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Makula Deliginin Tedavisinde Pars Plana
Vitrektomi

Tung OVALI!

Makula deligi on yil oncesine kadar mer-
kezi gorme kaybina yol agan ve tedavisi miim-
kiin olmayan patolojilerin arasinda yer alirdi.
Giinimiizde cerrahi tekniklerin gelismesi ve
bu konuda yapilan yogun klinik ¢alismalar sa-
yesinde makula delikleri biiyiik oranda tedavi
edilebilmektedir.

Makula deligine zaman i¢inde
yaklasim...

[k makula deligi ondokuzuncu ylizyilin or-
talarinda, 1689'da Knapp! tarafindan tarif edil-
migtir. Knapp'in tarif ettigi makula deligi okii-
ler travma gegirmis bir hastaya aitti. O
tarihlerde makula deligi klinik arastiricilar ta-
rafindan g6z travmasini takiben ortaya cikan
sekonder bir patoloji olarak kabul edildi (trav-
ma teorisi)2. 1900'de Kuhnt? travmaya bagh
olmayan makula deligi gelisiminden soz etti,
11902'de Coats* makula deliginin histopatolojik
incelemesini yayinladi. Coats* travmatik
veya nontravmatik intraretinal kistik de-
gisikliklerin makula deliginin olusumunda
onemli rol oynayabilecegini, bu kistik bos-
luklarin birlesmesi ile makula deliginin mey-
dana gelebilecegini bildirdi. Bu dénemde
genel kani yasa bagli vaskiiler degisikliklerin
retinanin Kistik dejenerasyonuna yol agtig1 ve

1. Dog.Dr., Capa Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali.

bunun da makula deligi ile sonlandif1 yo-
niindeydi (kistik dejenerasyon teorisi).
1920'li yillardan baglayarak makula deliginin
olusumunda vitreusun ©nemi iizerinde du-
rulmaya baslandi (vitreus teorisi). 1924'de
Lister> 6n-arka vitreus traksiyonunun makula
deliginin gelisiminde rol alabilecegini belirtti.
Arka vitreusun retina yiizeyinden ayrilmasinir
(arka vitreus dekolmani) makula deligi pa-
togenezinde onemli olabilecedi diisiiniildiiyse
de, arka vitreus dekolmaninin ortaya ¢ikmasi
ile makula deliginin meydana gelmesi arasinda
kesin bir baglant1 gosterilemedi. Bunun bir ne-
deni de arka vitreus dekolmaninin tanisindaki
yontemlerin farklihgindan kaynaklanmis ola-
bilir (Weiss halkasinin goriilmesi, arka vitreus
ylizeyinin saptanmasi ultrasonografik taninin
konulmasi, intraoperatif  degerlendirme).
1988'de Gass® arka kutuba yapisip kalmis olan
vitreusun serbest hareket etmesi ile meydana
gelen traksiyon kuvvetlerinin foveada mey-
dana getirdigi degisikliklere dikkati ¢ekti. Gii-
niimiizde de biiyiik kabul géren bu yaklasima
gore yasa bagli makula deliklerinin olu-
sumunda kilit nokta makula 6niindeki vit-
reusun likefiye olmasi sonucunda (premacular
bursa) prefoveal alanda ince bir vitreus ta-
bakasinin kaldig1 ve bunun kontraksiyonunun
tanjansiyel traksiyona yol agarak makula de-

liginin olusmasina neden oldugudur’ .



96

Makula Deliginin Tedavisinde Pars Plana Vitrektomi

Vitreo-retinal yiizey iliskisi ve
makula deligi...

Vitreusun retina i¢ yiizeyi ile komsu oldugu
dis tabakalarinda (vitreus korteksi) kollajen ve
hyaluronik asit konsantrasyonu yiiksektir. Bu-
rada kollajen fibrilleri internal limitan memb-
ran (ILM) (Miiller hiicrelerinin bazal memb-
ran1) ile yer yer yapigikhk gosterirler. ILM
vitreus bazindan geriye dogru uzanirken ayni
zamanda kalinlagir. En kalin oldugu yer fovea
kenaridir. Ora serrata da 40 nm olan kalinlig:
bu bolgede 3-4 um'ye kadar artar ancak fe-
veolada tekrar 20 nm'ye kadar incelir®. Pe-
riferide mevcut vitreoretinal yapigikliklar ar-
kaya dogru uzandik¢a azalirsa da arka kutupta
vitreus ile retina arasinda yer yer Yya-
pisikliklarin oldugu kabul edilmektedir. Yas-
lanmayla birlikte vitreoretinal yapigikliklarda
da azalma goriiliir. Vitreus ILM'min ince ol-
dugu bolgelerde (vitreus bazi, biiyiik retina da-
marlari, optik sinir basi, fovea ¢evresinde) re-
tinaya daha sik1 yapigiktir. Fovea gevresindeki
yapisiklik alanlari idiopatik makula deligi olu-
sumunda 6nemli rol oynamaktad1r1ar9.

