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Makiiler Delik Cerrahisindeki Yenilikler ve
Cerrahi Sonuclarmmiz
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OZET

Amag: Makiila deliklerinde son yillarda uygulanan cerrahi tedavi yontemlerinin karsilastirilmasi ve
klinik uygulama sonuglarimiz degerlendirilmesi.

Metod: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klinigine bagvuran ve evre 3-4 makiila deligi tanisi
alan 12 hastanin 12 gdziine cerrahi tedavi uygulanmgtir. Cerrahi, pars plana vitrektomi, arka hya-
loidin aynilmasi ve intravitreal gaz tamponad uygulamas: seklindedir. iki olguda epiretinal mebran
tespit edildiginden cerrahiye membran soyulmasi eklenmistir. Son iki olguda ise internal limitan
membran ¢ikarilmistir. Higbir olguda ek madde kullanilmamugtir.

Bulgular: Hastalar ortalama 13.4 ay (3-38 ay) siireyle takip edilmistir. Olgularin tiimiinde anatomik
basar1 saglanirken, 8'inde (% 66.6) gorme keskinliginde artis saglamigtir. Olgularin 3'iinde (% 25)
ise gorme keskinliginde degisiklik olmamusgtir.

Sonug: Makiiler delik cerrahisinde arka hyaloid, epiretinal membar ve internal limitan membranin

lyi bir cerrahi teknikle retinadan ayrilmasi ile elde sonuglar tatminkar ve ek madde kullanilan se-
rilerle karsilagtirilabilir diizeydedir.

ANAHTAR KELIMELER : Makiiler delik, cerrahi tedavi.

NEW DEVELOPMENTS IN MACULAR HOLE SURGERY AND OUR
SURGICAL RESULTS

SUMMARY

Purpose: To compare current surgical techniques for macular holes and to assess the surgical re-
sults of our clinical applications.

Methods: Twelve patients diagnosed as stage 3 or 4 macular hole were treated surgically in Gazi
University Medical Faculty Eye Clinic. Surgical technique is composed of pars plana vitrectomy,
removal of the posterior hyaloid and application of intravitreal gas tamponade. Membrane peeling
was added to the surgery in 2 cases with epiretinal membrane and, internal limitting membrane was
removed in the last two cases. No adjunctive additive was used in any of the cases.

Results: The mean follow-up interval was 13.4 months, with a range of 3 to 38 months. All of the
macular holes were closed anatomically. Visual acuity increased in 66.6 % of cases and unchanged
in 25 %.

Cunclusion: The success rate of macular hole surgery with complete vitrectomy, posterior hyaloid
removal and preretinal and internal limitting membrane peeling is very satisfactory and comparable
to those with adjunctive additives. Ret-vit 1999; 7: 31 - 37.
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GIRIS

Son yillarda hizla gelismekte olan makiiler
delik cerrahi tedavi yontemleri Gass'in makii-
ler delik patogenezi ve siniflandirmasi ile ilgili
caligmasini ve yorumlarini yayinlamasini ta-
kiben hiz kazanmugtir'. Bu hipoteze gore idio-
patik senil makiiler delikler kortikal vitreusun
neden oldugu tanjansiyel traksiyona sekonder
olusmaktadir. Bu traksiyon foveal ayrilmaya
ve evre | makiiler delik olusumuna neden ol-
maktadir. Bunlarin % 44'iinde spontan arka vi-
tre dekolmani (AVD) geligimiyle, gorme ar-
tigtyla birlikte evre 1 makiiler delik yatismakta
ve kalan % 56'sinda ise persistan vitreus trak-
siyonu tam kat makiiler delik gelisimine ve
kalic1 legal korliige neden olmaktadir. Gass'in
bu hipotezi evre 1 makiiler deligin ilerlemesini
engellemek i¢in vitrektomi ve arka hyaloidin
ayrilmasi yoluyla vitreus traksiyonunun ra-
hatlalmasini  giindeme getirmistir. Yapilan
bazi ¢aligmalar evre | makiiler deliklerde vi-
trektomi uygulamasiyla hastalipin bu evrede
durduruldugu hipotezini desteklerken??, ran-
domize ¢ok merkezli bir ¢alismada ise, evre 1
olgularda vitrektominin faydasinin minimal ol-
dugu ve vitreus cerrahisinin morbidite ve ma-
liyeti goz 6niine alindiginda bu olgularda kon-
servatif yaklasimin daha uygun olacagin
gostermigtir®.

