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ORIGINAL RESEARCH I

Kronik Idiyopatik Makula Deliklerinde
Vitrektomi Sonuclar

The Results of Vitrectomy for
Chronic Macular Holes

OZET Amag: Kronik idiyopatik makula delikli olgularda makula cerrahisinin anatomik ve gérsel so-
nuglarinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: On iki ay veya daha uzun siireli Evre III veya
IV makula deligi nedeni ile pars plana vitrektomi, Brilliant mavisi (BM) veya triamsinolon asetonid
(TA) yardimiyla ig limitan membran (ILM) soyulmas1 ve %16 perfloropropan (C3F8) gaz tamponadi
uygulanan olgular geriye doniik olarak incelendi. Caligmada 6ncelikli olarak cerrahi sonras1 gorme
keskinligi, makula deliginin durumu ve komplikasyonlar degerlendirildi. Ayrica, muhtemel prog-
nostik faktorler ile deligin kapanmasi arasindaki iligki de degerlendirildi. Bulgular: Calismaya orta-
lama yas1 63,9 (47-73) yil olan 22 hastanin 22 gozii dahil edildi. Makula deliginin ortalama siiresi
18,1 (12-36) ay idi. Tek bir cerrahi ile 17 (%77,2) gozde makula deliginde kapanma saptandi. Cerrahi
oncesi ortalama gorme keskinligi 0,125 (0,025-0,4) iken, cerrahiden ortalama 13,2 (6-24) ay sonra or-
talama gorme keskinligi 1,95 sira (logMAR) artarak 0,2 (0,025-0,6)’ye yiikseldi (p=0,02). Cerrahi son-
ras1 anatomik olarak kapanan gozlerdeki ortalama makula delik ¢api, anatomik olarak kapanmayan
olgulara gére anlaml olarak daha kiiciik idi (p=0,017). Anatomik olarak kapanan gozler ile anatomik
olarak kapanmayan gozler arasinda ortalama semptom siiresi bakimindan fark saptanmadi (p=0,9).
Anatomik bagar1 bakimindan LM soyulmasi sirasinda TA ve BM kullanimi arasinda fark saptan-
mad (p=0,594). Sonug: Calismamizda, kronik idiyopatik makula delikli birgcok olguda cerrahiyi ta-
kiben anatomik bagar ile birlikte gorme keskinliginde artig izlenmistir. Kronik idiyopatik makula
delikli gozlerde makula deliginin boyutu belirleyici faktor olarak goriilmektedir, bundan dolay1 se-
cilmis kronik idiyopatik makula delikli olgularda vitrektomi ile ILM soyulmas: diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Vitrektomi; retina delinmeleri

ABSTRACT Objective: To evaluate the anatomic and visual outcomes of macular hole surgery in
eyes with chronic idiopathic macular hole. Material and Methods: Patients who underwent pars
plana vitrectomy with internal limiting membrane (ILM) peeling using either triamcinolone ace-
tonide (TA) or Brilliant blue (BB) and use of 16% perfluoropropane (C3F8) gas for stage III-IV mac-
ular holes with duration of =12 months were retrospectively reviewed. The main outcome measures
were postoperative visual acuity, macular hole status, and postoperative complications. Association
between hole closure and possible prognostic factors were also evaluated. Results: Twenty-two eyes
of 22 patients with a median age of 63.9 years (range, 47-73 years) were included in the study. The
median duration of macular hole was 18.1 (range, 12-36) months. Anatomic closure of the macular
hole was achieved in 17 eyes (77.2%) with a single surgery. The mean preoperative visual acuity was
0.125 (range 0.025 to 0.4) and improved to 0,2 (0.025 to 0.6) with a mean gain of 1.95 logMAR lines
at the final examination at a mean of 13.2 (range, 6 to 24) months following surgery (p=0.02). The
mean preoperative macular hole diameters of eyes achieving anatomical closure after surgery was sig-
nificantly smaller than eyes not achieving anatomical closure (p=0.017). There was no significant
difference in mean duration of symptoms between the eyes achieving anatomical closure and eyes
not achieving anatomic closure (p=0.9). There was no difference between the use of BB and TA for
ILM peeling in terms of anatomic success (p=0.594). Conclusion: In our study, many eyes with
chronic idiopathic macular hole were surgically closed with visual acuity improvement. The size of
the macular hole seems to have prognostic implications in eyes with chronic macular holes, so vit-
reous surgery with ILM peeling can be considered in selected eyes with chronic macular holes.

