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Pediatrik Bir Olguda Spontan Gerileyen
Travmatik Makiila Deligi

Spontaneous Regression of Traumatic
Macular Hole in a Pediatric Patient

OZET Travmatik makiila deligi, kiint goz travma sonras1 gelisebilen bir komplikasyondur. Deligin
olugma sekli ile ilgili gesitli hipotezler mevcuttur. Bu hipotezlerin baginda, vitreusun olusan ok
dalgasini arka kutba iletip tekrar eski olagan yerine gelmesiyle makiila deligi olustugu yer almak-
tadir. Her ne kadar biyomikroskobik olarak tani konabilse de kesin tan1 giiniimiizde optik koherens
tomografi (OKT) ile konmaktadir. Bu ¢aligmada, kiint travma sonras: sag gozde gorme kaybi siké-
yeti ile hastanemize getirilen 8 yasinda bir erkek olgunun sunulmasi amaglanmistir. On segment
muayenesi dogal olup foveal reflenin alinamadig: olguda, OKT ile Evre 1b makiila deligi tanisi kon-
mus ve cerrahi miidahale olmaksizin yapilan takiplerinde deligin spontan kapandig: gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik makiila deligi; kiint g6z travmasi; optik koherens tomografi

ABSTRACT Traumatic macular hole is a complication that occurs after blunt ocular trauma. There
are several hypotheses about the hole formation. The main hypothesis is that the vitreous absorbs
the shock wave produced by trauma and transforms it directly to the posterior pole of the globe.
Then the reforming vitreous causes macular traction and thus a macular hole. Biomicrospic evalu-
ation is enough to diagnose the situation but the exact diagnostic tool is optical coherence tomog-
raphy (OCT). In this study, we present an 8-year-old male patient who was admitted to our hospital
with blunt trauma in his right eye. Anterior segment examination was normal and a foveal reflex
could not be obtained. Stage 1b macular hole was diagnosed by OCT and it was shown that the
hole was closed spontaneously during the follow-up without surgical intervention.

Keywords: Traumatic macular hole; blunt ocular trauma; optical coherens tomography

int goz travmalarinin retina komplikasyonlar1 arasinda; Berlin

6demi, retina yirtiklari, diftiz retina 6demi, retina hemorajileri, vit-

reus hemorajisi, koroidal riiptiir, fotoreseptor hasari ve makiila de-
ligi bulunmaktadir.'? Travmatik makiila deligi (TMD); travma sonrasi retina
tabakalarinin tam kat birbirinden ayrilmasi olup, siklig1 %1-9 arasinda de-
gismektedir.® Tim toplumda en sik neden diisme ve carpma iken, genclerde
spor iligkili nedenler 6n plandadir.”® TMD patogenezi ile ilgili ¢esitli hipo-
tezler mevcut olup, tedavisi hakkinda goriis birligi yoktur.'

Bu ¢alismada, kiint travma sonrasi TMD saptanan 8 yasindaki erkek ol-
gunun klinik 6zellikleri ve tedavi yaklagimin sunulmasi amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Sekiz yasindaki erkek olgu, 1 giin 6nce sag goziine futbol topu carpmas: son-
rast gorme kaybr sikayeti ile klinigimize getirildi. Gérme keskinligi sag gézde
2 m’den parmak sayma iken, sol géz 10/10 idi. On segment muayenesinde
sag goz konjonktivada hiperemi, korneada yiizeysel punktat epitelyum de-
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fekti mevcuttu. Pupil diizenli ve lens saglamd, hi-
fema yoktu. Arka segment muayenesinde vitreusta
+2 hiicre izlendi. 90 D lens ile yapilan retina mua-
yenesinde, foveal ¢okiintiiniin diizensiz oldugu ve
reflesinin azaldig1 saptandi. Sol goz 6n ve arka seg-
ment muayenesi dogaldi. Goz hareketleri her iki
gozde her yone serbest idi. Cekilen optik koherens

tomografi (OKT) goriintiisiinde (Spectralis; Heidel-
berg Engineering, Heidelberg, Almanya) sag gozde
dis retina katmanlarinda tamamen ayrilma izlenir-
ken vitreusun yogun oldugu ve i¢ tabakalarda ay-
risgmaya yol acacak sekilde c¢ekinti yapmas:
izlenmekte idi (Resim la). Ayn1 goziin 3 boyutlu
retina harita goriintiisii, makiiladaki vitreus boslu-

