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Makiila Deligi Olgularinda
Klinik Seyir ve Prognoz

Clinical Course and Prognosis in
Cases with Macular Hole

OZET Amag: Makiila deligi tanisi alan olgularin cinsiyet, yas, takip siiresi ve eslik eden gz muayene
bulgularini incelemek. Gereg ve Yéntemler: 2003-2006 yillar: arasinda Saglik Bakanligi Ankara Ulucanlar
Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesinde makiila deligi tanisiyla Retina kliniginde takip altina alinan 38 olgu
geriye doniik olarak incelendi. Olgularin baslangi¢ ve takip muayenelerinde gérme degerleri, goz ii basinci
verileri, biyomikroskopi bulgular1 ve pupil dilatasyonu sonrasi géz dibi muayenesi, optik koherens tomografi
ve fléresein anjiyografiyi iceren tiim g6z muayene bulgular: degerlendirildi. Bulgular: Takip edilen olgularin
23’ kadin (%60.5), 151 erkekti (%39.4). Hastalarin ortalama yas1 60,6 y1l (8-80 yil) idi. Olgularin ortalama
takip siireleri 2,2 y1l (8-44 ay) idi. Toplam otuz sekiz hastanin 45 gozii tutulmustu. Yedi olguda iki tarafl
tutulum belirlendi. Kirk gozde (%88,8) idiopatik makiila deligi, 5 gozde (% 11,1) travma sonras1 makiila
deligi belirlendi. Izlem siiresi sonunda 9 géz evre 1 (%20), 16 goz evre 2 (%35,5), 4 goz evre 3 (%8,8) ve 16
g6z evre 4 (%35,5) makiila deligi tanisi aldi. Evre 3 makiila deligi mevcut olan 4 olguya da pars plana
vitrektomi ile i¢ limitan membran soyma ve intravitreal perfloropropan gaz enjeksiyonunu igeren
vitreoretinal cerrahi uygulandi. Takip siiresince vitrektomi uygulanan bu 4 goziin ti¢iinde (%75) anatomik
bagar1 sagland1 ve gorme keskinliginde artis tespit edildi. Ameliyat edilmeyen 41 géziin otuz dordiinde
gorme keskinligi sabit kalirken 4 gézde gérme keskinligi azaldi. Sonug: Bu serideki sonuglara gore, makiila
deliginin en sik nedeni idiopatiktir. Genellikle bu olgularda tek tarafl tutuluma rastlanmaktadir. Travmatik
olgularda gérme prognozu daha kotii bulunmustur. Segilmis gézlerde uygulanan vitrektominin prognoza
olumlu etkisi mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Makiila deligi, vitrektomi, travma

ABSTRACT Objective: To investigate the sex, age, follow-up time, and accompanying eye examination
findings in cases with macular hole. Material and Methods: Thirty-eight patients with macular hole
that were followed-up in Turkish Ministry of Health Ankara Ulucanlar Eye Education and Research
Hospital Retina Clinic between 2003 and 2006 were retrospectively evaluated in this study. A complete
ophthalmological examination including visual acuity, intraocular pressure with applanation tonome-
try, biomicroscobic examination findings, dilated pupil examination of the posterior segment, optic co-
herence tomography, and fluorescein angiography were evaluated at baseline and during follow-up
period. Results: There were 23 female (60.5 %) and 15 male (39.4 %) cases. The average age of patients
was 60.6 years (8-80 years). Mean follow up period was 2.2 years (8-44 months). Forty five eyes of 38
patients were involved. Seven patients had bilateral involvement. Idiopathic macular hole was deter-
mined in 40 eyes (88.8 %). Post-traumatic macular hole was determined in 5 eyes (11.1 %). During the
follow-up, stage 1 macular hole in 9 eyes (20 %), stage 2 macular hole in 16 eyes (35.5 %), stage 3 mac-
ular hole in 4 eyes (8.8 %), and stage 4 macular hole in 16 eyes (35.5 %) were detected. Vitreoretinal
surgery including pars plana vitrectomy, internal limiting membrane peeling, and intravitreal per-
flouropropane gas injection was performed in 4 eyes with stage 3 macular hole. During the follow-up,
anatomic success was achieved in 3 of 4 eyes that underwent vitrectomy, and visual acuity improved in
these cases. Visual acuity worsened in 4 eyes and did not change in 34 eyes of forty one eyes that not
underwent the surgery.Conclusion: Based on the results that were obtained in this series, idiopathic
macular hole was the most common cause in cases with macular hole. Unilateral involvement was seen
in these cases in general. Visual prognosis was poor in traumatic cases. There is an affirmative effect of
the surgery to the prognosis in selected cases.

