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Miyopik Makulopatide Cerrahi Yaklasim

Surgical Treatment Options of Myopic Maculophatie

Ziya KAPRAN!, Tugrul ALTAN

0z

Bu makalede miyopik makilapatinin tani, etyopatoganeze ve ozellikle cerrahi yaklasimlari irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, miyopik makiilapati, ¢errahi tedavi.

ABSTRACT

Diegnosis, etiophetogenesis and especially surgical treatment options of myopic maculophatie are discussed in this review

Keywords: Miyopia, miyopic maculophatie, surgecal treatment.

GIRiS

Gozde -6.0 D iizeri kirma kusuru veya 26,5 mm tizerindeki
aksiyel uzunluk yiiksek miyopi olarak tanimlanmaktadir.'?
Yiiksek miyopiye eslik eden arka segment degisiklikleri de
mevcutsa bu patolojik miyopi olarak adlandirilir.>*° Bu pa-
tolojiler posterior stafilom, peripapiller degisiklikler, diffiiz
veya yamal1 koryoretinal atrofi, posterior stafilom, lacquer
cataklari, Fuchs lekesi, koroidal neovaskiiler membran, fo-
veoskizis ve makiiler delik olarak sayilabilir (Resim 1).%7

Patolojik miyopi dnde gelen korliik nedenleri arasinda olup
goriilme sikligr genel popiilasyonda %1 ile %4 arasinda-
dir.>% Dogu Asya iilkelerinde daha sik goriilmektedir. Ja-
ponya’da korliik nedenleri arasinda ilk siradayken Danimar-
ka ve Cin’de ikinci siradadir.3%!° Goriilme sikligi giderek
artmaktadir. Taiwan’da 18 yasindaki genglerde goriilme sik-
11ig1 1983 yilinda %10.9 iken 2000 yilinda %21°e ¢ikmugtir. !
Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere gore daha fazladir. The
Blue Mountains Eye study ® ve Hisayama study.!® patolojik
miyopi prevalansini sirastyla kadinlarda %0.4 ve %2.2, er-
keklerde de %0.06 ve %1.2 olarak bildirmislerdir.

Resim 1 - Patolojik miyopili bir gozde papilla cevresinden
makiila alt ve temporaline uzanan yaygin koryoretinal atrofi.

Yiiksek miyopinin gelisiminde hem kalittimin hem de gev-
resel faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Genetik lokus-
larin heterojen oldugunu disiindiiren ¢alismalar vardir.'>"
flerleyici miyopinin Marfan, Ehler —Danlos ve Stickler
sendromu ile birlikte olma orani fazladur. Ikizlerde yiiriitiilen
caligmalar genetik kokenin 6nemini vurgulamaktadir.'* Co-
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cuklarin gilin i¢inde agik havada gecirdikleri siirenin miyo-
pinin gelisimini etkileyen 6nemli bir ¢evresel faktor oldugu
bildirilmigtir.!>!¢

Yiiksek miyopiyle iligkili 6nemli komplikasyonlar arasinda
erken vitreus dejenerasyonu ve periferik retinal dejeneras-
yonlardan kaynaklanan yirtikli retina dekolmani da yer alir.
Yiiksek miyopik gozlerde retina dekolmani gelisme riski
emetroplara gore 20 kat fazladir.!” Yiiksek miyopinin en
onemli yapisal lezyonu olan posterior stafilom, globun tim
katmanlarimin disa dogru protriizyonudur. Yapilan bir ¢alig-
mada patolojik miyopili gozlerin %23’iinde gorildigi bil-
dirilmistir.'"® Ug boyutlu manyetik resonans goriintiileme ile
yapilan baska bir ¢alismada 198 olgunun 100’tinde (%50,5)
posterior stafilom go6zlendigi bildirilmistir.” Posterior sta-
filom miyopik makiilopatinin en énemli nedenidir.* Curtin
1977 yilinda posterior stafilomu yerlesim ve biiyiikliigiine
gore 10 gruba ayirmis '3, daha sonra bu siniflandirmay1 2014
yilinda Ohno — Matsui 3 boyutlu MR goriintiilerini kullana-
rak modifiye etmistir. Bugiin posterior stafilomlar asagidaki
gibi 6 grupta siniflandirilmaktadir.”

