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ÖZ

Amaç: Çalışmamızda idiyopatik maküla deliği ile birlikte dru-
senoid madde birikimi saptanan 13 olgunun cerrahi tedavi 
sonuçları sunulmakta, drusenoid madde varlığının anato-
mik ve fonksiyonel başarı üzerinde etkisi olup olmadığı de-
ğerlendirilmektedir.

Gereç ve Yöntem: İdiyopatik maküla deliği ile birlikte druse-
noid madde birikimi olan, pars plana vitrektomi, internal 
limitan membran soyulması ve gaz enjeksiyonu uygulanan 
13 hastanın 13 gözü retrospektif olarak incelendi. Ameli-
yat sonrası kontrollerde düzeltilmiş en iyi görme düzeyi ve 
göz içi basıncı ölçüldü ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Operasyon sonunda 13 olgunun 12’sinde (%92.3) 
maküla deliğinin kapandığı fundus muayenesi ve optik ko-
herens tomografi tetkiki ile görüldü. Ameliyat öncesindeki 
ortalama görme keskinliği Snellen eşeli ile 0.12 iken ame-
liyat sonrası son takiplerde görme keskinliği ortalamasının 
0.39 düzeyine yükseldiği görüldü. Sekiz gözde (%61.5) 2 
sıra ve üzerinde artış saptandı.

Sonuç: Drusenoid madde ile beraber maküla deliği olan vaka-
ları drusenoid madde birikimi olmayan gruplarla karşılaş-
tırdığımızda anatomik başarının benzer, ancak fonksiyonel 
başarının bir miktar daha düşük olduğunu görüyoruz. Dru-
senoid madde varlığının anatomik ve fonksiyonel başarı 
üzerine etkisinin olup olmadığını net olarak söyleyebilmek 
için daha fazla hasta serileriyle ve karşılaştırılmalı yapıla-
cak olan çalışmalar gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Maküla deliği, drusenoid madde, vitrek-
tomi.

ABSTRACT

Purpose: To present the results of surgically repaired idiopathic 
macular holes in 13 eyes with drusenoid material 
accumulation and to evaluate the effect of drusenoid 
material on anatomical and functional success.

Material and Methods: Thirteen eyes of 13 patients with 
idiopathic macular holes assosiated with drusenoid 
material accumulation which had undergone pars plana 
vitrectomy, internal limiting membrane peeling and gas 
injection were evaluated retrospectively. Best corrected 
visual acuity, intraocular pressure and complications were 
noted during follow-up visits. 

Results: Postoperatively with fundus examination and optical 
coherence tomography it was seen that in 12 of 13 eyes 
(92.3%) macular hole was closed. Preoperative average 
visual acuity was 0,12 (Snellen) and postoperatively it was 
0.39. In 8 eyes (61.5%) visual acuity was increased 2 or 
more lines. 

Conclusion: When we compare the surgical results of macular 
holes assosiated with drusenoid material accumulation with 
pure macular holes, we see that while anatomical results 
are similar in both groups, functional success is lower in 
macular holes with drusenoid material accumulation. 
To clarify the effect of macular drusenoid material on 
anatomical and functional success, large patient series and 
studies with control groups are needed. 

Key Words: Macular hole, drusenoid material accumulation, 
vitrectomy.
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GİRİŞ

İdiyopatik maküla deliği, ileri yaşlarda merkezi gör-
me kaybının önemli bir nedenidir. 1991 yılında Kelly ve 
Wendel tedavisi olmadığına inanılan maküla deliğinin 
cerrahi olarak başarılı bir şekilde tedavi edilebileceğini 
yayınlamışlardır.1 Bu tarihten itibaren geliştirilen yeni tek-
niklerle maküla deliği cerrahi sonuçları giderek daha yüz 
güldürücü olmuştur. İdiyopatik maküla deliği tedavisin-
de pars plana vitrektomi (PPV), internal limitan memb-
ran (İLM) soyulması ve gaz endotamponadı ile yüksek 
anatomik başarı elde edildiğini bildiren çok sayıda yayın 
mevcuttur.2-11 Deliğin süresinin1,12,13, evresinin13 ve preo-
peratif görme keskinliğinin14 postoperatif başarı sonuç-
larını etkileyen prognostik faktörler olduğu bildirilmiştir.

