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Regmatojen Retina Dekolmani ile Iliskili Makula Deliklerinde
Pars Plana Vitrektomi ve Internal Tamponad Sonuclari
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OZET

Amag: Regmatojen retina dekolmani ile birlikte bulunan ya da basarih retina dekolmam
cerrahisi sonras1 geligen makula delikli olgularda, pars plana vitrcktomi (PPV) ve internal tam-
ponad uygulamasmin etkinligini irdelemek.

Yontem: Bu retrospektif galigmada, regmatojen retina dekolman ile birlikte bulunan ya da
basarili dekolman cerrahisi sonras: geligen makula delikli 6 olgu incelendi. Iki olguda prolifera-
tif vitreoretinopatili (PVR) regmatojen retina dekolmam ve makula deligi; diger 2 olguda
PVR'siz regmatojen retina dekolmam ve makula deligi; son 2 olguda ise bagartli retina dekol-
mant cerrahisi sonrasi 1 ay iginde makula deligi gelismisti. Regmatojen retina dekolmant ile
birlikte bulunan makula delikli 4 olgudan 3'iine makula deligini kapatmak ve retinay! yatigtir-
mak i¢in birincil PPV, 1'ine ise pnomotik retinopeksi ile retina yatgtirildiktan sonra PPV uygu-
landi. Bagarth retina dekolmani cerrahisi sonras: gelisen makula delikli 2 olguya da makula de-
ligini kapatmak amaciyla PPV uyguland:. I¢ limitan membran soyulmasi, sadece retinas: yatigik
(n=2) olan olgularda indosiyanin yesili yardimiyla yapildi. Ug olguda internal tamponad olarak
perfluoropropan (C3F8) gazi, ii¢ olguda da silikon yagr kullanildi. Aragtirdiginuz ana paramet-
reler anatomik ve gorsel sonuglar ile cerrahi komplikasyonlar idi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen 6 hastanin 4'ii kadin 2'si erkek olup, yas ortalamalari
62.2 yil (50-73 yif) idi. Ortalama takip siiresi 12.6 ay (3-20 ay) idi. Tiim olgularda baslangic
gorme keskinligi el hareketi diizeyinde idi. Birincil ya da ikincil girigimler sonucunda tiim olgu-
larda retinalar yatisti ve PVR'li retina dekolmani ve makula deligi olan 1 olgu disinda tiim olgu-
larda makula delikleri kapandi. Postoperatif donemde gérme keskinligi 4 olguda 1 mps, 1 olgu-
da 1/10, 1 olguda ise 2/10 olarak tespit edildi. Higbir hastada ciddi intraoperatif komplikasyon
gelismedi. Postoperatif dénemde geligen komplikasyonlar olarak, 3 fakik olgunun 3'iinde de
niikleer sklerozda artig, arka kapsiilii saglam olan olguda arka kapsiil kesafeti gelisimi ve bir ol-
guda topikal antiglokomatdz ilaglarla kontrol altma alinan gegici gizigi basing artis1 gézlendi.

Tartigma: Regmatojen retina dekolmant ile birlikte bulunan ya da bagarih retina dekolma-
nt cerrahisi sonras: gelisen makula delikli olgularda, PPV ve internal tamponad uygulamasi et-
kin ve giivenli bir yéntem olarak gozlenmesine ragmen, daha ok sayida olgu iceren caligmala-
rin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makula deligi, regmatojen retina dekolmam, pars plana vitrektomi,
internal tamponad.
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SUMMARY

Pars Plana Vitrectomy and Internal Tamponade for Macular Holes associated with
Rhegmatogenous Retinal Detachment

Purpose: To evaluate the effectiveness of pars plana vitrectomy (PPV) and the use of inter-
nal tamponades for rhegmatogenous retinal detachment associated with a macular hole and for
macular holes developed after successful retinal detachment surgery.