Tip 1: Genis makiiler stafilom (Stafilomlarin %74’i)
Tip 2: Dar makiiler stafilom (Stafilomlarin %14°{)
Tip 3: Peripapiller stafilom

Tip 4: Nazal stafilom

Tip 5: inferior stafilom

Tip 6: Digerleri

En iyi indirekt ofalmoskopiyle goriintiilenir. Globun dogal
egiminden farkli, damarlarin keskin kivimlanma yaptigi,
genellikle koyu renkli bir kenardan daha derine uzanan ikin-
ci bir egim seklinde goriiliir.

Globun ekvator gerisindeki bolimiiniin uzamasma bagh
olarak goziin arka kutbunda koroid, retina ve vitreoretinal
ara ylizde bazi degisimler olusur. Bu degisimlere miyopik
makiilopati denir. Geri doniisiimsiiz gorme kaybinin énemli
bir nedenidir.

Miyopik makiilopati dejeneratif, neovaskiiler ve traksiyonel
olarak simiflandirilabilir. Dejeneratif degisiklikler oftalmos-
kopik muayene veya fotografik incelemeyle degerlendirile-
bilirken; neovaskiiler ve traksiyonel degisikliklerin deger-
lendirilebilmesi i¢in FFA ve OKT incelemesine gereksinim
vardir.

Ohno — Matsui ve ark. 2015 yilinda miyopik makiilopatinin
derecelendirilmesi ve siniflandirilmasi i¢in agagidaki goste-
rilen uluslararasi bir fotografik sistem onermislerdir.’

Kategori 0 Miyopik retinal lezyon yok
Kategori 1  Tesellate fundus (Mozaik goriintii)
Kategori 2  Diffiiz korioretinal atrofi

Kategori 3  Yama tarzinda korioretinal atrofi

Kategori 4 Makiiler atrofi

Yiiksek miyopiye eslik eden kategori 2 ve iizerindeki ma-
kiiler degisiklikler patolojik miyopi olarak degerlendirilir.
Lacquer (lake cila catlagi), Fuchs spotu ve miyopik KNVM
varligi destekleyci bulgulardir. Beijing Eye Study’de 40 ya-
sinin {izerindeki 110 yiiksek miyop olgunun 24’iinde (%22)
kategori 2 ve lizerinde makiilopati goriilmiis ve 10 yillik
takip siiresince bu olgularin 17’sinde (%71) progresyon
saptanmigtir.® Patolojik miyopili 432 hastanin 810 gdziiniin
18 yil izlendigi bir ¢aligmada (Ortalama aksiyel uzunluk
28.8+1.9 mm)miyopik makiilopatinin yillik progresyon hi-
zimin 1000 gbz-y1l i¢in 47 oldugu saptanmistir. Progresyo-
nun kadin cinsiyet, yas, aksiyel uzunluk, aksiyel uzunluk ar-
tig1 ve peripapiller atrofi gelisimiyle korrelasyon gosterdigi
saptanmigtir. '

Yukaridaki siniflandirma OKT bulgularini icermemektedir.
Dolayisiyla miyopik foveoskizis, fovea dekolmani, makii-
ler delik miyopik traksiyonel makiilopati (MTM) baslig1
altinda degerlendirilmektedir. OKT ile son yillarda tanimla-
nan kubbe seklinde makiilopati ve posterior stafiloma bagl
subretinal s1v1 varligint da miyopik makiilopatilere eklemek
miimkiindiir.

Bruch membrani yirtiklart olan lacquer (lake cila) catla-
&1 patolojik miyoplarin % 5 ila %8’ inde goriilmektedir.*
Fundus muayenesinde ince, sari-beyaz, farkli caplarda, ge-
nellikle yatay planda tek veya ¢ok sayida birbirini ¢apraz-
layan dallanmalar seklide goriiliir. Fundus otofloresansinda
koyu renklidir. Zamanla genisler ve komsu atrofik alanlar
ile birliktedir.