Gass 1995 de idiopatik makiiler deliklerin
gelisim evrelerinin simflandirilmas: ve anat-
omik yorumlarini tekrar gbzden gegirmis ve
idiopatik makiiler deliklerin nedeninin ince bir
epiretinal membranin (ERM) olusturdugu tan-
jansiyel traksiyon oldugunu bildirmistir *.

Tam kat deliklerde ise, cerrahi uy-
gulamalarin ilk sonuglarinin bildirilmesiyle®,
birgok cerrah tarafindan degisik teknik mod-
ifikasyonlarla bagarili sonuglar elde edilmistir
V. Cerrahi teknikteki modifikasyonlar, pre-
retinal membranin soyulmasi”'®, uzun etkili
gaz tamponad kullanimi'® ve cerrahiye cesitli
ck maddelerin®'® eklenmesi gibi degisiklikleri
icermektedir.

Ek maddelerin kullanimi ile elde edilen son-
uglar cesaret verici goériinmekle birlikte, bu
maddelerin elde edilmesindeki giicliikler ve
kontrollii prospektif randomize calismalarla
test edilmemig olmamalari nedeniyle cerrahi
sonuglar tizerindeki etkileri tartismalidir.

Bu caligmada ek madde kullanmaksizin uy-
gulanan makiiler delik cerrahisinin etkinligi ve
sonuglari tartigilmigtar.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klin-
1gine bagvuran ve evre 3-4 tam kat makiiler de-
lik tespit edilen 8 kadin 4 erkekten olugan 12
hastanin 12 goziine cerrahi uygulanmistir. Has-

talarin yaglari 43 ile 73 arasinda olup, ortalama
61.3 idi.

Olgularimizda semptomlarin siiresi | ay ile
12 ay arasinda degismekteydi ve 7 olguda idio-
patik tam kat makiila deligi izlenirken, 4 ol-
guda dejeneratif myopi ve arka kutba lokalize
retina dekolmam makiila deligine eglik et-
mekteydi. Travmatik makiila deligi olgular ca-
lisma grubuna dahil edilmemistir.

Tiim hastalara preoperatif degerlendirmede,
semptomlarin siiresi, makiila deliginin evresi
ve tashihli gérme keskinligini de iceren tam bir
okiiler muayene yapilmstir,

Cerrahi teknik, standart iiglii port pars plana
vitrektomi teknigiyle én ve orta vitreusun alin-
masini takiben tam bir arka vitre dekolmani
yaratilarak arka hyaloidin ayrilmasini temel al-
maktadir. Arka kutupta i¢ limitan mebrana
(ILM) yapisik ve transparan olan kortikal vi-
treusun ayrilmas: igin silikon uglu flute igneler
ve pikli 11k kaynagi kullanilmistir. Tim ol-
gularda, silikon uglu igne ile arka hyaloid ya-
kalandiginda 151k kaynag: ile bir insizyon ya-
pimak suretiyle arka Kortikal vitreus ekvator-
yal bolgeye kadar aynlmistir. Vitrektomi ta-
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mamlandiktan sonra makiila deligi etrafinda
muhtemel preretinal membran varhigi 27 g pik
kullamilarak aragtirilmig ve tespit edildiginde
bir kenar yaratilmak suretiyle dairesel olarak
¢ikariimistir (2 olgu). Iki olguda ise Tano
scraper (Resim 1) kullamlarak i¢ limitan mem-
bran soyulmasi cerrahiye eklenmisgtir.

LM soyulmas: igin kullanilan Tano scraper.

Tablo 1 : Olgularin genel 6zellikleri

Sivi-hava degisimi ve dekolman olgularinda
makiiler delikten internal drenaj yapildiktan
sonra 10 dakikalik bekleme siiresini takiben %
16'hk C3F8 veya % 20'lik C2F6 ile hava gaz
degisimi yapilarak cerrahi sonlandirilmigtir.
Tiim hastalara iki hafta siireyle yiiziistii po-
zisyon Onerilmisgtir.

Tiim hastalar postoperatif birinci aydan it-
ibaren tashihli gorme keskinligi ve makiiler de-
ligin yatigmasim degerlendirmek agisindan
tam bir oftalmolojik muayeneye tabi tu-
tulmustur.

