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ABSTRACT

Amag: Calismamizda idiyopatik makila deligi ile birlikte dru-
senoid madde birikimi saptanan 13 olgunun cerrahi tedavi
sonuclart sunulmakta, drusenoid madde varliginin anato-
mik ve fonksiyonel basar zerinde etkisi olup olmadigi de-
gerlendirilmektedir.

Gereg ve Yéntem: idiyopatik makila deligi ile birlikte druse-
noid madde birikimi olan, pars plana vitrektomi, internal
limitan membran soyulmasi ve gaz enjeksiyonu uygulanan
13 hastanin 13 gézi retrospekiif olarak incelendi. Ameli-
yat sonrasi kontrollerde dizeltilmis en iyi gérme dizeyi ve
g6z ici basinci 6l¢tldi ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Operasyon sonunda 13 olgunun 12'sinde (%92.3)
makdla deliginin kapandigr fundus muayenesi ve optik ko-
herens tomografi tetkiki ile gérildi. Ameliyat dncesindeki
ortalama gérme keskinligi Snellen eseli ile 0.12 iken ame-
liyat sonrasi son takiplerde gérme keskinligi ortalamasinin
0.39 duzeyine yukseldigi gérildu. Sekiz gézde (%61.5) 2
sira ve Uzerinde arhig saptandi.

Sonug: Drusenoid madde ile beraber makila deligi olan vaka-
lar drusenoid madde birikimi olmayan gruplarla kargilag-
tirdigimizda anatomik basarinin benzer, ancak fonksiyonel
basarinin bir miktar daha dusiuk oldugunu gériuyoruz. Dru-
senoid madde varliginin anatomik ve fonksiyonel basari
Uzerine etkisinin olup olmadigini net olarak séyleyebilmek
icin daha fazla hasta serileriyle ve kargilagtirlmali yapila-
cak olan ¢aligmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makila deligi, drusenoid madde, vitrek-
tomi.

Purpose: To present the results of surgically repaired idiopathic
macular holes in 13 eyes with drusenoid material
accumulation and to evaluate the effect of drusenoid
material on anatomical and functional success.

Material and Methods: Thirteen eyes of 13 patients with
idiopathic macular holes assosiated with drusenoid
material accumulation which had undergone pars plana
vitrectomy, internal limiting membrane peeling and gas
injection were evaluated retrospectively. Best corrected
visual acuity, infraocular pressure and complications were
noted during follow-up visits.

Results: Postoperatively with fundus examination and optical
coherence tomography it was seen that in 12 of 13 eyes
(92.3%) macular hole was closed. Preoperative average
visual acuity was 0,12 (Snellen) and postoperatively it was
0.39. In 8 eyes (61.5%) visual acuity was increased 2 or
more lines.

Conclusion: When we compare the surgical results of macular
holes assosiated with drusenoid material accumulation with
pure macular holes, we see that while anatomical results
are similar in both groups, functional success is lower in
macular holes with drusenoid material accumulation.
To clarify the effect of macular drusenoid material on
anatomical and functional success, large patient series and
studies with control groups are needed.

Key Words: Macular hole, drusenoid material accumulation,
vitrectomy.
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GiRiS

idiyopatik makila deligi, ileri yaslarda merkezi gér-
me kaybinin dnemli bir nedenidir. 1991 yilinda Kelly ve
Wendel tedavisi olmadigina inanilan makila deliginin
cerrahi olarak bagarili bir sekilde tedavi edilebilecegini
yayinlamiglardir.” Bu tarihten itibaren gelistirilen yeni tek-
niklerle makila deligi cerrahi sonuglari giderek daha yiz
guldirict olmustur. idiyopatik makila deligi tedavisin-
de pars plana vitrektomi (PPV), internal limitan memb-
ran (ILM) soyulmasi ve gaz endotamponadi ile yiksek
anatomik bagar elde edildigini bildiren ¢ok sayida yayin
mevcuttur.Z'! Deligin sUresinin''213, evresinin'® ve preo-
peratif gérme keskinliginin'* postoperatif basari sonug-
larini etkileyen prognostik faktérler oldugu bildirilmistir.

