Ret-vit 2001; 9: 225 - 231 225

Idiyopatik ve Travmatik Makiila Deliklerinin
Vitrektomi ve I¢ Limitan Membran Soyulmasi
ile Tedavisi: Ik Sonuclarmiz*

Glingor SOBACI!, Atilla BAYERZ, Ahmet TAS?

OZET

Amag : Idiyopatik ve travmatik makiila delikli olgularin vitrektomi ve i¢ limitan membran so-
yulmasi ile tedavisindeki ilk sonuglarimizi sunmak.

Olgular : Ug idiyopatik evre 3 ve 4 ; 3 travmatik tam kat makula delikli olguda vitrektomi ve in-
ternal limitan membran soyulmasi iglemi uygulandi. Semptomlar1 3 ay -2 yil dncesinde baglayan,
¢ap1 500 -1000 p arasinda degisen makiila deligi bulunan olgularda IMPS - 0.1 arasinda gérme kes-
kinligi mevcuttu. Klinik ve anjiografik olarak izlenen olgularda gormenin 2 sira artmasi ve deligin
tam kapanmasi postoperatif bagarili sonug olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgularin 3-9 aylik takiplerinde 2'si travmatik ve 2’si idiyopatik 4 olguda (% 66) basarili
sonug (0.2 - 0.5 aras1 gorme) elde edildi. 3.ayda kapandigi saptanan makiila deligi 4.ayda tekrar acl-
lan travmatik delikli olguda intraoperatif perifoveal retina yirtig1 ve postoperatif lens sklerozu olug-
tu. Idiyopatik delikli diger olguda ise makiila deligi kapanmakla birlikte konfrontasyon testinde
semptomatik alt nazal kadranopsi saptandi.

Yorum : Vitrektomi ve i¢ limitan membran soyulmasinin idiyopatik ve travmatik makiila delikleri
icin etkin bir tedavi segenegi olabilecegi ve potansiyel riskleri g0zoniine alinarak bagari ile uy-
gulanabilecegi anlagilmustir.

ANAHTAR KELIMELER: Idiyopatik makiila deligi, Travmatik makiila deligi, I¢ limitan membran soyulmas:.

TREATMENT OF IDIOPATHIC AND TRAUMATIC MACULAR HOLES WITH
VITRECTOMY AND INTERNAL LIMITING MEMBRANECTOMY : INITIAL RESULTS.
SUMMARY

Purpose : To present our initial results of vitrectomy together with internal limiting memb-
ranectomy in patients with idiopathic and traumatic macular holes.

Patients : In 3 patlents with idiopathic macular holes at stage 3 or 4; and 3 patients with full-
thickness macular holes, vitrectomy together with internal limiting membranectomy procedure was
performed. Visual acuities in patients with macular holes of 500 to 1000 u diameter in size, and
symptomatic for 3 months to 2 years ranged from CF at | m to 1/10. Patients were evaluated with
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clinical and angiographical examinations, and postoperative success was defined as having 2-line
increase in visual acuity together with anatomical closure of hole.

Results : In 3 to 9-month follow-up period, the success (visual acuity of 2/10 to 5/10) was ob-
tained in 4 out of 6 cases (66%) comprising 2 traumatic and 2 idiopathic holes. An intraoperative
perifoveal retinal tear and postoperative lens sclerosis occured in a patient with traumatic macular
hole which was noted to be closed at third month reopened at 4th month postoperatively. The other
patient with idiopathic macular hole which was closed postoperatively had symptomatic inferior
nasal quadronopsia defined by confrontation test.

Conclusion : It was concluded that vitrectomy together with internal limiting membranectomy might
be an effective treatment option for idiopathic and traumatic macular holes, and can be applied suc-
cessfuly, however, potential risks should be considered preoperatively. Ret-vit 2001; 9 : 225 - 231.

