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Idiopatik Makula Deliklerinin
Pnomoretinopeksi Ile Tedavisi

Remzi AVCI! , Oner GELISKEN?

OZET:

Bu ¢alismada idiopatik makula deliklerinde (IMD) tedavi amaciyla uygulanan pars plana vitrektomi (PPV)
intraokuler gaz tamponad: yontemine alternatif bir ydntem denenmigtir. Amacimiz vitrektomi yapmaksizin
sadece intravitreal gaz enjekte ederek posterior vitreus (PVD) olugturmak ve makula bélgesindeki mevcut
traksiyonlan rahatlatarak gazin tampond etkisi ile delik ¢evresindeki dekole retina halkasini yatgtirp
gormeyi arttirmaktir. .
Bu amagla evre Il IMD saptadifinuz 7 hastanin 8 goziine intravitreal SF6 gazi verilerek hastalar en az bir hafta
ile ylizii yere bakacak gekilde tutuldu. Hastalar ortalama 10.6 ay takip edildi. Ameliyat 6ncesi hig bir gozde
PVD yoktu. Ameliyat sonrasi ise biitiin gozlerde PVD geligti. Sekiz goziin 7'sinde delik ¢evrisindeki dekole
retina yatsti. Erken donemde 5 gozde , Snellen egelinde 2 sira ve st bir gézde ise bir sira génme artisi elde
edildi. Geg donem takiplerinde 5 giizde, ortalama 4.6 ay sonra, delik gevresindeki retina tekrar dekole oldu ve
hepsinde gérme eski diizeylerine diigtii. Iki gozde ise elde edilen anatomik ve gorsel bagart hala devam etmek-
tedir.

Sonug olarak evre I11 IMD olan gézlerde, her ne kadar bu basit yontemle PVD olugturup delik gevresindeki reti-
na dekole yatigtirtlarak erken donemde anatomik ve gorsel bagan saglansa da, Foveal bolgedeki yapigik vit-
reus kahularindan kaynaklanan muhtemel traksiyonlar giderilimedigi igin ge¢ donemde bagarisiz
kalindigin diistinmekteyiz. Bundan dolayr kaher bir anatomik ve gorsel bagar i¢in bu gozlerde PPV ile fo-
veal bolgede traksiyon yaratan vitreus fibrilleri temizlenerek, bu olgularda daha uzun siireli bir bagar elde edi-
lebilecegi kanmisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik Makula Deligi, Pnomoretinopeksi.

SUMMARY:
THE TREATMENT OF IDIOPATHIC MACULAR HOLE WITH PNEUMORETINOPEXY
In this study, an alternative approach to classical combined vitrectomy and intraocular gas tamponede
procedure for the treatment of idiopathic macular hole (IMH) is presented. Our aim was to create the
necessary environment for reattaching the surrounding cuff by producing posterior vitreous detach-
ment (PVD) and to release the tangential and/or anteriorly oriented vitreous traction forces on the ma-
cula with intraocular gas tamponade without vitrectomy and thereby improving the central vision.
Eight eyes of 7 patient with stage I macular hole underwent retinal tamponade with intraocular SF6
gas. We instructed patients to maintain strict occipit-up positioning for at least one week. The patients
were followed for at 8 mounths (mean 10.6 months). None of the eyes had PVD preoperatively. We
were able to produce PVD in all eyes postoperatively. Anatomic succes was achieved in 7 of 8 eyes,
we observed detachment of the surrounding cuff and visual aquity decreased to the preoperative level
during the follow-up (mean 4.6 months).Two eyes the anatomic and visual succes is still preserved.
This preliminary study implicates the effectivity of this simple method in only early postoperative pe-
riod, but it appears that it's not etfective in late phase, propably due to the persistent vitreous traction
force on the macula, by cortical vitreous remnants. Therefore, we believe that vitrectomy seems to be
essential to remove all vitreofoveal traction in these eyes. Ret-vit 1995: 3:388-92
Key Words: Idiopathic Macular Hole, Pneumoretinopexy .