MiYOPIiK KOROIDAL NEOVASKULARIZASYON

Patolojik miyopiye bagli gelisen KNV, yasa bagli maku-
la dejenerasyonuna goére daha geng yasta goriliir (Resim
2). Yapilan ¢esitli arastirmalarda patolojik miyopiye bag-
I1 olarak KNV goriilme oran1 %5-11 arasinda degigmekte
olup subfoveal KNV gelisen olgularda prognoz genellikle

Resim 2 - Patolojik miyopi zemininde Tip 2 KNVM, memb-
ran sinirlarinda hipofloresans.
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iyl degildir.**¢* Sperduto ve ark. KNV gelisen olgularin
%90’ mda 10 yillik takipler sonunda gorme keskinliginin
1/10 ve altinda seyrettigini belirtmislerdir.?® Kot gorme
icin risk faktorleri baslangigta kotii gorme, ileri yas, bliylik
membran olarak bildirilmistir.

Miyopik KNVM’de Cerrahi:

Subretinal cerrahi: Subretinal kaniil ile s1v1 enjekte edile-
rek makula dekole edildikten sonra kii¢iik bir retinotomiden
horizontal forseps ile membranin ¢ikartilmasidir. Giintimiiz-
de miyopik KNVM i¢in submakiiler cerrahi, genis bir atro-
fik alan birakmasi ve gorsel sonuglarin iyi olmamas1 nede-
niyle uygulanmamaktadir.

Translokasyon cerrahisi: Submakiiler membranin cerrahi
eksizyonundan sonra, gozlerin ¢ogunda makiiler bolgede
RPE atrofi alanlar1 kalmakta, bunlar da gérme prognozu-
nu olumsuz etkilemektedir. Foveada bulunan reseptorlerin
saglikli bir subretinal alana oturtulmasi igin, ¢esitli makii-
ler translokasyon yontemleri giindeme gelmistir. Bu tedavi
yontemi de siirli basart ve yiiksek komplikasyon oranlari
nedeniyle terk edilmistir.

Fotodinamik tedavi: VIP ¢alismasi sonuglarina gore foto-
dinamik tedavi erken donemde miyopik KNVM’de stabili-
zasyon saglar. 2000°1i yillarda yaygin olarak kullanilmistir.
Ancak ge¢ donemde bircok olguda yaygin pigment epitel
ve koroidea atrofisi goriildiigii i¢in yerini daha ¢ok vaskiiler
endoteliyal biiyiime faktorii inhibitorlerine birakmustir.

Vaskiiler Endoteliyal Biiyiime Faktorii Inhibitérleri:
Miyopik KNVM tedavisinde vaskiiler endoteliyal bilyii-
me faktor inhibitdrleri birinci basamak tedavileri olmustur.
Fotodinamik tedavi ve termal laserden daha az korioretinal
atrofi ve gérme azalmasina neden olur. Genellikle yasa bag-
It makula dejenerasyonuna bagli KNVM lere gore daha az
enjeksiyona gerek duyulur.

MIYOPIK TRAKSIiYONEL MAKULOPATI :

Miyopik traksiyonel makiilopatide (MTM) foveoskizis, fo-
vea dekolmani, makula deligi ve retina dekolmani sirayla
evreler halinde gelisebilecegi gibi bir evrede duraklama
veya direkt olarak ileri evreden baslama seklinde de go-

riilebilir. Miyopik makuler traksiyonel makulopati hemen
her zaman arka stafilom ile birliktedir. Retina-fotoreseptor
adezyon kuvveti ilerleyici posterior stafilomun disa dogru
uyguladigi kuvvet ve retinayi iceri dogru ¢eken etkenlere
kars1 retinay1 yerinde tutmaya calisir. Retinay1 iceri dogru
ceken faktorler vitreomakiiler traksiyon (Perifoveal AVD),
AVD sonrasi kortikal vitreus kalintilari, epiretinal membran,
ILM’nin sertligi, retinal vaskiiler traksiyon olarak sayilabi-
lir. Bu kuvvetler arasindaki dengeler makiilopatinin evresini
belirler.

Miyopik foveosikizis: Yiiksek miyopiye spesifik ve lokali-
ze retina dekolmaninin eslik edebildigi bir retinal ayrigma-
dir. 1k kez 1999 yilinda Takano ve Kishi tarafindan tanim-
lanmustir.”? Yiiksek miyop gézlerde goriilme sikligi %9-34
olarak bildirilmistir."**2* Foveal ayrisma, dis pleksiform, i¢
pleksiform, sinir lifi tabakas1 gibi retinanin farkli tabakala-
rinda goriilebilir. Klinik evrelemesi Shimada ve ark. tarafin-
dan tablodaki gibi yapilmistir (Tablo 1)%.