KEY WORDS : Idiopathic macular hole, Traumatic macular hole, Internal limiting membranectomy

Onceleri tedavisinin olmadigina inanilan
makiila deligi, patofizyolojisinin tanimlan-
masindaki gelismeler 15181inda uygulanan cer-
rahi yontemler ile son 10 yilda tedavi edi-
lebilir bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Bu tedavinin uygulandigi serilerde ve pros-
pektif kontrollii ¢aligmalarda bagarili sonuglar
kadar sorunlarin da gozlenmesi cerrahi yon-
temlerin gelistirilmesini gilincellestirmektedir.
Bu olgularda pars plana vitrektomi (PPV) ile
birlikte i¢ limitan membran soyulmas: (ILMS)
islemi uygulamasinin postoperatif anatomik
ve fonksiyonel arttirdigr  bil-
dirilmektedir! 2.

basariy1

Calismamizda, vitrektomi yanisira ILMS
islemini uyguladigimiz idiyopatik ve trav-
matik makiila delikli olgulardaki anatomik ve
fonksiyonel sonuglar bildirilmektedir.

YONTEM

Eyliil 1999 - Nisan 2000 tarihleri arasinda
travmatik ve idiyopatik makiila deligi igin
PPV ve ILMS islemi uyguladigimiz 6 olgunun
6 gozii ¢aligma kapsamina alindi. Olgularda
ameliyat Oncesinde makiila deligini yalanci
delik goriiniimiinden ayirt etmek iizere kon-
takt lens (Goldman ii¢ aynali lensi) ve non-

kontakt lens (78 dioptri lens) biyomikroskopi,
lazer 15181 testi, fundus fotografisi - floresein
anjiografi (Kowa Pro-IIl dijital kamera) uy-
guland1 ve Watzke bulgusu arandi. Ayrica, ol-
gularda etyolojiye 151k tutabilecek bulgular
kaydedildi, periferik retina incelendi ve sis-
temik sorgulama yapildi. Refraksiyon mu-
ayenesi yanisira dikkatli bir biyomikroskopi
ve oftalmaskopi ile gorme azhigi ile makula
deligi iliskisi aragtirildi. Olgularda, Gass'in®
tanimladig1 evre 3 ve 4 idiyopatik veya tam
kat travmatik makiila deligi bulunmasi, gérme
keskinliginin IMPS - 0.3 arasinda olmast, has-
tanin kendisine agiklanan ameliyati olast so-
nuglar ile birlikte kabul etmesi, ameliyat son-
rast bag pozisyonunu uygulayabilecek olmasi
ve ameliyat sonrast gorme artigini  en-
gelleyebilecek bir goz i¢i hastaligi (6rnegin
glokom, kistik makiila 6demi) bulunmamasi
sart1 aranmigtir.

Olgular tek bir cerrah (G.S) tarafindan
opere edildi. Peribulber anestezi altinda PPV
ve ILMS islemi uygulandi. Bu maksatla kor
ve periferik vitrektomi sonrasinda arka hya-
loid silikon uclu bosaltim ignesi ile aktif
cekme giicii uygulanarak retinadan ayrildi. 20
numara mikrovitreoretinal bigak ile foveadan
500 mikron iistte saat 12 kadranindan hol ke-
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narina vertikal olarak retina yiizeyi hafifce ¢i-
zilip yine ayn1 bigakla en {ist noktasindan ince
kapiller bir sizint1 goriilene degin minimal ho-
rizontal hareketler ile membran ucu goriiliir
hale getirildi ve ince uc¢lu internal limitan
membran (ILM) forsepsi ile tutulan membran
fovea etrafinda en az 1 disk ¢apinda ma-
kiiloreksis tarzinda soyuldu. Vitre tabani ve
periferik retina muayenesi ile sivi hava de-
gisimi sonrasinda sklerotomiler kapatildi. Pars
plana’dan hava-propan gaz (%20) degisimi uy-
guland1 ve konjonktiva kapatildi. Postoperatif
5 giin yiiziikoyun yatig pozisyonununda tu-
tulan ve diizenli gozici basing kontrolii ya-
pilan  hastalardan ameliyatin 1. haftasi,
2 haftasi, 1.ay, 2.ay, 3.ay, 6.ay ve 12.ay kont-
yiiziikoyun  po-
zisyonlarini zorunlu haller hari¢ en az 2 hafta
devam ettirmeleri istenerek antibiyotikli ve
streroidli damla verilerek taburcu edildi. Post-