Idiopatik makula deligi siklikla refraktif bo- kadar diigiiren bir bozukluktur.!"9 Onceki
zuklugu olmayan 60 yas ve dizeri saghkh
kadmlarda goriilen ve gormeyi 1/10 diizeyine

calismalarda.3-7 her ne kadar IMD'inde %82-
100 gibi yiiksek posterior vitreus dekolman
1. Yrd.Dog¢.Dr.Uludag Uni. T. F. Goz Hast. ABD (PVD) oranlanindan soz edilse de daha geligmig
2. Prol. Dr.Uludag Uni. Tip Fuk. Gisz. Hast.ABD muayene tekniklerinin kullamm olanaginmn
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oldugu son galigmalarada8.10.11 PVD oraninin
¢ok daha diigiik oldugu gosterilmigtir (%12-
39). Bundan dolayi da IMD'inin patogenezi ile
ilgili olarak daha dnceleri sistemik vaskiiler has-
taliklar®12 hormanal degisikliklerS:6, retina
pigment epiteli bozukluklan gibi birgok teori
one siirlilmiis olsa da son yayinlarda sik1 vit-
reofoveal yapigikliklara bagl ortaya ¢ikan
¢esitli yonlerdeki traksiyonlarin IMD'lerinin pa-
togenezinde son derece dnemli oldugu vurgu-
lanmaktadir.2.5-8,10,11,13-15
Bu olgularda pars plana vitrektomi (PPV) ile
‘ovea bolgesinde traksiyon olugturan kortikal
'itreusun soyulup intravitreal gaz tamponadi
le delik cevresindeki dekole retina halkasi
angtirllmis ve gormede artis elde edilmigtir

6.17_ Glacer 18 bu cerrahi islemlere ilave olarak
[ransforming Growth Factor Beta-2 kullanimi
le delik bdlgesinde daha gii¢lii ve kalici bir
rapisiklik olusturmayr amaglamustir. '

Biz de bu ©6n caligmamizda Gass!0
smflamasina gore, PVD'nin olmadig fakat
srafindaki dekole retina halkasi ile birlikte tam
«atretina delifinin geligtigi, evre I11 IMD olarak
simflandirilan olgularda vitrektomi yap-
maksizin yalnizca intravitreal gaz tamponad ile
PVD olusturup, vitreo-foveal traksiyonlar: ra-
hatlatarak delik cevresi dekole retinayi
arttirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD:

Eyliil 1993 - Ocak 1994 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran ve ITI IMD tamisi konan 7
hastanin 8 gozii ¢aligma kapsamina alindi.
Biitiin hastalara rutin g6z muayenesi uygulandi.
Indirekt oftalmoskopi ile fundus muayeneleri
yapildi, renkli fundus fotoraglan ¢ekildi. Gold-
man kontakt lensi ile makula bélgesinin ve arka
hyaloidin biomikroskopik muayenesi yapildi ve
biitiin hastalara Watzke!? tarafindan tanimlanan
slit-lamp testi uygulandi. Evre III makula deligi
tanisy; pozitif slit-lamp testi, delik ¢evresinde
dekole retina halkasinin varlif ve PVD'ninin
negatif bulunmas ile kondu (Sek -1). PVD,
Goldman'in kontakt lensi ile yapilan biomik-
roskopik muayene ile degerlendirildi. Bu
muayenede Gass!O: tarafindan belirlenen PVD
kriterleri dikkate alind1. Ayrica B-Scan ultraso-
nografi ile de PVD'nin pozitif oldugu gozlerde
arka hyaloid goriintiilenmeye ¢ahsildi.

Cerrahi iglem biitiin hastalara topikal anestezi
alunda gergeklestirildi. Asetozolamid ve oku-
lopressor ile ameliyat 6necesi okuler hipotoni

Sekil 1 : III. evre bir makula deligi gorilmekiedir
(Hasta no-4) Delik etrafindaki dckole retina halkas:
da rahatlikla secilebilmektedir

saglandi. Steril kosullar olugturulduktan sonra
bir elle konjoktiva penseti ile goz sabitlestirilip
diger elle PPD enjektoriine ¢ekilmis 0.5cc saf
SF6 gazi limbustan 2.5mm uzaktan vitreus
icerisine verildi. Vitreus icersinde tek kabarcik
olusturabilmek i¢in igne vitreus boslugunun mer-
kezine kadar itilip 2-3 mm'si igerde kalacak
sekilde geri ¢ekildikten sonra gaz enjekte edildi
JIslemden hemen sonra santral retinal arterin du-
rumu indirekt oftalmoskopi ile degerlendirildi.
Daha sonra hastalara en az bir hafta siire ile yiizii
yere bakacak sekilde pozisyon verildi.

