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ÖZ

Amaç: Retina dekolmanlı makula deliklerinde cerrahi sonuçla-
rımızı değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Makula deliği ile birlikte retina dekolma-
nı olan 13 göz çalışmamıza dahil edildi. Tüm gözlere 3 gi-
rişli pars plana vitrektomi yapıldı. İnternal tamponad ola-
rak 10 gözde perfluoropropan gazı ve 3 gözde silikon yağı 
kullanıldı. Skleral çökertme cerrahisi 6 hastaya uygulandı. 

Bulgular: Makula deliği 12 gözde kapandı. Bir hastada subre-
tinal fibrozise bağlı makula deliği kapanmadı. Görme kes-
kinlikleri Snellen eşeline göre ameliyat öncesi p+p+-0.05 
aralığında iken ameliyat sonrası 2mps -0.4 aralığınday-
dı. Görme keskinlikleri 11 olguda artarken, 2 olguda de-
ğişmedi.

Sonuç: Retina dekolmanlı makula deliği mevcut hastalarda 
pars plana vitrektomi ve göz içi tamponad uygulamasının 
pratik ve faydalı bir yöntem olduğu düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Makula deliği, retina dekolmanı, pars 
plana vitrektomi.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the surgical 
results of macular holes with retinal detachment.

Materials and Methods: Thirteen eyes with macular holes 
associated with retinal detachment were included to the 
study. Pars plana vitrectomy with 3 port was performed 
in all eyes. Perfluoropropane gas was used as internal 
tamponade in 10 eyes. Silicone oil was used in 3 eyes. 
Scleral buckling surgery was performed in 6 eyes.

Results: Macular holes were closed in 12 eyes. Macular hole 
was not closed in one eye due to subretinal fibrosis. Visual 
acuity was p+p+-0.05 Snellen lines preoperatively and 
2mps -0.4 Snellen lines postoperatively. Visual acuity 
increased in 11 eyes and did not change in 2 eyes.

Conclusion: Pars plana vitrectomy with gas and silicone oil 
tamponade is an effective method for treating macular 
holes associated with retinal detachment.

Key Words: Macular hole, retinal detachment, pars plana 
vitrectomy. 
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GİRİŞ

Makula deliği, regmatojen retina dekolmanlarının 
nadir bir nedeni olup, tüm dekolman olgularının %0.5-
4’ünü oluştururlar. Retina dekolmanına neden olan ma-
kula deliklerinin en sık görüldüğü durumlar; yüksek mi-
yopi, künt göz travması, proliferatif diyabetik retinopa-
ti, proliferatif orak hücreli retinopatidir. Bu olgularda re-
tinanın yatıştırılması için vitreus cerrahisi tanımlanmak-
tadır.¹

İlk kez Gonvers ve Machemer, makula deliği sebe-
biyle oluşan retina dekolmanlarının cerrahi tedavisini ta-
rif etmektedir.² Makula deliğinin tedavisinde günümüz-
de pars plana vitrektomi (PPV), kortikal vitreus soyulma-
sı,%20’lik perfluoropropan (C3F8) ile gaz tamponadı sağ-
layarak en az 10 gün yüzükoyun yatmayla yüksek ana-
tomik ve belirli oranda fonksiyonel iyileşme bildirilmekte-
dir. Cerrahi yönteme internal limitan membran (ILM) so-
yulması eklendiğinde yüzükoyun yatma zorunluluğu ol-
madan veya en çok 3 günle sınırlandırılarak anatomik 
ve fonksiyonel başarı elde edilmektedir.³

Uemoto ve ark. İLM soyulması uygulanan ve uygu-
lanmayan hastaları karşılaştırdığında; ILM soyulmasının 
anatomik başarıyı arttırdığını ancak görme keskinliğin-
de fark oluşturmadığını göstermektedirler.4 Ripandelli ve 
ark., retina dekolmanlı makula deliği olan 120 miyopik 
hastadan oluşan geniş bir seri yayınlamışlardır.5 Arka vit-
reus dekolmanı olmayan hastalara pars plana vitrektomi 
uygulamışlar ve internal tamponad olarak %18 sulfahek-
safluorid kullanmışlar. ILM’ın alınmadığı bu hastalarda 
%91.8 başarı bildirmektedirler. Bu çalışmada retina de-
kolmanına sebep olan makula deliği bulunan hastaları-
mızda cerrahi sonuçlarımızı değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Retina dekolmanına sebep olan makula deliği bu-
lunan, yaşları 32-74 yıl arasında değişen(ortalama 58.4 
yaş), 9’u kadın, 4’ü erkek toplam 13 hasta retrospektif 
olarak incelendi. Periferik retina yırtığı bulunan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı.

Hasta takip dosyalarından yaş, cinsiyet, sistemik 
hastalık mevcudiyeti, takip süresi, preoperatif ve posto-
peratif takip muayenelerinde saptanan görme keskinlik-
leri (Snellen eşeliyle), biyomikroskobi ve 3 aynalı kon-
takt lens ile fundus muayene sonuçları değerlendirildi. 
Proliferatif vitreoretinopati (PVR) derecelendirilmesi Reti-
na Topluluğu’nun orijinal PVR sınıflaması ile yapılmıştır1. 