rollerine  gelmeleri  ve

operatif donemde hastalara preoperatif mu-
ayenelerinde yapilan iglemler yanisira 3.ayda
esik gorme alani testi (Kowa 2000) uygulandi.
Ugiincii ayda deligin kapanmadigi ve Snellen
eselinde 2 sira gérme artiginin saglanmadigi

olgular bagarisiz kabul edildi. Bu olgulara re-
operasyon teklif edildi.

Makiila deligi igin vitrektomi ve ILMS is-
lemi uygulanan olgulardaki preoperatuvar ve
postoperatuvar bulgular tabloda 6zetlenmek-
tedir.

TARTISMA

Kelly ve Wendel'in® olgu serilerinin su-
numu ile baglayan siirecte idiyopatik tam kat
makiila del‘iginin cerrahi olarak kapatilabile-
cegi olgu serileri yanisira kontrollii gézlemler
ile ortaya konmU§tur5'9. Bu caligmalarda ana-
tomik ve fonksiyonel bagarinin farkli oran-
larda bildirilmis olmasi yanisira karsilasilan
sorunlar ve komplikasyonlar listesinin seriler
arasinda degiskenlik gostermesi, olgulara ait
bireysel farkliliklar kadar uygulanan yon-
temlerin de sorumlu oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Park ve ark.!® 1995 yilinda makula deligi
cerrahisi uygulanan olgularinin %23'nde ciddi
oranda (%40) gorme kaybi ile sonuglanan ar-
ka segment komplikasyonu bildirmiglerdi. Gii-

Tablo: Idiyopatik (I) ve travmatik (T) makiila deligi (MD) i¢in vitrektomi ve ILMS islemi uygulanan ol-

gularda preoperatuvar ve postoperatuvar bulgular.

Olgu Yas Cins/ MD MD MD MD  Takip Preop Postop Komplikasyon Agtklama
Goz tip evre cap(u) siire gorme gorme

1 55 E OS i 3 1000 6ay 9ay IMPS 0.2 Yok Normal seyir

2 2 EOS T Tam kat 1000 3ay 4ay IMPS 2MPS"  Perifoveal yirtik Yurtik ve hol

3 21 EOS T Tam kat 500 3ay 6ay
4 65 KOD | 3 1000 2yil 3ay
5 22 EOD T Tam kat 500 3ay 6ay

6 70 EOS | 4 500 ? 4ay

lens sklerozu. ERM 3. ayda kapandt;
gelisimi, Posttrav- 4. ayda tekrar

matik stres acildi.
bozuklugu
IMPS 04 Yok Gorevine dondii
3MPS 4MPS Alt-nazal kadranopsi Takibe gelmedi
0.1 03 Yok Gorevine dondii
0.1 0.5 Yok MD 4 .ayda

kapandi
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Resim la.
Makiila deligi, preoperatif fundus goriintimii.