Tablo 1. Miyopik foveoskizis evreleri®

Tutulan alana gore foveoskizis siniflandirmasi
SO Yok

S1 Fovea dis1

S2 Yalnizca fovea

S3 Tum makulay: tutmayan foveal
S4 Tum makula

S: Schisis

Miyopik foveoskizis ve makiiler delik goriilme orani yasla
beraber artis gosterir. Dogal seyirde olgularin 6nemli bir kis-
mi stabil kalirken bir kisminda progresyon goriilmektedir.
Shimada ve ark.’nin 207 gdzii igeren serisinde 3 yillik takip
sonunda olgularin %3,9’unda spontan iyiye gidis saptanir-
ken; olgularin %11,6’sinda kotiilesme izlenmistir.?® Kotiiye
gidis oran1 SO foveoskiziste %6,7 iken bu oran S4’te %42,9
olarak saptanmustir (Resim 3). Miyopik traksiyonel makii-
lopatide goriilen OKT bulgular1 %47 oraninda foveal kist,
% 29 lameller hole ve %29 foveal dekolman seklindedir.
Miyopik foveoskizisin patogonezinde vaskiiler yapilari da

Resim 3. Miyopik Foveoskizis evreleri , Shimada ve Ark’dan.®
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kapsayan i¢ retinal tabakalarin esnekliginin azalmasinin da
rol oynadig diistiniilmektedir (Resim 4-5). Elektron mikros-
kopi ¢alismalarinda yiiksek miyop gozlerden ¢ikarilan ILM
numunelerinde, ILM i¢ ylizeyinde kollajen fibriller ve hiic-
re debrislerine idiyopatik makiiler delik olgularindakinden
daha yiiksek oranda rastlandigi goriilmiistiir.?

Vitreous
| ERM
| LM

Inner retina
(Vessels)

Elastik tabakalar

1 1

: _ Outer retina
% RPE=Choroid | Choroid J

Sclera

Rijit tabakalar

Resim 4. Dis retina katmanlari ve koroidea elastiktir, yas
ile esnekligi azalan i¢ retina tabakalari miyopik foveoski-
zise neden olur.

Resim 5. Makulada Miyopik Foveoskizis.

Histolojik ¢alismalar dis pleksiform, i¢ pleksiform tabaka,
gangliyon hiicreleri ve sinir lifleri tabakalarinda 6zellikle
Miiller hiicrelerinde traksiyona karsi degisimler oldugunu
gostermistir (Resim 6).

Muller Cell Cone (MCC)
Resim 6. Miiller hiicre kon kompleksi makula bélgesini
traksiyona karst koruyan yapidir.

Miyopik traksiyonel makiilopatideki siire¢ glial hiicrelerin
gerilmesi ve uzamast ile baglar. Traksiyonun devam etme-

siyle fotoreseptdrler RPE’den ayrilir ve ser6z retina dekol-
mani gelisir (Resim 7). Merkezdeki glial dokunun yirtilmasi
ile makiiler delik geligebilir ve retina dekolmant ile sonlana-
bilir.?>%* (Sekil: 1)

H o

Resim 7. Miyopik foveoskizis te traksiyon artinca fovea de-
kolmani ve makula deligi olusur.

Retinoskisis

> Glial dokunun gerilmesi

V€ uzamasi

Seroz retina
dekolmani

> Fotoreseptorlerde stres
ve RPE den ayrilma

Makula deligi ve > Glial dokunun yirtilmast

retina dekolmant ve delik olugsmasi

Sekil 1. Miyopik traksiyonel makulopati gelisim siireci

Retina dekolmani, makiiler delikten kaynaklanabilecegi gibi
paravaskiiler mikrodeliklerden de gelisebilir. Cok sayida
kiicik ve yuvarlak retinal delikler retinal damarlar boyun-
ca arka kutupta bulunabilir. OCT c¢alismalar1 bu olgularda
%27-50 oraninda retinal kist ve paravaskiiler delik bulundu-
gunu gostermistir. Paravaskiiler bolgede vitreoretinal yapi-
siklik ¢cok giicliidiir ve vitreus traksiyonu delik olusumunun
ana nedenidir.”’

