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idiopatik makula deligi cerrahisinde uzun dénem sonuglarimiz
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Oz

Amag: Idiopatik makula delii cerrahisinde 23G siitiirsuz vitrektomi ile triamsinolon asetonid kullanilarak ig limitan membran
soyulmasini degerlendirmek.

Materyal ve Metot: Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2006-2011 yillarinda, makula deligi nedeniyle 23 Gauge
pars plana vitrektomi (PPV) ile ig limitan membran (ILM) (triamsinolon asetonid yardimiyla) soyulan ve géz ici gaz tamponadi
uygulanan 44 hastanin 49 goztine ait veriler retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, makula deligi evresi, en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (GK), semptom stiresi, cerrahi sonrasi fonksiyonel basari ve optik kohorens tomografi ile anatomik olarak
degderlendirildi.

Bulgular: Ortalama yaslari 67 £9,51 olan hastalarin 28'i kadin (%57,1) ve 21'i (%42,9) erkekti. Deliklerin 26 tanesi (%53,1)
evre 3, 20 tanesi (%40,8) evre 4, 3 tanesi ise (%6,1) evre 2 idi. Hastalarin sikayet stiresi ortalama 4,14+3,22 ay (1-12 ay) idi.
Ortalama 13,81+ 9,44 ay (6-58 ay) takip edilen hastalarin 44'iinde (%89,8) anatomik basari elde edildi. Snellen eseline gore
2 veya daha fazla sira gorme artisi olan hasta orani %51 (25 géz) oldu. Gérme kaybi 6 aydan daha az olan vakalarin hem
preoperatif en iyi diizeltimis GK hem de postoperatif en iyi diizeltiimis GK'lari daha iyi saptandi. Son vizitteki en iyi diizeltilmis
GK ile deligin evresi, delik gapi, preoperatif en iyi diizeltimis GK ve tamponad ¢esiti arasinda anlamli iliski bulunmadi.
Ameliyat sonrasi, 33 hastada (%67,3) katarakt, 3 hastada (%6,1) hipotoni gelisti.

Sonug: 23 G siitiirsuz PPV ile triamsinolon asetonid kullanilarak ILM soyulmas! uygulanan idiopatik makula deligi tedavisinin
yilksek anatomik ve fonksiyonel basari ile sonuglandigi gérildu. Erken dénemde basvuru ve erken cerrahinin sonug en iyi
duizeltilmis GK'y1 etkileyen en énemli faktor oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Makula deli§i, Triamsinolon asetonid, g limitan membran, Vitrektomi

Abstract

Background: To evaluate the success and complications of internal limiting membrane peeling using triamcinolone
acetonide with 23 Gauge sutureless vitrectomy in the treatment of idiopathic macular hole.

Methods: The study enrolled 44 patients (49 eyes) who performed 23 Gauge pars plana vitrectomy (PPV), internal limiting
membrane (ILM) peeling (used triamcinolone acetonide) and intraocular gas tamponade for macular hole at 2006-2011 in
Beyoglu Eye Training and Research Hospital. Stage, best corrected visual acuity (BCVA), symptom duration , postoperative
functional and anatomic success with optical coherens tomography were evaluated.

Results: The mean age was 67+9.51. Twenty eight (57.1%) were female and 21 (42.9%) were male. Twenty six (53.1%) of
the holes were stage 3, 20 (40.8%) were stage 4 and 3 (6.1%) were stage 2. The mean duration of complaints of macular
hole was 4.14 +3.22 months (1-12 months). The mean follow-up period was 13,81+ 9,44 months (6-58 months). Anatomical
success was achieved in 44 (89.8%) patients. It was two or more lines of visual increase 51% (25 eyes) with snellen. It was
observed that preoperative BCVAs were better in patients with a history of visual loss less than 6 months. There was no
statistically significant relationship between the last BCVA and hole diameter, hole stage, preoperative BCVA and type of
tamponade. Postoperatively, 33 patiens (67.3%) developed cataract and 3 patiens (6.1%) hypotonia.