Resim 1b.
Makiila deligi, preoperatit FFA.

niimiizde bu sorunlara ¢o6ziim iiretmek, ana-
tomik ve fonksiyonel bagariy1 artirmak iizere
cerrahi yontemlerin gelistirildigini goriiyoruz.
Bunlar arasinda Olsen ve ark.!'nin ILMS ile
birlikte uygulandidinda idiyopatik makiila de-
ligi tedavisinde anatomik ve fonksiyonel ba-
sarmin arttigini bildiren ¢alismalan dikkat ce-
kicidir. ILMS islemi uygulayan Park ve ark.?
serilerinde ilk ameliyatta % 91, reoperasyonlar
ile %95 anatomik ve % 53 fonksiyonel bagari
orani elde etmigler: bununla birlikte, retina yir-
tig1. retina dekolmani, postoperatif makiila bu-
rusuklugu ve makiilada fototoksisite bil-
dirmiglerdir. Ulkemizde bu yontemi uygu-

layan Bengisu ve ark.!! %97 anatomik basart,
Tiiziin ve ark.'? %100 anatomik bagar1 ve %50
olguda 0.1 iizeri gorme keskinligi clde et-
tiklerini  bildirmektedirler! 2. Olgularimiz-
dan birinde (olgu 2) ge¢ donemde makiila de-
liginin tekrar agildigini, ikincisinde (olgu 4) ise
makiila deliinin kapanmasina ragmen goérme
keskinliginin artmadigin saptadik. Bu durumda
% 83 anatomik, % 66 fonksiyonel bagaridan-
sOzedebiliriz. Bu oranlar kavnakc¢adakilerle ki-
yaslanabilir 6zelliktedir. Bununla birlikte. se-
rimizin kiiiikligii ve izlem siiremizin kisalig
yanisira  olgularimizin heterojen olusu (idi-
yopatik ve travmatik makiila deliklerini kap-

samas1) bu deg8erlendirmece gozoniine alin-

) Resim 2a.
PPV ve ILMS sonrasi 6. ayda fundus goriiniimii.

. Resim 2b.
PPV ve ILMS sonrasi 6. ayda FFA.
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Resim 3a.
Makiila deligi, preoperatif fundus goriiniimi.

Resim 3b.
Makiila deligi preoperatif FFA.

) Resim 3c.
PPV ve ILMS sonrasi 6 ayda fundus goriiniimii.

malidir. Travmatik ve idiyopatik makiila de-
liklerinde ayn1 (%66) fonksiyonel basari sag-
lanmig olmakla birlikte olgu sayisinin azlii,
takip siiresinin kisalig1 ve olgularin heterojen
olusu bunlart kiyaslamamizi giiglestirmisgtir.
U¢ ila 9 aylik takipte elde ettigimiz fonk-
siyonel ve anatomik basari oranlarinin, olgula-
rin uzun siireli takiplerinde de korunacagin
diisinmekteyiz!3. Bizdekine benzer tarzda di-
ger serilerde de anatomik ve fonksiyonel ba-
sar1 arasinda tam bir uyum saglanamadigi goz-
lenmektedir. Bunun, ameliyat 6ncesi slirecte
fotoreseptorlerdeki yozlagmadan kaynaklandi-
g1 diigiiniilebilir. Ayrica, makiila deligi cer-
rahisinin fonksiyonel basarisinda etkin oldugu
ileri siiriilen makiila deliginin semptomlarinin