Key Words: Vitrectomy; retinal perforations
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akula deligi santral goérmeyi etkileyen

6nemli bir patolojidir ve genellikle me-

tamorfopsi ve santral gérme kaybina
neden olur. Makula deligi en sik idiyopatik olup,
genellikle 6. ve 7. dekadda goriilmektedir.! Kadin-
larda ii¢ kat daha sik izlenmektedir.! Idiyopatik ma-
kula deliginin patogenezinde vitreusun rolii optik
koherens tomografi (OKT) caligmalariyla daha da
anlam kazanmig ve perifoveal vitreus ayrilmasinin
makula deliginin olusumunda rolii oldugu ileri sii-
rilmistiir.® Kelly ve Wendel’in, 1991 yilinda ma-
kula deliginin vitrektomi, arka vitreus ayrilmasi ve
uzun etkili gaz tamponad: uygulamasiyla kapana-
bildigini bildirmesini takiben, bu olgulara cerrahi
yaklagim yayginlagmistir.* Bu cerrahi yaklagima ig
limitan membran (ILM) soyulmasinin eklenme-
siyle anatomik bagar1 %90’lara ulagmigtir.>® Bu-
nunla birlikte, kronik makula delikli olgularin
cerrahi tedavisi tartigmalidir. Yine ilk olarak Kelly
ve Wendel* tarafindan semptomlarin siiresinin bu
olgulardaki cerrahi basariy: etkiledigi ileri stiriilm-
istiir. Gliniimiizde de, eski makula delikli olgularin
cerrahi sonrasi anatomik ve fonksiyonel bagarisi-
nin daha kisithi oldugu fikri yaygindir. Bu olgularda
cerrahi sonrasi fonksiyonel basarinin retinanin fo-
toreseptor tabakasindaki etkilenme derecesi ile ilig-
kili oldugu ileri siirtilmiistiir.”®

Bu ¢aligmada, 12 ay ve daha fazla kronik idi-
yopatik makula deligi olan olgularda ILM soyularak
yapilan makula deligi cerrahisinin anatomik ve
gorsel sonuglarini degerlendirmeyi amagladik. Ay-
rica, makula deliginin siiresi, deligin cerrahi 6ncesi
boyutu, cerrahide kullanilan boya gibi prognostik
faktorler ile deligin kapanmas: arasindaki iligkiyi
de degerlendirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz i¢in hastane etik kurul onay1 alindiktan
sonra S.B. Ulucanlar Goz Egitim ve Aragtirma Has-
tanesinde makula deligi nedeni ile pars plana vit-
rektomi ameliyat: olan olgularin dosyalar: geriye
doniik olarak incelendi. Gass siniflandirma kriter-
lerine dayanarak Evre III ve IV makula deligi ne-
deni ile makula deligi cerrahisi uygulanan,
bulgular: 12 ay ve daha fazla devam eden ve izlem
sliresi en az alt1 ay olan olgular ¢aligmaya alind1.’
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Yiiksek miyopisi (>6 D), travma &yXkiisii, retina de-
kolmani ve makula deligi disinda makula patolojisi
bulunan hastalar ise ¢caligmaya dahil edilmedi. Tim
olgulara 23-Gauge (G) pars plana vitrektomi ve
Brilliant mavisi (BM) veya triamsinolon asetonid
(TA) yardimryla ILM soyulmas: uygulandi. ILM’yi
ayirmak icin papillomakiiler demetten uzak, ma-
kula deliginden yaklasik 1,5 mm uzaklikta ucu bii-
kiilmiis 27-G retrobulber ignesi yardimiyla ILM
insizyonu yapildi. Retina yiizeyinde olusturulan
ILM flap ucu 25-G mikroforseps yardimiyla tutula-
rak dairesel kapsiiloreksis manevrasiyla soyuldu
(Resim 1). ILM soyulmasi ve ayrintil periferik re-
tina incelemesini takiben, sivi-hava-gaz degisimi
yapildi. Uzun etkili gaz tamponad: olarak tiim ol-
gularda %16 perfloropropan (C3F8) kullanildi. Alt-
mis yas tzerindeki fakik olgulara beraberinde
fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve kapsiil i¢i lens im-
plantasyonu yapildi. Tiim olgulara cerrahiyi taki-
ben {i¢ giin yiiziistii pozisyonda yatmalari dnerildi.

Olgularin cerrahi 6ncesi ve sonrasi izlemle-
rinde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK),
g0z ici basinci, lens durumu ve biyomikroskopta
+78 dioptri lens yardimiyla fundus bulgular1 de-
gerlendirildi. Makula deliginin evresini, boyutunu
ve cerrahi sonrasi anatomik basariy1 belirlemek icin
optik koherens tomografi (OKT) (OKT3; Zeiss-
Humphrey Systems, Dublin, CA) uygulandi. Ma-
kula deliginin cap1 retina kalinlik analiz modu

RESIM 1: Brilliant mavisi ile boyanmis i¢ limitan membranin 25-G mikro-
forseps yardimiyla tutularak dairesel kapsiloreksis manevrasiyla soyulmasi.
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(4)