Key Words: Macular hole, vitrectomy, trauma
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akiila deligi ileri yaglarda merkezi
‘ \ / I gorme kaybinin en 6nemli nedenlerin-
den biridir ve prevalansi %0.33 olarak
bilinmektedir.! Makiila delikleri genellikle idio-
patik olmakla birlikte travma, iltihabi durum ve
kistik makiila 6demi sonrasinda ve miyopik has-
talarda da goriilebilmektedir.? Makiila 6niinde
kortikal vitreustaki fokal ¢ekintinin merkezde yur-
tik ve deliginin yol a¢tig1 kabul edilmektedir. Ol-
gularda goérme keskinliginde azalma, merkezi
gorme kayb1 ve metamorfopsi ortaya ¢ikmaktadir.
Idiopatik makiila deligi genellikle tam kat retina
defekti seklinde ve optik disk ¢apinin iicte biri
kadar biiyiikliiktedir.? Ozellikle altinc1 ve yedinci
dekadlarda ve kadinlarda iki kat fazla rastlanmak-
tadir.* Makiila deligi genellikle tek tarafli olma
egiliminde iken olgularin %3-31 inde iki tarafh
olarak goriilebilmektedir.’

Bu calismada makiila deligi tanisi alan olgula-
rin cinsiyet, yas, takip siiresi ve eslik eden g6z mua-
yene bulgular retrospektif olarak gézden gegirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

2003-2006 yillar1 arasinda Saglik Bakanlig1 An-
kara Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde makiila deligi tanisi olan ve Retina
kliniginde takip altina alinan 38 olgu geriye
doniik olarak dosya kayitlarindan incelendi. Ol-
gularin baglangi¢ ve takip muayenelerinde gorme
degerleri, goz i¢i basinci verileri, biyomikroskopi
bulgulari, pupil dilatasyonu sonrasi géz dibi mua-
yenesi, optik koherens tomografi (OKT) ve flore-
sein anjiyografiyi iceren tiim g6z muayene
bulgular1 degerlendirildi. Tedavi sonras1 izlem
déneminde olgularin en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi, retina patolojisinin son durumu ve
izlem stiresi kaydedildi.

I BULGULAR

Takip edilen olgularin 23’ kadin (%60.5), 15’1 er-
kekti (%39.4). Hastalarin ortalama yas1 60.6 yil
(8-80 y1l) idi. Olgularin ortalama takip siireleri ise
2.2 yil (8-44 ay) idi. Toplam 38 hastanin 45 gozii
tutulmustu. Otuz bir hastada (%81.5) tek tarafls,
7 hastada (%18.4) iki tarafli goz tutulumu mev-
cuttu.
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Hastalarimizin ilk muayenesinde gérme kes-
kinligi el hareketleri (EH) diizeyi ile tam diizeyi ara-
sinda degismekte iken son muayenede bu deger el
hareketleri ile 0.9 arasinda olarak belirlendi. Takip
stiresi sonunda 5 gozde (%11.1) gorme keskinligi
artt1. Otuz bes gozde (%77.7) gorme keskinligi sabit
kalirken 5 gozde (%11.1) gérme keskinliginde
azalma belirlendi. Ik muayenede géz ii basinci dii-
zeyleri 13 mmHg ile 19 mmHg arasinda ol¢iilmiis
olup tiim olgularda normal sinirlarda idi. Son kont-
rol muayenesinde de tiim gozlerde goz i¢i basinc
normal sinirlarda olarak bulundu (12-19 mmHg).