Drusen tipik olarak retina pigment epiteli (RPE) ba-
zal membranı ile Bruch’s membranın iç kollajen tabakası 
arasında ekstrasellüler bir madde birikimi olup karak-
teristik olarak yaşa bağlı maküla dejeneresansında gö-
rülmektedir15. Drusenin yoğun olması hastalarda okuma 
ve kontrast duyarlılığında azalma ile metamorfopsiye 
neden olabilmektedir.16-21 Histopatolojik incelenme so-
nucunda özellikle orta ve büyük boy drusenin, üzerindeki 
RPE’nde atrofi veya incelmeye ve fotoreseptör kaybına 
yol açabileceği bildirilmiştir.22-31

Çalışmamızda idiyopatik maküla deliği ile birlikte 
drusenoid madde birikimi saptanan 13 olgunun cerrahi 
tedavi sonuçları sunulmakta, drusenoid madde varlığının 
başarı üzerinde etkisi olup olmadığı değerlendirilmekte-
dir.

GEREÇ VE YÖNTEM

İdiyopatik maküla deliği ile birlikte drusenoid mad-
de birikimi olan, pars plana vitrektomi (PPV), İLM soyul-
ması ve gaz enjeksiyonu uygulanan on üç hastanın on 
üç gözü retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya non-
kontakt lens biyomikroskopisi ile tanısı konulan Gass 
sınıflandırmasına göre evre 2, 3, 4 idiyopatik maküla 
deliği, klinik muayene ve fundus fotoğrafı (Canon CF 60 
DSI) ile zemininde drusenoid madde saptanan hastalar 

dahil edildi. Ameliyat öncesi tüm hastalara, düzeltilmiş 
en iyi görme keskinliği ölçümü, biyomikroskopik mua-
yene ve non-kontakt lenslerle fundus muayenesini içeren 
tam bir oftalmolojik muayene yapıldı. Tüm hastalardan 
bilgilendirilmiş onam formları imzalı olarak alındı. Son 
dört hastaya ameliyat öncesi ve sonrası optik koherens 
tomografi (OKT), (B-Scan ve C-Scan-enface kesitler) tet-
kiki yapıldı. Hastalar ameliyat sonrası 1. hafta, 1. ay, 3. 
ay, 6. ay ve daha sonra 6 ay ara ile kontrol edildi. Her 
kontrolde düzeltilmiş en iyi görme düzeyi (Snellen eşeli 
ile) ve göz içi basıncı (GİB) ölçüldü ve komplikasyonlar 
kaydedildi.

Cerrahi Teknik

Tüm cerrahiler tek bir cerrah tarafından yapıldı ve 
ilk 4 olguya 20-gauge PPV, daha sonraki dokuz olguya 
23-gauge transkonjonktival üç girişli PPV uygulandı. Ge-
niş görüntü sisteminden (EIBOS) yararlanılarak kor vit-
rektomi yapıldıktan sonra arka vitreus dekolmanı (AVD) 
olmayan olgularda yüksek vakum değerleri ile optik 
disk üzerinden vitrektom ile aspirasyon yapılarak arka 
hyaloid kaldırıldı. İLM’nin boyanması için %0.15 Tripan 
Mavisi (TM) kullanıldı. TM’ nin retina pigment epiteli üze-
rine olası toksik etkisinden kaçınmak için infüzyon sıvısı 
kapatıldıktan sonra arka kutupa 0.1-0.2 ml perfloro-
karbon enjekte edildi. Bunu takiben %5 dekstroz içinde 
1:1 sulandırılmış TM yavaşça arka kutup üzerine enjekte 
edilerek 60 saniye beklendi ve temporal damar arkı için-
deki İLM’nin boyanması sağlandı. Bu sürenin sonunda 
boya aspire edildi ve kontakt maküla lensinden fayda-
lanılarak, intraoküler mikroforsepslerin yardımı ile eğer 
bulunuyorsa epiretinal membran (ERM) ve tüm hasta-
larda İLM ve çimdikleme yöntemiyle retinadan ayrılarak 
soyuldu. Ameliyatın bitiminde sıvı/hava değişimini taki-
ben vitreus kavitesi %16’lık C3F8 ya da %18’lik SF6 gazı 
ile yıkandı. Hiçbir olguda adjuvan madde kullanılmadı. 
Ameliyat sonrasında hastalara bir gün süre ile yüzüstü 
pozisyon almaları söylendi. Cerrahiyi takip eden günler-
de hastalara sırtüstü hariç diğer pozisyonlarda yatabile-
cekleri belirtildi. İstatistiksel analizlerde non-parametrik 
Wilcoxon testi kullanıldı.