SONUCLAR

Tiim olgularin pre ve postoperatif gorme
keskinlikleri, uygulanan cerrahi teknik, semp-
tomlarin siiresi ve takip siiresi Tablo 1 de go-
riilmektedir.

Olgu Dej. Myopi | Preop GK S. Siiresi | Cerrahi | T.Siiresi | Postop GK Komp.
1 + 2 mps 2 ay Klasik 6 ay 0.1 -
2 - 0.1 12 ay Klasik 10 ay 0.7 -
3 - 0.2 8 ay Klasik 17 ay 02 EKKE,IOL
4 - 2 mps 12 ay Klasik 22 ay 0.1 -
> 1 mps 3 ay Klasik 38 ay 3 mps -
6 1 mps 1 ay Klasik 5ay 0.1 -
7 1/2 mps 2 ay Klasik 12 ay 3 mps EKKE-IOL
8 - 1 mps 1 ay Klasik 12 ay 0.1 -
9 - 5 mps 4.5 ay +MP 12 ay 0.2 mps Kat. -Pigm.
10 - 0.2 12 ay +MP 9 ay 02 Pigm.
11 - 3 mps 4 ay +ILMP 3 ay 3 mps Pigm.
12 - 0.1 12 ay +ILMP 3 ay 0.2 -

GK: Gorme keskinlidigi
S. Siiresi : Semptom Siiresi

MP: Membran Peeling

T. Siiresi: Takip siiresi
Komp: Komplikasyon

ILMP: Internal limitan membran peeling
Kat: Katarakt.
Pigm: Makiiler bolgede pigmentasyon

Klasik cerrahi: PPV+ arka hyaloidin ayrilmasi+gaz tamponad uygulamasi.
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Tiim olgularda makiila yatigmas: ile ana-
tomik bagari saglanmigtir (% 100). Sekiz ol-
guda (%66.6) gérme artig1 saglanirken, 3 ol-
guda (% 25) gorme keskinliginde degisiklik
olmamis ve bir olguda ise niikleer kataraktin
ilerlemesine bagli oldugu diigiiniilen gérmede
azalma tespit edilmisgtir.

Vitrektomi kompliksayonu olarak 3 olguda
kortikoniikleer katarakt gelismis ve 2 olguya
katarakt cerrahisi uygulanmistir. Hicbir olguda
makiiler delik niiks etmemigtir ve 2 haftadan
uzun siiren goz i¢i basing artig1 tespit edil-
memistir. Ug olguda ise postoperatif donemde
makiiler delik alaninda pigmenter degisiklikler
izlenmigtir (Resim 2).

Ortalama takip siiresi 13.4 ay (3 ay-38 ay)
olup, takip siireleri kisa (3 ay) olan iki olgu ise

Resim 2a

Resim 2b
Sol gib'ziindc tam kat makiiler delik delik bulunan ILM
u

soyulmasi uygulanan 12 nolu olgunun ameliyat dncesi
(a) ve amcliyat sonra 3. ay (b) fundus gériiniimleri.

i¢ limitan membran soyulmas: yapilmis olan
son olgulardir. Resim 2'de ILM soyulmas: ya-
pilan bir olgunun pre ve postoperatif 3. ay fun-
dus fotograflan goriilmektedir.

TARTISMA

Makiiler delik cerrahi teknikleri ve sonug-
lar1 yazarlar arasinda belirgin farkliliklar gos-
termekle birlikte son yillarda % 100'e ulasan
anatomik bagar1 ve % 83'e ulasan gdrme ar-
tislar1 bildirilmigtir'®. Cerrahi basari oranlarini
etkileyen pek ¢ok faktor oldugu bilinmektedir.
Kisa siireli makiiler delik olgularinda anatomik
ve gorsel bagarini daha yiiksek oldugu cesitli
caligmalarla bildirilmigtir®®. Ayrica preoperatif
iyi gorme keskinliginin daha yiiksek gorsel ba-
sar1 oranlarn ile birlikteligi de gosterilmigtir®.
Bu nedenle baz: serilerde daha yiiksek olan ba-
sar1 oranlar1 nedeninin olgu segimi olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Makiiler delik cerrahisini takiben hastalara
uzun siireli yiiziistii pozisyon onerilmektedir.
Bir calisgmada uzun siireli gaz tamponad ile
daha yiiksek bagari oranlarina ulagildig: bil-
dirilmigtir'®. Caligmamizda gaz tamponad ol-
arak % 16'ik C3F8 veya % 20'lik C2F6 kul-
lanmilmugtir.  Yapilan bu gaz tamponad ile
makiiler delige bir nevi pnomopeksi uy-
gulanmig olmaktadir.

