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ÖZ

 Bu olgu sunumunda, sağ gözüne perforan travma ve skle-
ra perforasyonu nedeniyle acil primer reperasyon yapıldık-
tan sonraki kontrollerinde travmatik maküla deliği sapta-
nan ve bir ay sonra deliğin spontan olarak kapandığı optik 
koherens tomografi (OKT) ile gösterilen, yirmi yaşındaki 
genç bir hasta sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Travmatik maküla deliği, spontan kapan-
ma, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

 In this case report a 20-year-old patient who had primary 
scleral reparation after perforating trauma to the right eye 
is presented. During the follow-up period a traumatic mac-
ular hole was detected. After one month, the macular hole 
was seen to have spontaneously closed and this was shown 
with optical coherence tomography.
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Olgu Sunumu Case Report

GİRİŞ

İlk kez 1869 yılında Herman Knapp tarafından tarif 
edilen travmatik maküla deliğinin, göz küresine direkt 
travma sonucu olabileceği bildirilmiştir.1 1907 yılında 
Coats travmadan birkaç gün sonra makülada ödem ve 
kistlerin oluştuğunu, kistlerin patlaması sonucu tam kat 
maküla deliği geliştiğini savunmuştur.2 Gass, daha önce 
Schepens’in maküla deliğinin oluşumunda vitreus traksi-
yonun rolü olabileceği düşüncesini doğrulamıştır.3,4 

Günümüzde travmatik maküla deliğinin oluş 
mekanizması tam olarak açıklanamamış olmakla bera-
ber travmanın etkisiyle gözün ön arka çapının kısalması 
ve daha sonra tekrar eski haline dönmesi ile birlikte vit-
reusun makülada oluşturacağı perifere doğru tanjansiyel  

 
 
traksiyonun deliğe neden olabileceği düşünülmektedir.3-5

Birçok yayında travmatik maküla deliği teda-
visinde idiyopatik maküla deliğinde olduğu gibi cer-
rahi tedavinin yararları bildirilmiştir.6-10 Fakat travma-
tik maküla deliğinin spontan kapanmasını bildiren 
yayınların ışığında cerrahi tedavi gerekliliği tam bir netlik 
kazanamamıştır.11-15 Spontan kapanmanın mekanizması 
ile ilgili farklı görüşler vardır.

Bu çalışmada, travmatik maküla deliği olan, bir 
ay sonra deliğin spontan olarak kapandığı optik ko-
herens tomografi (OKT) ile gösterilen, genç bir hasta 
sunulmaktadır.
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Resim 1: Resimde travmatik maküla deliği olgumuzun renkli 
fundus fotoğrafı görülmektedir. 

Resim 2: Yapılan OKT incelemede 350 µm çapındaki tam kat 
travmatik maküla deliğine ait doku kaybı gözlenmektedir. 

Resim 3: Resimde birinci ayın sonunda spontan olarak deliğin 
kapandığını ve yaygın retina pigment epitel düzensizliklerini 
gösteren renkli fundus fotoğrafı bulunmaktadır.

Resim 4: Yapılan OKT incelemede tam kat travmatik maküla 
deliğinin kapandığı, foveal kontürün belirginleştiği ve santral 
maküla kalınlığının ince olduğu gözlenmektedir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yaşındaki erkek hasta, sağ gözüne perforan 
travma nedeniyle kliniğimize başvurdu. Sağ sklera per-
forasyonu nedeniyle acil olarak primer reperasyonu ya-
pıldı. Yapılan postoperatif kontrollerinde sağ göz en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği beş metreden parmak say-
ma düzeyindeydi. Ameliyat sonrası üçüncü gün fundus 
muayenesinde arka kutupta ödem ve tam kat maküla 
deliği saptandı (Resim 1). Yapılan OKT tetkikinde tam 
kat travmatik maküla deliğine ait doku kaybı gözlendi 
(Resim 2). OKT yardımı ile ölçüldüğünde deliğin 350 µm 
çapında olduğu görüldü. 

Hasta birer hafta arayla kontrol edildi. Birinci ayın 
sonundaki fundus muayenesinde deliğin kapandığı gö-
rüldü (Resim 3). Deliğin kapandığı OKT ile doğrulandı 
(Resim 4). Yapılan OKT’de santral maküla kalınlığı 105 
mm olarak ölçüldü. Hasta 4 ay süre ile takip edildi. Son 
kontrolünde sağ görmesi beş metreden parmak sayma 
düzeyinde olup göz dibi muayenesinde deliğin kapalı 
olduğu ve arka kutupta yaygın retina pigment epiteli dü-
zensizlikleri olduğu görüldü.

