Pnémotik Retinopeksi ile Kapanan Akut
Travmatik Makiiler Deligin Optik Koherans Tomografi
ile Goriintiilenmesi

Optical Coherence Tomography Imaging of the Healing Course of Acute
Traumatic Macular Hole Treated with Pneumotic Retinopexy
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ABSTRACT

Kint travma sonrasi akut tam kat travmatik makuler delik
(TMD) geligen bir olguya ilk 24 saat iginde pnédmotik re-
tinopeksi uygulandi, uygulamadan 48 saat sonra deligin
kapanmasi optik kohorens tomografi (OCT) ile gérinti-
lendi, kapanma sureci OCT ile izlendi.

Anahtar Kelimeler:Travmatik makaler delik, pnémotik retino-
peksi, Optik Koherans Tomografi.

We present a case of TMH closed with pneumotic retin-
opexy after 48 hours examined by OCT imaging. A 24-
year-old man presented within a day of suffering a blunt
trauma to his right eye by a metallic piece breaking off a
pressing machine causing sudden loss of central vision.

Key Words: Traumatic macular hole, pneumotic retinopexy,
Optical Coherence Tomography.
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GiRig

Travmatik makiler delik olugsmasi klinik ve patojenik
olarak iki farkh mekanizma ile agiklanmaya cahsgilmis-
tir. Bunlardan birincisi akut gérme azalmasiyla gérilen
foveanin primer ayrilmasi, ikincisi ge¢ dénemde gérme
azalmasina neden olan persistan vitreofoveal adezyona
ikincil gelisen fovea ayrilmasidir.’ Biz kiint travma sonra-
st ani gérme azalmasiyla klinigimize bagvuran tam kat
TMD saptadigimiz 24 yagindaki hastaya travmanin 16.
saatinde pnémotik retinopeksi uyguladik ve 3. gin deli-
gin kapandigini oftalmoskopik olarak ve OCT gérints-
leriyle izledik.
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OLGU SUNUMU

is makinesinden kopan bir parcanin sag gézine
carpmasi sonrasi ani gérme kaybiyla klinigimize bagvu-
ran 24 yasinda erkek olgunun yapilan muayenesinde en
iyi duzeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) sagda 1mps sol-
da 20/20 idi. Oftalmoskopik muayenesinde sagda 0.2

%0.2, aproklonidin) géz ici basinci (GIB) parasentez ya-
piimaksizin 16 mmHg’'dan 8 mmHg'ya dusirtldu. Topi-

kal anestezi (0.5% proparacaine) altinda 0.3 cc saf C.F,

ile travmadan sonra 16. saatte pndmotik retinopeksi
yapildi. GIB 2. ve 12. saatte 11 ve 13 mmHg olarak &l-
culdu. 3 gun yUz UstU pozisyonda yatan hastanin 2. gin

Resim 1: a) Travmatik tam kat makiler deligin pnémotik retinopeksi dncesi b) ve sonrasi 3. giin fundus fotograflari ile kapanma-

sinin gérontilenmesi.

disk capinda (Watzke-Allen test ve 50 um laser aiming
beam test +) tam kat makiler delik saptandi (Resim 1a).
Tam kat makiler delik OCT ile de gérintilendi (Resim
2a). Arka vitre dekolmani gelismemisti. %20 mannitol
IV, topikal antiglokomatéz ilaclar uygulanip (carteolol

3.glin
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5.glin
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Resim 2: a) Travmatik makiler deligin pnédmotik retinopeksi
éncesib, ¢, d, e, f, g, h,1) ve sonrasi 3, 4, 5, 6, 7, 14, 30
ve 45. giin OCT gérintileri.

EIDGK 20/200’e yikseldi. Oftalmoskopik olarak kapan-
digr gézlenen TMD’in kapandigi OCT ile 48 saat sonra
g6runtilendi (Resim 1b, 2b). OCT'de TMD'in kenarlari-
nin birlesmis, subretinal alanda seréz makuler dekolma-
na benzer optik bir bogluk saptanmig olup santral maki-
ler kalinlik 188 um olarak &lctlmustir. ik hafta gunlok
olarak, daha sonra haftalik olarak cekilen OCT'de 3.
gun ile 7. gin arasinda subretinal sivi azalarak 7. go-
nUn sonunda kaybolmustur (Resim 2 c-1). 7. ginde 145
mikron olan santral makuler kalnhk (SMK) 45. ginde
146 mikron olarak saptanmigtir. Zamanla SMK degisi-
mi grafikte gdsterilmistir. EIDGK 7. ve 45. ginde 20/60
olup Watzke-Allen ve 50 um laser aiming beam tests (-)
olarak saptanmustir.