Methods: In this retrospective study, we operated on 6 eyes who had rhegmatogenous reti-
nal detachment associated with a macular hole or who developed a macular hole after success-
ful retinal detachment surgery. Two eyes had rhegmatogenous retinal detachment with prolife-
rative vitreoretinopathy (PVR) and macular hole; the other 2 eyes had rhegmatogenous retinal
detachment without PVR and macular hole; and the last 2 eyes had developed macular hole af-
ter successful repair of retinal detachment. Of 4 eyes with rhegmatogenous retinal detachment
associated with a macular hole, 3 underwent primary PPV to reattach the retina and close the
macular hole and 1 underwent PPV to close the macular hole after successful retinal reattach-
ment with pneumatic retinopexy. In 2 eyes who had developed a macular hole after successtul
retinal detachment surgery, PPV was then carried out to close the macular hole. Indocyanin gre-
en assisted internal limiting membrane peeling was performed only in eyes (n=2) with attached
retina. Perfluoropropane (C3F8) gas was used as internal tamponade in 3 patients, silicone oil in
other 3 patients. Main outcome measures were anatomical and visual results and surgical comp-
lications.

Results: Mean age of 4 women and 2 men was 62.2 years (50-73 years). Mean follow-up
was 12.6 months (3-20 months). Preoperative visual acuity was hand motions in all cases. After
primary and secondary procedures, the retina was reattached in all eyes and the macular hole
was closed in all eyes, but one who had macular hole and retinal detachment with PVR. Final
corrected visual acuity was counting finger at I m in 4 eyes, 1/10 in | eye and 2/10 in 1 eye. No
serious intraoperative complication was encountered in any eye. Postoperative complications
were increased nuclear sclerosis in all of 3 phakic eyes, posterior capsule opasification in the
eye with intact posterior capsule and transient increased intraocular pressure in 1 eye, which
was controlled by topical medications.

Conclusion: PPV and the use of internal tamponades were observed to be an effective and
safe method for rhegmatogenous retinal detachment associated with a macular hole and for ma-
cular holes developed after successful retinal detachment surgery; however, additional studies
with more patients are required.

Key Words: Macular hole, rhegmatogenous retinal detachment, pars plana vitrectomy, in-
ternal tamponade, |

GIRIS

Makula delikleri siklikia idiyopatik olarak gfzlen-
melerine ragmen, periferik yirtik ya da deliklerin neden
oldugu regmatojen retina dekolmanma ikincil olarak da
gbriilebilir, Periferik catlaklarm neden oldufu regmato-
jen retina dekolmanina ikincil olarak goritlen makula de-
likleri, proliferatif vitreoretinopati (PVR) ya da okiiler
travma ile iligkili olabilir; ancak, komplikasyon geligsme-
mis regmatojen retina dekolmani sonras: da gelisebilir
(1). Basartli skleral cokertme cerrahisi ve pnomotik reti-
nopeksiden hemen sonra da makula deligi geligimi bildi-
rilmistir (2,3).

Bazi aragtirmacilar, retina dekolmani ve makula de-
liginin birlikte goriildiigii olgularda, retinanin yatgtirl-
masi i¢in makula deliginin kapatilmasinin gerekli olma-

digini éne siirmiiglerdir (4,5). Bu tip konvansiyonel yak-
lasimlar, deligin sebep oldugu gdrme keskinlifindeki
azalmay1 kabullenerek sadece periferik gatlaklan kapa-
tarak retinay: yatustirmaya yoneliktir. Gass'in makula
deliklerinde pars plana vitrektomiyi (PPV) dnermesi ile
cerrahi tedavi giindeme gelmistir (6). Giinlimiizde ma-
kula deliginin cerrahi tedavisi, PPV ile beraber arka ku-
tupta tanjansiyel traksiyon yapabilecek arka hyaloid
ve/veya internal limitan membranin (ILM) temizlenmesi
ve internal tamponad kullamlmasidir (7).

