Travmatik Makiila Deliginin Cerrahi Tedavisi

Surgical Treatment of Traumatic Macular Hole
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ABSTRACT

Amag: Travmatik makila deligi nedeniyle pars plana vitrekto-
mi ve internal limitan membran soyulmasi uygulanan has-
talarin cerrahi tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontemler: Agustos 1998-Nisan 2006 tarihleri ara-
sinda travmatik makila deligi tanisiyla pars plana vitrek-
tomi ve internal limitan membran soyulmasi uygulanan 14
hasta retrospektif olarak incelendi. Spontan kapanma ola-
sihg géz éninde bulundurularak bir olgu harig¢ tim olgu-
larda en az dért hafta beklendi. Hastalarin travma sebebi,
travma ile cerrahi arasindaki sire, makila deliginin capi,
cerrahi detaylari, ameliyat dncesi ve sonrasinda dizeltil-
mis en iyi gérme keskinligi degerleri ve goz i¢i basingla-
r kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 40.4+14.4 yil (20-69 yil)
olarak bulundu. Travmatik makila deligi nedeniyle ameli-
yat edilen 14 gézdeki makila deligi ¢apinin ortalama de-
geri 425 um (200 um-700 um) olarak saptandi. Endo-
tamponad olarak 13 olguda %16'lik perfluoropropan gazi
(C,Fy), bir olguda silikon yagr kullanildi. Olgularin 13’nde
(%93) deligin birinci operasyon sonunda kapandigi géz-
lendi. Hastalarin preoperatif gérme keskinligi ortalamasi
Snellen ile 0.21+0.19 iken postoperatif son kontrollerinde
bu degerin 0.56+0.42'ya yUkseldigi ve bu artigin istatistiki
olarak anlamli oldugu gérildi.(p=0.04) (non-parametrik
Wilcoxon testi) Cerrahi éncesi ile kargilagtinldiginda 12
hastada (%85.7) en az g Snellen sirasi gérme arhigi oldu-
gu, 11 hastada (%78) 0.5 ve Uzeri gérme elde edildigi go-
rolmektedir.

Sonug: Spontan kapanma egilimi géstermeyen travmatik ma-
kula deligi olan, gérme kaybinin devam ettigi veya ilerledi-
gi olgularda uygulanan vitreoretinal cerrahinin sonuglari-
nin yiz gildirict oldugu gdézlendi.

Anahtar Kelimeler: Makila deligi, travma, vitrektomi.

Purpose: To evaluate the surgical results of patients with
traumatic macular holes who had undergone pars plana
vitrectomy and internal limiting membrane peeling.

Material and Methods: Fourteen patients with the diagnosis
of traumatic macular hole who had undergone pars plana
vitrectomy and internal limiting membrane peeling between
August 1998-April 2006 were analyzed retrospectively.
Bearing in mind of probability of spontaneous closure
of traumatic macular holes, we waited at least 4 weeks
before surgery. The information about trauma reason, fime
between trauma and the surgery, diameter of the macular
hole, surgical details, preoperatively and postoperatively
best corrected visual acuity (BCVA) and intraocular pressure
measurements were noted.

Results: Average age of the patients was 40.4+14.4 years
(20-69 years). Average macular hole diameter of 14
eyes with traumatic macular holes was found to be 425
um (200 um-700 um). As endotamponade in 13 eyes
16% perfluoropropan (C,F;), and in one eye silicone oil
was used. In 13 eyes (93%) macular hole was closed after
first surgery. Preoperative average BCVA was 0.21+0.19
with Snellen chart and postoperative final BCVA was
0.56+0.42. This increment in visual acuity was found to be
significant statistically. (p=0.04) (non-parametric Wilcoxon
test) At least three Snellen line visual acuity increment was
detected in 12 patients (85.7%) and 0,5 or more visual
acuity was seen in 11 patients (78%) after surgery.

