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ÖZ

Vitreoretinal cerrahi sonrası maküla deliği oluşumu daha önceki yayınlarda bildirilmiştir. Bu delikler takipler sırasında kapanabilseler de sonra 
tekrar açılabilirler. Hastamızda retina dekolmanı ameliyatı sonrası maküla deliği geliştiği gözlendi.  Takiplerinde  spontan olarak kapanan ma-
küla deliği, kapandıktan  2 hafta sonra tekrar açıldı. Retina dekolmanı ameliyatında tamponad olarak kullanılan silikon yağının alımı sırasında 
maküla deliği de ILM fl ebi kullanılarak tamir edildi. Bu olgu sunumumuzda, hastamızın bu süreçteki klinik özelliklerini ve tedavi yöntemimizi 
bildirmeyi amaçladık. 
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ABSTRACT

Macular hole formation after vitreo-retinal surgery has been reported previously. Although these macular holes may close spontaneously, they 
may also re-open during follow-up. We observed a macular hole formation in a patient who underwent vitreoretinal surgery for retinal detach-
ment. The hole was closed spontaneously, and it was reopened 2 weeks later. The macular hole was repaired with an ILM fl ap during the same 
surgery that was planned for silicone oil removal. In this case report, we aimed to report the clinical characteristics and treatment method of 
our patient during this process.
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GİRİŞ

Maküla deliği foveda oluşan retinanın tam kat defektidir. Bir 
çok maküla deliği idiopatik olsa da, travma ve miyopi gibi 
başka nedenlerden dolayı da gelişebilirler1-5. Son zamanlar-
da retina cerrahisi sonrası meydana gelen maküla delikleri 
de bildirilmiştir6-9.  Bunların takip ve tedavileri ile ilgili he-
nüz bir fi kir birliği oluşmamıştır. 

Bu yazıda, vitreoretinal cerrahi sonrası geliştikten sonra 
spontan olarak kapanıp kısa bir süre sonra tekrar açılan ma-
küla deliği olgusunun klinik bulgularını, takip ve tedavi aşa-
malarını sunmayı amaçladık. 

OLGU

58 yaşında erkek hasta sağ gözünün görme keskinliğinde 
azalma şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın görme 
keskinliği 0.1 seviyesinde idi. Göz içi basıncı 12 mmHg 
ölçüldü. Ön segment muayenesinde hastanın pseudofak ol-
duğu görüldü, arka kapsül açık idi. Bunun dışında ön seg-
ment muayenesi normal olarak değerlendirildi. Göz dibi 
muayenesinde sağ gözünde tüm kadranları kaplayan retina 
dekolmanı tespit edildi. Hastanın alt nazalde, saat 5 hizasın-
da at nalı şeklinde bir yırtığı ve üst nazalinde latis dejeneras-
yon gözlendi. Sol gözü de pseudofakik idi, ancak ön ve arka 
segment muayene bulguları normaldi ve tam görmekteydi.



Hastaya  sağ göz retina dekolmanı nedeni ile pars plana vit-
rektomi planlandı. Saat 5, 2 ve 10 hizalarından 23 gauge tro-
karlar yerleştirildikten sonra,  saat 5 hizasındaki trokardan 
dengeli tuz solüsyonuna bağlı infüzyon kanülü takıldı. Daha 
sonra vitrektomi yapılarak arka hyaloid ayrıldı ve temizlendi. 
Vitreus boşluğuna sıvı perfl orokarbon (SPFK) (PFCL, Mic-
romed, Roma, İtalya) verilerek maküla yatıştırıldı. Ardından 
periferik vitreus tamamen temizlendi ve at nalı yırtığın fl ebi 
de vitrektomi probu ile kesilerek alındı. SPFK yırtık sevi-
yesine kadar doldurularak sıvı hava değişimi yapıldı. Vitre 
boşluğundaki ve retina altındaki sıvı tamamen aspire edile-
rek retina yatıştırıldı. Yırtık etrafına laser fotokoagulasyon 
uygulandı ve periferik retinaya 360 derece profi laktik laser 
yapıldı. SPFK hava altında tamamen aspire edildikten sonra 
vitreus boşluğuna silikon yağı (PDMS, Micromed, Roma, 
İtalya) verildi. 