Olgularimizda 40 gozde (%88.8) idiopatik ma-
kiila deligi, 5 gozde (%11.1) travma sonras1 makiila
deligi belirlendi. Makiila deligi olgularimizin etyo-
lojik nedene gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
Optik koherens tomografi ve floresein anjiyografi
degerlendirmeleri sonrasi olgularda belirlenen ma-
kiila deliklerinin evrelemesi yapildi. Gerekli olgu-
larda arka vitre dekolmaninin belirlenmesinde
ultrasonografiden de yararlanildi. {zlem siiresi so-
nunda 9 gozde evre 1 (%20), 16 gozde evre 2
(%35.5), 4 gozde evre 3 (%8.8) ve 16 gozde evre 4
(% 35.5) makiila deligine rastlandi.

Otuz ii¢ olgunun 40 goziinde (%88.8) neden
idiopatikti. Bu olgularin ortalama yaslar1 65.3 yil
(43-80 yil) idi. Bu gruptaki olgularin 20’si kadin
(%60.6), 13’1 erkekti (%39.3). Hastalarimizin ilk
muayenesinde gérme keskinligi 2 metreden par-
mak sayma (MPS) ile tam diizeyi arasinda degis-
mekte idi. Evre 3 idiopatik makiila deligi mevcut
olan 4 goze pars plana vitrektomi (PPV), i¢ limitan
membran soyma ve intravitreal perfloropropan gaz
enjeksiyonunu iceren vitreoretinal cerrahi uygu-
landi. Takip siiresince bu 4 goziin {i¢iinde anatomik
basar: saglandi. Bu olgularda makiila deliginde ka-
panma ve gorme keskinliginde artis tespit edildi.
Dérdiincii gozde ise takip siiresince géorme keskin-

TABLO 1: Makiila deligi olgularinin etyolojik nedene
gdre dagilimi.

Etyolojik neden Sayi (Gdz) %

idiyopatik 40 88,8

Travmatik 5 1,1

Toplam 45 100
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ligi ayn1 diizeyde kald1 ve makiila deliginin sebat
ettigi gozlendi. Tim idiopatik makiila deligi olan
olgular degerlendirildiginde, takip siiresi sonunda
40 goziin 32’sinde (%80) gorme keskinligi sabit
kald. Bes gozde (%12.5) zamanla makiila deligi ev-
resinde artis oldu ve bu gozlerde gérme keskinligi
azalmis olarak bulundu. Son muayenede gorme
keskinligi 1 MPS ile 0.9 diizeyi arasinda degismekte
idi. Olgularin gérme diizeylerinin takip siiresi
icinde degisimi Sekil 1’de gosterilmistir.

Bes olgunun 5 goziinde (%11.1) neden travma
idi. Bu olgularin yas ortalamasi 30 yal (8-45 yal) idi.
Bu gruptaki olgularin 3’ kadin (%60), 2’si erkekti
(940). Olgularin yalanci delikten ayirimi OKT ya-
pilarak dogrulandi. Hastalarimizin ilk muayene-
sinde gorme keskinligi EH ile 0.2 diizeyi arasinda
degismekte idi. Takip siiresi iginde 5 goziin ikisinde
(%40) ilaveten goriilen makiila 6deminin azalmasi
sonras1 gorme keskinliginde artig oldu. Diger 3
gozde (%60) gorme keskinligi sabit kaldi. Bu 3
goziin birinde koroid riiptiirii, birinde optik atrofi,
birinde de retina pigment epitelinde atrofiler be-
lirlendi. Son muayenede gorme keskinligi EH ile
0.9 diizeyi arasinda degismekte idi (Sekil 1).

Idiopatik olgular ile travmatik olgularin yas-
lar1 Mann Whitney U testi ile kargilagtirildi ve 2
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farkliliga rastlandi (P: 0,001). Ameliyat edilmeyen
idiopatik olgular ile travmatik olgularin ilk ve son
gorme keskinlikleri arasinda anlamli diizeyde fark-
hilik tespit edilmedi (Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi, P: 0,552).

Hastalarimizin sistemik hastalik yéntinden ya-
pilan degerlendirilmesinde 2 olguda (%5.2) yeni
tan1 almig diyabet Oykiisii tespit edildi. Bu 2 olguda

$EKiL 1: Olgularin gérme dizeylerinin degisimi.
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diyabetik retinopati bulgularina rastlanmadi. Ol-
gularimizda okiiler hastaliklar acisindan yapilan
degerlendirmede ise 2 gozde (%4.4) drusenlerin
varlig: belirlendi.

