DOI: 10.4274/tjo.41.10

Olgu Sunumu / Case Report

Konvansiyonel Retina Dekolmani Cerrahisi Sonrasi
Gelisen Makula Deligi ve Tedavisi: Olgu Sunumu

Macular Hole Development Following Conventional Retinal Detachment
Surgery and its Treatment: A Case Report

Sinan Tatlipinar, Maryo Cenk Kohen, Demir Basar

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Retina dekolman cerrahisi sonrasi makula deligi gelisimi yayinlanan calismalarda nadir bir komplikasyon olarak bildirilmekte-
dir. Bu yazida, makulasi tutulmus bir yirtikli retina dekolmani olgusunda basarili bir skleral ¢cdkertme ve intravitreal gaz enjek-
siyonu operasyonu sonras! gelisen makula deligi ve tedavisi sunulmaktadir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 52-3)

Anahtar Kelimeler: Makula deligj, retina dekolmani, skleral ¢okertme

Summary

Macular hole development following retinal detachment surgery is reported as a rare complication in the literature. Herein,
we present the case of a macular hole that developed after a successful scleral buckling and intravitreal gas injection in a
patient with macula-off retinal detachment, as well as its treatment. (Turk ] Ophthalmol 2011; 41: 52-3)
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Giris

Makula deligi (MD), foveada tam kat defektle karak-
terize bir durum olup en sik tipi idiyopatik olandir. OI-
gularin ¢cogu 50 yas Ustl olup kadinlarda daha siktir.
Makula deliklerinin diger nedenleri arasinda ytksek mi-
yopi ve travma sayilabilir. idiyopatik makula deliklerini
patogenezi tam olarak anlasilamasa da temel patofizyo-
lojik mekanizmanin vitreomakdiler arayilizeydeki cekinti
oldugu 6ne siiriilmektedir.'?

Retina dekolmani cerrahisi sonrasi makula deligi ge-
lisimi olduk¢a nadir bir durum olarak rapor edilmistir.>*
Bu olgu sunumunda yirtikli retina dekolmani nedeniyle
skleral ¢dkertme cerrahisi uygulanan ve postoperatif do-
nemde makula deligi gelisimi izlenen bir olgu tartisil-
maktadir.

Olgu Sunumu

iki haftadir sag gdzde az gérme yakinmasiyla basvu-
ran 61 yasindaki erkek hastanin gérme keskinligi parmak
sayma diizeyinde olup yapilan fundus muayenesinde
makulay: tutan yirtikli retina dekolmani géraldi. Yirtik st
temporal kadranda yerlesmis olup retina ist kadranda
dekole idi. Makulada delik izlenmedi. Hasta bilateral be-
lirgin katarakti yoktu ve sol gézde gémmesi diizeltmesiz
tamdi. Genel anestezi altinda sag géze 360° s6rklaj cerra-
hisi ve intravitreal gaz enjeksiyonu (0,35 cc saf SF6) uy-
guland1 ve postoperatif postiir verildi. Postoperatif 1.
giinde gérme 0,16 seviyesine ¢ikmisti ve retina yatisik
olup makulada delik izlenmedi. Poliklinik sartlarinda yirtik
cevresine baraj lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Olgu-
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Tathpinar ve ark. Retina Dekolmani Sonrasi Makula Deligi

nun birinci ay kontroliinde gérme seviyesi 0,2 parsiyel
diizeyindeydi ancak yakin zamanda baslayan kirik gérme-
den sikayetciydi. Fundus muayenesinde retina yatisikti
ama makulada delik gérinimi izlendi. Optik koherans
tomografide (OKT) tam kat delik gérinimi vardr (Sekil 1).
iki hafta sonrasinda hastaya uygulanan pars plana vitrek-
tomi, internal limitan membran (ILM) soyulmasi, gaz in-
stflasyonu (%14 C3F8) cerrahisi ve 1 hafta yliz asagl pos-
tr sonrasi makula deligi kapandi (Sekil 2). Uclincti ay
kontroliinde gérmesi 0,4 diizeyine ¢ikt.