Makula deliginin klinik evreleri

Cassin® smflamasmda mokola deliginin
olugumu dort devre halinde bildirilmigtir.

Devre I foveal dekolman, devre II kiiciik,
tam kat retina deligi, devre III 400 ym veya
daha biiyiik tam kat retina deligi ve devre IV
biiyiik tam kat retina deligine ilaveten total
arka vitreus dekolman (Sekil 1).

Foveanin hafif dekole olmasi ksantofil pig-
mentinin daha belirgin olarak goriilmesine
neden olur (devre Ia). Tanjansiyel traksiyonun
devam etmesiyle foveanin tam dekolmani
ksantofilin ¢evreye dogru yer degistirmesine
neden olur ve foveada kiiciik sar1 bir halka go-

Sekil 1.
Gass'in siniflamasina gore makula deligi gelisiminin
devreleri

riiliir (devre Ib). Bu devrede hafif gérme kayb:
ortaya c¢ikar. Bu klinik goriinlimii de-
gerlendirmek icin bir miktar klinik deneyim
gerekmektedir. Retinada tam kat delik olu-
sumu devre II olarak kabul edilir. Gass daha
sonra devre II makula deliginin taniminda
farkli bir yaklagim ileri siirdiigii yazisin1 1995
yilinda yayinladi. Daha Once tam kat makula
deliginin  santral veya eksantrik bas-
layabilecegini ifade etmigken yeni ta-
nmimlamasinda tam kat deliklerin daima fo-
veanin santralinde basladigini, deligin bir
psodooperkulumla ortiilii olabilecegini ve de-
ligin biyiimesi ile birlikte operkulumun bir ke-
narindan kalkarak eksantrik delik olusumunu
taklit  edebilecegini  blArmighrl.  Pso-
dooperkulumun Miiller hiicreleri ve retina ast-
rositlerinin reaktif proliferasyonu sonucu olug-
tugu gdsterilmi§tir11. Devre II'de belirgin
gorme kaybi vardir. Hastanin gormesi 0.3-
0.4'lere kadar diisme gosterebilir. Hastanin cer-
rahi tedaviden en c¢ok fayda gorebilecegi
donem bu devredir. Belirgin gérme azalmasi
olsa bile, heniiz makuladaki reseptorler ciddi
bigimde dejenere olmadiklarindan, cerrahi son-
ras1 onemli gorme artig1 beklenebilir. Yapilan
caligmalar makula deliginin gergek ¢apinin kli-
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nik goriiniimdekinden az oldugunu ve deligin
kenarinda retinanin kendi {izerine katlanmig
oldugunu gt‘)stermi§tir10'“. Klinik deneyimler
bunu dogrulamaktadir. Olgularin 6nemli bir
kisminda pars plana vitrektomi (PPV) ile bir-
likte ILM'min soyulmasini takiben ameliyatin
bitiminde makula deligi ¢apinin ameliyat bag-
langicina oranla belirgin bigimde kiigiildiiglinii
gormek miimkiindiir. Deligin biiyiimesi ile be-
raber gérme keskinligi de 0.1-0.2 diizeylerine
diiser. Deligin c¢apinin 400 pym veya daha
biiyiik olmasi devre III olarak tanimlanir. Ma-
kula deligi bu devrede ¢ok belirgindir ve
bazen deligin etrafinda daire seklinde lokalize
dekole bir alan olabilir. Total arka vitreus de-
kolmaninin geligsmesi ile makula deligi devre
IV olarak tanimlanir. Makula deliginde klinik
seyir olduk¢a degiskenlik gosterir. Bazen has-
talarda delik son derece yavag progresyon gos-
terip, buna paralel olarak gérme azalmasi da o
kadar yavag olurken, bazi hastalarda deligin
son derece hizli biiytidiigii ve kisa siire i¢inde
onemli gorme kaybinin ortaya ciktigi goz-
lenmisgtir.