Biz bu galigmada, regmatojen retina dekolman: ile
birlikte bulunan ya da basarili retina dekolman: cerrahisi
sonras! geligen makula delikli olgularda, PPV ve inter-
nal tamponad uygulamasmn anatomik ve goirsel sonug-
larmi irdeledik.
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GEREC ve YONTEM

Mart 2000-Kasim 2002 tarihleri arasinda Haydarpa-
sa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Goz Klini-
ginde, regmatojen retina dekolmani ile birlikte bulunan
va da bagarili retina dekolman: cerrahisi sonras1 geligen
makula delikli 6 olgu retrospektif olarak incelendi.

Bu olgular fi¢ gruba béliindit:

Grup 1- Periferik catlakli regmatojen retina dekol-
mani, makula deligi ve PVR'si (evre C ve {izeri) olan ol-
gular (Tablo 1):

Bu gruptaki 2 olguya PPV, epiretinal membran so-
yulimasi, siv1 perfluorokarbon (SPFK) injeksiyvonu ile re-
tinamin yatistirilmas: ve arkasindan silikon-SPFK degi-
simi yapildi. Iki'no.'lu olguya, ek olarak cok sayida yur-
tik sebebiyle 360 derece skleral ¢cokertme uyguland,

Grup 2- Periferik ¢atlakl: regmatojen retina dekol-
man ve makula deligi olup PVR'si olmayan olgular
(Tablo 2):

Bu gruptaki 3 no.'lu olguya PPV, SPFK injeksiyonu
ile retina yatigtinilmasi, hava-SPFK degisimi ve arkasm-
dan %14 perfluoropropan (C3F8) gaz injeksiyonu uygu-
landi. Dort no.'lu elguda retina pnémotik retinopeksi ile
yatigtirildy; ancak makula deliginin kapanmamas: {izeri-
ne 2 ay sonra PPV, ILM soyulmas1 ve %14 C3F8 gaz
injeksiyonu uygulandi.

Grup 3- Periferik gatlakli regmatojen retina dekol-
mani bulunan, makula deligi bulunmayan, ancak bagarili
dekolman cerrahisi sonras: 1 ay icinde makula deligi ge-
ligen olgular (Tablo 3):

Iki olgudan olusan bu grupta, 5 no.'lu olgunun reti-
nasi, birincil iglem sirasinda 0.3 cc piir C3F8 gaz injek-

siyonu ile yatigtinldl ve periferdeki gatlagin ¢evresine
postoperatif 2. giinde lazer fotokoagiilasyon uyguland.
Postoperatif 2. haftada geligsen yeni yirtik ve etrafindaki
lokalize retina dekolmani hastaya pozisyon verilerek ve
lazer fotokoagiilasyon uygulanarak tedavi edildi. Posto-
peratif 4. haftada makula delifi ile birlikte epimakiiler
membran gelisimi ve 8. haftada ise bu tabloya damar
yaylan igine lokalize kalan makula dekolmanimin eglik
ettigi gézlendi. Bu olguya postoperatif 9. haftada PPV,
epiretinal membran soyulmasi, silikon-sivi degisimi si-
rasinda makulaya lokalize olan subretinal s1vinin maku-
la deliinden internal drenaji yapildi. Alt no.'lu olguya,
periferik latis dejenerasanst ve multipl atrofik retina de-
likleri sebebiyle 360 derece skleral ¢tkertme, eksternal
subretinal sivi drenaji, 0.2 cc piir C3F8 injeksiyonu ve
postoperatif 2. giinde lazer retinopeksi uygulandi. 11k
hafta i¢inde makula deligi gelismesi iizerine bu olguya
postoperatif 8. haftada PPV, ILM soyulmasi ve %14
C3F8 gaz injeksiyonu uygulandi.