7 ve histopatolojik yaplsll4 gibi fak-

siiresi
torlerin de sonug¢larimizin farkliligindan so-
rumlu olmasi beklenebilir. Bilgilerimize gore
serimiz kaynakc¢ada travmatik makiila deligi
icin ILMS uygulanan ilk olgular1 kap-
samaktadir. Park ve ark>. ILMS igleminin, {LM
lizerindeki fibroselliiler proliferasyonlarla bir-
likte makiilada delik olusumunda rolii bulunan
tanjansiyel traksiyonlar1 tamamen ortadan kal-
dirmasi ve deligin kapanmasini saglayan gli-
ozisi kuvvetle uyarmasi yoluyla anatomik ve
fonksiyonel bagariy: artirabilecegini ileri siir-
mektedirler. Ancak, ILMS uygulamasiyla elde
edilen fonksiyonel sonuglar klasik yak-
lasimdaki (arka hyaloidin kaldirilmasi) ve
buna dogal yapistirici ilavesi (serum, trom-
bosit, biiylime faktorii) ile elde edilenden®8-13
daha bagarili goziikse de heniiz bu yontemlerin
kiyaslanabildigi prospektif kontrolli bir ca-
lisma yoktur. Calismamiz, Rubin ve ark.!®nin
12 olguluk serilerindekinden farkli olarak dogal
yapistirict (Transformig growth faktor Beta-2:
TGF,-2) uygulamadan travmatik deliklerin ka-
panabilecegini gostermesi bakimindan onem-
lidir. Ayrica, biiyiime faktérlerinin teminindeki
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giicliik, aseptik kosullarda hazirlanmasi zo-
runlulugu ve bu uygulama sirasinda ameliyat
siiresinin  uzamasi olasihigr gozardi edil-
memelidir. Adjuvan uygulamalarinda ilave bir
etkinlik ortaya konmadikga, bunlarin rutin uy-
gullamada yeralmamasi gerektigi anlagilmakta-
dir. Serimizde onemli sayilabilecek komplikas-
yonlar da gozlenmistir. Intraoperatif retina
yirti-g1 olusumunun gozlendigi olguda (olgu
2) 4.ayda lenste minimal de olsa skleroz ge-
listigi ve makiila deliginin tekrar agildig1 sap-
tanmigtir. Bu olguda gozlenen epimakiiler
membran gelisiminin kapanan deligin tekrar
agilmasinda rolii oldugu dij§iiniilmektedir17.
Makiila deligi
likasyonlar arasinda goreceli olarak daha sik

cerrahisi sonrast komp-
rastlanan lens sklerozu gelisiminden sorumlu
tutulan lens-gaz temasini azaltmak iizere go-
zici omrii daha kisa olan hava enjeksiyonu ile
birlikte ILMS uygulanmasinin daha avantajl
oldugu diisiiniilebilir. Ulkemizde Ovali ve
ark.!3hastanin pozisyon zorunlulugunun silikon
yag1 tamponadi kulanilarak giderilebilecegini
bildirilmektedirler. Fotoreseptorlerin kuru bir
ortamda tutulmasin saglayabilecegi ve gliozis
gelisimini uzun siireli olarak etkileyerek de-
ligin kapanmasint hizlandirabilecegi  go-
r'Li§'L'1n'L'119 dikkate alarak olgularimizda gozigi
tamponadi olarak daha onceden de tecriibemiz
bulunan propan gazini uyguladik. Christmas
ve ark.2! ilk ameliyat sonrasinda %4820, Pa-
ques ve ark?! ise uzun siireli takplerinde % 9.5
oraninda makiila deliginin tekrar agildigini bil-
dirmiglerdir. Bununla birlikte, Thompson ve
ark 22 tekrar agilan, sik niiksli  makiila de-
liklerinin dahi fonksiyonel basar1 ile ka-
patilabildigini gostermiglerdir. Reoperasyon
planlanan olguda (olgu 2) gozlenen post-
ravmatik stres bozuklugunun artmasi ne-
deniyle ameliyatindan vazgecilmistir. Uy-