Tablo: Olgularımızın demografik özellikleri ve tedavi sonuçları.
                                                                                            
Hasta yaş cinsiyet göz delik lens preop postop anatomik ,3takip
No    evresi durumu GK  GK  sonuç (hafta)

1 70 K sağ 3 psödofak  20/63 20/50 kapalı 52
2 55 K sol 4 fakik 20/200 20/20 kapalı 12
3 75 K sol 4 fakik 20/640 20/63 kapalı 8
4 65 E sol 3 fakik 20/200 20/100 kapalı 16
5 71 K sol 3 fakik 20/100 20/63 kapalı 72
6 61 E sol 4 fakik 20/640 20/125 kapalı 28
7 67 K sol 4 fakik 20/640 20/125 kapalı 24
8 83 E sol 3 psödofak     20/640 20/100 kapalı 12
9 61 K sol 4 fakik 20/320 20/50 kapalı 96
10 57 K sağ 3 fakik 20/1250 20/25 kapalı 84
11 63 K sol 3 fakik 20/63 20/50         kapalı 24
12 69 K sağ 4 fakik 20/125 20/32 kapalı 36
13 62 K sağ 3 fakik 20/100 20/100 açık 8
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BULGULAR

İdiyopatik maküla deliği ile birlikte drusenoid mad-
de birikimi olan, PPV, İLM soyulması ve gaz enjeksiyonu 
uygulanan on üç hastanın on üç gözü değerlendirildi. 
Hastaların 10’u kadın (%76.9) , üçü erkekti (%23.1) ve 
yaş ortalamaları 66±7.3 idi. Gass sınıflamasına göre 7 
hastada (%53.8) evre 3, 6 hastada (%46.2) evre 4 ma-
küla deliği mevcuttu. Hiçbir hastada diğer gözde dru-
zen varlığına rastlanmadı. On numaralı hastanın cerrahi 
öncesi fundus fotoğrafı Resim 1’de, OKT tetkiki B-Scan 
kesitleri Resim 2’de, OKT tetkiki retinaya paralel-en face 
C-Scan kesitleri ise Resim 3’te gösterilmiştir. Hastaların 
11’i fakik, ikisi psödofaktı. Hastaların demografik özel-
likleri Tablo 1’de belirtilmiştir. Maküla deliği ile birlikte 
ERM’ı olan üç numaralı hastaya İLM soyulması ile birlikte 
ERM soyulması uygulandı. PPV bitiminde endotamponad 
olarak 12 göze (%92.3) %16’lık C3F8, bir hastaya (%7.7) 
%18’lik SF6 uygulandı. 23-gauge transkonjonktival PPV 
uygulanan bir olguda infüzyon kanülünün suprakoroidal 
alana açılmasına bağlı olarak cerrahi sırasında seröz 
koroid dekolmanı ve alt periferde atnalı yırtık gelişti. İn-
füzyon kanülünün yerinin değiştirilmesi ve perflorokar-
bon kullanılarak endofotokoagülasyon uygulanmasını 
takiben cerrahi tamamlanmış ve %16’lık C3F8 ile internal 
tamponad uygulanmıştır. Diğer olgularda herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi. Ortalama takip süresi 36.28 
haftaydı.

Ameliyat sonunda 13 olgunun 12’sinde (%92.3) ma-
küla deliğinin kapandığı fundus muayenesi ve OKT tetki-
ki ile görüldü (Resim 4-6). SF6 gazı kullanılan bir gözde 
maküla deliğinin persiste etmesi üzerine tekrar vitrektomi 
ve C3F8 gazı uygulanarak ERM ve İLM artıkları arandı. 
İkinci operasyonun sonunda maküla deliğinin kapandığı 
saptandı. Birinci operasyonda deliğin kapandığı ancak 
cerrahi sırasında infüzyon kanülünün suprakoroidal ala-
na açılmasına bağlı olarak atnalı yırtık gelişen olguda 
retina dekolmanı tespit edilmesi üzerine tekrar vitrekto-
mi uygulanarak silikon endotamponadı kullanıldı. Bu iki 
hastanın dışında postoperatif dönemde diğer olgularda 
herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı.