Biitiin operasyonlar ayn: cerrah tarafindan {A.Y)
subtenon lokal anestezi altinda yapildi. Biitiin olgulara 3
girigli PPV uyguland:. Vitrektomi probu ya da silikon
uglu kantl ile arka hyaloid kaldinldiktan sonra mevcut
olan olgularda epiretinal membranlar soyuldu. PPV si-
rasinda subretinal sivinin makula deliginden vitreusa
gectigi gozlendi. Bu bulgu (Schlieren belirtisi} makula
delifinin tam kat olduBunu kamitlamaktaydi. Higbir
olguya retinotomi uygulanmadi. Makula deligi ile birlik-
te temporal damar yaylan igine fokalize makula dekol-
mant olan olguda (5 no.'lu olgu) subretinal sivimn dre-
najl silikon-sivi degisimi sirasinda makula deliginden
vapildi. Bu olgu disinda hicbir olguda makula deligin-
den swbretinal sivi drenaji yapilmadi. Subretinal sivi
drenaji SPFK yardimiyla periferik ¢atlaklardan yapildi.

Tablo 1. 1. gruptaki hastalarin dzellikleri

Olgu |Refraktif| Lensin Retina Semptomiarin| Preop Cerrahi Anatomik | Postop | Takip
Yas(yl} | Kusur Duramu Dekolmanm Siiresi (giin) | GK Sonug GK | Siiresi
Cinsiyet (ay)

1-65-K | Emetrop | Evre 1 Tek yirtikhi totak | Hasta EH PPV, EMS, Retina yatisik, | | mps 4
katarakt RD, Makula bilmiyor SPFK, Silikon- | Makula deligi
deligi, PVR Cl, SPFK defiisimi, | acik, Evre 2
PVD(-) laser Katarakt,
Silikon (+)

2-60-E |AXL: 24.8| Psodofak, Multiple yirtikli | 45
Arka kapsiil | total RD,
riiptiirii, Makula deligi
sulkus GIL. | PVYR C3, PVD(-)

EH PPV, EMS, Retina yaugik, | | mps 17
SPFK, silikon- | Makula deligi
SPFK degigimi, | kapali

360° skleral
cokertme, laser

K: Kadw, E: Erkek, RD: Retina dekolmam, GK: Gorme keskinligi, EH: El hareketi, MPS: Metreden parmak sayma, EMS: Epiretinal
membran soyulmast, PVD: Posterior vitreus dekolmam, AXL: Aksiyel uzunluk (mm). SPFK: St perfluorokarbon, GIL: Gézigi lensi
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Tablo 2. 2. gruptaki hastalarin dzellikleri
Olgu | Refraktif | Lensin Retina Semptomlarin| Preop Cerrahi Anatomik | Postop | Takip
Yas(yil) | Kusur Durumu Dekolmani Siiresi (giin) | GK Seaug GK | Siiresi
Cinsiyet {ay)
3-68-K |-18D Evre 1 Periferde lattice 60 EH | PPV, SPFK, Retina yatsik, | | mps 20
AXL: 29.8| katarakt dejenerasyonu hava-SPFK Makula detigi
icinde atrofik degigimi, C3F8 | kapali, Evre 3
retina delikleri Katarakt
ile subtotal RD
(makula dekole),
makula deligi
Inkomplet
PVD(+)
4-57-E |AXL: 24.7| Psodofak, Tek yirtikhi 5 EH | C3F8, laser Retina yatistk, | 2 mps 3
Sulkus GIL | subtotal RD {pndmotik Makula deligi
Arka kapsiil | (Makula dekole}, retinopeksi) acik
riptiiri Makula deligi,
PVD(+)
2 ay sonra:PPV, | Makula delifi 0.2
ILMS, C3F8 | kapah

K: Kadhn, E: Erkek, RD: Retina dekolmani, GK: Gorme keskinligi, EH: EI hareketi, MPS: Metreden parmak sayma, ILMS: I limitan
membran soyilmasi, PVD: Posterior vitreus dekolmani, AXL: Aksiyel uzunink {mm). SPFK: Sivi perfluor okarbon, GIL: Gozici lensi

Tiim olgularda periferik gatlaklarin gevresine laser fo-
tokoagiilasyon uygulanirken, hichir olguda makula deli-
ginin etrafina laser uygulanmadi. ILM, sadece retinast
yatisik olan olgularda indosiyanin yesili (ICG) yardi-
miyla soyuldu. Ug olguda internal tamponad olarak
‘C3F8 gaz, 3 olguda da silikon yag: kullanildi. Silikon
yagt uygulanan hastalara pozisyon verilmezken, C3F8
gazl uygulanan olgulara 14 giin ylizikoyun pozisyon ve-
rildi.