Drusen tipik olarak retina pigment epiteli (RPE) ba-
zal membrani ile Bruch’s membranin i kollajen tabakasi
arasinda ekstraselliler bir madde birikimi olup karak-
teristik olarak yasa baglh makila dejeneresansinda gé-
rolmektedir'. Drusenin yogun olmasi hastalarda okuma
ve kontrast duyarlih§inda azalma ile metamorfopsiye
neden olabilmektedir.’é-?' Histopatolojik incelenme so-
nucunda ézellikle orta ve biyik boy drusenin, Uzerindeki
RPE'nde atrofi veya incelmeye ve fotoreseptér kaybina
yol acabilecegi bildirilmigtir.?2-3

Calismamizda idiyopatik makila deligi ile birlikte
drusenoid madde birikimi saptanan 13 olgunun cerrahi
tedavi sonuclar sunulmakta, drusenoid madde varliginin
basari Uzerinde etkisi olup olmadigr degerlendirilmekte-

dir.

GEREC VE YONTEM

idiyopatik makila deligi ile birlikte drusenoid mad-
de birikimi olan, pars plana vitrektomi (PPV), ILM soyul-
masi ve gaz enjeksiyonu uygulanan on U¢ hastanin on
U¢ g6zU retrospektif olarak incelendi. Calismaya non-
kontakt lens biyomikroskopisi ile tanisi konulan Gass
siniflandirmasina gére evre 2, 3, 4 idiyopatik makila
deligi, klinik muayene ve fundus fotografi (Canon CF 60
DSI) ile zemininde drusenoid madde saptanan hastalar

Tablo: Olgularimizin demografik ézellikleri ve tedavi sonuglar.

dahil edildi. Ameliyat éncesi tim hastalara, duzeltilmig
en iyi gérme keskinligi 6lcimU, biyomikroskopik mua-
yene ve non-kontakt lenslerle fundus muayenesini iceren
tam bir oftalmolojik muayene yapildi. Tium hastalardan
bilgilendirilmis onam formlar imzali olarak alindi. Son
dért hastaya ameliyat éncesi ve sonrasi optik koherens
tomografi (OKT), (B-Scan ve C-Scan-enface kesitler) tet-
kiki yapildi. Hastalar ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3.
ay, 6. ay ve daha sonra 6 ay ara ile kontrol edildi. Her
kontrolde duzeltilmis en iyi gérme duzeyi (Snellen esel
ile) ve géz ici basina (GIB) 6lcildi ve komplikasyonlar
kaydedildi.

Cerrahi Teknik

Tom cerrahiler tek bir cerrah tarafindan yapildi ve
ilk 4 olguya 20-gauge PPV, daha sonraki dokuz olguya
23-gauge transkonjonktival G¢ girigli PPV uygulandi. Ge-
nis gérintu sisteminden (EIBOS) yararlanilarak kor vit-
rektomi yapildiktan sonra arka vitreus dekolmani (AVD)
olmayan olgularda yUksek vakum degerleri ile optik
disk Uzerinden vitrektom ile aspirasyon yapilarak arka
hyaloid kaldirildi. ILM'nin boyanmasi icin %0.15 Tripan
Mavisi (TM) kullanildi. TM” nin retina pigment epiteli Uze-
rine olasi toksik etkisinden kaginmak icin infizyon sivisi
kapatldiktan sonra arka kutupa 0.1-0.2 ml perfloro-
karbon enjekte edildi. Bunu takiben %5 dekstroz icinde
1:1 sulandinlmig TM yavasca arka kutup Uzerine enjekte
edilerek 60 saniye beklendi ve temporal damar arki igin-
deki ILM'nin boyanmasi saglandi. Bu strenin sonunda
boya aspire edildi ve kontakt makila lensinden fayda-
lanilarak, intraokiler mikroforsepslerin yardimi ile eger
bulunuyorsa epiretinal membran (ERM) ve tim hasta-
larda ILM ve cimdikleme yéntemiyle retinadan ayrilarak
soyuldu. Ameliyatin bitiminde sivi/hava degisimini taki-
ben vitreus kavitesi %16’lik C,F, ya da %18’lik SF, gaz
ile yikandi. Hicbir olguda adjuvan madde kullaniimadi.
Ameliyat sonrasinda hastalara bir gin sire ile yUzisty
pozisyon almalari séylendi. Cerrahiyi takip eden giunler-
de hastalara sirtistl hari¢ diger pozisyonlarda yatabile-
cekleri belirtildi. istatistiksel analizlerde non-parametrik
Wilcoxon testi kullanildi.