KRONIK IDIYOPATIK MAKULA DELIKLERINDE VITREKTOMI SONUGLARI

kullanilarak 6l¢tildii. Her olguda, alti mm uzunlu-
gundaki 6 adet radyal makula taramasindan deligin
kenarlarinin en uzak olarak 6l¢iildiigi kesit en
dogru o6l¢iim olarak degerlendirildi. Secilen bu
OKT kesitinde tam kat delik boyunca izlenen en
dar mesafe makula deliginin ¢ap1 olarak tanimlandi
(Resim 2). Cerrahi sonrasi anatomik basari, halka
seklindeki subretinal sivinin kaybolup delik kenar-
larinin tam olarak retina pigment epiteline yapis-
mas1 olarak kabul edildi. Hastalarin siirekli nicel
verilerini kargilastirmak icin bagimli gruplarda
Wilcoxon testi, bagimsiz gruplarda Mann-Withney
U testi, nitel verileri kargilagtirmak igin ise Fis-
her’in kesin testi kullanild: ve p<0,05 anlaml kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya, katilma kriterlerine uyan 22 hastanin
22 gozi dahil edildi. Kronik makula deligi olan ol-
gularin demografik 6zellikleri ve tedavi sonuglari
Tablo 1’de goriilmektedir.

Olgularin 13 (%59)t kadin, 9 (%41)u erkek
olup, ortalama yag 63,9+11,2 (47-73) y1l idi. Makula
deliginin stiresi ortalama 18,1+8 (12-36) ay idi. Ma-
kula deligi 10 gozde Evre III (%45), 12 gozde evre
IV (%55) idi. Cerrahi 6ncesi makula deliginin orta-
lama ¢ap1 625,5+178,2 mikron (u) (403-1172) bu-
lundu. Cerrahi uygulanan 22 géziin ortalama izlem
stiresi 13,2 (6-24) ay idi. Cerrahi 6ncesi 22 goziin
10’u fakik, 12’si psddofakik olarak saptandi. Fakik

Kenan SONMEZ ve ark.

RESIM 2: Makula deligi capinin optik koherens tomografi le élgiimesi.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

olan 10 gozden 7’sine beraberinde fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi de uygulandi. Cerrahi sonrasi ana-
tomik basar1 oran1 %77,2 (17 goz) olup (Resim 3), 5
(%22,7) olguda makula deliginde kapanma izlen-
medi. Cerrahi 6ncesi 0,125 (0,025-0,4) olan orta-
lama EDGK cerrahi sonrasi 0,2 (0,025-0,6)
diizeyine yiikseldi ve ortalama gérme keskinliginde
1.95 sira (logMAR) artig saptandi. Gorme artigi ol-
gularin %63,7 (14 goz)’sinde izlenirken, 8 (%36,3)
olguda gérme diizeyi degismedi veya azaldi. Ame-
liyat 6ncesi ve sonrast EDGK arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,02, Wilcoxon
testi). Makula deliginin ortalama ¢ap: makula de-
ligi kapanan olgularda 570,5+123,5 p (403-823) bu-
lunurken, makula deligi kapanmayan olgularda
812,2+222,3 u (617-1172) olarak saptanda. ki grup
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamh idi
(p=0,017, Mann-Withney U testi). Makula deligi

TABLO 1: Kronik makula delii olan olgularin demografik 6zellikleri ve tedavi sonuglari.

Veriler Tiim gdzler {(n=22)
Ortalama yas,yll 63,9 (47-73)
Cinsiyet (%) 13K (59,1)
9E (40,9

Makula deligi stresi, ay 18,1 (12-36)
Makula deligi evresi

Evre IIl (%) 10 (45,5)

Evre IV (%) 12 (54,5)
Makula deligi ortalama capi (1) 625,4 (403-1172)
Cerrahi 6ncesi gérme keskinligi 0,125 (0,025-0,3)
iLM gériintiilenmesi

Triamsinolon 10 (%45,5)

Brilliant Mavisi 12 (%54,5)

Makula deligi kapanan gdzler {n=17)

64,4 (55-73) 62,4 (47-72)
10K (58,8) 3K (60)
7E(41,2) 2 E (40)
18 (12-36) 18,6 (12-36)

8 (47,1) 2 (40)
9 (52,9) 3 (60)

573,1 (403-823)
0,135 (0,05-0,3)

Makula deligi kapanmayan gézler (n=5)

812,2 (617-1172)
0,07 (0,025-0,1)

8 (%47,1)
9 (%52,9)

2 (%40)
3 (%60)

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(4)
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RESIM 3: Cerrahi 6ncesi 60 yasindaki bir erkek olgunun sol géziinde gérme
keskinligi 0,05 olarak saptandi. Cerrahi dncesi (A) Renkli resimde makula
deligi ve cevresindeki retina dokusunun elevasyonu, (B) Optik kohorens to-
mografide ise retinada tam kat hasar izlenmektedir. Makula deligi cerrahisini
takiben 12. ayda gérme keskinligi 0.15 diizeyine ilerlemistir. Renkli resimde
(C) Optik kohorens tomografide (D) Cerrahi sonrasi makula deliginin ka-
pandi§! izlenmektedir.