Biitiin hastalara ameliyat 6ncesi gbrme keskinligi
tesbiti, &n segment muayenesi, gtz ici basing Slgiimii
yapildi. Daha sonra pupilla dilate edilerek +90 D lens,
indirekt oftalmoskop ve Goldmann'm ii¢ aynali lensi ile
ayrintih fundus muayenesi yapldi Caligmada aragtudi-
Fimiz ana parametreler, anatomik ve gorsel sonuglar ile
cerrahi komplikasyonlardl,

Cerrahi sonras: makula deligini cevreleyen dekole
alanmin kaybolmast ve kenarnin secilememesi deligin
kapanmasi olarak kabul edildi. Ulagilabilen 3 hastada
optik koherens tomografi (OCT) ile kantitatif analiz
yapildL

Her 3 grupta da postoperatif topikal tedaviye giinde
6x1 antibiyotik, giinde 8x1I steroid ve giinde 3x1 siklop-
lejik damlalarla baglandi. Sikloplejik damlalar 1 ay, anti-
biyotikli damlalar 2 hafta; steroidli damlalar ise 2 ay
icinde azaltilarak kesildi. Hasta takipleri postoperatif
1.,3.,7.,15. giinlerde ve 1.,3.,6. aylarda, daha sonra ise
her 6 ayda bir yapilds.

Caligmaya alinan 6 hastanin 4'd kadin 2'si erkek
olup, yas ortalamalari 62.2 yil (50-73 y1l) idi. Ortalama
takip siiresi 12.6 ay (3-20 ay) idi.

BULGULAR

Olgularin 3'ii fakik, diger 3'l ise psodofakti. Pstdo-
fak olan clgularin ikisinde arka kapsiil perforasyonu 8y-
kiisii olup sulkus gozici lensi (GIL) meveuttu. Refraktif
duromlan emetropi ile -18 D arasinda defismekteydi.
Tiim olgularda baglangi¢c gdrme keskinligi el hareketi
diizeyindeydi. Higbir hastanin diger géziinde makula de-
1igi yoktu., Gormesinin ne zaman azaldigin fark etme-
mis bir hasta diginda diger hastalarda semptomlarin bas-
lama siiresi ortalama 23.2 giin (1-60 giin) idi.

Birinci grupta (Tablo 1), her iki olguda da retina ya-
t1st1, ancak 2 no.lu olgunun makula deligi kapanirken, 1
no.'lu olgunun makula deligi kapanmadi. Her iki olguda
da postoperatif gérme keskinligi 1 mps olarak 8lgiildii.
Siliken yag alinmamug 1 no.'lu olgunun fundus muaye-
nesinde makula deligi etrafinda subretinal s1vi ve ddem
gozlenmezken, OCT ile delik etrafinda subretinal siv1 ve
ddem tespit edildi (Sekil 1). Ikinci grupta (Tablo 2), 3
no.'lu olgunun retinast yatigtt ve makula deligi kapand.
Geligen 3. evre katarakt icin operasyon planlanan olgu-
nun gérme keskinlifi 1 mps olarak saptandi. Dort no.lu
olguya uygulanan pnémotik retinopeksi sonras: retina
yatisti, ancak makula deligi acik kaldi (Sekil 2a). Bu ol-
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Tablo 3. 3. gruptaki hastalarm dzellikleri
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Olgu | Refraktif | Lensin Retina Semptomlarin| Preop ;-  Cerrahi Anatomik | Postop | Takip
Yas(yil) | Kusur Durumau Dekolmani Siiresi (giin) | GK Sonug GK | Siiresi
Cinsiyet (ay)
5-713-K |Emetrop | Psddofak, Tek yirtikli RD 1 EH | i.op: C3F8, 4. haftada 2 mps 12