Conclusion: For traumatic macular holes cases without any
tendency fo spontaneous closure and with ongoing visual
loss vitreoretinal surgery has good anatomical and visual
results.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Makdila deligi ile ilgili ilk olgu Herman Knapp tara-
findan 1869 yilinda gz travmasi olan genc erkek hasta-
da tanimlanmig ve o dénemde makila deliginin travma
sonucu gelistigi kanisi uyanmugti.’® Daha sonraki yillar-
da vazojenik kékenli ve vitreus traksiyonu ile ilgili teori-
ler kabul gérdi.*® 1988’de Gass? tam kat idiyopatik ma-
kila deligi olusumunda tanjansiyel traksiyon giclerinin
dénemini vurguladi ve bunu takip eden kisa bir sure igeri-
sinde Kelly ve ark.'® tarafindan makila deliginin cerrahi
tedavisi ile ilgili olgu serisi yayinlandi. idiyopatik makila
deliginin cerrahi tedavisinin yiz gildirict sonuglari ile
ilgili olarak ¢cok sayida yayin mevcuttur.'®"” Ginimiz-
de tam kat makila deliklerinin yaklagik %5-9'unun trav-
ma ile iligkili oldugu bildirilmektedir.22" Travmatik ma-
kila deliklerinin olug mekanizmasi tam olarak aydinli-
ga kavugsmamis olmakla beraber gézin én arka capi-
nin kisalmasi ve daha sonra tekrar eski haline dénme-
si ile vitreusun makuladan perifere dogru traksiyon uy-
gulayabilecegdi ve idiyopatik makila deliginin olugsumun-
dakine benzer sekilde tanjansiyel traksiyon gi¢lerinin de-
lik olusumuna neden olabilecegi disinUImUstir. Maku-
laya traksiyonu ortadan kaldirmak amaci ile travmatik
makUla deliginin cerrahi tedavisi yoluna gidilmis ve gor-
me arhsgi elde edilmistir.?2 Cerrahilerin bazilarinda otolog
plazmin veya Transforming Growth Factor Beta-2 (TGF
Beta-2) ve konsantre trombosit gibi adjuvan maddeler-
den yararlanilmigtir.22% Bizim calhismamizda travmatik
makila deligi nedeniyle pars plana vitrektomi ve inter-
nal limitan membran (ILM) soyulmasi uygulanan hasta-
lara ait ézellikler ve vitreoretinal cerrahinin sonuclari de-
gerlendirilmistir.

Tablo: Hastalara ait detayl klinik bilgiler.

Agustos 1998-Nisan 2006 tarihleri arasinda trav-
matik makila deligi tanisiyla ayni cerrah tarafindan
ameliyat edilen tom hastalarin (14 hasta) dosyalari ar-
disik retrospektif vaka serisi olacak sekilde incelenmis-
tir. Agustos 1998-Ekim 2005 tarihleri arasindaki 9 olgu-
ya standart Gg girigli 20 G vitrektomi uygulanirken Ekim
2005-Nisan 2006 tarihleri arasindaki 5 olguya 23-gau-
ge sUtUrsuz transkonjonktival vitrektomi uygulandi. Bo-
tOn hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasindaki dizeltil-
mis gérme keskinligi, biomikroskopik muayenesi, géz ici
basincr 8lcOmU, kontakt veya nonkontakt biomikrosko-
pik oftalmoskopi muayeneleri yapilmigtir. Tom hastalar-
dan bilgilendirilmis onam formlari imzal olarak alinmig-
tir. Ondért nolu olgunun ameliyat 8ncesi ve sonrasina ait
optik koherens tomografi (OKT) incelemesi ve fundus fo-
tograflari mevcuttur (Resim 1-6). Travmatik makila de-
liginin spontan kapanma olasilhiginin idiyopatik makila
deligininkine gére daha yiksek olmasi nedeniyle ikin-
ci olgu hari¢ travma sonrasi en az dért hafta beklenmisg
ve hastalar daha sonra ameliyat edilmistir. Sadece trafik
kazasinda bagini carpan 51 yasindaki ikinci olgu bekle-
mek istememis ve bu hastaya kendi istegi ile birinci haf-
tanin sonunda cerrahi uygulanmigtir. Hastalara ait cin-
siyet, yas, travma nedeni, hangi gézin travmaya maruz
kaldigi, makila deliginin capi, arka kutupta makila de-
ligi disinda bagka bir patolojinin mevcut olup olmadigr,
travma ile cerrahi arasindaki gegen sire ve cerrahi én-
cesi duzeltilmis en iyi gérme keskinligi gibi ézellikler kay-
dedilmistir. Makila deliginin capi degerlendirilirken reti-
na veninin optik diske ulagmadan hemen dnceki capinin
yaklasik 150 um oldugu géz éninde bulundurulmustur.