SONUCLAR:

Ikisi erkek, 5'i kadn olan hastalarin yag or-
talamalari 64.8 (en geng 58 - en yagli 71 yas)
olarak saptandi. Tablo- 1'de hastalara ait
ozellikler sunulmustur. Buna gore ameliyat
oncesi semptomlarin siiresi 3-24 ay (ort. 12.5
ay) arasinda defismektedir. Biitiin hastalar evre
III makula deligi olup hepsinde delik ¢evresinde
dekole retina halkas1 gozlenmigtir. Ug gozde
foveanin hemen oniinde operkulum vardi.
Ameliyat oncesi hi¢ bir hastada PVD saptan-
madi. Slit-lamp testi biitiin gozlerde pozitif
degerlendirildi. Bir olguda her iki gozde delik
saptanirken diger olgularin ikinci gézleri nor-
maldi.

Ameliyattan 3-5 hafta sonra gazin rezorb-
siyonunu takiben yapilan muayenede iki gdzde
parsiyel 6 gizde ise total PVD saptandi (Tablo -
1).Total PVD saptadifimiz gézlerde vitreopa-
piller yapisikhiga ait glial kalinti olarak bilinen
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Sekil 2. Ug no'lu hastanin pnomoretinopeksi dncesi (a)
ve sonrasi {(b) B-Scan ultrasonagrafi goriintiileri PVD
olugtuktan sonra posterior hyaloide ait goriintii izlemek-
tedir (ok)

Weis halkas1 papilladan aynlmig olarak
gozlenmigtir. Parsiyel PVD gelisen gozlerde ise
foveadaki operkulumun arka hyaloide yapisik
olarak one dogru ayrildigi; ama Weis hal-
kasinin bulunmadig goézlendi. Ameliyat oncesi
hi¢birinde gdzlenmezken ameliyat sonrasi iig
gozde arka hyaloid B-Scan Ultrasonografi ile
de goriintiilenebilmigtir (Jek - 2). Bir goz hari-
cinde biitlin gozlerde anatomik olarak delik
etrafindaki dekole retina halkasinin yatigtifi
gozlendi (Sek - 3).

Ameliyat oncesi gorme diizeyleri 2 gozde
0.1 altinda, 5 gozde 0.1, 1 gozde ise 0.2 olarak
olciildii. Ameliyat sonrasi 8-10 haftalik siireyi
erken donemde 6 gézde 0.2 ve iizeri gorme elde
edilirken 2 goézde 0.1'in altinda kalmistir.
Diger bir deyisle 5 gdzde 2 sira ve iistii , 1
gdzde bir sira gorme artis1 elde edilmig biri
anatomik olarak ta bagarisiz oldugumuz goz
olmak iizere 2 gozde ise anlamh bir artig elde
edilememistir (0.1'in alti. ). G6rme artis1 elde
ettifimiz 5 gozden biri haricinde, digerlerinde
ameliyat oncesi gérme bozuklugu bulgularinin
8 ay ve altinda oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Olgularin daha sonraki takiplerinde ortalama
4.6 ay sonra (en erken 2.5- en geg¢ 8 ay), 2'si
parsiyel PVD gelisen goz olmak iizere delik
¢evresindeki retina halkasinin tekrar dekole
oldugu 5 gozde gdrme tekrar ameliyat dncesi
diizeylere diistii. Ortalama 10.6 aylik takip so-
nunda ( en az 8, en ¢ok 14 ay) diger gézde ana-
tomik ve gorsel sonuglar degismedi. Ameliyat-

Sekil 3. Yedi no'lu hastamin pnomoretinopeksi oncesi
(a) ve bundan ii¢ ay sonraki (b) fundus fotograflan
goriilmektedir. Iglemden ii¢ ay sonra delik etrafindaki de-
kole retina halkasinin yatigtig1 izlenmektedir.

tan 5 ay sonra gdrmesi tekrar azalan bir goze 6.
ayda tekrar saglanmasina ragmen ikingi
islemden 4 ay sonra, tekrar delik gevresi retina
dekole oldu ve gorme eski diizeyine diistii. Ik
gozde ise elde edilen anatomik ve gorsel bagan
hala devam etmektedir.

Komplikasyon olarak ; intravitreal gaz veri-
minden sonra 3 gozde santral arter tikanikhig
olustu. Bunlardan ikisi 5 dakikalik siire
igersinde masajla agilirken birinde parasentezle
on kamaradan bir miktar sivi alindi. Geg
donemde ise bir gozde makuler bdlgede ince bir
epiretinal membran olugtu.