Makula deliginin tanisini koymak ve sey-
rini izleyebilmek i¢in ideal yontem gozdibini
derinlik duygusu ile gosterebilen kontakt veya
nonkontakt biomikroskobik fundoskopidir.
Giiniimiizde bu amagl kullanilabilecek lens-
lerin sayis1 olduk¢a fazladir. Bu nedenle arka
kutuptaki patolojilerin taninmasi ve takibi ol-
dukca kolaylagsmistir. Biz vitreoretinal yiizey
iligkisini daha iyi gosterdigi ve hasta ko-
operasyonuna daha az ihtiya¢ duyuldugu icin
kontakt biomikroskobik fundoskopiyi tercih
ediyoruz.

Makula deliginin tedavisi

Gass'in makula deliginin patogenezi ile il-
gili yaklasimi tedavinin de yoniini gostermis

oldu. Ilk defa 1991'de Kcllylz, pars plana vit-
rektomi, kortikal vitreusun ¢ikartilmasi, pre-
retinal membranlarin soyulmasi ve hastanin
gaz tamponadiyla uzun siire yiizii koyun yat-
masinin tam kat idiopatik makula deliklerinde
gorme artigt sagladigini bildirdi. Daha sonra
makula deliklerinin cerrahi tedavisi ile ilgili
¢ok sayida arastirma yayinlandi. Bunlarda ma-
kula deliginin %70-90 oraninda kapandi§i, %
60-80 oraninda iki sira veya daha fazla gorme
artig1 saglanabildigi bildirildi (13-18). 1992'de
Glaser pars plana vitrektomi, kortikal vitreus
soyulmasi, sivi-hava degigimini takiben int-
ravitreal transforming growth factor B, (TGF-
B,) kullamilmas1 ve %16'lik perfluoropropan
(C5Fg) ile uzun siireli gaz tamponadini sag-
layarak % 90 anatomik basar elde ettigini ya-
yinladi . Bunu takiben pars plana vitrektomi
ve s1v1 hava degisimini takiben hastanin kendi
serumunun makula deligine damlatilmasinin
da anatomik bagariy1 artirdigi bildirildi. Gii-
niimiizde herhangi bir ilave madde kul-
laniminin anatomik bagariy1 artirip artirmadigi
kesinlik kazanmig degil. Pars plana vitrektomi,
kortikal vitreus soyulmasi ve en az on giin
yiizii koyun yatma ile yiiksek anatomik ve be-
lirli bir oranda fonksiyonel iyilesme bil-
dirilmektedir. 1997'de Eckhardt?° pars plana
vitrektomi ve internal limitan membran:t so-
yulmasinmi takiben herhangi bir ilave madde
kullanmadan, %20'lik C;Fg tamponad1 ve has-
talar1 on giin yiizii koyun yatirarak %92'lik
anatomik bagar1 bildirmistir. Ancak ILM so-
yulmasinin hangi mekanizma ile makiila de-
liginin kapanmasindaki anatomik bagar1 ora-
nint etkiledigini tam olarak agiklayamamustir.

Pars plana vitrektomide teknik
ayrintilar

Makula deliginin cerrahi tedavisinde amag
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retina yiizeyindeki tanjansiyel traksiyon yapan
ve deligin olugsmasina neden olan memb-
ranlarin temizlenmesi, delik olusumu sirasinda
kivrilmig olan retina dokusunun yeniden agi-
larak yatigtirilmasi ve deligin uzun siireli tam-
ponadi ile arada kalabilecek boglugun gliotik
doku ile doldurulmasina firsat vermektir. Bu
nedenle PPV ile birlikte mutlaka arka hyaloid
ylizey de soyulmalidir. Aksi takdirde makula
cevresindeki alanda retina yiizeyinde kalacak
vitreus korteksi ve epiretinal membranlar de-
ligin kapanmasini engelleyebilir. Retina yii-
zeyinde tanjansiyel . traksiyon yapabilecek
biitiin dokularin temizlendiginden emin olmak
i¢in ILM'nin de soyulmasi dogru olur. Deligin
capini biiyiitmemek ve kendi iizerine kivrilmig
retina dokusunun yeniden agilarak yatigmasini
saglamak igin epiretinal membranlar ve ILM
soyulurken periferiden foveaya dogru ¢ekme
hareketi uygulamak gerekir. ILM'yi soymak
icin farkli yontemler uygulanmaktadir. Eck-
hardt'in uyguladig1 yontem dikey planda ak-
siyon gosteren ince uglu bir forsepsle ILM'yi
yakalayarak ("¢imdikleme yontemi") bir daire
seklinde biitiiniiyle ¢ikarmak §eklinde&ir
("makuloreksis"). Diger bir yontem ucu hafif
kivrilmig  sivri bir disseksiyon ignesi ile
[LM'de kiigiik bir kesi yaptiktan sonra ince
uclu yatay planda aksiyon gosteren bir forseps
ile ILM'yi tutup yine bir biitiin halinde ¢1-
karilmasina dayanir. Retina yiizeyinde olu-
sabilecek kiiciik hemorajilerin, foveaya cok
yakin olmadiklar siirece klinik bir 6nemi yok-
tur. Forsepsle tutulduktan sonra kaldirilan
membranin ILM'mi yoksa bir epiretinal
membran mi1 oldugunu anlamak igin en pratik
yol membranin kalktig1 bolgedeki retinayi iz-
lemektir. ILM c¢ekildiginde retinada hafif kalk-
ma izlenirken, ILM ile karigabilecek ince epi-
retinal membranlarda bdyle bir hareket
goriilmez.