TARTISMA

TMD'in spontan kapanmasi sik olmakla birlikte me-
kanizmasi kesin olarak bilinmemektedir. Mitamura ve
arkadaglari TMD’in spontan kapanma oranini 64% (11
olgunun 7’si) olarak bildirmiglerdir.? Yamashita ve ark.
18 olguluk serilerinde 8 gézde 1 hafta ile 4 ay arasin-
da degisen surelerde spontan kapanma bildirmiglerdir.’
TMD kapanma mekanizmasinda arka vitre dekolma-
ninin olmamasi, makiler delik capinin kicik olmasi,
RPE, glial hicre gibi doku proliferasyonunun daha ak-
tif olmasi nedeniyle hastanin gen¢ olmasi énemli rol
oynamaktadir.!#

ILM soyularak veya soyulmadan pars plana vitrekto-
mi ile gaz tamponad kullanilarak, degisen surelerde yiz
Usti pozisyonda durularak makuler delik cerrahisinde iyi
anatomik sonuglar elde edilebilmektedir.®
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Grafik: Pnédmotik retinopeksi sonrasi zamanla santral makaler kalinlik degisimi.

Biz OCT ile makuler delik kenarlarinin birleserek,
altta foveal retinal dekolmana benzer subretinal bogluk
olusturarak kapandigini gérinttledik. Menchini tarafin-
dan képrilesen dokunun kalinlagmasi, néroretinal do-
kunun dig yuzeyinde RPE kaynakl biyime faktérleri ve
glial hicre proliferasyonu ile oldugu duginilmektedir.®
Bizim olgumuzda da subretinal bosluk kaybolarak fovea
depresyonu yeniden olustu ve diger gozle karsilaghrildi-
ginda santral makaler kalinlik daha ince idi (145 um’a
kargilik 223 um). Bizim ¢aligmamizdaki OCT bulgular
yapilan calismalarla uyumlu olup, TMD kapanmasi ve
subretinal sivinin kaybolmasi daha erken dénemlerde
saptanmigtir.™* Mitamura ve ark. OCT ile kapanma si-
recini takip ettikleri iki olgudan birinde kapanma 3. ay
digerinde 6. ay sonunda baglamig birinde 4. ayda dige-
rinde 12. ayda foveada seréz makiler dekolman sap-
tanmig ve tam kapanma birinde 5. ayda digerinde 17.
ayda saptanmugtir.2 Menchini ve ark. OCT ile TMD'li bir
olgularinda kapanma sirecini izlemis ve 1 ay sonra se-
réz makiler dekolman gelisimiyle delik dudaklarinin bir
araya geldigini gézlemlemis, 8 ay sonunda sivinin emili-
miyle foveal kontirin duzeldigini saptamiglardir.®

TMD'in pnémotik retinopeksi ile kapanmasi litera-
torde daha énce bildirilmemigtir. Bizim olgumuzda bek-
lenerek spontan kapanma veya kapanmazsa vitrektomi
ile kapanma ihtimali de olabilirdi. Literatirde bildirilmig
en erken spontan kapanma stresinin 1 hafta olmasi, bi-
zim olgumuzun ise 3. ginde kapanmasi, OCT ile bildi-
rilen serdz sivi emiliminin yine literatire gére daha er-
ken strede tamamlanmasi PR'nin katkisina baglanabilir.

Ayrica literatirde bildirilen iyi prognostik faktérler olan
hasta yaginin geng olmasi, deligin kigik olmasi ve arka
vitre dekolmaninin olmamasi gibi faktérlerin varhigr da
kapanma surecini kolaylagtirilmig olabilir.

Literatirde spontan olarak kapanmig TMD olgusu
daha énce cokca bildirilmig'* fakat pnémotik retinopeksi
ile kapanma hig bildirilmemistir. Bizim olgumuz spontan
kapanan olgularla kargilaghrnldiginda bile 3. gin ile en
erken kapanmis TMD olgusudur.

Genel bir yargiya varmak icin daha fazla olgunun
daha uzun takip sireleriyle bildirilmesi gerekli olmakla
birlikte, komplikasyon orani ve maliyeti acisindan vitrek-
tomiye gére avantajlari olan kolay uygulanabilir bir yén-
tem olmasi bakimindan PR'nin uygun hastalarda akilda
bulundurulmasi gereken bir yéntem oldugunu digini-
yoruz.
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