Hasta  yas cinsiyet g6z delik lens preop postop anatomik ,3takip
No evresi durumu GK GK sonug (hafta)
1 70 K sag 3 psédofak 20/63 20/50 kapal 52

2 55 K sol 4 fakik 20/200 20/20 kapali 12

3 75 K sol 4 fakik 20/640 20/63 kapali 8

4 65 E sol 3 fakik 20/200 20/100 kapali 16

5 71 K sol 3 fakik 20/100 20/63 kapali 72

6 61 E sol 4 fakik 20/640 20/125 kapali 28

7 67 K sol 4 fakik 20/640 20/125 kapali 24

8 83 E sol 3 psédofak 20/640 20/100 kapali 12

9 61 K sol 4 fakik 20/320 20/50 kapal 96

10 57 K sag 3 fakik 20/1250 20/25 kapali 84

11 63 K sol 3 fakik 20/63 20/50 kapali 24

12 69 K sag 4 fakik 20/125 20/32 kapali 36

13 62 K sag 3 fakik 20/100 20/100 agik 8
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Resim 1: On numarali hastanin cerrahi éncesi fundus fotog-
rafi, icinde drusenoid madde birikimi olan tam kat makila
deligi gérilmektedir.

BULGULAR

idiyopatik maktla deligi ile birlikte drusenoid mad-
de birikimi olan, PPV, iLM soyulmasi ve gaz enjeksiyonu
uygulanan on ¢ hastanin on t¢ géziu degerlendirildi.
Hastalarin 10°u kadin (%76.9) , UcU erkekti (%23.1) ve
yas ortalamalan 66=7.3 idi. Gass siniflamasina gére 7
hastada (%53.8) evre 3, 6 hastada (%46.2) evre 4 ma-
kila deligi mevcuttu. Hicbir hastada diger gézde dru-
zen varligina rastlanmadi. On numarali hastanin cerrahi
dncesi fundus fotografi Resim 1’de, OKT tetkiki B-Scan
kesitleri Resim 2'de, OKT tetkiki retinaya paralel-en face
C-Scan kesitleri ise Resim 3'te gdsterilmistir. Hastalarin
11'1 fakik, ikisi psédofakti. Hastalarin demografik ézel-
likleri Tablo 1'de belirtilmistir. MakUla deligi ile birlikte
ERM'1 olan ti¢ numarali hastaya ILM soyulmast ile birlikte
ERM soyulmasi uygulandi. PPV bitiminde endotamponad
olarak 12 géze (%92.3) %16'lik C,F,, bir hastaya (%7.7)
%18'lik SF, uygulandi. 23-gauge transkonjonktival PPV
uygulanan bir olguda infizyon kanilonin suprakoroidal
alana acilmasina bagh olarak cerrahi sirasinda seréz
koroid dekolmani ve alt periferde atnali yirtik gelisti. in-
fozyon kanlinin yerinin degistirilmesi ve perflorokar-
bon kullanilarak endofotokoagilasyon uygulanmasini
takiben cerrahi tamamlanmig ve %16’lik C,F, ile internal
tamponad uygulanmighir. Diger olgularda herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Ortalama takip stresi 36.28
haftaydi.

Resim 2: On numarali hastanin cerrahi éncesi OKT B-Scan ke-
siti, tam kat makila deligi, tabaninda drusenoid maddeye
ait hiperreflektans, etrafinda intraretinal sivi gérilmektedir.

Resim 3: On numaral hastanin cerrahi éncesi retina yUzeyine
paralel OKT C-Scan-en face kesiti, tam kat makila deligi,
icinde drusenoid maddelere ait noktasal hiperreflektan gé-
rintiler, intraretinal siviya ait hiporeflektans secilmektedir.