Cerrahiye Cerrahi Cerrahi Cerrahi
Deligin Takip
Olgu Yas Cins. Travma nedeni kadar c AVD Boya Tampon sonrasi deligin oncesi sonrasi L Arka kutup
ap1 siiresi
gecen siire durumu gorme gorme
B N . Makulada 6demi + retinal
1 20 E Torpil patlamasi 10 hafta 700 pm + Silikon agik 0.05 1 mps 32 ay . o
hemoraji — RPE degisiklikleri
2 51 E Trafik kazasi 1 hafta 200 pm CiFy Kapali 0.1 0.7 41 ay Deligin kenarlari diizensiz
3 35 E Yumruk gelmis 4 hafta 300 pm + 1CG CsFy Kapal 0.1 0.8 6 ay Makula 6demli goriiniimde
4 23 E Yumruk gelmis 16 hafta 500 pum + CsFs Kapal 04 0.8 7 ay RPE degisiklikleri
5 37 E Yumruk gelmis 78 hafta 300 um + CsFy Kapali 0.7 0.8 12 ay ERM
6 46 K Bagim garpmis 17 hafta 500 pm - ™ CsFy Kapali 0.2 0.5 9 ay
7 38 E Trafik kazasi 9 hafta 400 pm - ™ CsFs Kapal 0.3 0.7 14 ay ERM
8 56 E Dirsek garpmis 14 hafta 500 pm - ™ CsFs Kapali 0.1 0.5 16 ay ERM
Optik diskte dem + hemoraji ;
9 33 K Basini garpmis 7 hafta 500 pm - ™ CsFy Kapali 1 mps 0.05 8ay makulada 6dem — RPE
degisiklikleri
10 69 E Trafik kazasi 5 hafta 500 pm + ™ CsFs Kapali 0.2 0.8 10 ay
11 24 E Goziine odun gelmis 6 hafta 300 um - ™ CsFs Kapali 0.3 0.7 7 ay Hafif vitreus hemorajisi
Bagaj gergi lastigi o o
12 34 E 14 hafta 450 pm - ™ CsFg Kapalt 0.1 0.4 6 ay Belirgin RPE degisiklikleri
garpmig
Sandalye kenarina
13 59 K 60 hafta 300 um - ™ CiFy Kapali 0.05 0.5 8 ay
arpmis
14 53 E Trafik kazasi 38 hafta 500 pm + ™ CsFy Kapali 0.05 0.6 14 ay

Cins: Cinsiyet, K: Kadin, E: Erkek, AVD: Arka Vitreus Dekolmani, C,F,: Perfloropropan gazi, mps: metreden parmak sayma, RPE:

Retina Pigment Epiteli, TM, Tripan Mavisi.
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Resim 1: Resimde 14 numarali olgunun cerrahi éncesi fundus
fotografi gérilmektedir.

