 kadin(%93) 1'i erkekti. Yas ortala-
mas! 65.6 idi (55-81). Hastalarin %33 U (n=5) pseudo-
fakik idi. Hastalarin ortalama semptom sireleri 15.4 ay
(1-96 ay) idi. 3 hastada eslik eden vitreomakiler traksi-
yon, 3 hastada epiretinal membran ve bir hastada glo-
kom mevcut idi. 2 hastada evre-1 B, 4 hastada evre-2, 2
hastada evre-3, 7 hastada evre-4 makila deligi meveut
idi. Hastalarin ortalama takip streleri 12.6 ay (4-35 ay)
idi. Bir hastada ameliyat dncesi foveal kalkiklik izleniyor-

du.

Evre-1B deligi olan tek gzl bir olguya SFé gazi en-
iekte edildi (Tablo). 11 olguya PPV+iLM soyulmasi+SF,
gaz enjeksiyonu ve 3 olguya PPV+iLM soyulmasi+C,F,
gaz enjeksiyonu uygulandi. 7 hastada ILM tripan mavisi
(Membran Blue, DORC) ile boyanarak, 5 hastada indos-
yanin yesili (iSY) ile boyanarak ve 2 hastada da boya
kullanilmadan soyuldu.

Tablo: Calismaya dahil edilen hastalarin semptom sireleri, makiler delik evreleri, verilen gaz tamponadiari, ILM soymada kullanilan boyalar, ve

cerrahi sonrasi anatomik basariyr ve komplikasyonlari gésteren tablo.

Kullanilan boya Anatomik basari  Komplikasyon

Hasta Semptom siresi (ay) Makuler hole evresi  Gaz tamponadi
1 6 3 SF,
2 12 4 SF,
3 96 4 C,F,
4 8 2 SF,
5* 3 1b SF,
6 12 4 SF,
7 5 1b SF,
8 4 4 SF,
9 30 2 SF,
10 7 2 C,F,
1 27 4 CF,
12 2 2 SF,
13 12 4 SF,
14 6 4 SF,
15 1 3 SF

6

Membran blue (MB)  var Yok

MB var gibartigi, katarakt
MB yok katarakt,RD

MB var Yok

MB var Yok

isY var Gib artigi

MB var Yok

isy yok Foveal kalkiklik

- var Yok

MB var RPE degisikligi
isY yok iatrojenik hole, RD
isy var Yok

MB yok RD

isy yok Foveal kalkiklik

- var Yok

*5 nolu hastaya PPV ve ILM soyulmasi uygulanmadan sadece SF, gaz enjeksiyonu yapilmustir.
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Resim 1: 6 numaral hastaya ait OKT’de Evre 4 Makula Deligi ve intraretinal Kistler izleniyor (a). Ayni hastanin PPV+iLM
soyulmasi+SF, gaz enjeksiyonu sonrasi 5. ay OKT gérontmi; Makula deligi yatismig, kigik foveal kist izleniyor (b).

Hastalarin %66’sinda (n=10) anatomik basari sag-
landi. Anatomik basari saglanamayan olgularin hepsi
evre-4 idi. Gérme keskinligi 8 olguda (%53) artis gés-
terdi. Ameliyat sonrasi 1. ay icinde 2 hastada erken GIB
arhigi, bir hastada makilada pigment epitel degisikligi,
bir hastada periferik iatrojenik yirtik, bir hastada kata-
rakt, bir hastada katarakt ile birlikte retina dekolmani
gelisti. Geg postoperatif dénemde 2 hastada daha retina
dekolmani izlendi. Dekolman gelisen hastalarin Gginde
de evre-4 makila deligi mevcut idi. Erken postoperatif
katarakt+retina dekolmani gelisen hasta 8 yil boyunca
evre 4 makula deligi tanisi ile takip edilen ancak bu sire
icinde vitrektomiyi kabul etmeyen bir olguydu. Bu has-
taya katarakt ekstraksiyonu+PPV+silikon enjeksiyonu
uygulandi. ikinci ameliyat sonrasinda hastanin retinasi
yahsti ancak makila deligi kapanmadi. iatrojenik delik
saptanan hastaya argon lazer fotokagulasyon uygulan-
di. Ancak bu hastanin takibinde muhtemelen izleneme-
yen periferik bir yiriktan kaynaklanan retina dekolmani
gelisti. Bu hastaya ve diger gec postoperatif retina de-
kolmani gelisen hastaya énce PPV+silikon enjeksiyonu
uygulandi. Retina yatismayinca skleral serklaj uygulandi.
Ancak bu iki hastanin retinasi tam olarak yatismadi.