Tarisma

idiyopatik makula deliginin sikligi 55 yas Ustii kisiler-
de 1000°de 3,3 olarak bildirilmistir ve siklikla 60 yas tstu
kadinlarda tek tarafli olarak goérilir.> Makula ylizeyindeki
tanjansiyel ¢ekintinin temel neden oldugu ve bazi durum-
larda da &n-arka cekintinin de rol oynayabilecegi diist-
niilmektedir. ik kez Kelly ve Wendel® vitrektomi cerrahi-
si, intraokiler gaz tamponadi ve yiizasag1 postir ile ma-
kula deliklerinin tedavi edilebilecegini gdstermislerdir.
Vitrektomi ile arka hyaloidin alinmasi makula deliginin
gelisiminde rol oynadig1 distinilen traksiyonlarin gideril-
mesini saglayarak deligin kapanmasini saglamaktadir.
Ote yandan, arka vitreus dekolmani (AVD) gelisimi, reti-
na yirtig1 ve dekolman gelisimindeki temel mekanizma-
dir. Bu mantikla, AVD gelisimi makula deligi icin koruyu-
cu bir faktor olarak diistiniilebilir. Ancak nadir de olsa ar-

Sekil 1. OKT’ de tam kat makula deligi gériilmektedir

Sekil 2. Postoperatif OKT de delik kapanmis olarak izleniyor

ka vitreus dekolmani olan retina dekolmani olgularinda
cerrahi sonrasinda MD gelisebilmektedir.

Retina dekolmani cerrahisi sonrasi makula deligi geli-
simi %1’den daha nadir goriilen bir durum olarak rapor
edilmistir.>* Bu komplikasyon skleral ¢cSkertme, pnématik
retinopeksi ve hatta vitrektomi cerrahisi sonrasinda bildi-
rilmistir. Literatlirdeki olgularin ¢cogu skleral ¢Skertme
cerrahisi sonrasi gelisen olgulardir ve hastalarin hemen
tamami makulasi tutulmus dekolman olgularidir. Makula
deligi gelisimi siklikla dekolman cerrahisi sonrasinda ilk 3
ayda rapor edilmistir ve dekolman tanisi zamaninda olgu-
larin tamaminda AVD oldugu bildirilmistir.>* Etiyolojisi
tam olarak agiklanamamistir ancak vitreoretinal cekinti
one suriilmistir. Bilindigi gibi fundus muayenesinde We-
iss halkasinin gériinmesi arka hyaloidin optik diskten ay-
nldiginin géstergesidir ama arka hyaloid hala makulaya
yapisik olabilir ve ¢ekinti uygulayabilir.>* Diger bir teori
ise dekolman nedeniyle makulada gelisen mikrokistik de-
gisikliklerin delige yol agmasidir.*

Bizim olgumuzda makula deligine neden olabilecek
travma veya yiliksek miyopi mevcut degildi. Literatiirdeki-
lere benzer olarak bizim olgumuz da makulasi tutulmus bir
dekolmandi ve skleral ¢Okertme cerrahisi sonrasi makula
deligi gelisimi izlendi. Retina dekolmani tanisi kondugu
zaman AVD mevcuttu ve MD gelisimi 1. ayda izlendi. Ol-
guya uygulanan vitrektomi ve ILM soyulmasi cerrahisi
sonrasl deligin kapandigl izlendi ve gérmesi artti. Litera-
tirde de retina dekolmani sonrasi gelisen MD olgularinda
cerrahi basarinin yiksek oldugu ve hastalann ¢ogunun
makulas! tutulmus retina dekolmani olgusu olmasina rag-
men goéme artist oldugu rapor edilmektedir. Sonug ola-
rak, dekolman cerrahisi sonrasit MD nadir bir durum olarak
karsimiza ¢gikmakta ve tedavisinde konvansiyonel makula
deligi cerrahisinin uygulanmasi bizim olgumuzda oldugu
gibi anatomik ve fonksiyonel basari saglamaktadir.
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