Ameliyat éncesi bulgularin yani sira cerrahi teknik, iILM
soyulmasi sirasinda kullanilan yardimer boya, kullanilan
internal tamponat ve ameliyat sonrasi dizeltilmis en iyi
goérme keskinligi kaydedilmistir. Cerrahi islem olarak ¢
girigli pars plana vitrektomi uygulanmis, arka vitreus de-
kolmani olmayan olgularda arka hyaloid kaldirildiktan
sonra bitin olgularda ILM soyulmustur. Kasim 2004’e
kadar ki olgulardan sadece Eylil 2003 teki G¢tinc olgu-
da ILM indosiyanin yesili ile soyulurken digerlerinde bo-
yasiz soyulmus, Kasim 2004 tarihinden itibaren tom ol-
gularda (son dokuz olgu) ILM, Tripan mavisi ile boyan-
diktan sonra soyulmustur. Birinci olgu hari¢ bitin olgu-
larda cerrahinin bitiminde vitreus kavitesi 50 ml %16’lik
perfluoropropan gazi (C,F,) ile yikanmigtir. Bu hastala-
ra bir gin sure ile y0zUstl yahs pozisyonu verilmis daha
sonraki 3 hafta boyunca sirtistd yatmamalari énerilmis-
tir. Birinci olguda hastanin gsehir diginda ikamet etmesi
ve ucaga binmesi gerektiginden dolayi internal tampo-
nat olarak 1000 centistokes (cs) silikon yagr kullanilmis-
tir. Bu hastada silikon yagi 8 ay stre ile géz icinde kal-
mighr. Hastalara ait ézellikler tabloda toplu halde gérul-
mektedir. Hastalarin preoperatif en iyi gérme keskinlik-
leri ile postoperatif son muayenedeki en iyi gérme kes-
kinlikleri arasinda ve travma ile cerrahi arasindaki stre
ile final gérme keskinligi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark olup olmadigini belirlemek icin SSPS (version
11.3) istatistik programi, non-parametrik Wilcoxon tes-
ti ve Spearman korelasyon testi  kullanilmigtir. Dozeltil-
mis en iyi gérme keskinligi verileri, istatistiksel olarak de-
gerlendirilebilmesi amaciyla logMar birimine gevrilmistir.

BULGULAR

Travmatik makila deligi nedeniyle opere olan
14 hasta ve 14 goz ile ilgili dzellikler tabloda detay-
I olarak sunulmustur. Hastalarin ortalama takip stre-
si 13.5 aydir. Olgularin G¢intn kadin (%21.4), onbiri-
nin erkek (%78.6) oldugu gérilmektedir. Yas ortalama-
s1 40.4=14.4 yil (20-69 yil) olarak bulunmusgtur. Travma

Resim 2: Resimde 14 numarali olgunun cerrahi sonrasi fundus
fotografi gérilmekiedir.

nedeninin bir olguda torpil patlamasi, dért olguda géze
yumruk/dirsek gelmesi, dért olguda trafik kazasina bag-
li kafa travmasi, iki olguda hastanin bagini carpmasi, bir
olguda odun ¢arpmasi, bir olguda bagaj gergi lastiginin
gbze gelmesi, bir olguda gézini sandalyeye carpmasi
oldugu gérulmuistur. Hastalardaki makila delikleri capi-
nin ortalama degeri 425 pm (200 um-700 um) olarak
saptanmigtir. Travmaya bagl olarak makila deligi olu-

Resim 3: 14 numarali olgunun cerrahi éncesi B-Scan Optik
Koherens Tomografi (OKT) tetkikinde makila deliginin ta-
baninin biyomikroskopik degerlendiriimesine gére daha
genis oldugu gérilmektedir. Deligin kenarlar hafif kalkik
olup cevresinde kistik bosluklar se¢ilmektedir.

Resim 4: Resmin sagindaki gérintide, 14 numaral olgunun
cerrahi dncesi retina yizeyine paralel-en face C-Scan OKT
tetkikinde makila deligine ait yuvarlak hiporeflektan alan
ve cevresinde kistik degisimlerin gérinimy izlenmekte-
dir. Resmin solundaki gérintide fundusun Scanning Laser
Ophthalmolscopy (SLO) imaiji ile C-scan OKT'nin Ust Uste
bindirilmis gérintisu vardir.
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Resim 5: 14 numarali olgunun cerrahi sonrasi B-Scan OKT tet-
kikinde deligin kapandigi, foveal kontirin olusturu géril-
mektedir.

