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ÖZ

Vitreomaküler traksiyon (VMT), vitreusun  fokal olarak makül-

ada traksiyona yol açmasıdır. Her ne kadar spontan rezolusyon 

olasılığı varsa da, semptomatik ve/veya maküla deliği ile  bir-

likte görülen olgularda müdahale gereksinimi doğabilmektedir.

Farmakolojik vitreolizis terimi, vitreus yapısının kimyasal 

olarak değiştirilerek cerrahi girişime gerek kalmaksızın vit-

reusun maküladan emniyetli ve komplikasyonsuz ayrılmasıdır. 

MİVİ-TRUST çalışmaları ışığı altında VMT tedavisinde  intra-

vitreal okriplazmin tedavisi günümüzde önem  kazanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Farmakolojik vitreolizis, maküla, okri-

plazmin, vitreomaküler traksiyon.

ABSRACT

Vitreomacular traction (VMT) is a focal traction exerted by 

posterior vitreous on the macula. Though spontaneous traction 

release may be  possible, therapeutic intervention may be  re-

quired in  cases with symptomatic VMT with or without macu-

lar hole. Pharmacological vitreolysis term is the induction of 

safe and uncomplicated detachment of posterior cortical vitre-

ous from the macula with the help of biochemical substances 

by changing the nature of  the vitreous. Nowadays, in light of 

MİVİ-TRUST studies, intravitreal ocriplasmin therapy gains 

importance for the management  of syptomatic VMT.

Key Words: Pharmacological vitreolysis, macula, ocriplasmin, 

vitreomacular traction.
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biraz daha yüksektir. Nitekim Odrobina ve ark.,6  ortalama 8 
ay takip ettikleri VMT sendromlu 19 gözlük bir grupta 9 olguda 
(%47) spontan rezolüsyon gözlenmiştir. Resim 2 a- c’de VMT’nin 
spontan rezolüsyonu ile maküla deliğinin kapandığı bir olgu iz-
lenmektedir. John ve ark.,7 yakın tarihli bir çalışmada spontan 
VMT’de ayrılmayı araştırarak  VMT’yi OKT bulgularına göre 3’e 
ayırmışlardır: 

TANIM, KLİNİK VE SINIFLAMA

Vitreus korteksi internal limitan membrana fibronektin, kollajen 
(II, VI, VII ve XVIII), laminin, kondroitin, heparan sülfat gibi 
makromoleküllerle bağlıdır.1 Yaşlanmaya bağlı, kortikal vitreus-
ta likefaksiyon ve sinerezis gelişimi ile arka kortikal vitreusun 
internal limitan membrandan ayrılmasıyla arka vitreus dekol-
manı meydana gelir.2

Vitreomaküler traksiyon (VMT) sendromu, inkomplet arka vit-
reus dekolmanının makülada traksiyona yol açarak görmeyi boz-
masıdır.3 Geniş bir alanda arka vitreusun makülaya yapışıklık 
göstermesi vitreomaküler adezyon (Resim 1a), fokal olarak bir 
noktada yapışıklık göstermesi ise VMT (resim 1b) olarak ad-
landırılır. Makülada vitreus yapışıklığı ile ilintili gelişen klinik 
görünümler tablo 1’de görülmektedir (Stalmans ve ark.,4 adapte 
edilmiştir.).

VMT’nin kendiliğinden ayrılması gözlenebilen bir klinik gelişme-
dir.5-7 OKT öncesi dönemde 53 ardışık semptomatik VMT’li olgu-
da ortalama 60 aylık bir takip süresinde 6 gözde (%11) spontan 
tam vitreus dekolmanının meydana geldiği görülmüştür.5 Ancak 
optik koherens tomografi ile yapılan çalışmalarda saptanan oran 

Resim 1a, b: Geniş bir alanda arka vitreusun foveaya yapışık olması 
(a), (vitreomaküler adezyon), vitreusun makülaya noktasal yapışıklık 
göstermesi (b), (vitreomaküler traksiyon).

Resim 2a-c: Vitreomaküler traksiyon ve tam kat maküla deliği (a), de-
liğin kapanmaya başlaması (b), deliğin kapanarak, lamellar hol görü-
nümünün varlığı (c).
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Evre 1: Foveada sadece çekintinin mevcut olması, 

Evre 2: Foveada çekintiye eşlik eden retina içi kist ya da sıvının 
var olması, 

Evre 3: Foveada çekintiye eşlik eden retina içi kist ya da sıvının 
var olması ve subretinal sıvının da mevcudiyeti. 

Bu evreleme sistemine göre 81 hastanın 106 gözü ortalama 23 ay 
takip edilmiş ve son takipte 34 gözde (%32) spontan rezolüsyon 
saptanmıştır. İleri evreye progresyon oranı %16 olarak bildirilmiş 
olup vitrektomi gereksinimi olguların %4.7’sinde gözlenmiştir. 

Komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon ve intraoküler lens cerra-
hisi sonrası Stratus OKT3 ile 59 gözde vitreomaküler yüzey cer-
rahi sonrası araştırıldığında post-op 1. gün 2 gözde (%3.3) VMT 
sendromu saptanmış ancak 1. haftada her iki gözde de spontan 
ayrılma olduğu izlenmiştir.8      

Uluslararası vitreomaküler çalışma grubu bir sınıflama yaparak 
VMT’nin farmakolojik tedavi ışığında değerlendirilebilmesini 
mümkün kılmıştır (Tablo 2).9

FARMAKOLOJİK TEDAVİ

Semptomatik vitreomaküler traksiyonun tedavisinde cerrahi, 
pnömatik ve farmakolojik olarak 3 tedavi yönteminden söz edi-
lebilir.10 Farmakolojik vitreolizis tanımını ilk kez Sebag11 ortaya 
atmış olup, vitreus yapısının kimyasal olarak değiştirilerek cer-
rahi girişime gerek kalmaksızın emniyetli ve komplikasyonsuz 
olarak maküladan vitreusa ayrılması olarak ifade edilmiştir.