Hastanın post-operatif ikinci hafta kontrolünde maküla deli-
ği tespit edildi ve SD OKT (Cirrus OCT with Angioplex Me-
trix, Carl Zeiss Meditec, inc, Dublin, USA)  ile görüntülendi 
(Şekil 1). Hastaya takip önerildi. Bir hafta sonraki kontro-
lünde deliğin tamamen kapanmış olduğu görüldü (Şekil 2A) 
ve 2 hafta sonrasına kontrol randevusu verildi. Bu kontrolde 
maküla deliğinin tekrar açılmış olduğu görüldü (Şekil 2B). 
Maküla deliğinin silikon alımı sırasında tamir edilmesi plan-
lanarak bu durumda 3 hafta daha takip edildi. 

Ameliyatta silikon alınmasını takiben sıvı hava değişimi 
yapılarak alınabilecek bütün silikon partikülleri temizlendi. 
Hastanın silikon refl esi maküla üzerinde kaybolduğunda epi-
retinal membranı (ERM) olduğu görüldü.  Maküla üzerine 
%0,15 Tripan mavisi, %0,025 Brilliant mavisi G ve %4 Po-
lietilen glikol içeren kombine oftalmik solüyon olan memb-
rane blue-DUAL (Membrane blue-DUAL, DORC) verildi. 
Yirmi saniye beklendikten sonra boya aspire edildi ve epire-
tinal membran temizlendi. Ardından membrane blue-DUAL 
tekrar verilip 20 sn beklenerek iç limitan membranın (İLM) 

boyanması sağlandı. Boya aspire edildikten sonra maküla 
üzerine SPFK verildi. SPFK altında İLM maküla üst kadra-
nında soyularak bir İLM fl ebi oluşturuldu. Bu fl ep maküla 
deliği üzerine örtülerek delik kapatıldı. Sıvı hava değişikliği 
yapılarak SPFK üzerindeki tüm sıvı aspire edildi.  Ardın-
dan fl ebin yerinden  oynamamasına dikkat edilerek SPFK 
da aspire edildi. Trokarlardan birisi çekilerek sızdırmazlığı 
kontrol edildi. İnfüzyon kanülü yerine dışarıda hazırlanmış 
%14’lük C3F8 gazının bağlantısı takıldı. Gaz yavaşça veri-
lirken açıkta kalan trokardan da bir back-fl ush ile hava as-
pire edildi. Globun basıncı kontrol edilip trokarlar çekilerek 
yara yerlerinin sızdırmazlıkları kontrol edildi. 

Post-operatif 4. ayda hastanın görme keskinliğinin 0,4’e 
yükseldiği, maküla deliğinin kapalı ve retinanın yatışık ol-
duğu gözlendi (Şekil 2C). 

TARTIŞMA

İdiyopatik maküla deliklerinin oluşumunda birden fazla me-
kanizma suçlanmaktadır. Bunlardan en önemlisi vitreoreti-
nal yüzeyde meydana gelen ön-arka ve tanjansiyel traksi-
yondur 1. SD OKT ile yapılan çalışmalar inkomplet patolojik 
posterior vitre dekolmanı sonrası oluşan ön arka traksiyo-
nun erken evre maküla deliğine neden olduğunu göstermiş-
tir. İlerleyen dönemlerde tanjansiyel traksiyon önemli hale 
gelir ve deliğin büyümesine yol açar. ILM’nin sertleşmesi 
ve büzülmesinin maküla deliğinin büyümesinin ana nedeni 
olduğu düşünülmektedir10.  Maküla deliği oluştuktan son-
ra lokal infl amatuar reaksiyon trans-Müller hücreleri olarak 
adlandırılan hücreleri aktive eder. Bu hücreler fi broblast-
lara ve myofi broblastlara diferansiye olarak İLM üzerinde 
prolifere olurlar ve yeni kollojen tipleri I, III ve V biriki-
mine neden olurlar. Böylece İLM’yi kaplayan bir epiretinal 
membran meydana getirerek vitreus traksiyonu ayrılsa dahi 
maküla deliğinin genişlemesine neden olurlar11. 
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Şekil 1. Hastanın retina dekolmanı ameliyatından 2 hafta sonraki SD OKT görüntüsünde oluşan maküla deliği görünmekte-
dir.