sumu yani sira bir olguda vitreus hemoraijisi, ¢ olguda
makulada retina pigment epitel (RPE) degisiklikleri, Gg ol-
guda makulada édem ile uyumlu gérints, diger tg olgu-
da epiretinal membran saptanmigtir. Olgularda cerrahi-
ye kadar gegen siure ortalamasi 792 hafta olarak hesap-
lanmighir. Bu sUrenin uzun olmasinin hastalarin geg¢ bas-
vurular nedeniyle oldugu gértlmustir. Cerrahi sirasin-
da olgularin sekizinde arka vitreus dekolmani olmadi-
g1 gérulmis ve arka hyaloid soyulmustur. Herhangi bir
intraoperatif komplikasyonla kargilagilmamighr. Olgula-
rin 13‘Gnde (%92.85) internal tamponat olarak %16’lik
perfluoropropan gazi (C,F,) kullanilmigtir. Bu olgularin
hepsinde (%92.85) delik kapanmighr. Birinci olguda has-
tanin sehir diginda ikamet etmesi nedeniyle 1000 cs sili-
kon yagi ile internal tamponat uygulanmugtir. Bu olguda
deligin kapanmadigi gértlmustir. Hastanin 8 ay sonra
silikon yagr ¢ikarlmig, makila deliginin agik ve kenarla-
rinin atrofik oldugu gérilmustir. Vizyon artiginin olma-
digr gértlmuis ve deligin capinin oldukca buytk olma-
s1 (700 um) géz 6ninde bulundurularak ikinci bir cerra-
hi planlanmamugtir.

Ameliyat sonrasi takip déneminde 4 hastada
(%28.5) topikal antiglokomatéz tedavi ile kontrol altina
alinan gegici géz ici basinc yukselmesi saptanmis olup
bunun diginda herhangi bir komplikasyonla karsilagil-
mamigtir.

Hastalarin ameliyat éncesi en iyi gérme keskinligi
ortalamasi Snellen ile 0.21+0.19 iken postoperatif son
kontrollerinde bu degerin 0.56+0.42'ya yUkseldigi goé-
rulmUstir. Hastalarin ameliyat éncesi en iyi gérme kes-
kinlikleri ile ameliyat sonrasi en iyi gérme keskinlikleri
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p=0.04),
(non-parametrik Wilcoxon testi). Cerrahi éncesi ile kargi-
laghrildiginda 12 hastada (%85.7) en az g Snellen sirasi
goérme artigi oldugu, 11 hastada (%78) 0.5 ve Gzeri gor-
me elde edildigi gérilmektedir.

Travma ile cerrahi uygulanmasi arasinda gegen sure
ile final en iyi gérme keskinligi arasindaki iligki incelen-
mis ve travma Uzerinden gecen zamanin final en iyi gér-
me keskinligi Uzerine anlaml bir etkisi olmadigr bulun-
mustur (p>0.05), (Spearman korelasyon testi).

TARTISMA

Kint travmanin gézin arka kisminda ¢ok farkli so-
nuglari olabilmektedir. Bunlarin basinda vitreus hemo-

Resim 6: Resmin sagindaki gérintide, 14 numaral olgunun
cerrahi sonrasi retina yUzeyine paralel-en face C-Scan OKT
tetkikinde foveal kontire bagh hiporeflektan alan géril-
mekte, ¢evresindeki kistik degisimlerin kayboldugu gézlen-
mektedir. Resmin solundaki gérintide fundusun Scanning
Laser Ophthalmolscopy (SLO) imaiji ile C-scan OKT’nin Ust
Uste bindirilmig gérintist vardir.