(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

kapanan olgularda ortalama makula deligi siiresi 18
(12-36) ay olup, makula deligi kapanmayan olgu-
larda ise bu siire 18,6 (12-36) ay idi. Makula deligi
sliresi bakimindan iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmadi (p=0,9, Mann With-
ney U testi). [ILM soyulmas: sirasinda kullanilan
boyanin anatomik basariya etkisi incelendiginde ise
TA ile BM arasinda anlaml bir fark saptanmadi
(p=0,594, Fisher’in kesin testi). Cerrahi sirasinda
periferik retinada yirtik saptanan iki olguya endo-
lazer fotokoagiilasyon yapildi. Cerrahi sonrasi
erken donemde ii¢ olguda antiglokomatdz tedavi ile
kontrol edilebilen gecici géz ici basinci (GIB) yiik-
selmesi saptandi. GIB higbir olguda 30 mmHgnin
tizerinde saptanmadi. Cerrahi sonrasi birinci ayda
yirtikli retina dekolmani gelisen bir olgu basariyla
tedavi edildi. Cerrahi sonras: katarakt gelisen 2
(9%66,6) olguya makula cerrahisini takiben dokuz
ve 15. aylarda olmak iizere fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi ve kapsiil i¢i lens implantasyonu yapildi.

I TARTISMA

1991 yilinda Kelly ve Wendel tarafindan makula
deliginin cerrahi olarak tedavi edilebileceginin bil-
dirilmesinden sonra gelisen cerrahi teknikler, ma-
kula cerrahisinin anatomik ve gorsel sonuglarinda
ilerlemelere yol agmigtir.* Giiniimiizde makula cer-
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rahisinin en tartigmali konusu ILM soyulmasidir.
ILM soyulmasinin deligin anatomik olarak ka-
panma olasiligini arttirmasinin yamni sira, kapanan
deligin tekrar agilma riskini de azalttig1 bildiril-
mistir.>61° Fakat ILM soyulmas sirasinda olugabi-
lecek retina hasarinin cerrahi sonrasi gorme
keskinligine olan etkisi de tartigmalidir.'"'? Ayrica,
ILM’nin soyulmadig1 Evre II ve erken Evre ITI akut
makula delikli olgularin cerrahi sonuglarinin da ge-
nellikle bagarili olmasi bu tartigmay alevlendir-
mektedir.'"® Fakat ozellikle biytik ve kronik
makula delikli olgularda ILM soyulmasinin cerrahi
basar1y: arttirdig: da bir gercektir.'* Calismamizda,
olgularimizdaki makula deliginin kronik olmas: ne-
deni ile anatomik bagariy1 arttirmak amaciyla tiim
olgulara vitrektomi sonrasi arka hiyaloidin kaldi-
rilmasini takiben ILM soyulmasi ve gaz tamponadi
uygulanda.

Makula cerrahisinde ILM’nin gbriilebilirligini
arttirarak soyulmasini kolaylastirmak amaciyla ge-
sitli ajanlar bildirilmistir. Bu ajanlardan en sik kul-
lanilanlar1 indosiyanin yesili (ISY), tripan mavisi
(TM), Brillant mavisi (BM) ve triamsinolon aseto-
nid (TA) dir. Basta ISY olmak iizere hem TM hem
de ISY kullanimina baglh retina pigment epitel de-
gisiklikleri, apoptotik hiicre 6liimleri ve fototoksi-
site artig1 ile birlikte gorsel basarinin olumsuz
etkilendigi bildirilmistir.">!* Bununla birlikte, in
vivo caligmalarda ILM’yi gériintiilemek icin kulla-
nimi oldukc¢a yayginlasan BM’ye ve TA’ya bagh
toksisite su ana kadar bildirilmemigtir. Ejtrup ve
ark., subretinal ISY, BM ve TA uyguladiklar1 de-
neysel caligmalarinda, BM ve TA uygulanan hay-
vanlarda anlaml fonksiyonel ve histolojik hasar
saptamazken, ISY uygulanan gézlerde fonksiyonel
ve histolojik hasar bildirmislerdir.?” Bundan dolay,
calismamizda makula cerrahisi sirasinda ILM nin
goriilebilirligini arttirarak soyulmasini kolaylastir-
mak amaciyla vital boya olarak BM veya TA kul-
landik.