Ameliyat sonunda 13 olgunun 12'sinde (%92.3) ma-
kila deliginin kapandigr fundus muayenesi ve OKT tetki-
ki ile goruldu (Resim 4-6). SF, gazi kullanilan bir gézde
makUla deliginin persiste etmesi Uzerine tekrar vitrektomi
ve C,F, gazi uygulanarak ERM ve iILM artiklar arandi.
ikinci operasyonun sonunda makila deliginin kapandigs
saptandi. Birinci operasyonda deligin kapandigi ancak
cerrahi sirasinda infizyon kanilonin suprakoroidal ala-
na agllmasina bagh olarak atnali yirtik gelisen olguda
retina dekolmani tespit edilmesi Gzerine tekrar vitrekto-
mi uygulanarak silikon endotamponadi kullanildi. Bu iki
hastanin disginda postoperatif dénemde diger olgularda
herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi.

Ameliyat 8ncesindeki ortalama gérme keskinligi
Snellen eseli ile 0.12 iken ameliyat sonrasi son takiplerde
gérme keskinligi ortalamasinin 0.39 dizeyine yukseldi-
gi goruldu. Gérme keskinligindeki bu arhigin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gérildi. (p=0.02) On iki gézde
gérme keskinliginde artig oldu. Sekiz gézde (%61.5) 2
sira ve Uzerinde artig saptandi. Al gézde ise katarakt
gelismesi sonucu ortalama 4.3 ay sonra katarakt cerra-
hisi uyguland..

Resim 4: On numaral hastanin cerrahi sonrasi fundus fotog-
rafinda makila deligi kapali olarak izlenmektedir.
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Resim 5: On numaral hastanin cerrahi sonrasi OKT B-Scan
kesiti, tam kat maktla deligi kapanmis, gevresindeki retina
ici sivi kaybolmus, foveal kontir belirgin, foveada reseptér
dis segment eksikligi gérilmektedir.

TARTISMA

Makila deligi olan hastalarda 1991 yilinda Kelly
ve Wendel tarafindan uygulanan pars plana vitrekto-
mi, arka hyaloid soyulmasi ve gaz endotamponad uy-
gulanmasinin bagar orani %58 olarak bildirilmigti.! O
tarihten ginimuze kadar gelistirilen vitreoretinal cerrahi
teknikleri sonucunda makila deliginin anatomik olarak
kapanma oraninin %90- %100’e kadar yukseldigi bildi-
rilmektedir.32-33

Makila deliginin stresi ve evresi 213, cerrahi tek-
nigin cesidi 11#143448  postoperatif yats pozisyonunun
uygulanip uygulanmamasi ve uygulama siresi 33454849
gibi makula deliginin vitrektomi sonucunda kapanma-
sini etkileyen bircok faktér ortaya konulmustur. Makila
deligi ile ERM birlikteliginin deligin kapanmamasina’
veya kapanmig olan deligin tekrar agilmasina®-52 neden
olabilecegi bildirilmistir. Best Hastalig, Bietti'nin kristalin
retinopatisi ve makila deligi ile ilgili yayinlar535” olma-
sina ragmen yasa bagh makila dejeneresansi gibi sik
rastlanilan makula hastaliklarinin makila deligi Gzerine
etkisi hakkinda ¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir.>®

Drusenoid madde ile makula deligi ilk kez Chaudhry
ve ark tarafindan U¢ olgu sunumu seklinde bildirilmigtir.>?
Yazarlar drusen ile birlikte olan makila deligi cerrahisi-
nin anatomik ve gérsel sonuglarinin, drusensiz makila
deligi sonuglari ile benzer oldugu sonucuna varmiglardir.
Ardindan Berinstein ve ark. 32 olgu serilik calismalarin-
da yasa baglh makila dejenerasyonu zemininde bulunan
drusen ve makila deliginin ilk operasyonda kapanma
sansinin daha az oldugunu ancak drusenin biytkligo-
nUn ve sayisinin sonuglari etkilemedigini bildirmiglerdir.®
Drusenin, Ustiindeki RPE’'nde incelmeye ve atrofiye neden
oldugunu ?7-3'ifade eden yazarlar, RPE'ndeki degisiklik-
lerin RPE pompa fonksiyonunu bozarak delik etrafinda-
ki subretinal sivi emilimini engelledigini, RPE ve Bruch’s
membranindaki dizensizliklerin de makilanin tekrar ya-
pismasini engelleyerek deligin kapanma sansini azalta-
bilecegini vurgulamiglardir.s8