Gorme keskinligi 3/10 ve Uzerinde olan hasta sayisi
4 (%26) idi ve bu hastalarin semptom sureleri 2-6 ay
arasinda degismekteydi. Evreleri evre-3 ve daha disiuk
evreydi.

TARTISMA

idiopatik makila deligi siklikla kadinlarr etkileyen ve
gérmeyi ciddi derecede azaltan bir patolojidir. Kelly ve
Wendel'in raporundan sonra idiopatik makila deliginin
cerrahi olarak kapatlabilecegini gésteren pek cok ¢alig-
ma rapor edilmistir. Kelly ve Wendel 1991'de PPV+ERM
soyulmasi ve sulfurhegzaflorit tamponadi seklinde uygu-
ladigi cerrahi sonucu 52 idiopatik makila deliginin 30
unda (%58) deligin kapandigini yayinlamighr. Makila
deliginin kapandigi 30 gézin 22 sinde (%73.3) gérme 2
sira veya daha fazla artmigtir. Daha sonra cesitli yazarlar
makUla deliklerinin %58-100 oraninda kapandigini ve

gérmenin 3-5 sira arth@ini bildiren yayinlar rapor etmis-
lerdir.6-15:20.21

Ancak makila cerrahisinin bagarisini etkileyen pek
cok hasta faktéri vardir. Ozellikle preoperatif iyi gérme
keskinligi, kicik delik ve kisa semptom siresi pozitif prog-

Resim 2: 12 numarali hastanin ameliyat éncesi OKT’si. OKT'de Evre 2 makula deligi izleniyor (a). Ayni hastanin ameliyattan 6 ay

sonraki OKT’sinde makula deliginin kapandigi gériltyor (b).
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nostik faktérler olarak bulunmustur.816'8 lyi bir cerrahi
sonuc elde etmek icin ILM'nin de soyulmasi gerekliligi
tartismalidir. Morris?2 1994’de ic limitan membran (ILM)
soyulmasininin tanjansiyel kuvvetleri azaltarak makila
deligi kapanma oranini arttiracagini ileri sirmistir ve
o zamandan bugiine ILM soyulmasinin idiopatik makila
deligi cerrahisinde bagariyi arthirdigini ileri siren pek cok
yayin yapilmigtir.7.7:10.23

Tognetto ve ark. 2006 da yayinladigi cok merkez-
li retrospektif bir calismada yiksek evre ve uzun sireli
semptom varligi cerrahi basarisizlik igin risk faktéri ola-
rak bulunmustur.'® Cerrahi delik kapanmasi elde edilmis
pseudofakik hastalarda gérme keskinlikleri agisindan
ILM soyulmasi yapilan ve yapilmayan grup arasinda fark
saptanmamistir. Ancak fakik hastalarda ILM soyulma-
yan grupta gérme keskinligi daha iyi saptanmigtir. Bu
ameliyat stresinin uzamasi sonucu katarakt geligimi ile
iliskilendirilmigtir. ILM soyulmasinin evre 3-4 deliklerde
ve semptom sUresi uzun hastalarda cerrahi kapanmayi
arthirdigi bulunmustur.