Calismamizda, kronik makula deligi olan ol-
gularin makula cerrahisini takiben %77,3iinde
anatomik basar1 ve %63,7’sinde gérme artisi sapta-
dik. Cerrahi sonras: gérme diizeyindeki artig ana-
tomik basarinin gerisinde kalsa da, istatistiksel
olarak anlaml bulundu ve gérme diizeyinde orta-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(4)
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lama 1,95 sira (logMAR) artis oldu. Giinlimiizde,
makula deligi cerrahisi ile anatomik basar1 oranla-
rinin %90’lara ulagtigi goéz oniine alindiginda,
bizim bagar1 oranimiz bu degerlerin oldukea geri-
sinde kalmigtir. Bununla birlikte bir¢ok ¢aligma,
kronik makula delikli g6zlerin postoperatif anato-
mik ve gorsel sonuglarinin 12 aydan daha az siiren
olgulara gore daha az tatmin edici oldugunu bildir-
mektedir.>*'?2 Kavonsky ve ark.,idiyopatik makula
deligi nedeni ile cerrahi uyguladiklar: olgular: in-
celedikleri ¢alismalarinda, makula deliginin siire-
siyle cerrahi sonras: deligin kapanma orani ve en
iyi gorme keskinligi artis1 arasinda iliski oldugunu
gostermislerdir.® Roth ve ark. da, akut ve kronik
makula delikli olgular1 degerlendirdikleri calis-
mala- rinda, cerrahi sonras: ortalama EDGK’yi kro-
nik makula deligi olan olgularda 0,2, akut olgularda
ise 0,4 diizeyinde saptamiglardir.”? Benzer sekilde
Brooks caligmasinda, alt1 aydan daha kisa siireli ma-
kula deliklerinde cerrahi sonras: anatomik ve fonk-
siyonel bagarinin 12 aydan daha uzun stiren makula
delikli olgulara gore daha fazla oldugunu goster-
mistir.’> Bu ¢aligmada, 12 aydan daha uzun sireli
makula deligi olan olgularin cerrahi sonrasinda
%96’s1nda anatomik basar1 saptanirken, olgularin
ancak %54’ inde gérme keskinliginde 2 veya daha
fazla sira artig bildirilmistir. Alt1 aydan daha kisa
siireli makula deligi olan olgularda ise cerrahi son-
ras1 anatomik bagar1 oran1 %100 ve gérme keskin-
liginde 2 veya daha fazla sira artis1 %95 olarak
saptanmigtir.’ Thompson ve ark., 12 aydan daha
kisa siireli makula delikli olgulari inceledikleri ¢a-
lismalarinda, cerrahi sonrasi gormede ortalama 12,1
harf artisi ile anatomik basar1 oranini %92,5 olarak
bildirmiglerdir.?* Yine Thompson ve ark. bir bagka
calismalarinda iki-ii¢ yil siireli makula deligi olan
olgularda cerrahi sonras: gérmede ortalama 8,1 harf
artigi ile anatomik bagar1 oranini1 %79,2 olarak bil-
dirmistir.?' Stec ve ark.da, ILM soyarak makula cer-
rahisi uyguladiklar1 12 aydan daha uzun makula
delikli olgularin %81’inde anatomik bagar1 bildir-
miglerdir."* Gerek bizim ¢aligmamizda gerekse kro-
nik makula delikli olgularin incelendigi bir¢ok
caligmada, cerrahi sonrasi anatomik bagar1 orani-
nin distiigl ve gorsel prognozun anatomik bagari-
nin gerisinde kaldig1 izlenmektedir. Cerrahi sonrasi
anatomik basar1 oranindaki diisiiklitk, muhtemelen

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(4)
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zamanla makula deliginin daha da genislemesi ve
kronik olgularda makula deliginin ¢evresindeki
epiretinal membran olusumunun siklig: ile iligkili-
dir.”> Anatomik olarak bagarili kapanmig kronik ol-
gulardaki gorme diizeyinde izlenen sinirh artig ise
santral fotoreseptorlerdeki ilerleyici dejenerasyon-
dan kaynaklanabilir.”! Bu durum makula deligi ne-
deni ile gorme seviyesi azalmis akut olgularda
fonksiyonel bagari agisindan tani ve tedavi zaman-
lamasinin 6nemini artirmaktadir.