rajisi, periferik retina yirtiklari, retina diyalizi, Berlin éde-
mi, koroid rUptiry, subretinal hemoraji ve makila deli-
gi sayilabilir. Travmaya bagh makila deligi gesitli siklik-
larda gézlenebilmektedir.?é Travma kaynakli makila de-
liginin olug mekanizmasi kesin bigimde ortaya konmus
degildir. idiyopatik makila deliginin olusumunda vitreu-
sun ve retina yizeyindeki tanjansiyel kuvvetlerin rolu be-
lirgin bicimde vurgulanmugtir.??” OKT’nin devreye girme-
si ile arka vitreus dekolmaninin gelisimi sirasinda fove-
aya siki bicimde yapisik olan arka hyaloidin éne traksi-
yonunun da makila deligi gelisimi patogenezinde yeri
oldugu gdsterilmistir.?® Travmatik makila deliginin olug
mekanizmasi ile ilgili ayrintili gézlemler mevcut degildir.
Travmanin etkisi ile arka kutuba yUksek enerjinin ulagh-
g1 ve bunun foveanin riptirine yol achdr disinilmus-
t0r.28,29 Ancak Delori ve ark.'min kiint okiler travma-
da hizli fotograf teknigi ve globun deformasyonu ile il-
gili yaptiklari élcimlerde gézin arka kisminda belirgin
sok dalgalarina rastlamadiklarini bildirmiglerdir.®® Trav-
ma etkisi ile glob ekvator hizasinda deforme olmakta-
dir. Vitreusun arka kutupta fovea ile yapisikhgr mevcuttur.
Travmanin etkisi ile deforme olan glob vitreusun perife-
re dogru hizla yer degistirmesini saglayarak tanjansiyel
traksiyon kuvvetlerinin meydana gelmesine neden ola-
bilir. Nitekim cerrahi sirasindaki gézlemlerimiz olgularin
énemli bir kisminda arka vitreus dekolmaninin olmadi-
g1 yénindedir. Dolayisiyla travma sirasinda foveaya ya-
pisikligi olan vitreusun foveadaki ince retina dokusunun
zayiflamasina yol ach@ disinilebilir. Travmatik maki-
la deliginin olusumunda idiyopatik makila delik olusu-
mundakine benzer sekilde tanjansiyel traksiyon kuvveti-
nin rolU olmasi olasidir.

idiyopatik makila deliginin cerrahi tedavisinin basa-
rnl sonuclarinin oldugu bir cok yayinda bildirilmigtir.’®1?
Travmatik makila deliginin cerrahi tedavisinin de gér-
me arhgi sagladigina dair yayinlar mevcuttur, 10-15.18-20,22:33
Bunlarin bir kisminda pars plana vitrektomi ile birlikte
TGF beta-2, bir kisminda serum gibi yardimc maddeler-
den faydalanilmigtir.2-231 Calismamizda olgularin do-
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kuzuna 20 G standart pars plana vitrektomi, son beg ol-
guya ise 23 G transkonjonktival vitrektomi uygulanmighr
ve herhangi bir komplikasyonla kargilagiimamigtir. Buton
olgularda ILM soyulmus, olgularin birinde ILM'nin gé-
rinttlenmesi icin indosiyanin yesilinden, dokuzunda ise
Tripan mavisinden faydalanilmigtir. Birinci olgu haric ol-
gularin hepsinde internal tamponat olarak C,F, gazi kul-
lanilmighr ve bu olgularda deligin cerrahi sonrasi kapan-
digr gérulmuistir. Birinci olguda deligin kapanmama-
sinin sebebi olarak deligin capinin biytk olmasi (700
um), travmanin siddetli olmasi ya da cerrahi sirasinda in-
ternal tamponat olarak silikon yagi kullanilmasi gibi et-
kenler digintlmus ancak kesin nedenin hangisi oldugu-
nu degerlendirmek mumkin olmamigtir. Ancak tOm ol-
gulara bakildiginda %93 oraninda (13/14) delik kapan-
masinin oldukca yUz gildirict bir sonug oldugunu sdy-
lemek yanlis olmaz.

