Travmatik Makdler Deliklerde Spontan Kapanma
ve Bir Olgu Sunumu

Spontaneous Closure in Traumatic Macular Holes and a Case Report
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ABSTRACT

Travmatik makiler deliklerde spontan kapanma sik gé-
rilebilmektedir. Literatirde 1 ila 8 aylik takipler sonunda
ortalama 0.1- 0.23 disk ¢api boyutlarindaki deliklerde
yUksek oranda spontan kapanma sikh@ bildirilmektedir.
Bu calismada sol gézinde kint travmaya bagli 640 x 590
mikron boyutlarinda makiler delik olusan ve 1 aylik takip-
te spontan kapanma gdzlenen 8 yagindaki hasta sunul-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Makiler delik, fravma, spontan kapan-

ma.

Spontaneous closure of traumatic macular holes is com-
mon. In the literature a high rate of spontaneous closure
is reported for traumatic macular holes with a size of 0.1-
0.23 disc diameters in a follow up period of 1 to 8 months.
In this study, an 8 years old patient with a traumatic 640 x
590 microns macular hole which resolved spontaneously
in T month is presented.
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GiRiS

Kunt fravmayi takiben gelisen makiler deligin spon-

tan kapanmasi nadir olmayan bir durumdur. Ozellikle
gen¢ yastaki hastalarda ve biyik olmayan deliklerde
spontan kapanma daha siklikla gérilebilmektedir.!> Bu
caligmada kint travmaya bagli sol gézinde makiler de-
lik gelisen 8 yagindaki hastanin klinik dzellikleri ve teda-
visi tartigilmigtir.
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OLGU SUNUMU

Sol gézine tag carpmasini takiben gérme azhi@ ge-
lisen 8 yasindaki erkek hastanin travmanin ertesi gini
yapilan géz muayenesinde sad goz ile dizeltmesiz gér-
mesi tam, sol géz ile dizeltilmis en iyi gérme keskinli-
gi (pinhol ile) 2 metreden parmak sayar (mps) dizeyde
idi. On segment bulgular ve géz ici basinci her 2 gézde
de normal olan hastanin yapilan fundus muayenesinde
sol gézde 640x590 mikron boyutlarinda olan tam kat
makuler delik ve cevresinde seréz kabarikhk saptandi
(Resim 1). Makuladaki deligin tam kat oldugu biyomik-
roskopta yarik 1gik testi ile (Watzke-Allen testi) dogrulan-
di. Arka vitre dekolmaninin eglik etmedigi hastaya topi-
kal kortikosteroid 4x1 ve sikloplejik 2x1 baslandi. Sag
g6z fundus muayenesi dogal idi. Travmay: takip eden
15. ginde yapilan muayenede sol géz ile duzeltilmis en
iyi gérme keskinliginin 3 mps oldugu, fundus muayene-
sinde ise makuler deligin devam ettigi ancak cevresinde-
ki seréz kabarikhgin kayboldugu gézlendi. Birinci ayda
yapilan kontrol muayenesinde sol géz ile gérmesi 0.05
seviyesine artmigh. Fundus muayenesinde de makiler
deligin tumuyle kapandigi dikkati cekti (Resim 2). Hasta
4. haftadan itibaren ilagsiz olarak takiptedir.

TARTISMA

Kunt géz travmasindan sonra makaler delik cesitli
sikhklarda gelisebilmekte ve bunlarda spontan kapanma
gorilebilmektedir.’3¢8 Makiler delik tanisinin konulma-
sinda biyomikroskop ile yarik 1gik testi (Watzke-Allen testi)
kullanilmakla birlikte, optik koherens tomografi (OKT) ile
taninin desteklenmesi énerilmektedir.®¢ Bu olguda teknik
nedenlerden dolayr OKT yapilamadigindan tani ve takip-
te yarik 1gik testi kullanilmigtir.

Makuiler deligin kapanmasinda ézellikle glial hic-
re ve retina pigment epitel hicrelerinin cogalmasinin
énemli rol oynadigi gésterilmistir.*%? Bu hicrelerden
olusan néroretinal dokunun makdiler deligin kenarindan
baslayarak iceriye dogru ¢ogalmaya devam ettigi ve bir
képri gibi bir kenardan digerine hicrelerin dizilerek de-
likte kapanmayi sagladigi OKT ile de desteklenmistir.21°

Resim 1: Sol gézdeki buyok makiler delik (640x590 mikron)
ve etrafinda seréz kabariklik mevcut.

Travmatik makiler deliklerde arka vitre dekolmani nadir
olarak eslik etmekte ve delik olusmasindaki esas etke-
nin kint darbeye bagl arka kutba dogru iletilen mekanik
gig oldugu dusintlmektedir.® Bizim olgumuzda da tam
kat makaler delik, arka vitre dekolmani olmaksizin ge-
ligmisti.

Tomii ve ark. 3 aylik takipte travmatik makuler delik-
li olgularin %67'sinde, Mitamura ve ark. 1 ila 4 aylik ta-
kipte %64'Unde, Yamashita ve ark. ise 8.4 ayin sonunda
%44'nde spontan kapanma oldugunu bildirmiglerdir.’-
Spontan kapanan makiler delik olgularinda bildirilen
boyut 0.1 ila 0.23 disk capi (D) arasindadir.24:¢ Ayrica
bu olgularin bir bagka ortak 6zelligi de hepsinin geng yas-
ta hastalar (11-25 yas) olmalaridir.24¢ Deligin spontan
kapanabilmesi igin gereken etkin fibroglial hicre cogal-
masinin genc¢ hastalarda daha giclo bir sekilde olacag:
asikardir. Ayrica kicuk olan deliklerde de bu sire¢ daha
yUksek olasilikla gerceklesmektedir. Yeshurun ve ark. bu
olgulardan farkli olarak 600x400 mikron boyutlarindaki
bir travmatik makuler delikte spontan kapanma oldugu-
nu bildirmiglerdir."” Bizim calismamizda da literatirde
spontan kapandigi bildirilen en buyik delik (640x590
mikron) sunulmaktadir. Ayrica spontan kapanma igin
bildirilen ortalama yas ve sire icin de diger olgulardan
farkhilik géstermektedir.

Makdaler deliklerde gérme keskinliginin prognozu
deligin boyutu ile ters orantli olmaktadir. Buyuk delik
gelismesine neden olan travmalarin daha yiksek enerji
ile meydana gelerek daha fazla retinal 6dem ve daha
fazla retina pigment epiteli hasarina neden olacag; ay-
rica carpmaya bagl olusabilecek retinal nekrozun da bu
olgularda daha fazla doku kaybi ve gérme hasar ya-
ratabilecegi bildiriimektedir.”” Boylk makuler delik ol-
gularinda ve bizim olgumuzda gérme seviyesinin dUsik
kalmasi bu sekilde aciklanabilmektedir.>!

Travmatik makuler delik olgular cerrahi yaklagim
dncesi mutlaka yakin takip edilerek spontan kapanma
agisindan degerlendirilmelidir. Ozellikle genc yastaki
hastalarda deligin boyutlarn buytk bile olsa 6 ay kadar
beklenmesi ilk yaklagim olmalidir.

Resim 2: Travmayi takip eden 4. haftada makiler delik kapan-
mig (yarik 1gik testi negatif) ve cevresindeki seréz kabariklik
timuyle kaybolmus olarak izleniyor.
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