Travmatik Makiila Deliginin Spontan Kapanmasinin
Optik Koherens Tomografi lle Goriintiilenmesi
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ABSTRACT

Bu olgu sunumunda, sad gézine perforan travma ve skle-
ra perforasyonu nedeniyle acil primer reperasyon yapildik-
tan sonraki kontrollerinde travmatik makila deligi sapta-
nan ve bir ay sonra deligin spontan olarak kapandigi optik
koherens tomografi (OKT) ile gdsterilen, yirmi yagindaki
geng bir hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik makila deligi, spontan kapan-
ma, optik koherens tomografi.

GiRiS

ilk kez 1869 yilinda Herman Knapp tarafindan tarif
edilen travmatik makila deliginin, géz kiresine direkt
travma sonucu olabilecedi bildirilmistir." 1907 yilinda
Coats travmadan birka¢ gin sonra makilada édem ve
kistlerin olustugunu, kistlerin patlamasi sonucu tam kat
makila deligi geligtigini savunmustur.?2 Gass, daha énce
Schepens’in makila deliginin olusumunda vitreus traksi-
yonun rolu olabilecegi dUsincesini dogrulamighr.34

GUnUmuizde travmatik maksla  deliginin - olus
mekanizmasi tam olarak agiklanamamig olmakla bera-
ber travmanin etkisiyle géz0n 6n arka gapinin kisalmasi
ve daha sonra tekrar eski haline dénmesi ile birlikte vit-
reusun makilada olusturaca@r perifere dogru tanjansiyel

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.
Key Words: Traumatic macular hole, spontaneous closure,
optical coherence tomography.
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traksiyonun delige neden olabilecegi dugsinilmektedir.3->

Bircok yayinda travmatik makila deligi  teda-
visinde idiyopatik makila deliginde oldugu gibi cer-
rahi tedavinin yararlari bildirilmigtir.5'® Fakat travma-
tik makula deliginin  spontan kapanmasini  bildiren
yayinlarin igiginda cerrahi tedavi gerekliligi tam bir netlik
kazanamamighr.’"'> Spontan kapanmanin mekanizmasi
ile ilgili farkl gérusler vardir.

Bu calismada, travmatik makila deligi olan, bir
ay sonra deligin spontan olarak kapandigi optik ko-
herens tomografi (OKT) ile gésterilen, geng bir hasta
sunulmaktadir.
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Resim 1: Resimde travmatik makila deligi olgumuzun renkli
fundus fotografi gérilmektedir.

Resim 3: Resimde birinci ayin sonunda spontan olarak deligin
kapandigini ve yaygin retina pigment epitel dizensizliklerini
gésteren renkli fundus fotografi bulunmaktadir.

Resim 2: Yapilan OKT incelemede 350 um ¢apindaki tam kat
travmatik makila deligine ait doku kaybi gézlenmektedir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yagindaki erkek hasta, sa§ gézine perforan
travma nedeniyle klinigimize bagvurdu. Sag sklera per-
forasyonu nedeniyle acil olarak primer reperasyonu ya-
pildi. Yapilan postoperatif kontrollerinde sag géz en lyi
dizeltilmis gérme keskinligi bes metreden parmak say-
ma dizeyindeydi. Ameliyat sonrasi U¢inct gin fundus
muayenesinde arka kutupta édem ve tam kat makila
deligi saptandi (Resim 1). Yapilan OKT tetkikinde tam
kat travmatik makila deligine ait doku kaybi gézlendi
(Resim 2). OKT yardimi ile 8lguldigunde deligin 350 um
capinda oldugu géruldo.

Hasta birer hafta arayla kontrol edildi. Birinci ayin
sonundaki fundus muayenesinde deligin kapandigi gé-
roldi (Resim 3). Deligin kapandigi OKT ile dogrulandi
(Resim 4). Yapilan OKT'de santral makila kalinhg 105
um olarak 8l¢uldy. Hasta 4 ay sure ile takip edildi. Son
kontrolinde sad gérmesi bes metreden parmak sayma
dizeyinde olup géz dibi muayenesinde deligin kapali
oldugu ve arka kutupta yaygin retina pigment epiteli di-
zensizlikleri oldugu géruldu.

TARTISMA

Kint géz travmasindan sonra gelisebilecek arka seg-
ment patolojilerinden bir de makila deligidir ve cesitli
sikliklarda gézlenebilmektedir.’®7 idiyopatik makila deli-
ginden farkl olarak travmatik makila deliginin daha yik-
sek oranda spontan olarak kapanabildigi bildirilmigtir.'8-20

Resim 4: Yapilan OKT incelemede tam kat travmatik makila
deliginin kapandigi, foveal kontirin belirginlestigi ve santral
makdila kalinliginin ince oldugu gézlenmektedir.