Farmakolojik vitreolizis için kullanılan ajanlar 3 grupta incele-
nir:12 Likefaktanlar, interfaktanlar ve kombine etkililer. Like-
faktanlar vitreusu likefiye ederek etki gösterirler. Hyaluronidaz 
bu gruptadır. İnterfaktanlar ise vitreomaküler interfazı kırarak 
etki gösterirler. Kondroitinaz, dispaz ve nuttokinaz bu grupta 
yer alır. Bu iki etkiyi kombine eden ajanlar arasında ise plazmin 
ve okriplazmin yeralır.

Okriplazmin bir maya olan Pichia Pastoris’den üretilen inaktif 
bir prekürsör olan mikroplazminojenden rekombinan DNA tek-
nolojisi ile üretilmiştir.13 Fibronektin, laminin ve kollajen üzeri-
ne etki ederek vitreoretinal arayüzeye etkilidir.14 Aynı zamanda 

Tablo 1: Maküler vitreoretinal yapışıklıklar ve buna bağlı gelişen kli-
nik görünümler.

*PVD; Pasterior Vitreus Dekolmanı, ** VMA; Vitromaküler Adezyon, *** VMT; 

Vitromaküler Traksiyon.

Tablo 3: -TRUST çalışmasının klinik sonuçları.

Tablo 2: Uluslararası vitreomaküler çalışma grubunun VMT sınıfla-
ması.

Vitreomaküler adezyon Büyüklük: Fokal (<1500 µm)
 Geniş (1500 µm)
 İzole veya birlikte
Vitreomaküler traksiyon Büyüklük < 1500 µm
 >1500 µm
 İzole veya birlikte
Tam kat delik Büyüklük Küçük <250 µm
 Orta 250-400 µm
 Büyük > 400 µm
 Vitreusun durumu : VMT +
  VMT –
 Neden : Birincil
  İkincil
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vitreus likefaksiyonunu da indükler. Böylece arka vitreus inter-
nal limitan membrandan temiz bir şekilde ayrılır. Molekül ağır-
lığı plazminin 1/4’ü kadar olup 27.2 kDa’dır. 

Vitreomaküler traksiyona bağlı klinik durumlar için MIVI-
TRUST çalışma grubu 2 çok merkezli, randomize, çift-kör, faz3 
bir çalışmayı tamamlamıştır.15 Bu çalışmada  125 µg okriplazmin 
enjeksiyonu, semptomatik vitreomaküler yapışıklıkta plasebo ile 
karşılaştırılmıştır.

Çalışmaya dahil edilen olgular 6 mmlik santral retinada OKT 
ile lokal yapışıklığın gösterildiği, 20/25’ten az görme keskinliği 
olan semptomatik olgulardır. Çalışmada birincil sonlanım krite-
ri, vitreomaküler traksiyonun 28. gündeki rezolüsyonu, ikincil 
sonlanım kriterleri ise tam vitreus dekolmanının gelişimi, ma-
küla deliğinin kapanması ve görme keskinliği artışıdır. 652 gö-
zün 464’üne okriplazmin, 188’ine ise plasebo enjeksiyon uygulan-
mıştır. İlaç enjeksiyonu yapılan grupta 28. günde %26.5, plasebo 
enjeksiyon yapılan gözlerin ise %10.5’inde OKT’de yapışıklığın 
koptuğu gözlenmiştir. Çalışmanın bulgularının özeti tablo 3’te 
görülmektedir.

Ülkemizde yayınlanmış ilk uygulamada 28. günde vitreomaküler 
yapışıklığın ayrıldığı ve eşlik eden maküla deliğinin kapanarak 
görme keskinliğinin arttığı rapor edilmiştir.16 Çok merkezli ça-
lışmanın dışında retrospektif olgu serileri de yayınlanmaya baş-
lanmıştır. Kim ve ark.,17 tek merkezde yapılan çalışmalarında 19 
gözden okriplazmin enjeksiyonu sonrası 8 gözde (%42) VMT’de 
kopma bildirmiş olup, maküla deliğinin de tabloya eşlik ettiği 6 
gözün 3’ünde (%50) maküla deliğinde de kapanma bildirmiştir.

Singh ve ark.,18 ise 17 gözde yaptıkları okriplazmin uygulama-
sı ile 28. günde 8 gözde (%47) rezolüsyon saptamıştır. 7. gün 
baz alınırsa bu oran %41’dir. Müellifler iyi cevap için 4 kriteri 
baz almışlardır: eşlik eden epiretinal membran olmaması, 1500 
µm’dan küçük yapışıklık, 65 yaştan genç olma ve fakik olma. Bu 
4 kriterin 3’ünün var olduğu 14 gözün 7’sinde (%50) rezolüsyon 
saptanmış olup, 4 kriteri sağlayan 4 gözün ise 3’ünde (%75) ba-
şarı sağlanmıştır.

Sonuç olarak okriplazmin tedavisinin başarısı hasta seçimi ile 
yakından ilgili olup, uygun hastaların seçimi ile başarılı sonuçlar 
alınabilmesi mümkün görülmektedir.19 