MTM’de CERRAHI

Miyopik foveoskiziste gérme diizeyinde azalma, semptom-
larmn artmasi, OCT’de progresyonunun artmasi ve mikrope-
rimetride bozulmanin artmasi cerrahi endikasyonlar olarak
kabul edilebilir. Posterior stafilom bulunan miyopik makiiler
deliklerde, ERM ve ILM’nin tanjansiyel giicleri daha faz-
la ve retina daha ince oldugundan, cerrahi sonrasi kapanma
olasilif1 daha diisiik olabilir. Bu nedenle cerrahi miidaha-
lenin makdiler delik formasyonundan 6nce yararli olabile-
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cegi diisiiniilmiisse de yeterli kanit bulunamamistir. Cerrahi
miidahalenin amaci, retina ylizeyine traksiyon uygulayan
tiim giiglerin uzaklastirilmasidir. Buna ragmen tekrarlayan
dekolmanlar retinal damarlarin etrafinda devam eden traksi-
yonlara bagli olabilir.

Arka hyaloid tamamen kaldirilmalidir. Myopik foveoski-
zisli gozlerde ILM soyulmasi gerekliligi tartismali olmakla
beraber, ¢ogu olguda ILM soyulur. ILM’nin soyulmasi tiim
traksiyonel giicleri ortadan kaldirir (Resim 8-9). Yapilan
calismalarda soyulan ILM’nin i¢ ylizeyinde fibroz kollajen
lifler ve hiicresel debrisin yogun olarak gosterilmis olmasi
MTM fizyopatolojisinde ILM’nin rijiditesinin énemli rol
oynadigimi diisiindiirmektedir. Giintimiizde birgok merkez-
de ILM soyulmasi i¢in ICG’den daha az toksik ve ILM’ye
spesifik olan Brilliant Blue kullanilmaktadir. ILM soyulmas1
ile daha iyi gorsel sonuglar ve daha az niiks oldugu bildi-
rilmigse de, ILM nin uzaklastirilmasi komplikasyon riskini
artirabili. MTM” de cerrahi giictiir. ILM soyulmas1 zordur,
ILM kolay yirtilir ve tek parca halinde soyulamaz. Retinal
kontrast azdir ve cerrahi enstrumanlarin boylari kisa gelebil-

S] ART(7) Q: 12

mektedir. Oncelikle posterior stafilomlu bir gdzde retinaya
ulasabilmek i¢in miyoplara 6zel dizayn edilmis uzun uglu
ILM forsepsleri kullanilmalidir. Standart forsepslerle cerra-
hiuygulamaya ¢aligmak risklidir. Forsepsin ucunun uzamast
sapindaki hareketin forsepsin ucuna daha fazla yansimasina
neden olur.?®

Cerrahi komplikasyonlarin en 6nemlileri makiiler ve para-
makiiler delik olusumu ve buna bagl dekolman olasiligi-
dir.* Retinanin ve ILM’nin patolojik miyop gozlerde daha
ince olmasi, islem sirasinda ILM’de parcalanmalar goriile-
bildiginden daha fazla manipiilasyon gerektirmesi, daha de-
rinde calismanin getirdigi zorluklar delik olusumuna zemin
hazirlayabilmektedir. Makiiler delik cerrahi travmaya bagl
veya travma olmadan ge¢ donemde olusabilir (Resim 10
a-b-c). Operasyon Oncesi kii¢iik makiiler deliklerin tespiti
ve tiim vitreus korteksinin uzaklastirilmast 6nemlidir. Ikono
ve arkadaslar1 42 olgunun 8’inde makula deligi gelistigini
gostermiglerdir. Farkli ¢caligmalarda makiiler delik gelisim
riski %6-20 oraninda bildirilmistir.?¢

HEIDELEBEIG
ENGINEENNG

Resim 8. Dejeneratif miyopide makula dekolmani GD: 0.1 Ameliyat oncesi.

Resim 9. Ameliyat Sonrasit GD 0.5.
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ReSImIO (a). Miyopik traksiyonel makiilopati’ye bagl iler-
leyici gorme kaybt olan hasta AL: 32mm.

Resim 10 (b). PPV, kismi ILM soyulmas: ve gaz sonrasi
Lay.

Resim 10 (¢). Ameliyat sonrast 1. yil, makiiler delik olusu-
mu.