Makula deligi capinin makula cerrahisi sonrasi
anatomik basariy etkiledigi daha onceki ¢aligma-
larla gosterilmistir.?® Salter ve ark., makula deligi
capi ile cerrahi sonrasi anatomik bagari arasinda an-
laml bir negatif iligki bildirmigtir.*” Aragtiricilar bu
retrospektif caligmalarinda, makula deligi taban ¢a-
pinin 1000 mikronun altinda oldugu veya deligin
en dar kisminin ¢apinin 500 mikronun altinda ol-
dugu olgularda anatomik basari oranini anlamh
olarak daha fazla bulmuslardir.?” Yine bu caligma-
larinda, arasgtirmacilar deligin en dar kisminin ¢a-
pmun 500 p’un altinda oldugu gozlerde cerrahi
sonrasi anatomik bagari oranini %100 olarak bildi-
rirken, 500 p’un tizerinde olan olgulardaki anato-
mik bagar1 oranini %85 olarak bildirmiglerdir. Ip ve
ark., OKT’de en dar ¢apin 400 p’un altinda 6l¢iil-
digi olgularda cerrahi sonrasi anatomik basari ora-
nin1 %92 olarak bildirirken, 400 p'dan biyik
6lctilen olgularda anatomik bagar1 oranini %56 ola-
rak bildirmiglerdir.”® Benzer sekilde, biz de ¢alig-
mamizda uzun stireli makula delikli olgularda
makula deligi capinin anatomik basariy: etkiledi-
gini gozlemledik. Anatomik basar: elde ettigimiz
kronik makula delikli olgularda deligin en dar kis-
minin ortalama g¢ap1 573 p iken, anatomik bagari
elde edilmeyen olgulardaki deligin en dar kisminin
ortalama cap1 812 p olarak bulundu. Iki grup ara-
sindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli idi.
Diger ¢aligmalardan farkli olarak, bizim ¢aligmamiz
sadece kronik makula delikli olgular: icermekte idi.

Calismamizda makula deliginin siiresi agisin-
dan anatomik bagar1 sagladigimiz olgular ile anato-
mik bagar1 elde edemedigimiz olgular arasinda
anlaml fark saptamadik. Thompson ve ark. da, ¢a-
lismamizda oldugu gibi sadece kronik makula deligi
olgularini inceledikleri ¢aligsmalarinda, iki ti¢ yil sii-
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reli makula deligi olgular ile ii¢ yildan daha fazla
stireli makula deligi olan olgular arasinda cerrahi
sonrasi anatomik bagari a¢isindan anlamh fark bu-
lamamiglardir.?! Salter ve ark. da, benzer sekilde
cerrahi sonrasi anatomik basari ile deligin siiresi
arasinda iligki gosterememiglerdir.?” Fakat Jaycock
ve ark., calismalarinda bir yi1ldan daha az siireli ma-
kula deligi olan olgularda anatomik bagar1 oranini
%94, bir yildan uzun siireli olgularda ise %47 ola-
rak bildirmislerdir.”” Kumar ve ark. da, 12 aydan
daha az siireli makula deligi olan olgularda anato-
mik bagar1 oraninin anlaml olarak daha yiiksek ol-
dugunu bildirmislerdir.* Makula deliginin siiresi
ile cerrahi sonrasi anatomik basari arasindaki ilis-
kiyi gosteren ¢aligmalarin geligkili sonuclar: muh-
temelen makula deliginin siiresini belirlemedeki
zorluktan kaynaklanmaktadir. Bu zorluk, hastanin
tek tarafli gormesinin azaldig1 zamani tayin etme-
sindeki gii¢ligiin yam sira bulgularin gesitliligin-
den ve farkliligindan da kaynaklanir. Bununla
birlikte, sadece kronik makula delikli olgularin in-
celendigi gerek bizim ¢alismamiz gerekse Thomp-
son ve ark.nin ¢aligmalar: makula deligi siiresinin
anatomik basariy etkilemedigini gostermektedir.?!
Bu da, muhtemelen 12 aydan daha uzun siiren ma-
kula delikli olgularda makula deligi siiresinin cer-
rahi bagaridaki belirleyici etkisini kaybetmesi ile
iligkili olabilir.

Caligmamizda, makula cerrahisi sirasinda
ILM’nin gériintiillenmesi icin kullanilan ajanin ana-
tomik basariya etkisini inceledigimizde ise TA ile
BM arasinda anlamli bir fark saptamadik. Kumar
ve ark. da, ¢caligmamizla uyumlu olarak makula de-
ligi nedeni ile cerrahi uyguladiklar olgularda ana-
tomik bagar1 agisindan ILM gériintiilenmesinde TA
ile BM kullanimi arasinda anlamli fark bildirme-
mislerdir.*® Bununla birlikte, gerek bizim ¢aligma-
mizda gerekse Kumar ve ark.nin yapmis olduklar
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caligmada cerrahi sonrasi anatomik basar1 agisin-
dan TA ve BM kullanimlari arasinda fark saptan-
mamis olsa da, cerrahi sonrasi GIB artis1
bakimindan BM kullanimi daha avantajli gibi go-
rilmektedir.?