TARTISMA

Makdiila deligi patogenezinde fovea 6niindeki kor-
tikal vitreusta biiziigme ve bunu takiben retina de-
fekti boyunca olusan operkilimiin meydana
getirdigi vitreoretinal ¢ekinti 6nemli rol almakta-
dir.® Bu gekinti tanjansiyel veya transvitreal olabil-
mektedir. Ayrica foveada retina pigment epiteli
degisiklikleri, makiila kisti, makiila incelmesi ve
fovea dekolmani gibi durumlar makiila deligi geli-
simi icin risk olarak kabul edilmektedir.®

Makiila deliginde evreleme ilk olarak Gass ta-
rafindan yapilmistir.? Gass’in yaptig: siniflamaya
gore makiila deligi olusumunun 4 evresi bulun-
maktadir. Bu tanimlamada evre 1 olgularinda fovea
cukurlugu azalmis ya da kaybolmus olup foveada
sar1 bir halka veya leke goriilmektedir. Evre 2’de
erken makiila deligi olusumu baslamis olup sar1
halka genislemis, kenarindan ayrilma baslamis ve
merkezi defekt ile delik tehdidi meydana gelmeye
ylz tutmugtur. Vitreofoveal ayrilma ve tam kat
delik olusumu evre 3’lii gozlerde izlenmektedir.
Vitreus dekolmani mevcut olan gozler ise evre 4
delik olarak kabul edilmektedir.? Bizim serimizde 9
gozde evre 1 (%20), 16 gozde evre 2 (%35.5), 4
gozde evre 3 (%8.8) ve 16 gozde evre 4 (%35.5) ma-
kiila deligine rastlanmistur.

Makiila deligi vakalarinin ¢ogu idiopatiktir. Ay-
rica travma, miyopi, kistik makiila 6demi, inflamas-
yon, retinanin dejeneratif durumlari, epimakiiler
membran, vitreomakiiler traksiyon ve solar retino-
pati durumlan delik olusturan diger nedenler ara-
sinda sayillmaktadir.” Idiopatik makiila deligi,
genellikle 60-70 yaslar1 arasinda, saglikli insanlarda
goriilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar sonucu,
%67-91 oraninda kadinlarda goriildiigii tespit edil-
mistir. Genellikle tek tarafli olma egilimindedir.
Diger gozde makiila deligi olasiligi %3-22 arasinda
degisebilmektedir.® Caligmamizda 33 olgunun 40 g6-
zlinde (%88.8) idiopatik makiila deligi saptanmstir.
Hastalarimizin ortalama yaglar1 65.3 yil (43-80 y1l)
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olarak belirlenmistir. Olgularimizda kadinlarin orani
9060.6 iken erkeklerin orani %39.3 idi.

Fovea ¢ok ince olup, i¢ retina tabakalarina ve
kan damarlarina sahip olmadig: i¢in kiint travma
sonrast delik olusumuna yatkindir. Ileri siiriilen
muhtemel sebepler arasinda nekroz, fovea alt1 ka-
nama ve vitreus cekintisi gelmektedir.” Ayrica
kommosyo retina sonras: kistik makiila 6demi ve
sonrasinda da makiila deligi olusabilmektedir.'
Travma sonrasi olugsan makiila delikleri hemen her
zaman tek taraflidir. Gortilme yas1 degisken olup
prognoz daha kotiadiir.!® Bizim serimizde 5 olgu-
nun 5 goziinde (%11.1) travma sonras1 makiila de-
ligi gozlendi. Bu olgularin yas ortalamasi 30 yil
(8-45 yal) idi. Travmatik olgularimizin yagslar1 daha
geng olarak belirlendi ve idiopatik grup ile arala-
rinda anlamli derecede farklilik tespit edildi. Takip
stiresi iginde 5 goziin ikisinde (%40) ilaveten gorii-
len makiila 6deminin azalmas: sonras: gorme kes-
kinliginde artig oldu. Diger 3 gozde (%60) gérme
keskinligi sabit kaldi. Fakat travmatik olgulari-
mizda baslangi¢ gorme keskinligi daha distik sevi-
yelerde olarak belirlendi. Takip siiresi i¢cinde gérme
keskinliginde belirgin bir azalma tespit edilmese
bile baglangi¢c gérme keskinligi daha az oldugu i¢in
son gorme keskinligi de diisiik bulundu. Bu ne-
denle bu olgularin gérme keskinliklerinin daha
kotii olma sebebi olarak ilk gérme keskinliklerinin
azlig1 goziikmektedir. Gorme keskinliginin za-
manla degisimi yoniinden bakildiginda ise ameli-
yat edilmeyen idiopatik olgular ile travmatik
olgularin ilk ve son gorme keskinlikleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik tespit
edilmedi