Ameliyat öncesindeki ortalama görme keskinliği 
Snellen eşeli ile 0.12 iken ameliyat sonrası son takiplerde 
görme keskinliği ortalamasının 0.39 düzeyine yükseldi-
ği görüldü. Görme keskinliğindeki bu artışın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu görüldü. (p=0.02) On iki gözde 
görme keskinliğinde artış oldu. Sekiz gözde (%61.5) 2 
sıra ve üzerinde artış saptandı. Altı gözde ise katarakt 
gelişmesi sonucu ortalama 4.3 ay sonra katarakt cerra-
hisi uygulandı.

Resim 1: On numaralı hastanın cerrahi öncesi fundus fotoğ-
rafı, içinde  drusenoid madde birikimi olan tam kat maküla 
deliği görülmektedir.

Resim 3: On numaralı hastanın cerrahi öncesi retina yüzeyine 
paralel OKT C-Scan-en face kesiti, tam kat maküla deliği, 
içinde drusenoid maddelere ait noktasal hiperreflektan gö-
rüntüler, intraretinal sıvıya ait hiporeflektans seçilmektedir.

Resim 2: On numaralı hastanın cerrahi öncesi OKT B-Scan ke-
siti, tam kat maküla deliği, tabanında drusenoid maddeye 
ait hiperreflektans, etrafında intraretinal sıvı görülmektedir.

Resim 4: On numaralı hastanın cerrahi sonrası fundus fotoğ-
rafında maküla deliği kapalı olarak izlenmektedir.
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TARTIŞMA

Maküla deliği olan hastalarda 1991 yılında Kelly 
ve Wendel tarafından uygulanan pars plana vitrekto-
mi, arka hyaloid soyulması ve gaz endotamponad uy-
gulanmasının başarı oranı %58 olarak bildirilmişti.1 O 
tarihten günümüze kadar geliştirilen vitreoretinal cerrahi 
teknikleri sonucunda maküla deliğinin anatomik olarak 
kapanma oranının %90- %100’e kadar yükseldiği bildi-
rilmektedir.32,33 

Maküla deliğinin süresi ve evresi 1,12,13, cerrahi tek-
niğin çeşidi 1,12-14,34-48, postoperatif yatış pozisyonunun 
uygulanıp uygulanmaması ve uygulama süresi 33,45,48,49 
gibi maküla deliğinin vitrektomi sonucunda kapanma-
sını etkileyen birçok faktör ortaya konulmuştur. Maküla 
deliği ile ERM birlikteliğinin deliğin kapanmamasına1 
veya kapanmış olan deliğin tekrar açılmasına50-52 neden 
olabileceği bildirilmiştir. Best Hastalığı, Bietti’nin kristalin 
retinopatisi ve maküla deliği ile ilgili yayınlar53-57 olma-
sına rağmen yaşa bağlı maküla dejeneresansı gibi sık 
rastlanılan maküla hastalıklarının maküla deliği üzerine 
etkisi hakkında çok fazla bilgi bulunmamaktadır.58

Drusenoid madde ile maküla deliği ilk kez Chaudhry 
ve ark tarafından üç olgu sunumu şeklinde bildirilmiştir.59 
Yazarlar drusen ile birlikte olan maküla deliği cerrahisi-
nin anatomik ve görsel sonuçlarının, drusensiz maküla 
deliği sonuçları ile benzer olduğu sonucuna varmışlardır. 
Ardından Berinstein ve ark. 32 olgu serilik çalışmaların-
da yaşa bağlı maküla dejenerasyonu zemininde bulunan 
drusen ve maküla deliğinin ilk operasyonda kapanma 
şansının daha az olduğunu ancak drusenin büyüklüğü-
nün ve sayısının sonuçları etkilemediğini bildirmişlerdir.58 

Drusenin, üstündeki RPE’nde incelmeye ve atrofiye neden 
olduğunu 27, 31 ifade eden yazarlar, RPE’ndeki değişiklik-
lerin RPE pompa fonksiyonunu bozarak delik etrafında-
ki subretinal sıvı emilimini engellediğini, RPE ve Bruch’s 
membranındaki düzensizliklerin de makülanın tekrar ya-
pışmasını engelleyerek deliğin kapanma şansını azalta-
bileceğini vurgulamışlardır.58

Literatürde, fokal drusenli gözlerde RPE’ni Bruch’s 
membranından ayıran ince eosinofilik granüler mater-
yal olduğu ve bunun makülanın kalan diğer bölgelerine 
yayılabileceği vurgulanmıştır.15,28,30,31,60,61 Bu durumun 
maküla deliği cerrahisi sonrasında makülanın tekrar ya-
tışmasını engelleyebileceği düşünülebilir. 