Caligmamizda, olgularimizin %66,6’sinda ka-
tarakt, %9,1’inde intraoperatif retina yirtig1 ve
%4,5’inde yirtikli retina dekolmani izlendi. Ek ola-
rak ILM goriintiillenmesi sirasinda TA kullanilan 3
(%13,6) olgumuzda topikal tedavi ile kontrol altina
alinabilen gegici GIB artig1 saptandi. Makula cerra-
hisini takiben benzer komplikasyonlar daha 6nceki
caligmalarda da bildirilmistir.®143132 Cakir ve ark.,
Evre III ve IV makula deligi nedeni ile cerrahi uy-
guladiklar gozlerin %7,1’inde retina dekolmani
ve %20,8’inde katarakt gelistigini bildirmistir.'
Ozkirs,? idiyopatik makula deligi nedeni ile cer-
rahi uyguladig olgularin %9,3tinde intraoperatif
iatrojenik retina yirtigi, %59unda katarakt,
%18,7’sinde gecici GIB artig1 ve %6,2’sinde retina
dekolmani gelistigini bildirmigtir. Kumagai ve ark.
da, TA yardimiyla ILM soyduklar1 makula delikli
olgularin %27’sinde topikal tedavi ile kontrol al-
tina alian gecici GIB artis1 bildirmislerdir.*

Olgu sayimizin sinirli olmasi, kronik olgularda
cerrahi sonrasi anatomik ve fonksiyonel basary1 et-
kileyen faktorleri daha genis istatistiksel analiz ile
incelememizi engellemistir. Bununla birlikte bu ¢a-
ligma, kronik idiyopatik makula delikli olgularda
BM veya TA yardimiyla ILM soyulmasini takiben
yliksek oranda anatomik basar: elde edildigini gos-
termektedir. Gorme keskinligindeki artis anatomik
basarinin gerisinde kalmis olsa da, ¢ogu olguda
gorme keskinliginde artis olmaktadir. Bu olgularda,
makula deligi boyutu cerrahi sonrasi anatomik ba-
sar1y1 etkilediginden, sec¢ilmis kronik idiyopatik
makula delikli olgularda tedavi segenegi olarak vit-
rektomi ve ILM soyulmas: diisiiniilmelidir.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(4)



KRONIK IDIYOPATIK MAKULA DELIKLERINDE VITREKTOMI SONUGLARI

10.

11.

12.

Kang HK, Chang AA, Beaumont PE. The mac-
ular hole: report of an Australian surgical se-
ries and meta-analysis of the literature. Clin
Experiment Ophthalmol 2000;28(4):298-308.

Gaudric A, Haouchine B, Massin P, Paques
M, Blain P, Erginay A. Macular hole formation:
new data provided by optical coherence to-
mography. Arch Ophthalmol 1999;117(6):744-
51.

Johnson MW, Van Newkirk MR, Meyer KA.
Perifoveal vitreous detachment is the primary
pathogenic event in idiopathic macular hole
formation. Arch Ophthalmol 2001;119(2):215-
22.

Kelly NE, Wendel RT. Vitreous surgery for id-
iopathic macular holes. Results of a pilot
study. Arch Ophthalmol 1991;109(5):654-9.

Brooks HL Jr. Macular hole surgery with and
without internal limiting membrane peeling.
Ophthalmology 2000;107(10):1939-48.

Mester V, Kuhn F. Internal limiting membrane
removal in the management of full-thickness
macular holes. Am J Ophthalmol 2000;
129(6):769-77.

Poliner LS, Tornambe PE. Retinal pigment ep-
itheliopathy after macular hole surgery. Oph-
thalmology 1992;99(11):1671-7.

Frangieh GT, Green WR, Engel HM. A
histopathologic study of macular cysts and
holes. Retina 1981;1(4):311-36.

Gass JD. Reappraisal of biomicroscopic clas-
sification of stages of development of a mac-
ular hole. Am J Ophthalmol 1995;119(6):
752-9.

Haritoglou C, Gass CA, Schaumberger M,
Gandorfer A, Ulbig MW, Kampik A. Long-term
follow-up after macular hole surgery with in-
ternal limiting membrane peeling. Am J Oph-
thalmol 2002;134(5):661-6.

Margherio RR, Margherio AR, Williams GA,
Chow DR, Banach MJ. Effect of perifoveal tis-
sue dissection in the management of acute id-
iopathic full-thickness macular holes. Arch
Ophthalmol 2000;118(4):495-8.

Kimura T, Takahashi M, Takagi H, Kiryu J,
Nishiwaki H, Tanabe T, et al. Is removal of in-
ternal limiting membrane always necessary
during stage 3 idiopathic macular hole sur-
gery? Retina 2005;25(1):54-8.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(4)

13.

20.

21.

22.

23.