Literatirde, fokal drusenli gézlerde RPE'ni Bruch’s
membranindan ayiran ince eosinofilik graniler mater-
yal oldugu ve bunun makilanin kalan diger bolgelerine
yayilabilecegi vurgulanmighr.1328:3031.6061 By dyrumun
makila deligi cerrahisi sonrasinda makilanin tekrar ya-
tismasini engelleyebilecegi dustnulebilir.

Resim 6: On numaral hastanin cerrahi sonrasi OKT C-Scan-
en face kesiti, makilaya ait hiporeflektans, etrafindaki int-
raretinal siviya ait hiporeflektan alanlarin kayboldugu gé-
rolmektedir.

RPE bazal hicre duvari ve sitoplazmasinin RPE alh
bosluga invajinasyonu drusen olusumunu tetikleyici bir
faktér olabilir.?2¢2-¢4 RPE'de olasi béyle bir morfolojik
degisimin, RPE'nin normal sartlarda yara iyilesmesi icin
biyokimyasal mediatér Gretimini bozacagi ve bdylelikle
makUla deligi kapanma sansini azaltabilecegi disindl-
mUstir.%®

Banker ve ark. makila deligi cerrahisinde varolan
RPE degisikliklerinin daha dustk gorsel basariya neden
oldugu sonucuna varmiglardir.

Bizim calismamizda, ilk operasyon sonunda bir
hasta (%7.8) disinda ttm hastalarda makila deligi ka-
panmighr. Anatomik basar % 92.3 olarak bulunmustur.
Berinstein ve ark.’in serilerinde®® 34 gézin 8'inde (%24)
makila deliginin kapanmadigr gérilmis ve anatomik
basari %76 olarak belirlenmigtir. Chaudhry ve ark. ta-
rafindan yayinlanan U¢ olgudan olusan seride ise tOm
olgularinda (%100) deligin postoperatif dénemde ka-
pandigi gérilmektedir.®” Bizim calismamizdaki gérsel
sonuglara bakildiginda preoperatif ortalama gérme
keskinligi Snellen eseli ile 0.12 iken postoperatif final
goérme keskinligi ortalamasinin 0.39 duzeyine yUkseldigi
g6ruldu. On iki gézde gérme keskinliginde anlamli bir
arhg oldugu ve sekiz gézde (%61.5) 2 sira ve Uzerinde
arhg saptandigi gérildi. Berinstein ve ark.’in serilerinde
preoperatif ortalama gérme keskinliginin 0.2 oldugu ve
postoperatif final gérme keskinligi ortalamasinin 0.33
dUzeyinde oldugu saptanmigtir.® Drusenin eglik ettigi
makUla deligi vakalarinda yapilan vitreoretinal cerrahi
sonrasindaki fonksiyonel basarinin benzer oranlarda ol-
dugu gérulmektedir. Ancak idiyopatik makila deligi va-
kalarinda yapilan vitreoretinal cerrahi sonrasindaki gér-
me keskinliklerindeki artig incelendiginde, iki sira ve Uzeri
arhg elde edilen hasta oranini Park ve ark. %85, Hirata
ve ark %85.5, Wells ve Gregor %72 olarak bildirmigler-
dir.#5¢667 Byradan drusenoid madde birikimi olmayan
gruplarla kargilaghrildiginda anatomik basarinin ben-
zer oldugu ancak fonksiyonel basarinin bir miktar daha
distk oldugu sonucunu gikarabiliriz. Drusenoid madde
varh@inin anatomik ve fonksiyonel bagari Uzerine etkisi-
nin olup olmadigini net olarak séyleyebilmek igin daha
fazla hasta serileriyle ve kargilastinlmali yapilacak olan
calismalar gerekmektedir.
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