Cerrahi Teknik: Standart 3 girişli pars plana vitrek-
tomi ve arka hyoloidin uzaklaştırılmasından sonra total 
sıvı-hava değişimi yapıldı. 10 hastaya internal tampo-
nad olarak perfluoropropan gazı (C3F8), 3 hastaya sili-
kon yağı enjeksiyonu uygulandı. Proliferatif vitreoretino-
patisi (PVR) olan 6 hastaya 360 derece skleral çökertme 
cerrahiye eklendi. İnternal tamponad olarak C3F8 verilen 
bir hastaya makula deliği kapanmadığından 2. cerrahi 
operasyonla silikon yağı uygulandı.

BULGULAR

Hastalarda kliniğimize başvurduklarında en az 3 
hafta en çok 9 ay önce semptomların başladığını sapta-
dık. Takip süresi en az 5, en çok 12 (ortalama 6.8) aydı. 
Olguların özellikleri tabloda özetlenmiştir.

İnternal tamponad olarak C3F8 uygulanan 10 has-
tanın 9’unda anatomik başarı sağlandı. C3F8 uygulanan 
ve cerrahi başarı elde edilemeyen bir hasta ikinci cerrahi 
müdahale ile silikon yağı enjekte edildi. Ancak bu hasta-
da subretinal fibrozis nedeniyle makula deliği kapanma-
dı. İnternal tamponad olarak silikon yağı enjekte edilen 
3 olguda anatomik başarı sağlandı. 13 olgunun 12’sin-
de (%92.3) anatomik başarı elde edildi.

Çalışmamızda silikon yağı uygulanan 4 olguda 
(%30.7) lens kesafetinde artış saptandı. Bu hastalarda si-
likon alımı ile beraber lens ekstraksiyonu ve göz içi lens 
implantasyonu uygulandı. Hastalarımızda başka kompli-
kasyon saptanmadı. 

Görme keskinlikleri 11 hastada artarken (%84.6), 2 
hastada (%15.38) değişmedi. Görme keskinlikleri Snel-
len eşeline göre ameliyat öncesi p+p+-0.05 aralığında 
iken ameliyat sonrası 2 MPS-0.4 aralığındaydı.

Tablo: Olguların klinik özellikleri.

 Semptomların PVR varlığı Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası Anatomik başarı İnternal tamponad
 başlama süresi  görme keskinliği görme keskinliği 

1 2 ay - EH 0.1 + C3F8
2 4 ay - 0,05 0.2 + C3F8
3 6 ay Evre C2 P+p+ 0.05 + C3F8
4 3 ay Evre B P+p+ 0.1 + C3F8
5 6 ay Evre C3 P+p+ 2 MPS + Silikon
6 2 ay - 1 MPS 0.1 + C3F8
7 3 hafta - 0.05 0.3 + Silikon
 1 ay - 3 MPS 0.3 + C3F8
9 2 ay - P+p+ 0.2 + C3F8
10 2 ay Evre C1 P+p+ 0.1 + C3F8
11 2 ay - 0.05 0.4 + C3F8
12 2.5 ay Evre A 0.05 0.05 + Silikon
13 9 ay Evre C2 2 MPS 2 MPS - 1) C3F8
      2) Silikon

PVR: Proliferatif Vitreoretinopati (Orijinal PVR sınıflaması), C3F8: Perfluoropropan, MPS: Metreden Parmak Sayma, EH: El Hareketleri.
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TARTIŞMA
Primer ve sekonder retina pigment epitelyum (RPE) 

pompa fonksiyonundaki yetersizlik subretinal sıvıdan so-
rumludur. RPE fonksiyon bozukluğu, subretinal sıvının 
absorbsiyonundaki yetersizlik, makula deliği çevresinde-
ki adheziv özelliklerin zayıflaması anatomik başarıyı dü-
şürür. Anatomik kapanma defektin iyileşmesi ve delik ke-
narlarının sentripetal yeniden yaklaşmasıyla olur. Glial 
ve Müler hücrelerinin proliferasyonu ve kontraksiyonu bu 
olayda rol oynar. RPE disfonksiyonu anatomik olarak ka-
panmış hollerde zayıf görme keskinliğinden sorumludur. 
Genişlemiş foveal alan fotoreseptörlerden yoksundur. 
Makula deliği kenarındaki dejeneratif değişiklikler fonk-
siyonu kesintiye uğratır. Sığ retina dekolmanı mevcudiye-
tinde ise relatif skotom olur. Subretinal sıvı birikimi arttık-
ça sekonder fotoreseptör ve RPE dejenerasyonu daha az 
geri dönüşümlüdür.6  Makula deliği cerrahi tedavisinde-
ki amaç makulaya tanjansiyel traksiyon yapan ve deliğin 
oluşmasına sebep olan membranları çıkarmak, makula 
deliği kenarlarında glial proliferasyonu uyarmak ve deli-
ğe tamponat uygulayarak mevcut boşluğun gliotik doku 
ile doldurulmasını sağlamaktır.7