guladigimiz cerrahinin hastanin psikiyatrik

rahatsizhigmin  gelisiminde direkt roli ol-
madigim diigiiniiyoruz. Bununla birlikte ma-
kiila cerahisi uygulamalarinda onay:1 alinan
hastanin beklentilerinin ¢ok iyi anlagilmasi ve
reoperasyon olasihiginin 1srarla hatirlatiimasi
gerektigi anlagilmaktadir. Esik perimetri uy-
gulayamadigimiz bir olguda (olgu 4) ya-
kinmasi iizerine uygulanan konfrontasyon tes-
tinde alt nazal kadranopsi saptandi. Makiila
deligi cerrahisi sonrasi gérme alani kayiplari
oldukga iyi tanimlanmugtir ve sikhkla alt tem-
poral kadranda geli§irler23 =4 Preoperatif do-
nemde konfrontasyon testini uygulamadigi-
mizdan bu bulgunun komplikasyon olarak de-
gerlendirilmesi siipheli géziikmektedir. Int-
raoperatif retinada yirtik gelisimi hari¢ di-
gerlerinin ILMS islemine 6zgiin olmadigini
diigiiniiyoruz. Bununla birlikte bu komp-
likasyon ILMS uygulanmayanlarda da bil-
dir'i‘lmi§tir3*10. Olgularimizdan ancak birinde
(% 16) muayene ve ameliyat sirasinda epi-
makiiler membran gorebildik. Epimakiiler
membranin  yalanci  hol goriiniimii  olug-
turabilecegi dikkate alinarak ameliyat plan-
lanan olgularda preoperatif ayrintili bir gozdibi
muayenesinin gerekli oldugu anlagilmaktadir.
Yine bu muayene sirasinda vitreomakiiler
ylizey dikkatle izlenerek vitreomakiiler trak-
siyonlarin varli§1 ortaya konabilir. Park ark >
olgularindan % 56'sinda epimakiiler memb-
ranin izlenebildigini bildirmektedirler. Epi-
makiiler membran histopatolojik olarak ta her
makiila deligi olgusunda ortaya konama-
maktadir?. Ameliyatlarda elde ettigimiz, ILM
oldugunu diisiindiiglimiiz materyallerin his-
topatolojik tetkiki yapilamadigindan aldigimiz
orneklerin hiicresel kokeni hakkinda bilgi sa-
hibi degiliz. Ancak, ameliyatta soyulmasi si-
rasinda altindaki retinadan yer yer ince he-
moraji ve soluk-beyaz iz birakarak ayrildigini
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gozlemledigimiz membran yapisindaki bu me-
teryalin ILM oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonuglarimiz vitrektomi ve ILMS isleminin
Idiyopatik ve travmatik makiila deligi igin
etkin bir tedavi segenegi oldugunu dii-
siindiirmektedir. Bu tedavinin etkinligi ve gii-
venilirli§inin daha uzun siireli takiplerin ya-
pildigi daha genis seriler ve kontrollii klinik
¢aligmalarla kanitlanabilecegi kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR

I.Olsen TW; Sternberg P Jr, Capone A Jr, et al.: Ma-
cular hole surgery using thrombin-activated fibrinogen
and sclective removel of the internal limiting memb-
ranc. Retina 1998, 18(4): 322-9.

2.Park DW, Lee JH, Min WK : The use of internal li-
miting membrane maculorrhexis in the treatment of idi-
opathic macular holes. Korean J Ophthalmol 1998, 12
(2):92-97.

3.Park DW, Sipperly JO, Sneed SR, et al. :Macular
hole surgery with internal limiting membrane peeling
and intravitreous air. Ophthalmology 1999,106:1392-
1398.

4.Judson PH, Yannuzzi LA : Macular hole. In: Ryan
SJ. Retina CV Mosby Co, St Louis 1989, Vol 2 P: 229-
242,

5.Kelly NE, Wendel RT : Vitreous surgery for idi-
opathic macular holes . Results of a pilot study. Arch
Ophthalmol 1991,109:654-659.

6. Gaudric A, Massin P, Pacques et al. :Autologous pla-
telet concentrate for the treatment of full-thickness ma-
cular holes. Grefe's Arch Clin Exp Ophthalmol 1995,
233:549-554.

7. Willis AW, Garcia-Cosio JF: Macular hole surgery.
Comparison of longstanding versus recent macular
holes. Ophthalmology 1996,103(11):1811-1814.

8.Banker AS, Freeman WR, Azen SPet al.: A mul-
ticentered clnical study of serum as adjuvant therapy for
surgical treatment of macular holes. Vitrectomy for Ma-
cular Hole Study Group. Arch Ophthalmol 1999,117
(11): 1499-1502.