Vitrektomi sonrası maküla deliği gelişimi daha önce tanım-
lanmış bir durumdur6-9. Cerrahi sırasında oluşturulan arka 
hyaloid dekolmanı nedeni ile idiyopatik maküla deliği olu-
şumuna benzer şekilde foveada ön arka bir traksiyon mey-
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dana geldiği, bunun da tam kat maküla deliğine yol açtığı 
düşünülmektedir8. Zhang ve arkadaşları 3 hastada vitrekto-
mi sonrası gelişen ve takipte spontan kapanan maküla deli-
ği olgusu bildirmişlerdir. Bahsedilen yazıda maküla delik-

Şekil 2A. Hastanın dekolman ameliyatı sonrası açılan maküla deliği açıldıktan 1 hafta sonra kapandı.

Şekil 2B. 2 hafta sonraki kontrolde deliğin tekrar açılmış olduğu gözlendi.

Şekil 2C. Dekolman ameliyatı sonrası yaklaşık 2. ayda silikon yağı alınarak maküla deliği ILM fl ebi ile tamir edildi. Hastanın 
silikon alımından 4 ay sonraki SD OKT görüntüsü.



lerinin çapının 200 mikrondan küçük olduğu ve epiretinal 
membranın eşlik ettiği belirtilmiştir. Yazarlar vitrektomize 
hastalarda oluşan küçük maküla deliklerinin eşlik eden hafi f 
dereceli ERM varlığında dahi kapanabileceğini iddia etmek-
tedirler9. 

Maküla deliği cerrahisinde ameliyat sonunda verilen int-
ravitreal gazın glial hücre proliferasyonunu indüklediği, 
retina dokusunu sentripetal olarak kontrakte ederek deliği 
kapattığı öne sürülmektedir12. Büyük ve tekrarlayan maküla 
deliklerinde uygulanan inverted fl ep tekniğinde deliğin üze-
rine kapatılan fl ep Müller hücre fragmanlarının glial hücre 
proliferasyonunu stimüle etmesini ve bazal membran subst-
ratı salgılamasını sağlarken doku proliferasyonu için de bir 
iskelet oluşturur13-15. Olgumuza retina dekolmanı nedeni 
ile vitrektomi uygulanmıştı ve vitreus boşluğu silikon yağı 
ile dolu idi. Maküla deliğinin üzerini örten silikon yağının 
maküla deliğinin kapanabilmesi için benzer bir şekilde bir 
yüzey oluşturduğunu, vitrektomize olan ve ön arka traksiyo-
nu devam etmeyen maküla deliğinin de bu nedenle kapan-
maya başlamış olabileceğini düşünmekteyiz. 

Retina dekolmanı cerrahisi sonrasında makülada epiretinal 
membran oluşabildiği gösterilmiştir16,17. Bu membran silikon 
yağı olan hastalarda silikon yağının altında da oluşabilmek-
tedir17,18. Rashad ve arkadaşları  silikon alımı öncesi OKT ile 
değerlendirdikleri hastalarının %41’inde epiretinal memb-
ran olduğunu tespit etmişlerdir17. Silikon yağının arkasın-
daki sıvıda fi brojenik ve infl amatuar büyüme faktörlerinin 
konsantrasyonlarının artmış olduğu gösterilmiştir. Bu fak-
törlerin peri-silikon proliferasyona katkıda bulunduğu so-
nucuna varılmıştır18. Hastamızda silikon altında oluşan 
ERM’nin tanjansiyel traksiyon uygulayarak kapanmış olan 
maküla deliğini tekrar açılmasına katkıda bulunmuş olabile-
ceğini düşünmekteyiz.

Olgumuzda maküla deliğini kapatmak için bir İLM fl ebin-
den faydalandık. İnverted fl ep tekniği maküla deliklerinde 
hem ameliyat sonrasında fl at-open görünümü riskini azaltan 
hem de  fonksiyonel ve anatomik başarıyı artıran bir teknik-
tir17,18. Bu cerrahi sonrasındaki takiplerinde hastanın maküla 
deliği  tekrar açılmamıştır.

Sonuç olarak, retina dekolmanı cerrahisi sonrasında oluşan 
maküla deliklerinin spontan olarak kapanıp açılması karşı-
laşılabilen bir durumdur. Hastalar silikon alımı zamanına 
gelene kadar takip edilip, silikon alımları sırasında uygun 
cerrahi teknikler ile başarılı bir şekilde tedavi edilebilirler.  
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