Cerrahi 6ncesi ile kargilagtinldiginda 12 hastada
(%85.7) en az U¢ Snellen sirasi gérme artigi oldugu, 11
hastada (%78) 0.5 ve Uzeri gérme elde edildigi gorol-
mektedir. Chow ve ark.'lan 16 olguluk serilerinde 15
gézde anatomik basar (%94) ve 6 gézde 0.5 ve Uze-
rinde gérme elde ettiklerini bildirmiglerdir.34 Rubin ve
ark.’larinin TGF beta 2 kullandiklari 12 olguluk seride
anatomik basart orani %92 (11/12) olup 0.5 ve Uzeri
goérmesi olanlarin orani %50 (6/12) olmustur.23 John-
son ve ark.’da anatomik basari orani %96 (24/25), 0.5
ve Uzeri gérmesi olanlarin orani %64 (16/25) olarak kar-
simiza ¢tkmaktadir.?? Sobaci ve ark., yaptiklar bir calig-
mada U idiyopatik ve U¢ travmatik makila deligi olgu-
suna vitrektomi ve i¢ limitan membran soyulmasi uygu-
lamig ve sonug olarak %83 anatomik %66 fonksiyonel
basari elde etmislerdir.® idiyopatik ve travmatik makila
deligi olan olgularinda benzer basari oranlar saptamig
ancak olgu sayilarinin az olmasi nedeniyle tam bir kiyas-
lama yapamamuglardir.  Bizim serimizde anatomik ba-
sari orani %93, 0.5 ve Uzerinde gérmesi olanlarin ora-
ni %78'dir.

Bu caligmanin sonuglari travmatik makila deligi-
nin cerrahi tedavisinin anatomik bagar yéninden olum-
lu oldugunu géstermektedir. Ancak cerrahi sonrasi elde
edilecek gérme keskinligi artigi yalniz deligin kapanma-
st ile ilgili degildir. Géz travmasi sirasinda meydana ge-
len arka kutup hasar yani reseptér atrofisi ve RPE'ndeki
degisiklikler son gérme keskinligini etkileyecek &nem-
li unsurlardir. Sipperley ve ark.’lari maymunlarla yaptik-
lari deneysel calismada travma sonrasi retinada resep-
tér harabiyeti saptamiglardir.®® Travmatik makila deligi
olan hastalarda RPE degisiklikleri oldukga sik gérilmek-
tedir. Bizim serimizde olgularin dérdinde (%28.6) RPE
degisiklikleri mevcuttu. Johnson ve ark. %16, Rubin ve
ark. %50, Chow ve ark. %63, olguda RPE duzensizlikleri
saptadiklarini bildirmiglerdir.?223:34 RPE degisikliklerinde-
ki farkli degerler arka kutup hasarinin farkli hasta grup-
lar arasinda ayni olmadigini géstermektedir. Bu ise ya-
yinlanmig calismalarda ve kendi olgu serimizde anato-

mik bagarinin hemen hemen ayni olmasina kargin fonk-
siyonel sonuclarin birbirinden farkli olmasi ile kendisini
ifade etmektedir.

Travmatik makila deliginin dogal seyri ile ilgili ye-
terli bilgiye sahip degiliz. Citirik ve ark. retrospektif ola-
rak 38 hastanin 45 gézindeki makula deligi olgularinin
klinik seyir ve prognozu incelemisler, fravmatik makula
deligi olan 5 gézde gérme prognozunun daha kéti ol-
dugunu belirtmiglerdir.®” Ayrica travmatik makila deligi-
nin spontan olarak kapanabildigine dair yayinlar mev-
cuttur. Kusaka ve ark. yaglar 12 ile 18 arasindaki Ug
hastada gelisen ve capi 200 mikrondan kicuk olan trav-
matik makula deliginin dért ay icinde kayboldugunu ve
0.2 ile 0.5 arasinda degisen gérme keskinliginin 10/10’
a geri déndigini belirtmiglerdir.®® Yeshurun ve ark. ise
15 yasinda gdzine sert bir cisim carptiktan beg hafta
sonra gelisgen 600 x 400 um capinda buytk bir deligin
taninin konmasindan dért hafta sonra spontan olarak
kapandigini, ancak gérmenin 4 metreden parmak say-
ma dizeyinden ancak 0.1’e kadar artig gésterdigini bil-
dirmiglerdir.?? Son dénemde Valmaggia ve ark. ile Lange
ve ark. birer olguda Bosch-Valero ve ark. ise iki olguda
travmatik makila deliginde spontan kapanma bildirmis-
lerdir.*%-42 Mitamura ve ark. travmatik makola deligi ta-
nisiyla izledikleri onbir hastadan yedisinde deligin spon-
tan olarak kapandigini, dért hastaya vitreoretinal cerra-
hi uyguladiklarinin yayinlamiglardir.#® Burada dikkat ce-
ken noktalarin baginda deligin spontan kapandigi olgu-
larin hepsinin yaginin 17 veya daha az oldugudur. Takip
sirasinda deligin geniglemesi nedeniyle cerrahi uygula-
nan hastalarin birinin onbir yaginda, digerlerinin 25 yasi
veya Uzerinde olduklar gérilmektedir.