AXL: 23.2( Kapsiil i¢i {Makula dekole), laser (pnémotik | makula deligi
GIL PVD () retinopeksi) ve epimakiiler
membran.
8. haftada
makula deligi
ve dekolman,
PVD (-)
Makula deligt 0.1
2. op: PPV, kapahh AKO
6.30-K | Emetrop | Evre | Multipl atrofik 15 EH | L op: 360 Retina yatigtk, | 1 mps 20
| katarakt retina delikli skleral 7. giinde
total RD, gokertme, makula
PVD () eksternal drenaj,| deligi (+)
C3F8, laser PVD {(+)
2. op: PPV, Makula deligi | 1 mps
ILMS, C3F8 kapali,
makulada RPE
degisikligi
Evre 3 katarakt

K: Kadin, E: Erkek, RD: Retina dekolmant, GK: Girme keskinli

§i, EH: El hareketi, MPS: Metreden parmak sayma, ILMS: fe timitan

membran soyulmasi, PYD: Posterior vitreus dekolmani, AXL: Aksiyel uzunluk (mun), RPE: Retina pigment epiteli, GIL: Gdzici lensi,

AKO: Arka kapsiil opasifikasvonu

guya uygulanan PPV, ILM soyulmas: ve %14 C3F8 gaz
injeksiyonu sonrasi makula deligi de kapand (Sekil 2b).
Hastanin postoperatif gorme keskinligi 2/10'a ulagt.
Ugiincii grupta her iki olgunun da retinas: vatigti ve ma-
kula deligi kapandi. Sekil 3'te 5 no.'lu olgunun OCT'si
goriilmektedir. Bes no.'lu hastanin gérme keskinligi
1/10'a, 6 no."lu olgunun ise 1 mps'ye g1kt Alt no.'lu ol-
guda geligen 3. evre katarakt i¢in operasyon planlandi.

Higbir olguda intraoperatif komplikasyon geligme-
di. Postoperatif dénemde gelisen komplikasyonlar ola-
rak, 3 fakik olgunun 3'iinde de niikleer sklerozda artig,
arka kapsiilii saglam olan olguda arka kapsiil kesafeti
geligimi ve bir olguda topikal antiglokomatoz ilaglarla
kontrol altina alinan gegici gbzigi basing artist gozlendi.

TARTISMA

Tanjansiyel perifoveal traksiyonun idiyopatik ma-
kula deligi gelisiminde patogenezden sorumlu oldugu
diigliniilmektedir (6). Regmatojen retina dekolmani ile
birlikte olan makula delikli olgularda da tanjansiyel pe-
rifoveal traksiyonun ana rol oynadig1 diigiintilmektedir
(8). Skleral ¢okertme (2,3) ya da pndmotik retinopeksi
(9) gibi retina dekolman: cerrahilerinin de foveal bélge-
de vitreus giiglerini etkileyerek makula deligi gelisimine

sebep oldugu tne siiriilmiigtiir. Giinlimiizde makula deli-
ginin cerrahi tedavisi PPV ile beraber arka kutupta tan-
jamsiyel traksiyon yapabilecek membranlann temizlen-
mesti ve internal tamponadlann kullamimasidir (6,7).

Calismamizda, regmatojen retina dekolmanu ile bir-
likte bulunan makula delikli 4 olgudan 3'iine, makula
deligini kapatmak ve retinay: yatigirmak igin birincil
PPV; I'ine ise pnémotik retinopeksi ile retina yatistiril-
diktan sonra PPV uyguladik. Aynica bagarili dekolman
cerrahisi sonras: gelisen makula delikli 2 olguya da ma-
kula deligini kapamak amact ile PPV uyguladik. Tiim
olgularda birincil ya da ikincil girigimler sonucunda reti-
nalarn yatigtigin ve bir olgu diginda tiim makula delik-
lerinin kapandigini g6zlemledik. Benzer bir calismada,
regmatojen retina dekolmani ile birlikte olan makula de-
likli olgulara PPV ve gerektiginde epiretinal membran
soyulmasi; dekolman cerrahisi sonras: gelisen makula
delikli olgulara da PPV, ILM soyulmasi ve her iki grup-
taki olgulanin tiimiine %14 C3F8 gaz injeksiyonu uy-
gulanmugtir (1). Bu ¢aligmada, tiim olgularda retinalarin
yatigtigi ve makula deliklerinin kapandig: bildirilmistir,
Periferik ¢atlaklanin neden oldugu regmatojen retina de-
kolmant ve makula deliklerinin birlikte gériildiigii bagka
bir calismadaki olgulara da PPV, skleral gokertme, ge-
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Sekil 1. I no.'lu olgunun ameliyat sonrast OCT gdriintiilemesi