Son yillarda ILM'nin ISY ile boyanarak gérinor hale
getirilerek soyulmasi tartigiimaktadir. ILM'nin boyanma-
sinin cerrahi teknigi kolaylastiracagi, ameliyat stresini ki-
saltacagi ve retinadaki cerrahiye bagli travmay ve foto-
toksik hasari azaltacadi dugintlmektedir. Bunun yanin-
da ISY boyasinin muhtemel retina ve RPE izerine toksik
olabilecegi diusinUlmektedir.10.15:24-27

Ulkemizde Avci ve ark. idiopatik makula deligi ne-
deni ile PPV+ISY ile ILM soyulmasi+gaz tamponadi yap-
tiklart 26 olgudan 23’Gnde (%88.5) makila deliginin
kapandigini, 16 gézde (%62) 2 sira ve Gzeri gérme artigi
elde ettigini yayinlamigtr.!”

Bizim calismamizda idiopatik makila deligi olan
15 olgunun 14 ne PPV+ILM soyulmasi ve intravitreal
goz tamponadi uygulandi. 1 tane tek gozli, VMTS ve
evre-1B deligi olan olguya sadece SF, gaz enjeksiyonu
yapildi. Cerrahi sonuglarimizda anatomik olarak ma-
kola deliginin 15 olgunun 10'unda (%66) kapandigini,
10 olgunun 8'inde (%53) gérme keskinliginde artis ol-
dugunu saptadik. Anotomik basari saglanan gérmenin
artmadi§ 2 hastanin 1 inde makilada pigment epitel
degisikligi mevcuttu. Anatomik basari saglanamayan 5
olgunun 5’'i de evre-4 idi. Bu olgulardan 2’sinde ameli-
yat sonrasi dénemde delik kenarlarinda kalkiklik izlendi.
Foveal kalkiklik saptanan olgulara intravitreal ilave SF,
gaz enjeksiyonu yapildi ve delik boyutlarinda kigtlme
saptandi. Ancak delikler tamamen kapanmadi. Anato-
mik basari saglanamayan diger 3 olgunun bir tanesinde
erken postoperatif dénemde, diger 2 olguda ise geg pos-
toperatif dénemde retina dekolmani geligti. Postoperatif
retina dekolmani oranlarimizin yiksek olmasinin nedeni
olarak ameliyatta kullandigimiz 1sik kaynaginin dusik
aydinlatmasi olabilecegini duginUyoruz. Vitrektomi es-
nasinda olusacak kicik iatrojenik yirtiklarin saptanama-
masi buna neden olabilir.

Anatomik basarimizin  literatirdeki  caligmalarla
uvyumlu oldugu ancak bazi calismalardan daha dustk
olmasinin cerrahiyi etkileyen hasta faktérleri; makila
deliginin evresinin yUksek, deligin biylk ve semptom
sUresinin uzun olmasi ile iligkili oldugunu disuniyoruz.
Nitekim hastalarimizin ortalama semptom sirelerinin
15.4 ay ve anatomik basari saglanamayan olgularimizin
hepsinin evre-4 olmasi bu disincemizi desteklemekte-
dir. PPV yapilan tom olgularimiza ILM soyulmasi yapildi.
7 hastada ILM membran blue ile 5 hastada ISY ile bo-
yandi ve 2 hastada boyanmadi. Vaka sayimiz kisitl oldu-
gu icin ILM nin boyandigi ve boyanmadigi veya iSY veya
membran blue kullanilan vakalar birbirleriyle kiyaslaya-
madik. ilk cerrahi sonrasi delikte kapanma saptadigimiz
hastalarin hicbirinde takip streleri icinde tekrar agilma
gérmedik.

Sonuc olarak idiopatik makila deligi cerrahisi guino-
muizde yaygin olarak uygulanan ve farkli bagari yizdele-
ri rapor edilen bir cerrahidir. Cerrahi basariyr artiracak,
cerrahi basariyr ngérmemizi saglayacak hastaya ait ve
cerrahi faktérleri ortaya ¢ikaracak daha genis serillerde
yapilacak prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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