Ayni sekilde Yamashita ve ark.’lari izledikleri trav-
matik maksla deligi olan onsekiz hastanin sekizinde de-
ligin spontan kapandigini gdstermislerdir.** Deligin ka-
pandid hastalarin yasg ortalamasi 14.6 yil olup hepsinin
yas 21 yil veya altinda olarak bulunmustur. Yamada ve
ark.’larinin travmatik makila deliginin spontan kapandi-
gini tarif ettikleri hastalarin yaslari da 11, 15 ve 19 ola-
rak bildirilmistir.?¢ Biz de kisa bir sire énce gézine ba-
gaj gergi lastigi carptigini ifade eden onbir yasindaki bir
hastamizda yaklagik 350 um capindaki makila deligi-
nin bir hafta icinde spontan olarak kapandigini gézle-
dik. Deligin kapanmig olmasina ragmen travma etkisi ile
meydana gelen arka kutup hasari gérmenin artmasina
izin vermedi ve hastanin gérmesi beg metreden parmak
sayma duzeyinde kaldi. Calismamizdaki hastalarin yas
ortalamasi 40.4+14.4 yil olup hepsi 20 yas ve Uzerin-
deydi. Buradan gikarabilecegimiz varsayim géz travma-
sina maruz kalan geng hastalarin bir kisminin géz heki-
mine hemen muayene olmadigi, gecen sire iginde spon-
tan olarak travmatik makula deliginin kapanmasi nede-
niyle hekime bagvurma ihtiyaci hissetmedikleri yéninde-
dir. Travmatik makila deligi saptanan geng hastalarin
yakin takip altinda tutulmalari ve ancak deligin kapan-
madidi veya progresif gérme azalmasi olan hastalara
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cerrahi uygulanmasinin dogru oldugu kanisindayiz. Bu
calismadaki hasta yag ortalamasinin yiksek olmasi ne-
deniyle travmadan sonra dért hafta gegen ve deligin ca-
pinda kicilme egilimi olmayan hastalarda cerrahi uy-
gulanmugtir.

Sonug olarak travmatik makula deliginin cerrahi te-
davisinin yUksek anatomik basari ile sonuglandigi séyle-
nebilir. Gérme artigi travmanin arka kutupta yarathdi ha-
sar ile yakindan ilgilidir. Retina atrofisi ve RPE harabiye-
tinin fazla olmadigr olgularda cerrahi sonrasi énemli di-
zeyde gérme arhigi beklenebilir. Travmatik makila de-
liginde, idiyopatik makula deligindekinden farkl olarak
spontan kapanma olasiligi, ézellikle genc hastalarda,
daha fazla olmasi nedeniyle travmayi takip eden hafta-
lar icinde hastalar yakin takip altinda tutulmali ve ancak
deligin spontan kapanma egilimi géstermedigi ve gérme
kaybinin devam ettigi/ilerledigi durumlarda hastaya cer-
rahi uygulanmalidir.
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