Makiiler delik cerrahisinde ek madde kul-
lanimi halen tartigmalidir. Siirdan elde edilen
TGF-B: ilk bildirilen ek maddedir ve bagar
oranlarim  belirgin  olarak arttirdigi  bil-
dirilmigtir (Glaser, basari oram1 % 95-100)°.
Takiben elde edilmesi daha kolay ve ucuz ol-
masi nedeniyle rekombinant TGF-: iiretilmis
fakat bovin TGF-B2 kadar basarih olmadig1 go-
rillmiigtiir. Otolog serum'™!, doku yapis-
tiricilan'®, platelet konsantreleri'®, thorombin,
plasma-+thrombin ve absorbe olabilen makiiler
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tika¢ kullammm'® gibi yontemlerle bagaril so-
nuclar bildirilmesine ragmen bunlar kontrolsiiz
on calismalar nitAeligindedir. 1996'da ran-
domize multisentrik bir ¢aligmada ek madde
kullanimu ile plasebo 4 farkli cerrah tarafindan
karsilastirilmig ve sonugta cerrahlar arasinda
anlamh bir fark goriilmesine ragmen, bir cer-
rah haricinde hi¢birinde TGF-B: ile plasebo ar-
asinda fark olmadigini gozlemlemistir?. Bu
nedenle ek madde kullanimindan ziyade, cer-
rahi teknigin sonuglar iizerinde daha etkili ol-
dugu diisiiniilmektedir. Calismamizda olgular-
in hicbirinde ek madde kullaniimamustir.

Cerrahi teknikte en c¢ok tartigilan konu-
lardan biri ise preretinal membranlarin so-
yulmas1 konusudur. Postmortem ¢alismalar,
idi-opatik makiila deliklerinin % 73'iinde ERM
proliferasyonu oldugunu gostermigtir’?. Wen-
del ve arkadaglari, ERM soyulmasi ile ilk cer-
rahi girisimle, % 93 anatomik basari ve %
84'inde gdrme keskinliginde iki veya daha
fazla sira artist bildirmiglerdir’. Smiddy ve ar-
kadaslar1 da ERM soyulmas: ile makiiler delik
cerrahisinde benzer sonuglar elde etmislerdir'’.
Bunlar1 destekleyen kontrollii caligmalar ol-
madigindan ERM soyulmasinin etki mek-
anizmas1 ve degeri heniiz tartigmalidir. Pre-
retinal membranin ayrilmasi ile potansiyel
yiizey traksiyonunun rahatlatildigi ve boylece
makiiler deligin kenarlarindaki biiziigmenin
yokedilmesiyle yatismanin saglandigi  dii-
siiniilmektedir. Ayrica, diseksiyon manevrala-
rinin lokal hiicresel mekanizmalari uyarmak
suretiyle deligin kapanmasini desteklemesi de
soz konusudur. Bu preretinal membran do-
kusunun tipik ERM dokusundan farklh oldugu
ve miihtemelen ILM41 da igerdigi diistiniil-
mektedir. Brooks, evre 4 makiiler deliklerde
ILM soyulmasi ile % 100 anatomik bagari ve
gorme keskinliinde % 83.5 iki veya daha faz-
la sira artigi elde etmistir'®. ILM soyulmasinin

temelindeki diisiince ise, ILM'i baz olarak kul-
lanan bir lokalize proliferatif vitreorctinopa-
tinin makiiler delifin geniglemesine yol actig1
diistincesidir. ILM soyulmasi ile ulagilan so-
nuclarin ek madde kullanilarak elde edilen
sonuglarla kargilagtirilabilir diizeyde oldugu ve
endoftalmi riskine girilmediginden tercih edil-
mesi gereken bir yontem oldugu diger bir ¢ok
yazar tarafindan da desteklenmektedir***. Bu-
nunla birlikte ILM soyulmasi teknik olarak
giic bir iglemdir. Pek ¢ok cerrah ILM'in
ERM'dan ayrimint yapmakta giiclik cek-
mektedir. Tablo 2'de bu iki membran ar-
asindaki farklar ozetlenmistir. Caligmamizda
ise 2 olguda ERM ¢ikarilmig ve 2 olguda iLM
soyulmustur. ILM cikarilan bu olgularin takip
stireleri kisa oldugundan uzun dénem sonuglar
heniiz degerlendirilememistir.