KAYNAKLAR

Kumagai K, Furukawa M, Ogino N, Uemura A,
Demizu S, Larson E. Vitreous surgery with
and without internal limiting membrane peeling
for macular hole repair. Retina 2004;
24(5):721-7.

. Stec LA, Ross RD, Williams GA, Trese MT,

Margherio RR, Cox MS Jr. Vitrectomy for
chronic macular holes. Retina 2004;24(3):341-
7.

. Enaida H, Sakamoto T, Hisatomi T, Goto Y,

Ishibashi T. Morphological and functional
damage of the retina caused by intravitreous
indocyanine green in rat eyes. Graefes Arch
Clin Exp Ophthalmol 2002;240(3):209-13.

. Gass CA, Haritoglou C, Schaumberger M,

Kampik A. Functional outcome of macular
hole surgery with and without indocyanine
green-assisted peeling of the internal limiting
membrane. Graefes Arch Clin Exp Ophthal-
mol 2003;241(9):716-20.

. Rezai KA, Farrokh-Siar L, Gasyna EM, Ernest

JT. Trypan blue induces apoptosis in human
retinal pigment epithelial cells. Am J Ophthal-
mol 2004;138(3):492-5.

Veckeneer M, van Overdam K, Monzer J,
Kobuch K, van Marle W, Spekreijse H, et al.
Ocular toxicity study of trypan blue injected
into the vitreous cavity of rabbit eyes. Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol 2001;239(9):698-
704.

. Wang HH, Wu TT, Sheu SJ. Treatment of

macular holes with indocyanine green-as-
sisted retinal internal limiting membrane peel-
ing. Kaohsiung J Med Sci 2005;21(3):108-13.

Ejstrup R, la Cour M, Heegaard S, Kiilgaard
JF. Toxicity profiles of subretinal indocyanine
green, Brilliant Blue G, and triamcinolone ace-
tonide: a comparative study. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol 2012;250(5):669-77

Thompson JT, Sjaarda RN, Lansing MB. The
results of vitreous surgery for chronic macular
holes. Retina 1997;17(6):493-501.

Roth DB, Smiddy WE, Feuer W. Vitreous sur-
gery for chronic macular holes. Ophthalmol-
ogy 1997;104(12):2047-52.

Kanovsky R, Jurecka T, Gelnarova E. [Analy-
sis of prognostic factors of anatomical and
functional results of idiopathic macular hole
surgery]. Cesk Slov Oftalmol 2009;65(3):91-6.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Kenan SONMEZ ve ark.

Thompson JT, Smiddy WE, Williams GA,
Sjaarda RN, Flynn HW Jr., Margherio RR, et
al. Comparison of recombinant transforming
growth factor-beta-2 and placebo as an ad-
junctive agent for macular hole surgery. Oph-
thalmology 1998;105(4):700-6.

Guyer DR, Green WR, de Bustros S, Fine SL.
Histopathologic features of idiopathic macular
holes and cysts. Ophthalmology 1990;
97(8):1045-51.

Ullrich S, Haritoglou C, Gass C, Schaum-
berger M, Ulbig MW, Kampik A. Macular hole
size as a prognostic factor in macular hole sur-
gery. Br J Ophthalmol 2002;86(4):390-3.

Salter AB, Folgar FA, Weissbrot J, Wald KJ.
Macular hole surgery prognostic success rates
based on macular hole size. Ophthalmic Surg
Lasers Imaging 2012;43(3):184-9.

Ip MS, Baker BJ, Duker JS, Reichel E, Baumal
CR, Gangnon R, et al. Anatomical outcomes
of surgery for idiopathic macular hole as de-
termined by optical coherence tomography.
Arch Ophthalmol 2002;120(1):29-35.

Jaycock PD, Bunce C, Xing W, Thomas D,
Poon W, Gazzard G, et al. Outcomes of mac-
ular hole surgery: implications for surgical
management and clinical governance. Eye
(Lond) 2005;19(8):879-84.

Kumar A, Gogia V, Shah VM, Nag TC. Com-
parative evaluation of anatomical and func-
tional outcomes using Brilliant blue G versus
triamcinolone assisted ILM peeling in macular
hole surgery in Indian population. Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol 2011;249(7):987-
95.

Gakir M, Kapran Z, Basoglu A, Acar N, Unver
YB, Altan T, et al. [Anatomical and functional
results of vitrectomy and internal limiting mem-
brane peeling in grade 3 and 4 macular holes].
Ret-Vit 2006;14:109-114.

Ozking A. [Brilliant blue-assisted peeling of the
internal limiting membrane in the treatment of
macular hole]. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2010;1:140-4.

Kumagai K, Furukawa M, Ogino N, Larson E,
Uemura A. Long-term outcomes of macular
hole surgery with triamcinolone acetonide-as-
sisted internal limiting membrane peeling.
Retina 2007;27(9):1249-54.

233