RESIM 1: a) Sag g6z optik koherens tomografi goriintiisti. Vitreusun i¢ retina tabakalan (izerinde gekintiye sebep olacak sekilde kondanse olmasi ve dis retina
tabakalarinda ayrisma gériilmektedir; b) Ayni kesitin 1. haftadaki gériintlisd. Ic retina katlarinin birlestigi vitreusun dogal halini aldigji, buna ragmen fotoreseptdr
tabakalardaki diizensizli§in devam ettigi izlenmektedir; €) Ayni kesitin 1. aydaki gériintiisi. Vitreusun ve makiilanin anatomik olarak diizenli héle geldigi izlen-

mektedir.
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guna dogru cekintiyi gostermekte idi (Resim 2).
Makdilanin st kismindan gegen bir diger kesitte
optik disk iizerinde vitreusun yogunlastig1 adeta bir
yumak haline geldigi ve bu yogunlagmanin fotore-
septor tabakanin retina pigment epitelinden ayris-
masina sebep oldugu net sekilde goriinmekteydi
(Resim 3a). Olgunun rutin kan tetkikleri ve radyo-
lojik incelemesi normal saptandi. Travmatik evre 1b
makdila deligi tanis1 konduktan sonra tedavi yon-
temleri gozden gegirildi. Olas1 spontan kapanma ih-
timaline karg: cerrahi yontemler tercih edilmedi ve
topikal nepafenak damla 4x1 verilerek takip edil-
mesine karar verildi. Hastamizdan onam alindi ve
tedavisine baglandi. Birinci haftadaki kontrol
muayenesinde gorme keskinligi 0,3 idi. OKT go-
rintiisinde makiila deliginin kapandigi, ancak
fotoreseptor tabakasinda diizensizligin oldugu
saptandi (Resim 1b). Yapilan 1. ay muayenesinde
gorme keskinligi 0,8 idi ve OKT goriintiilerinde ma-

kiila deliginin tamamen kapanmig oldugu saptandi
(Resim 1c). Birinci ayda makiila tist kismindan
gecen kesitlere bakildiginda, vitreusun dogal seklini
aldig1 ve fotoreseptorler ile retina pigment epiteli
arasinda biitiinlitk saglandig1 goriildii (Resim 3b).
Olgunun medikal tedavisi sonlandirilmis olup,
hélen takipleri devam etmektedir.

RESIM 2: Sag g6ziin 3 boyutlu retina harita goriintisti. Makulanin vitreus
bosluguna dogru cekintisi izlenmektedir.

RESIM 3: a) Basvuru anindaki sag gz optik diskin superiorundan gegen optik koherens tomografi kesiti. Peripapiller alanda vitreusun yumak seklinde yogun-
lasmasi ve elipsoid zondaki diizensizlik gérilmektedir; b) Ayni kesitin 1. ay gériintlsii. Peripapiller alandaki yumak seklindeki vitreusun normale donmesi ve fo-

toreseptér tabakanin retina pigment epiteli ile biitinlestigi gértilmektedir.
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I TARTISMA

Makiila deligi; retina tabakalarinin birbirinden ay-
rilmasi ile olusan ve gorme keskinliginde azalmaya
yol agan bir durumdur.>* Cogu makiila deligi idi-
yopatiktir ve yas ile iligkilidir. i1k kez 1869 yilinda
Knapp tarafindan tanimlanan TMD ise nadir go-
rilmekte ve daha ¢ok genclerde izlenmektedir.
TMD evrelemesinde kesin bir yontem bulunma-
makla birlikte, Gass’in idiyopatik makiila deligi i¢in
olusturdugu evreleme kullanilmaktadir."® Buna
gore, evre la (delik tehdidi) foveola dekolmaniyla
beraber bulunan vitreus kontraksiyonudur. Evre 1b
(gizli delik) ise evre 1a’ya ilave fotoreseptor ayris-
masi sonucunda olusan deliktir. Evre 2 makiila de-
ligi prefoveolar kortikal vitreusun kondansasyonu
ve bir pseudo-operkulum olusturacak sekilde retina
ylizeyinden ayrigmasi sonucu olugmaktadir. Evre 3
makiila deligi vitreus ayrigmasi esliginde pseudo-
operkulumun delik kenarindan ayrigmasi ile ka-
rakterizedir. Evre 4 makiila deligi posterior
vitreusun tamamen ayrigmasi ve optik sinir baginin
oniinde Weiss halkasinin goriilmesiyle karakteri-
zedir.’

TMD’nin patogenezi net degildir. Baglarda
olus mekanizmasi olarak hasarin retina {izerine
olan direkt etkisi gosterilmistir. Buna gore; goz kii-
resine gelen kiint travma kuvveti vitreustan gegip
retinaya ulagmakta ve retina ile vitreus arasinda dii-
zensizlik olusturmaktadir. Bu degisiklik ise retina
hasar1 veya foveada yirtiga sebep olmaktadar.!? Bir-
kag yil sonra Coats, kadavra gozlerinde histolojik
aragtirmalar yaparak hasarin oldugu anda makiila
deligi olmadigini belirlemistir. Travmay1 takip
eden giinler i¢inde makiilada kistlerin olustugunu
ve bu kistlerin patlamasiyla makiila deligi olustu-
gunu gozlemlemistir.®

Yanagiya ve ark., klinik bulgulardan yola ¢1-
karak arka vitre dekolmani olmayan hastalarda,
olanlara gore daha ¢cok TMD oldugunu bulmuslar-
dir. Buradan hareketle, TMD patogenezinde arka
vitre dekolmani varliginin 6nemi olmadigini dii-
stinmiiglerdir. Travmanin direkt etkisi ile retinada
diizensizlik olustugunu ve goz kiiresindeki sekil bo-
zuklugunun TMD’ye sebep oldugunu dne siirmiis-
lerdir.”
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Johnson ve ark.nin ¢alismasinda benzer meka-
nizma ortaya atilmistir. Goz kiiresine gelen ani
travma sonrasi 6n arka ¢apin azaldigini ve arka ku-
tubun diizlesmekte oldugunu belirtmiglerdir. Ka-
pal1 sistem olan goz kiiresinin bunu kompanse
etmek icin ekvator diizleminde genisledigi ve ani
gelisen bu degisikliklerin retinada horizontal kuv-
vete ve foveada retina tabakalarinda ayrigmaya
sebep oldugunu 6ne siirmiglerdir.!