Spontan kapanmayi bildiren yayinlar mevcuttur. Mi-
zusawa ve ark.'? travmatik makila deligi olan on has-
tanin birinde (%10) 8 ay takip sonrasi, Tomii ve ark.,
altt hastanin dérdinde (%66) en az 3 ay takip sonrasi
spontan kapanma bildirmiglerdir.?' Yamashita ve ark.,
ortalama 8.4 ay takip sonrasi 18 hastanin sekizinde (%
44) spontan kapanma oldugunu yayinlamiglardir.? Sari
ve ark., sol gézinde kint travmaya bagh 640x590 mik-
ron boyutlarinda makaler delik olugan ve 1 aylk takipte
spontan kapanma gézlenen 8 yasindaki bir hastayi sun-
muslardir.?? Tablo’da literatirde travmatik makala deligi
olan ve spontan kapanma gésteren 13 hastanin 13 gézi
dzetlenmigtir.'2-1421-24 Travmatik makola deligi mekaniz-
masi ile ilgili pek cok géris vardir. Yanagiya ve ark. bir-
cok olgularinda travmanin foveada yirtik olusturdugunu
bildirmigledir.?> Johnson ve ark. ise kUnt fravmanin ekva-
torda geniglemeye, retinanin dizlesmesine ve tanjansiyel
traksiyonlara neden oldugunu géstermiglerdir.?6

Travmatik makila deliginin spontan kapanmasinin
mekanizmasi tam olarak anlagilamamig olsa bile, glial
hicrelerin veya retina pigment epitel hicrelerinin proli-
ferasyonunun deligin kapanmasinda rol oynadigr bildi-
rilmigtir.’#23 Bu néroretinal dokunun makuler deligin ke-
narindan baglayarak iceriye dogru cogaldigi ve bir képru
gibi bir kenardan digerine uzanarak delikte kapanmayi
sagladigr OKT tetkiki ile gdsterilmistir.?? Guyer ve ark.
U¢ idiyopatik makila deliginin retina pigment epitel veya
glial hicre proliferasyonu sonucunda spontan kapan-
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Tablo: Literatirde bildirilen spontan kapanma gésteren
travmatik makila deligi olgular.

Yazarlar Yas/Cinsiyet Makula deligi Travmadan
(referans) bUyiklogv  kapanma zamani sonra
Mizusawa ve ark., 11/K 0.2 DC 9 ay
Tomi ve ark., 11/E 0.3DC 2 ay
Tomi ve ark., 10/E 0.4 DC 14 ay
Tomi ve ark., 28/E 0.3DC 5 ay
Nunode va ark., 25/E 0.2 DC 15 ay
Tomi ve ark., 12/E 0.2 DC 2 ay
Kusaka ve ark., 12/E 0.1 DC 4 ay
Kusaka ve ark., 18/E 0.1 DC 4 ay
Kusaka ve ark., 19/E 0.1 DC 3ay
Murakami ve ark.,12/E 0.2 DC 3 ay
Murakami ve ark.,10/E 0.1 DC 3 ay
Parmar ve ark., 14/E 0.3DC 2 ay

DC: Disk Capr.

digini yayinlamiglardir.’® Spontan kapanmayr bildiren
yayinlarin énemli bir kisminda hastalarin geng oldugu
vurgulanmaktadir.’#242829 Bizim olgumuzun yasi yirmiydi
ve geng hastalarda travmatik makila deliklerinin spon-
tan kapanmasinin daha sik oldugunu bildiren literatirle
uyumluydu.

Olgumuzda makila deliginin spontan kapanmasi
travmadan bir ay sonra gerceklesmistir. Deligin kapan-
mig olmasina kargin vizyon artigi saptanamamugtir. Deli-
gin kapanmasindan sonraki dénemde yapilan OKT tetki-
kinde retina kalinligi 105 um olarak saptanmig, bu deger
normal populasyonda beklenen 160-203 um kalinhga
goére 30-32 ince bulunmug ve bu atrofi bulgusunun viz-
yonun artmamasinin sebebi olabilecegi diginiImUstir
(Resim 4).

Pinarci ve ark., pnédmotik retinopeksi uyguladiklari
travmatik makila deligi olan 24 yagindaki erkek hastada
UgincU ginde deligin kapandigini OKT ile gérintilemis-
ler ve santral makdla kalinhginin diger géz ile kargilag-
tinldiginda ince oldugunu (145 um‘a kargihk 223 um)
bildirmiglerdir.?® Literatirdeki travmatik makila deliginin
spontan kapanma mekanizmalar géz énine alindigin-
da kapanmanin retina pigment epiteli veya glial hicre
proliferasyonu sonucunda gerceklestigi, anatomik olarak
delik kapansa bile fonksiyonel olarak gérme keskinligi-
nin artmayabilecedi digintimektedir.

GUnumizde travmatik makila deligi igin vitrektomi-
nin ne zaman yapilacad konusunda tam bir fikir birligi
saptanamamighr.?® Bircok yazar travmadan sonra de-
likte spontan ge¢ kapanma gézlemlemiglerdir.7.12.14.24.34
Travmatik makila deligi saptanan geng hastalarda
spontan kapanma olasiligi géz éninde bulundurularak
cerrahi tedaviye karar vermeden énce hastalarin yakin
takipte tutulmalarinin daha iyi olacad dusinilebilir.
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