TARTIŞMA

Künt göz travmasından sonra gelişebilecek arka seg-
ment patolojilerinden bir de maküla deliğidir ve çeşitli 
sıklıklarda gözlenebilmektedir.16,17 İdiyopatik maküla deli-
ğinden farklı olarak travmatik maküla deliğinin daha yük-
sek oranda spontan olarak kapanabildiği bildirilmiştir.18-20 

Spontan kapanmayı bildiren yayınlar mevcuttur. Mi-
zusawa ve ark.12 travmatik maküla deliği olan on has-
tanın birinde (%10) 8 ay takip sonrası, Tomii ve ark., 
altı hastanın dördünde (%66) en az 3 ay takip sonrası 
spontan kapanma bildirmişlerdir.21 Yamashita ve ark., 
ortalama 8.4 ay takip sonrası 18 hastanın sekizinde (% 
44) spontan kapanma olduğunu yayınlamışlardır.20 Sarı 
ve ark., sol gözünde künt travmaya bağlı 640x590 mik-
ron boyutlarında maküler delik oluşan ve 1 aylık takipte 
spontan kapanma gözlenen 8 yaşındaki bir hastayı sun-
muşlardır.22 Tablo’da literatürde travmatik maküla deliği 
olan ve spontan kapanma gösteren 13 hastanın 13 gözü 
özetlenmiştir.12-14,21-24 Travmatik maküla deliği mekaniz-
ması ile ilgili pek çok görüş vardır. Yanagiya ve ark. bir-
çok olgularında travmanın foveada yırtık oluşturduğunu 
bildirmişledir.25 Johnson ve ark. ise künt travmanın ekva-
torda genişlemeye, retinanın düzleşmesine ve tanjansiyel 
traksiyonlara neden olduğunu göstermişlerdir.26

Travmatik maküla deliğinin spontan kapanmasının 
mekanizması tam olarak anlaşılamamış olsa bile, glial 
hücrelerin veya retina pigment epitel hücrelerinin proli-
ferasyonunun deliğin kapanmasında rol oynadığı bildi-
rilmiştir.14,23 Bu nöroretinal dokunun maküler deliğin ke-
narından başlayarak içeriye doğru çoğaldığı ve bir köprü 
gibi bir kenardan diğerine uzanarak delikte kapanmayı 
sağladığı OKT tetkiki ile gösterilmiştir.27 Guyer ve ark. 
üç idiyopatik maküla deliğinin retina pigment epitel veya 
glial hücre proliferasyonu sonucunda spontan kapan-
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dığını yayınlamışlardır.18 Spontan kapanmayı bildiren 
yayınların önemli bir kısmında hastaların genç olduğu 
vurgulanmaktadır.14,24,28,29 Bizim olgumuzun yaşı yirmiydi 
ve genç hastalarda travmatik maküla deliklerinin spon-
tan kapanmasının daha sık olduğunu bildiren literatürle 
uyumluydu.

Olgumuzda maküla deliğinin spontan kapanması 
travmadan bir ay sonra gerçekleşmiştir. Deliğin kapan-
mış olmasına karşın vizyon artışı saptanamamıştır. Deli-
ğin kapanmasından sonraki dönemde yapılan OKT tetki-
kinde retina kalınlığı 105 mm olarak saptanmış, bu değer 
normal popülasyonda beklenen 160-203 mm kalınlığa 
göre 30-32 ince bulunmuş ve bu atrofi bulgusunun viz-
yonun artmamasının sebebi olabileceği düşünülmüştür 
(Resim 4). 

Pınarcı ve ark., pnömotik retinopeksi uyguladıkları 
travmatik maküla deliği olan 24 yaşındaki erkek hastada 
üçüncü günde deliğin kapandığını OKT ile görüntülemiş-
ler ve santral maküla kalınlığının diğer göz ile karşılaş-
tırıldığında ince olduğunu (145 µm’a karşılık 223 µm) 
bildirmişlerdir.33 Literatürdeki travmatik maküla deliğinin 
spontan kapanma mekanizmaları göz önüne alındığın-
da kapanmanın retina pigment epiteli veya glial hücre 
proliferasyonu sonucunda gerçekleştiği, anatomik olarak 
delik kapansa bile fonksiyonel olarak görme keskinliği-
nin artmayabileceği düşünülmektedir.

Günümüzde travmatik maküla deliği için vitrektomi-
nin ne zaman yapılacağı konusunda tam bir fikir birliği 
saptanamamıştır.28 Birçok yazar travmadan sonra de-
likte spontan geç kapanma gözlemlemişlerdir.11,12,14,24,34 
Travmatik maküla deliği saptanan genç hastalarda 
spontan kapanma olasılığı göz önünde bulundurularak 
cerrahi tedaviye karar vermeden önce hastaların yakın 
takipte tutulmalarının daha iyi olacağı düşünülebilir.  
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Tablo: Literatürde bildirilen spontan kapanma gösteren 
travmatik maküla deliği olguları.

DÇ: Disk Çapı.

Yazarlar 
(referans)

Yaş/Cinsiyet 
büyüklüğü

Maküla deliği 
kapanma zamanı

Travmadan 
sonra

Mizusawa ve ark., 11/K 0.2 DÇ 9 ay

Tomi ve ark., 11/E 0.3 DÇ 2 ay

Tomi ve ark., 10/E 0.4 DÇ 14 ay

Tomi ve ark., 28/E 0.3 DÇ 5 ay

Nunode va ark., 25/E 0.2 DÇ 15 ay

Tomi ve ark., 12/E 0.2 DÇ 2 ay

Kusaka ve ark., 12/E 0.1 DÇ 4 ay

Kusaka ve ark., 18/E 0.1 DÇ 4 ay

Kusaka ve ark., 19/E 0.1 DÇ 3 ay

Murakami ve ark.,12/E 0.2 DÇ 3 ay

Murakami ve ark.,10/E 0.1 DÇ 3 ay

Parmar ve ark., 14/E 0.3 DÇ 2 ay