Tablo 2: [LM ile ERM arasinaki farklar

ERM ILM
Gorinim Opak Daha Saydam
Yansitic: degil Yansitic

Semitranparan Transparan
Yumusak Elastik
Diizeysiz ylzey Dijzgi.‘ln yﬁzey
Diizensiz kenar Sinir yok
Diizensiz kalinlik ~ Kalinlik diske dogru artar
Cerrahi > 1 tabaka miimkiin Tek tabaka

Kenar bulundugunda Kenar bulundugunda bile

soyulmasi kolay soyulmasi zor

Makiiler delik cerrahisinden sonra gorsel
sonuglarin degerlendirilmesi, postoperatif do-
nemde niikleer sklerozun ilerlemesi nedeniyle
glicliikler tagimaktadir. Caligmarmmzdaki 3 ol-
guda postoperatif 6. aydan sonra katarakt ge-
ligimine bagli gorme keskinliginde azalma tes-
pit edilmis ve 2'sinde katarakt cerrahisi uygu-
lanmigtir. Cerrahinin bilinen diger komplikas-
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yonlari ise, makiiler delikte intraoperatif ge-
nisleme, periferik retinal yirtik ve retina de-
kolmani (arka kortikal vitreusun ayrilmasi sir-
asinda), fototoksisite veya mekanik hasara
bagli oldugu diisiiniilen makiiler delik alaninda
pigmentler degisiklikler, gaza bagh glokom ve
endoftalmidir. Calismamizdaki olgulardan
3'inde makiiler delik alaninda belirgin pig-
menter degigiklikler goriilmiistiir (Resim 2).

Son yillarda yeni bir komplikasyon olarak,
anatomik ve gorsel olarak bagarili bir makiiler
delik cerrahisinden sonra, ge¢ dénemde spon-
tan agilan makiiler deliklerden bah-
sedilmektedir”. Bu agilmalarin postoperatif 2-
22 ay sirasinda olgularin % 4.8'inde saptandig1
bildirilmistir. Bu sekilde niiks eden veya per-
sistan makiiler deliklerin cerrahisiz tedavisi
- glindeme gelmigtir. Bu konuda yapilan iki ayn
caligmada, makiiler delik bolgesinde uy-
gulanan laser tedavisi ve s1vi gaz degisimi ile
% 86.6™ ve % 9277 oranlarinda bagarili so-
nuglar bildirilmistir. Caligmamizdaki olgularda
heniiz ge¢ donemde niiks goriilmemistir. Yine
son donemlerde bildirilen bir bagka kom-
plikasyon ise, cerrahi sonrasi gelisen gorme
alanm1 defektleridir®. Tipik olarak temporalde
yerlesen keskin sinirli absolii karakterdeki bu
gdérme alan1 defektlerinin nedeni tam olarak
anlagilmamakla birlikte, AVD olusturulmasi
esnasinda klinik olarak da gozlenebilen retina
sinir lifi traksiyonu ve uzun siireli gaz tam-
ponad kullaniminin muhtemel nedenler ola-
bilecegi diigtiniilmektedir.

Sonu¢ olarak, giiniimiizde cerrahi yon-
temlerle makiiler deliklerin basar1 ile ka-
patilabildigi ve gorsel ve anatomik olarak ba-
sarili  sonuglara ulasabilabilecegi bilinmek-
tedir. Bununla birlikte, uygulanan cerrahi tek-
nikler ve ek madde kullanimi tartigmalara ne-
den olmaktadir. Caligmamizda ek madde kul-
lanmaksizin uygulanan cerrahi ile makiiler de-

liklerde gorsel ve anatomik olarak basanli so-
nuclar elde edildigi goriilmiigtiir. Olgu sayisi-
nin ve takip siiresinin artmasiyla daha objektif
ve kesin sonuglara ulagilacaktir.
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