ILM soyulmasina bagli postoperatif komplikasyonlari azalt-
mak i¢in fovea haricindeki ILM’ nin soyulmasi yontemleri
giindeme gelmistir. Shimada ve arkadaslar1 foveay1 koruyan
teknikle yaptiklari cerrahide, foveada biraktiklari ILM 61-
clstinii yaklagik optik disk alani olarak belirttiler. Soyulan
alan fovea merkezine yeterince yakin olamadigindan, fove-
adaki ILM’nin tanjansiyel traksiyonu tam giderilememek-
te ve olgularin 2/3’linde kalan ILM kenarinda kivrilma ve
kontraksiyonlar gelismekteydi.?? Ho ve ark. santralde 300-
500 mikronluk ILM biraktiklari1 ¢alismalarinda ILM keskin
kenarlarmin daha iyi korundugunu ve kivrilarak kontraksi-

yon gelisiminin daha az oldugunu bildirmislerdir.* Foveolar
alanda ILM tabanini olusturan ters kon seklindeki Miiller
hiicre grubunun biitlinliigiiniin korunmasiyla gorsel sonugla-
rin daha iyi oldugu bildirilmislerdir. Bu ¢alismada total ILM
soyulan grup, fovea korunarak ILM soyulan grupla karsilas-
tiginda; makiiler delik sadece total ILM soyulan grupta go-
rilmiistiir. ILM’nin korundugu grupta elipsoid zon hattinin
%70 oraninda korundugu izlenmistir. ILM’ nin korunmasi
ayni zamanda iyi korunmus fotoreseptor varligina bagh ola-
rak iyi gorsel sonug demektir.?-!

Makula deligi ve makula deligine bagl retina dekolmani
olan gozlerde uzun etkili gaz tamponad kullaniminin gerek-
li oldugu diigiiniilmektedir. Uzun etkili tamponad RPE ile
fotoreseptdr arasindaki biitiinliigii uzun siire saglayarak ana-
tomik basariyr artirir. Fakat foveoskizisli olgularda durum
tartismalidir. Kim ve ark. PPV ve ILM soyulmasi uygula-
diklart 17 miyopik foveoskizisli géziin 9’una gaz tamponad
uygularken 8’ine uygulamamislardir. Gaz tamponad verilen
grupta %88.9 basar1 elde edilirken, diger grupta %75 basar1
elde edilmis, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugunu bildirmislerdir.’> Bir baska calismada da ILM’nin
soyulmasi ve gaz tamponad uygulanmasiin hem anatomik
hem de gorsel basariyi, artirdigr bildirilmistir.> Buna kar-
sin 239 goziin dahil edildigi bir ¢alismada tamponad kul-
laniminin gorsel basari agisindan fark yaratmadigi, tesine
komplikasyon riskini artirdig1 bildirilmistir. ILM soyulma-
sinin ise anatomik bagariy1 artirmakla birlikte gorsel basari
acisindan fark yaratmadigi ifade edilmistir.®* Vitrektomiyle
eszamanli katarakt cerrahisi standart bir uygulama degildir.
Bazi cerrahi giicliiklere ragmen fakik gozlerde eszamanli
olarak yapilan katarakt cerrahisinin hastanin gorsel konfo-
runu artiracagini, daha sonra yapilacak katarakt cerrahisinin
artmis risklerinden de hastay1 koruyacag: diistiniilerek tercih
edilebilir.

EPISKLERAL MAKULER COKERTME TEKNIGI

MTM’li gozlerde makiiler ¢okertme, vitrektomi gibi yiiksek
basar1 oranlarina sahiptir. Hastalarin %70- 90’inda basari
saglamistir.*> Makiiler ¢okertme posterior stafilomlu gozler-
de makulanin konkav seklini degistirir, RPE ve noral retina
arasinda gii¢lii bir kontakt saglar. Bagolini, Ando ve arka-
daslar1 posterior stafilomlu, yiiksek miyop, makiiler delik ve
retina dekolmani olan gdzlerde makiiler ¢okertmeyi oner-
mislerdir. Tedavinin etkinligi kanitlamasina ragmen, cerrahi
zorludur, tecriibe ve beceri gerektirmektedir. Bu zamana ka-
dar Y-sekilli siinger, makiiler kayis ve gomiili telle birlikte
silikon lastik gibi bir¢ok farkli sekiller 6nerilmistir. MTM’i
gozlerde ilk segenek vitrektomi gibi goriinse de niiks retina
dekolmanlarinda akilda tutulmasi gereken yontemdir. Son
zamanlarda Ando’nun ¢okertmesi nispeten kolay yerlestiri-
lebilen tasarimi nedeniyle popiiler hale geldi.
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Makiiler ¢okertmede kullanilan materyeller; yukaridan asa-
giya:Skleral sponj, T- buckle, Ando plomb, AJL buckle,
L-seklinde buckle, ayarlanabilir buckle, telle giiclendirimis
sponj