rekli olgularda epiretinal membran soyulmasi ve internal
tamponad uygulanmig. Uygulanan bu girisimlerin sonu-
cunda olgularm %78'inde retinalarin yatigtigi, %87'sinde
de makula deliklerinin kapandig: bildirilmistir (8).

Caligmamizdaki tim olgularda baglangi¢ gérme
keskinligi el hareketi diizeyindeydi. Postoperatif dénem-
de tiim olgularda gérme keskinligi artti; ancak yalnizea
2 olguda 1/10 ve iizerinde bulundu. Benzer ¢aligmalarda
da uygulanan cerrahi islemler sonras1 gérme keskinli-

gindeki artig anlamli bulunmustur (1,8). Bizim ¢alisma-
mizda olgularin hepsinde retina dekolmaninin makulay1
tutmasi, hastalarin klinigimize ge¢ bagvurmasi ve posto-
peratif donemde katarakt gelisimi gérme keskinligini
olumsuz etkileyen faktorler oldugu diistiniildii.

Makula deligi gelisiminde vitreus traksiyonunun
ana rol oynadif1 disiiniilmekle birlikte; vitreomakiiler
yiizey degisiklikleri, ozellikle hastaligin erken donemle-
rinde iyi degerlendirilememektedir. OCT'nin kullanima
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Sekil 3. 5 no.'lu olgunun postoperatif OCT goriintiilemesi

girmesiyle birlikte vitreoretinal yiizey daha iyi degerlen-
dirilmekte ve makula deligi patogenezi daha iyi anlasila-
bilmektedir. OCT ile arka hyaloidin sebep oldugu ante-
roposterior traksiyon, intrafoveal kistler, makula deligi-
nin genigligi, retina kalinhgindaki degisiklikler, deligi
cevreleyen subretinal sivi varligi ve makula deligi cevre-
sindeki intraretinal 6dem gésterilebilmektedir (10,11).
Yapilan bir kliniko-anatomik calismada, makulanin
OCT goriintiileri ile makulanin histolojik yapisi arasinda
uyumluluk gdzlenmistir (12). Calismamizda, makula de-
liginin kapanip kapanmamas: agisindan fundus muaye-
nesi ile OCT goriintiileme uyumluluk gosterdi. Buna
kargin makula deligi kapanmayan silikonlu olgumuzda,
fundus muayenesinde makula deligi etrafinda subretinal
s1v1 ve intraretinal 6dem gozlenmezken, OCT goriintiile-
rinde subretinal s1v1 ve intraretinal 6dem saptand.

Jun Akiba ve ark.'min (13), makula deligi olan yiik-
sek miyop olgularda retina dekolmanina sebep olan fak-
torleri arastirdigi caligmasinda, retina dekolmam geligi-
minde posterior stafilomun antero-posterior vitreomakii-
ler traksiyondan daha 6nemli bir rol oynadigi 6ne siiriil-
miigtiir. Calismamizda, periferik catlakli regmatojen re-
tina dekolmani ile birlikte makula deligi ve posterior vit-
reus dekolmani (PVD) olan yiiksek miyopili olgumuzda
da (3 no.'lu olgu) posterior stafilom mevcuttu. Bu olgu-
muza uygulanan cerrahi islem sonrasi retinasi yatisti ve
makula deligi kapandi. Aras ve ark.'min (14) yaptig1 ca-
lismada da, retina dekolmani ile birlikte makula deligi-
nin oldugu yiiksek miyopili olgularda vitreus cerrahisi
teknikleri ve gaz tamponadi ile %89 oraninda anatomik
bagar saglandigi bildirilmistir.