Makiila deligi olgularinda gérme keskinligi de-
gisken olup parmak sayma ile 20/30 arasinda fark-
Lilik gostermektedir.! Bizim idiopatik makiila
deligi olgularimizin son muayenesinde gérme kes-
kinligi 1 MPS ile 0.9 diizeyi arasinda belirlendi.
Travmatik olgularimizda ise bu deger EH ile 0.9 dii-
zeyi arasinda degismekte idi.

Optik koherens tomografi (OKT), makiila de-
liklerinin ayiric1 tanisinda ve evrelemesinde kulla-
nilmaktadir. Ayrica makiila deliklerinin zaman
icinde gosterdigi degisimin izlenmesinde ve cerrahi
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uygulanan gozlerde tedavi sonrasi iyilesmenin de-
gerlendirilmesinde de OKT’den yararlanilmakta-
dir.?? OKT ile makiila deliklerinde foveada gapraz
¢ekinti ve tam olmayan arka hyaloid ayrilmasi gos-
terilmistir.!® Floresein anjiyografi ile makdila deligi
olgularinda hiperfloresans goriilebilmektedir.> Ult-
rasonografi ise 6zellikle arka vitre dekolmaninin
ayiricl tanisinda 6nemli bilgiler verebilmektedir.”
Calismamizda OKT ve floresein anjiyografi deger-
lendirmeleri sonras1 makiila deliklerinin evrelemesi
yapildi. Gerekli olgularda arka vitre dekolmaninin
belirlenmesinde ultrasonografiden de yararlanildi.

Makiila deligi patogenezinde vitreus 6nemli
rol oynadig: icin tedavide vitrektominin faydal
olacag: disiiniilmektedir. Cerrahi tedavide 6zel-
likle foveada cekintiye neden olan vitreusun PPV
ile alinmasi1 ve arka hyaloidin soyulmas: 6neril-
mektedir."* Cerrahi sonras1 hastaya vitreus ici gaz
enjeksiyonu ve en az 2 hafta yiiziistii yatmasi one-
rilmektedir. Kelly ve Wendell'in ¢alismasinda PPV,
arka hyaloid soyulmas: ve hava gaz degisimi yapi-
lan 52 hastanin %58’inde delikte kapanma ve
%42’sinde gérme artis1 bildirilmigtir.'* Ulkemizde
yapilan 6 olguluk bir seride 4 gozde (%66) basar1
oldugu belirlenmistir."” Bizim serimizde evre 3 ma-
kiila deligi mevcut olan 4 olguya pars plana vitrek-
tomi i¢ limitan membran soyma ve intravitreal
perfloropropan gaz enjeksiyonunu iceren vitreore-
tinal cerrahi uygulanmistir. Takip siiresince bu 4
olgunun ti¢iinde (%75) anatomik basar1 saglanmig
ve gorme keskinliginde artis tespit edilmistir. Vit-
reoretinal cerrahi sonrasi retina dekolmani, endof-
talmi, niikleer skleroz ve cerrahi travmaya bagh
delikte genisleme olabilecegi de bildirilmektedir.'®
Bizim 4 olgumuzda bu tiir komplikasyonlara rast-
lanmamustir. Tiim olgular géz oniine alindiginda,
tedavisiz takip edilen 41 géziin 34’inde gérme kes-
kinligi sabit kalirken 4 g6zde gorme keskinligi azal-
mis olarak bulunmustur.

Sonug olarak ¢aligmamizda makiila deligi ta-
nis1 alan hastalarda en sik neden, idiopatik olarak
tespit edilmistir. Genellikle bu olgularda tek tarafli
tutuluma rastlanmistir. Travmatik olgularda gérme
prognozunun daha kot oldugu belirlenmistir. Se-
¢ilmis olgularda uygulanan vitreoretinal cerrahinin
prognoza olumlu etkisi bulundugu kanaatindeyiz.
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