Zhu ve ark. posterior skleral ¢okertme ile PPV’dekine ben-
zer sonuclar elde ettiklerini bildirmislerdir. 24 g6zden olu-
san serilerinde gozlerin 20’sinde foveoskizisin tamamen
diizeldigini, 18 gozde gdrme keskinliginde artis oldugunu
bildirmiglerdir. Bir gdozde makiiler delik gelismis, 3 gozde
de rekiirrens saptanmuistir.*

Mateo ve ark. PPV ile makiiler ¢okertmeyi kombine ettik-
leri 16 olguluk serilerinde yiiksek anatomik ve fonksiyonel
basar1 elde etmislerdir. 3 olguda kendiliginden gerileyen
koroid dekolmani gelismis, higbir olguda niiks goriilmemis-
tir. En sik komplikasyon indentasyon bolgesinde koroidal
iskemiye bagli oldugu diisiiniilen RPE atrofisi olarak bildi-
rilmistir. Makdiler ¢okertmenin yiiksek basar gibi avantajla-
riin yaninda, niikslerin olabilecegi, koroideal sirkiilasyonu
bozarak KNVM’ye neden olabilecegi, subretinal kanama
egilimi arttirdig1 gosterilmistir. Sponge uzun dénemde yer
degistirebilir.’

El Rayes foveoskizisi bulunan 11 ve makiiler delikle birlikte
subretinal stvist bulunan 12 miyopik gdzde ILM soymadan
PPV uygulamis, ayni seansta 6zel bir kateter yardimiyla
suprakoroideal alana uzun etkili viskoelastik enjekte ederek
cokertme uygulamis ve 12 aylik takip sonunda foveoskizisli
olgularin tamaminda, makiiler delikli olgularinsa 10’unda
tam anatomik basar1 ve 1 sira lizerinde gérme artis1 elde et-
tigini bildirmigtir.*®

Aksiyel uzunluk makiiler holiin kapanmas: ve retina dekol-
maninin yatismasinda PPV’nin basarisinda birinci derece-
den etkili oldugu bilinmektedir. Nakanishi ve ark. miyopik
makdiler hole bagl retina dekolmaninin tedavisinde primer
PPV ve gaz tamponadi uygulamasinin basarisinda yalnizca
aksiyel uzunlugun anlamli derecede etkili oldugunu bildir-
mislerdir.?* Suda ve ark. miyopik makiiler holii bulunan 15
gbziin 11’inde PPV sonrasi makiiler deligin kapandigini,
aksiyel uzunlugu 30mm iizerinde olan hicbir gdzde deligin
kapanmadigini ve bu gozlerin ikisinde daha sonra retina de-
kolmani gelistigini bildirmiglerdir.*’

Nadal ve ark. da makiiler delige bagl retina dekolmani ne-
deniyle PPV, ILM soyulmas1 ve silikon yagi uygulanan 27
gbzde retinanin yatigsma ve deligin kapanma oranlarini sira-
styla %85 ve %52 olarak elde etmislerdir. Olgular aksiyel
uzunlugu 30mm {istii ve alt1 olarak iki gruba ayrildiklarinda
bu oranlar aksiyel uzunlugu 30mm’den biiyiik olan grupta
%70’e %30 iken, daha kii¢iik olan grupta %94’e %65 bulun-
mustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonug olarak giiniimiizde dejeneratif miyopik olgularda en
sik yapilan makula cerrahisi miyopik traksiyonel makulopa-
tiye yonelik cerrahidir. Optik kohorens tomografi gibi go-
rintiileme tekniklerindeki gelismeler MTM nin daha erken
ve daha ¢ok taninmasini saglamigti. MTM de vitreoretinal
cerrahi tedavi sonuglari oldukga basarilidir.
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