Idiyopatik makula deligi ile birlikte genis subretinal
sivist olan olgularin incelendigi bir ¢alismada, genis
subretinal sivi olusumunun vitreomakiiler traksiyon,
semptomlarin siiresi, PVD varlig1 ya da refraktif kusur
ile iligkili olmadig1; yalnizea retina pigment epiteli dis-
fonksiyonundan kaynaklandig: ileri siiriilmiistiir (15).

Bu olgulara uygulanan dekolman cerrahisi sonrasi ana-
tomik ve gorsel bagarinin diisiik oldugu gézlenmistir.
Bizim ¢aligmamizda, bir olgumuzda (5 no.'lu olgu) ba-
sarili dekolman cerrahisi sonrast makula deligi, epireti-
nal membran ve damar yaylar igine lokalize kalan sub-
retinal sivi toplanmasi gelisti. PVD'si ve refraktif kusuru
olmayan bu olguya PPV, epiretinal membran soyulmasi
ve silikon yag1 injeksiyonu yapildi. Hastanin makula de-
ligi kapandi, retinasi yatisti ve gérme keskinligi artt1.

ILM soyulmasinin makula deligi cerrahisindeki et-
kisi tam olarak bilinmemesine ragmen, tanjansiyel trak-
siyonu ortadan kaldirdigi ve makula deligi kenarinda
glial proliferasyona yol acarak deligin kapanmasini hiz-
landirdig) diisiiniilmektedir (16,17). Evre 4 makula deli-
gi olan 27 olguya ILM soyulmasinin uygulandig: bir ca-
lismada, %100 anatomik basari ve gérme keskinliginde
artig clde edilmistir (18). Calismamizdaki 2 olguya (4 ve
6 no.'lu olgular) retinalar yatigtirildiktan sonra iILM so-
yulmasi uyguland ve her iki olguda da makula deliginin
kapandigi gézlendi.

Cesitli cahgmalarda makula deligi cerrahisi kompli-
kasyonlari olarak, deligin intraoperatif geniglemesi, fo-
totoksisite ve mekanik hasara bagli olarak delik etrafin-
da pigmenter degisiklik olugmasi, fakik gozlerde kata-
rakt olusumu, periferik retinal yirtik, retina dekolman,
mikrobiyal endoftalmi, gazin geniglemesine bagli olusa-
bilecek goz igi basinc artigi, deligin ge¢ dénemde ken-
diliinden agilmasi ve postoperatif dénemde temporal
gorme defektleri oldugu bildirilmistir (19). Bizim calis-
mamizda introperatif komplikasyon gelismemistir. Pos-
toperatif dénemde 3 fakik olgunun 3'iinde de niikleer
sklerozda artis, arka kapsiilii saglam olan olguda arka
kapsiil bulanikligl, 1 olguda da antiglokomatbz ilaclarla
kontrol altina alinabilen gegici goz igi basing artigi gelis-
mistir.

Sonug olarak, az sayida olgu igeren calismamizda
tiim olgularda dekole retinalar yatistirildi ve bir olgu di-
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sinda tiim makula delikleri kapandi. Baglangic gbérmeye
oranla gérme keskinligi artti ve higbir olguda ciddi int-
raoperatif ve postoperatif komplikasyon geligmedi. Reg-
matojen retina dekolman ile birlikte bulunan ya da ba-
sariht retina dekolmani cerrahisi sonras: gelisen makula
delikli olgularda, PPV ve internal tamponad uygulama-
stmin etkin ve giivenli bir yontem olarak gozlenmesine
kargin daha ¢ok sayrda olgu igeren ¢aligmalarin yapilma-
st gerekmektedir.
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