Karaca ve ark. ise travma sonrasi gelisen at nal
selinde makiila yirtikli bir hastada kendiliginden
kapanmay1 OKT ile gostermislerdir. Travmatik
kuvvetin retinaya ulasip geri donerken vitreusun
da bu kuvvetin etkisiyle makiila etrafindaki bag-
lantilarindan ayrilarak yirtigin olustugunu séyle-
mislerdir.?

Olgumuzun OKT goriintiilerine bakarak,
maruz kalinan travma kuvveti retinaya ulasip geri
donerken vitreusta sekil bozuklugu olusturdugu
soylenebilmektedir. Kontr-kup mekanizmas ile
fovea etrafindaki baglantilarla birlikte 6n segmente
dogru hareket ederek makiilada delik olustugu dii-
stiniilmektedir. Ayn sekilde, 1. ay OKT goriintii-
lerinden yola ¢ikarak vitreustaki yogunlagsmanin
azalmasi ile retina anatomisinde diizelme olmasi-
nin birlikteligi TMD patogenezinde vitreus doku-
sunun rol oynadigim diisiindiirmektedir. Ancak, bu
birlikteligin daha genis olgu serileriyle ortaya kon-
mas1 gerekmektedir.

TMD’nin kendiliginden kapanmasi 6zellikle
genclerde beklenen bir sonugtur. Mitamura ve
ark. yas ortalamasi 13,6 yil olan 11 hastanin 7
(%63,6)’sinde spontan kapanma oldugunu bul-
muglardir.® Yamashita ve ark. ise TMD’de spontan
kapanma oranini %44 olarak bulmusglar ve kapan-
manin vitreusun yapisitk oldugu foveadan ayrilmas:
ile basladigini belirtmiglerdir.’ Literatiirde en ¢ok
kabul goren hipoteze gore, glial ve retina pigment
epitel hiicre proliferasyonu ile makiila deligi etra-
finda nororetinal koprii olusmakta ve kapanma sag-
lanmaktadir."

Baslangicta olusan ani gérme kaybinin makiila
hasar ile olustugu agiklanabilmektedir. Buradan
yola ¢ikarak, makiiladaki deligin kapanmas: sonrasi
gorme keskinliginde artis beklenmektedir. Buna
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ragmen anatomik olarak kapanma sonrasi devam
eden gérme kaybu ise fotoreseptor hiicre hasari ve
glial proliferasyon ile agiklanmaktadir.”*#° Olgu-
muzda, kapanma ilk haftada baglamis ve 1. ayda
tam iylesme gerceklesmistir. Birinci ay OKT go-
riintiilerinde fotoreseptor tabakanin hasarsiz iyles-
tigi izlenmigstir ve buna paralel olarak gorme
keskinligi arzu edilen diizeye ulagmistir.

Bu tiir hastalarda uygun tedavi yontemini be-
lirlemek 6nemli basamaklardandir. Cogu aragtir-
mac1 geng hastalarda takip 6nermekte ve cerrahi
yontemlerden uzak durmaktadir. Vitreus ici ka-
nama, subretinal kanama, kalici makiila 6demi ve
retina dekolmani cerrahi tedavi i¢in endikasyon-
lar1 olugturmaktadir.?® Vitrektomi i¢in uzun siire
beklemenin de fotoreseptdr hasarini artirabilecegi
ve ¢ocuk yas grubunda goz tembelligine sebep ola-
bilecegi akilda tutulmalidir."? Park ve ark., Evrelb
makiila deligi olan 8 yasindaki hastada izlem son-
ras1 gorme keskinliginde diismenin devam etmesi
ve deligin kapanmamasi tizerine ambliyopi riskin-
den otiirii cerrahi miidahalede bulunmuglardir.!!

Bu caligmada, kendiliginden kapanma goste-
ren TMD olgusu sunulmustur. Olgunun TMD olug
mekanizmasina katkida bulunabilecek detayli OKT
gorlintiileri daha fazla olgu serileriyle desteklen-
melidir. Kendiliginden kapanmanin gerceklestigi

bu olguda, gérme keskinliginde beklenen artigin
gerceklesmis olmasi fotoreseptor hiicre tabakasinin
hasarsiz iylesmesi ile agiklanmaktadir. Buna istina-
den, ozellikle geng hastalarin cerrahi yontemler-
den 6nce yakin takip edilerek spontan kapanma
acisindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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