Makula deliginin tedavisine genel
yaklasim ve prognoz

Makula deliklerinin pars plana vitrektomi
yoluyla tedavisi giiniimiizde kabul goren bir
yontemdir. Ik yil icinde ameliyat edilen ol-
gularda fonksiyonel prognoz son derece iyidir.
Ikinci yil iginde uygulanan cerrahiden de bir
dereceye kadar fayda saglanabilinir. Makula
deliginin biiyiikligi ile elde edilecek gorme
artisinin da ters orantili oldugu gosterilmistir.
Dolayisiyla ideal hasta gurubunu makula deligi
kiiciik olan ve deligin oldukca yeni gelistigi
hastalar olusturmaktadir. Uygulanan cerrahinin
beraberinde getirdigi iki onemli problem var-
dir. Bunlardan birincisi hastanin en az on giin
araliksiz yiizii koyun yatmasinin gerekmesi, di-
geri ise kullanilan uzun siireli gazlarin anlamli
derecede katarakt olusumunu artirmasidir.
Hasta grubunu romatizmal gikayetlerin dnemli
oranda artti1 60 yag ve iizerindekilerin olug-
turmasi ve bunun uzun siireli yiizii koyun yat-
may1 zorlagtirmast nedeniyle hastalarin bir
kismi tedaviden vazge¢mektedir.

1998'de Goldbaum ve ark.?! pars plana vit-
rektomi, sivi-hava degisimi ve otolog serum
uygulamas: ile beraber internal tamponat ola-
rak Silikon yag1 enjekte etmisler ve hastalarin
ylizii koyun yatmalarinin gerekmedigini bil-
dirmiglerdir. Boylece ortalama dort bes giin
icinde hasta giinliik normal aktivitesine donme
sansin elde etmektedir. Ancak bu yontemde
de lensde niikleer skleroz artigi gézlenmis ve
hastalarin bir grubunda ortalama iki ay iginde
gergeklestirilen silikon alimi sirasinda katarakt
ekstraksiyonu da uygulanmustir.

Biz klinigimizde pars plana vitrektomi ile
birlikte arka hyaloid yiizeyi ve ILM'yi so-
yuyoruz. Internal tamponat olarak silikon yagi
kullandigimiz kiigiik bir hasta grubunda li-
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teratiir ile uyumlu anatomik basar1 elde etmek
miimkiin olmustur. Bu sekilde makula de-
liginin pars plana vitrektomi ve ILM so-
yulmast ile tedavisi hastalarin biiyiik kisminda
gorme kaybini durdurmakta ve ortalama iki
Snellen siras1 gbrme artig1 saglayabilmektedir.
Daha sonra yiiziikoyun yatma zorunlulugu ol-
madan % 20'lik C5Fg kullandigimiz hasta gru-
bunda da ayni derecede anatomik ve fonk-
siyonel bagar1 saglanabildigi goriilmiistiir.
Ancak hastalarin onemli bir kisminda artig
gosteren veya yeni gelisen lens kesafeti ne-
deniyle katarakt cerrahisi gerekebilmektedir.
Giiniimiizde pars plana vitrektomi ve ILM so-
yulmas: ile birlikte uzun siireli gazlarla tam-
ponatin makula deliginin tedavisinde Gnemli
bir asama oldugu goriilmektedir.
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