TARTISMA :

Idiopatik makula delikleri, evre I'den evre
III'e siiratla ilerlemesine ragmen, ¢ok azinda
evre III'ten evre IV'e gegis olmakta, bir ¢ogu
I11. evrede uzun yillar kalmaktadir.1® PVD'nin
olusmadig1 III. evrede anatomik ve gorsel
prognoz PVD'nin olugtufu IV. evredeki
gozlere gore zaman igersinde kotiiye gidis
gostermektedir.20 Hikichi'ye20 gére PVD'nin
olugsmadif1 evre III IMD'de delik kenarindaki
vitreus traksiyonu, deligin ve delik etrafindaki
dekole retina halkasiin zamanla geniglemesine
neden olmaktadir. Bu da gérmenin daha da bo-
zulmasi ile sonuglanmaktadir. Buna kargin evre
IV'te delik ve etrafindaki dekole retina halkasi
nadiren geniglemektedir. Bundan dolay: tam kat
delik gelismis bile olsa, eger PVD
olusturabilirsek gormenin daha fazla bozul-
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masin1 Onleyebiliriz diisiincesiyle hasta-
lanmizda intravitreal gaz vererek PVD
olusturmay: denedik. Alti gbzde total , 2 gozde
de foveal bolgeyi igine alan parsiyel PVD olustu
ve erken donemde iki goz haricinde tiim
gozlerde gérme artt1 ve bir goz haricindeki tiim
gozlerde anatomik olarak delik ¢evresindeki de-
kole retina yatigt. Fakat ge¢ donemde 5 gozde
tekrar delik ¢evresi retina dekole oldu ve gorme
eski diizeyine diistii.

Foos2l, eniiklee edilmis gozlerde elektron
mikroskopik olarak vitreoretinal yapigikliklari
incelemis ve vitreus ile foveal bilgedeki retinal
yizey arasinda, arka kutupta bir bagka yerde
bulunmayan tiirde siki bir yapigiklik sap-

tanmigtir. Aymi sekilde Kishi de22 otopsi

gozlerindeki elekton mikroskopik ¢alismasinda

total PVD geligmis gozlerin %44'iinde fovea
bolgesinde yapisik kortikal vitreus
kalintilarinin oldugunu saptamigtir. Smiddy 11
bazrbolgelerde belirgin PVD'nina ragmen ame-
liyat sirasinda vitreus fibrillerinin foveal
bilgede yapisik olarak bulundugunu sap-
tamigtir. Yine her ne kadar bazi ¢aligmalarda
operkulumun hyaloid yiizeyine yapisik oldugu
belirtilmigse de 23.24 arka hyaloidin makuler
bolgeden ayrildif1 bazi gézlerde, operkulumun
foveada kalmis olan vitreus fibrillerine asihi du-

rabilecegi bildirilmektedir.! Biitiin bunlar, total
PVD'nina rafmen traksiyona neden olan vit-
- reus fibrillerinin foveal bolgede yapigik kalabi-
lecegini gostermektir.

Caligmamizda ortalama 10.6 aylik takip so-
nunda iki gozde anatomik ve gorsel bagan hala
devam etmektedir. Mevcut fundus muayene
yontemleri ile bu gézlerde foveal bolgede trak-
siyon yaratan vitreus kalintilarinin olup
olmadifin1 sdyleme sansimiz yok, ama geg
donemde bagarisizlikla sonuglanan 5 gozde
pnémoretinopeksi ile PVD olusturmamiza
ragmen foveal bdlgedeki siki yapigikliklardan
dolay1 burda vitreus fibrillerinin kaldigin: bun-
dan dolayida ge¢ dénemde yine traksiyonlara
bagh delik gevresindeki retinanin tekrar dekole
oldugunu diigliniiyoruz.

Sonug olarak, evre IIT makula deliklerinde
sadece intravitreal gaz vererek PVD
olugturmanin tiim traksiyonlari ortadan kaldirip
patolojik siirecin durdurulmas: igin yeterli
olmadifina, vitrektomi yapilarak posterior hya-
lodin aynilip foveal bolgedeki biitiin kortikal
vitreus kalintilarinin temizlenmesinin kalici bir
anatomik ve gorsel basari i¢in gerekli olduguna

inaniyoruz.
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