Literatürde retina dekolmanlı makula deliğine ait en 
geniş seriyi Ripandelli ve ark. yayınlamaktadırlar.5 Yüz-
yirmi miyopik hastanın dahil edildiği çalışmada, arka vit-
reus dekolmanı saptanmış olgulara pnömotik retinopek-
si ve eksternal drenajla tedavi uygulanmış. Arka vitreus 
dekolmanı olmayan hastalara pars plana vitrektomi ve 
periferik retinotomi ile subretinal sıvı drenajı yapılmıştır. 
İnternal tamponad olarak vitreus boşluğuna %18’lik sul-
faheksaflorid verilmiş. Arka vitreus dekolmanı olan grup-
ta başarı daha fazla bulunmuştur. Biz hastalarımızın ta-
mamında arka vitreus dekolmanı saptadık. Wolfensber-
ger ve ark. 16 yıl takip ettikleri 3 retina dekolmanlı ma-
kula deliği olgusunda pars plana vitrektomi ve gaz tam-
ponadı uygulamışlar, bu 3 olguda da anatomik başa-
rı elde etmişler.8

 Kadonosono ve ark. makula deliği nedeniyle retina 
dekolmanı gelişen 11 miyopik hastada pars plana vitrek-
tomi ve gaz enjeksiyonu sonrası %91’lik başarı bildirmek-
tedirler.9  Makula deliğinin tedavisinde pars plana vitrek-
tomi, arka kortikal vitreus soyulması ve en az 10 gün yü-
zükoyun yatma ile yüksek anatomik başarı sağlanmakta-
dır. Bununla beraber son yıllarda internal limitan memb-
ran soyulmasının cerrahiye eklenmesi önerilmektedir.İn-
ternal limitan membran soyulması makula deliğindeki 
tanjansiyel traksiyon miktarını azaltmaktadır.3,7 ILM so-
yulması dekole retinada daha zordur ve tecrübe gerekti-
rir. Literatürde makula deliğinde ILM soyulmayan olgu-
larda soyulanlara benzer yüksek başarı oranları mevcut 
olduğundan cerrahi yöntemimize ILM soyulmasını ekle-
medik.  ILM soyulmasında membranın görülmesini ko-
laylaştıran İndosiyanin yeşili, triamsinolon asetonid gibi 
maddeler kullanılmaktadır. Ancak bu maddelerin kulla-
nımı toksisite sorunlarını oluşturmaktadır.10,11

İndosiyanin yeşili kullanılarak yapılan ILM soyulma-
sından sonra makula deliği çevresinde retina pigment 
epitel atrofisi izlenmektedir. İndosiyanin yeşili konsant-

rasyonu ve göz içinde kalış süresi azaltılarak toksik etkisi 
en aza indirilebilir. Ayrıca viskoelastik maddeler indosi-
yanin yeşilinin makula deliğinden girmesini önlemek için 
kullanılmaktadır.11  Literatürde makula deliği bulunan 
retina dekolmanlı olgularda periferal retinal yırtık sap-
tandığında 360 derece skleral çökertmenin cerrahiye ek-
lenmesi önerilmektedir.12-14 Biz de PVR’ lı olgularda skle-
ral çökertme uygulayarak anatomik başarıyı arttırmayı 
hedefledik. Ovalı, internal tamponad olarak silikon yağı 
veya C3F8 kullanımının farklı sonuç getirmediğini bildir-
mektedir.15 Ayrıca İLM soyulmasının başarıyı arttırdığını 
ve yüzükoyun yatırmanın gerekmediğini açıklamaktadır.

Makula deliği cerrahisinde %5 oranında iatrojenik 
retina yırtığı bildirilmektedir. Medikal tedavi gerektirebi-
lecek göz içi basınç yükselmesi %30-50 oranında oluş-
maktadır. Katarakt gelişimi olguların %50-80’inde göz-
lenmektedir. Bu komplikasyon lensin arka yüzüne değen 
gaz veya silikonun lensin metabolizmasını bozması se-
bebiyle gelişmektedir. Makula deliği cerrahisinde önem-
li bir komplikasyon da deliğin tekrar açılmasıdır. Endof-
talmi, gelişme sıklığı pars plana vitrektomilerdeki görül-
me sıklığı ile aynıdır.7 Biz çalışmamızda lens kesafetinde 
artış dışında komplikasyon saptamadık.

Retina dekolmanlı makula deliği mevcut hastalarda 
pars plana vitrektomi ve göz içi tamponad uygulama-
sının faydalı bir yöntem olduğunu düşünmekteyiz. Geç 
kalınmış PVR’lı olgularda skleral çökertme anatomik ba-
şarıyı arttırabilir. Anatomik başarımız %92,3 bulunmuş 
olup, literatür ile uyumlu olduğu gözlenmektedir. 
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