9.Freeman WR, Azen SP. Kim JW, et al: Vitrectomy
for the treatment of full-thickness stage 3 or 4 macular
holes. Arch Ophthalmol 1997,115:11-21.

10. Park SS, Marcus DM, Duker JS, et al.: Posterior
segment complications after vitrectomy for macular
hole. Ophthalmology 1995,102(5):775-781.

I'1. Bengisu MM, Kampik A, Feix C ve ark. Makiila de-

liklerinde vitrektomi sonuglari. T.O.D. XXXIII. Of-
talmoloji Kongresi Ozet Kitabi ., [zmir, 1999 5:99-100.
12. Tiiziin S, Ozdek S, Hasanreisoglu B : Makiiler delik
cerrahisinde geg donem sonuglarimiz. T.0.D. XXXIIL.
Oftalmoloji Kongresi Ozet Kitabi , Izmir. 1999.s:100.

13. Leonard RE, Smiddy WE, Flvnn HW. ct al.: Long-
term visual outcomes in paticnt. with successtul ma-
cular hole surgery. Ophthalmology 1997,104(10):1648-
1652.

14.Ezra E, Munro PM, Charteris DG, ct al.: Macular
hole opercula. Ultrastructural featurcs and cli-
nicopathologic correlation. Arch Ophthalmol 1997.115
(11):1381-1387.

15. Minihan M, Goggin M. Clcary PE : Surgical ma-
nagement of macular holes: results using gas tamponade
alone, or in combination with autologous platelet con-
centrate, or transforming growth factor beta-2. Br J
Ophthalmol 1997,81(12):1073-1079.

16. Rubin JS, Glaser BM, Thompson JT. et al.: Vit-
rectomy, fluid-gas exchange and transforming growth
factor-beta-2 for the treatment of traumatic macular
holes. Ophthalmology 1995, 102:]840-1845.

17. Paques M, Massin P, Santiago PY, et al.: Late re-
opening of successfully treated macular holes. Br J Oph-
thalmol 1997 81(8):658-662.

18. Ovali T, Kir N, Akar¢ay K, ve ark.: Makiila de-
lifinin cerrahi tedavisinde pars plana vitrektomi. in-
ternal limitan laminanin soyulmast ve silikon yagi ile in-
ternal tamponat. T.O.D. XXXIII. Oftalmoloji Kongresi
Ozet Kitab1 , zmir, 1999 s:100.

19. Berger JW, Brucker Al,: The magnitute of the bubb-
le buoyant pressure: Implications for macular hole sur-
gery. Retina 1998,18(1):84-86 ; Tornambe PE: Res-
ponse; Thompson JT: Response, I: 86-88.

20. Christmas NJ, Smiddy WE, Flynn HW Jr : Re-
opening of macular holes after initialy successful repair.
Ophthalmology 1998, 105(10): 1835-1838.

21. Paques M, Massin P. Blain P, et al.: Long-term in-

cidence of reopoening of macular holcs. Ophthalmology
2000, 107(4):760-765.

22. Thompson JT, Sjaarda RN : Surgical treatment of
macular holes with multiple rccurrences. Oph-
thalmology 2000, 107(6):1073-1077.

23. Welch JC : Dehydration injury as a possible cause of
visual field defect after pars plana vitrectomy for ma-
cular hole. Am J Ophthalmol 1997, 124(5):698-699.

24. Ohji M ,Nao-I N, Saito Y, ct al.: Prevention of visual
ficld defect after macular hole surgery by passing air

used for fluid-air exchange through water. Am J Oph-
thalmol 1999, 127(1):62-66.

25. Sadda SR, Campachiaro PA, de Juan E. et al.: His-
topathological features of vitrcous removed at macular
hole surgery. Arch Ophthalmol 1999, 117(4):478-484.



	6-1.tif
	6-2.tif
	6-3.tif
	6-4.tif
	6-5.tif
	6-6.tif
	6-7.tif