RPE bazal hücre duvarı ve sitoplazmasının RPE altı 
boşluğa invajinasyonu drusen oluşumunu tetikleyici bir 
faktör olabilir.22,62-64 RPE’de olası böyle bir morfolojik 
değişimin, RPE’nin normal şartlarda yara iyileşmesi için 
biyokimyasal mediatör üretimini bozacağı ve böylelikle 
maküla deliği kapanma şansını azaltabileceği düşünül-
müştür.58 

Banker ve ark. maküla deliği cerrahisinde varolan 
RPE değişikliklerinin daha düşük görsel başarıya neden 
olduğu sonucuna varmışlardır.65

Bizim çalışmamızda, ilk operasyon sonunda bir 
hasta (%7.8) dışında tüm hastalarda maküla deliği ka-
panmıştır. Anatomik başarı % 92.3 olarak bulunmuştur. 
Berinstein ve ark.’ın serilerinde58 34 gözün 8’inde (%24) 
maküla deliğinin kapanmadığı görülmüş ve anatomik 
başarı %76 olarak belirlenmiştir. Chaudhry ve ark. ta-
rafından yayınlanan üç olgudan oluşan seride ise tüm 
olgularında (%100) deliğin postoperatif dönemde ka-
pandığı görülmektedir.59 Bizim çalışmamızdaki görsel 
sonuçlara bakıldığında preoperatif ortalama görme 
keskinliği Snellen eşeli ile 0.12 iken postoperatif final 
görme keskinliği ortalamasının 0.39 düzeyine yükseldiği 
görüldü. On iki gözde görme keskinliğinde anlamlı bir 
artış olduğu ve sekiz gözde (%61.5) 2 sıra ve üzerinde 
artış saptandığı görüldü. Berinstein ve ark.’ın  serilerinde 
preoperatif ortalama görme keskinliğinin 0.2 olduğu ve 
postoperatif final görme keskinliği ortalamasının 0.33 
düzeyinde olduğu saptanmıştır.58 Drusenin eşlik ettiği 
maküla deliği vakalarında yapılan vitreoretinal cerrahi 
sonrasındaki fonksiyonel başarının benzer oranlarda ol-
duğu görülmektedir. Ancak idiyopatik maküla deliği va-
kalarında yapılan vitreoretinal cerrahi sonrasındaki gör-
me keskinliklerindeki artış incelendiğinde, iki sıra ve üzeri 
artış elde edilen hasta oranını Park ve ark. %85, Hirata 
ve ark %85.5, Wells ve Gregor %72 olarak bildirmişler-
dir.45,66,67 Buradan drusenoid madde birikimi olmayan 
gruplarla karşılaştırıldığında anatomik başarının ben-
zer olduğu ancak fonksiyonel başarının bir miktar daha 
düşük olduğu sonucunu çıkarabiliriz. Drusenoid madde 
varlığının anatomik ve fonksiyonel başarı üzerine etkisi-
nin olup olmadığını net olarak söyleyebilmek için daha 
fazla hasta serileriyle ve karşılaştırılmalı yapılacak olan 
çalışmalar gerekmektedir. 

Resim 5: On numaralı hastanın cerrahi sonrası OKT B-Scan 
kesiti, tam kat maküla deliği kapanmış, çevresindeki retina 
içi sıvı kaybolmuş, foveal kontür belirgin, foveada  reseptör 
dış segment eksikliği görülmektedir.

Resim 6: On numaralı hastanın cerrahi sonrası OKT C-Scan-
en face kesiti, makülaya ait hiporeflektans, etrafındaki int-
raretinal sıvıya ait hiporeflektan alanların kaybolduğu gö-
rülmektedir.
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