Conclusions: 23 G sutureless PPV with triamcinolone acetonide assisted ILM peeling results in high anatomical and
functional success for the treatment of idiopathic macular hole. It was concluded that early surgery was the most important
factor affecting BCVA.
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Girig

idiyopatik makula deligi, arka vitreus dekolmani siirecinin
normal olarak gelisememesi diger bir ifadeyle vitreofoveo-
lar yapisikligin persiste etmesi sonucu foveal retinada tam
kalinlikli bir defekt olusmasiyla gelisen bir patolojidir (1).
GuiniimUzde tedavi olarak uygulanan en etkin cerrahi yon-
tem i limitan membran (ILM) soyulmasi ile birlikte yapilan
pars plana vitrektomi (PPV) ve intraokular gaz uygulama-
sidir (1). Boylece makula yiizeyindeki vitreus traksiyonu
serbestlestirilmis olup deligin kenarindaki dekole retina ya-
tistirilir. 2005 yilinda Eckardt tarafindan gelistirilen 23 G
PPV teknigi sayesinde, 2002 yilinda Fuiji ve arkadaslari ta-
rafindan gelistirilen 25 G PPV'de gortlen cerrahi manipi-
lasyon zorlugu, uzun siren vitreus temizligi gibi olumsuz-
luklar azalmistir (2-5). Ayrica sklerotomilerin dik degil de
oblik yapilmasi giri yerlerinin kendiliginden kapanmasini
saglamistir (2,6).

Bu galismada amacimiz, klinigimizde makula deligi vaka-
larina uyguladigimiz 23 G sitlrstliz pars plana vitrektomi-
nin anatomik ve gérsel sonuglarini, olasi komplikasyonlari
ile erken postoperatif goz ici basing degisikliklerini deger-
lendirmektir.

Materyal ve Metot

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastane’si 1. Retina Kli-
nigi'nde 2006-2011 yillari arasinda makula deligi sebebiyle
23 Gauge PPV yapilan 44 hastanin 49 géziine ait dosyalar
geriye donuk olarak incelendi. Calisma Helsinki Deklaras-
yonuna uygun yuritilda. Hastalarin timanin cerrahi 6n-
cesi ayrintili hikayeleri alinmis olup, rutin oftalmolojik mua-
yeneleri ve 90 dioptri lens ile detayli fundus muayeneleri
mevcut idi.

Incelenen parametreler

Hastalar; yas, cinsiyet, taraf g6z, semptom siiresi, lensin
durumu, makula deligi evresi, delik gapi, uygulanan cerrahi
teknik, kullanilan endotamponat, komplikasyonlar, takip
stiresi, ameliyat dncesi ve sonrasi en iyi dizeltiimis GK,
g6z ici basinci (GIB), anatomik ve fonksiyonel bagari oran-
lar agisindan degerlendirildi.

Hastalarin gérme keskinligi snellen egeli ile alindi ve log-
MAR degerlerine gevrildi. Goz ici basing Goldmann apla-
nasyon tonometrisi ile alindi. Géz igi basincin 6 mmHg’ nin
altinda olmasi hipotoni olarak kabul edildi. Deliklerin evre-
lendirilmesi; fundus muayenesiyle ve optik kohorens to-
mografi (OKT) sonuclariyla Gass (7) siniflandirmasina
gore yapildi. Yiiksek miyopisi, travma dykis olan ve daha
once vitreoretinal cerrahi gegirmis gozler ¢alisma disi bira-
kildr.

Ameliyat teknigi

Ameliyatlar lokal veya genel anestezi altinda gerceklesti-
rildi. Accurus® (Alcon Inc, forht Worth, TX, USA) 23 G vit-
rektomi sistemi kullanildi. Skleral insizyon teknigi olarak;
trokar girisinin yapilacagi yerde konjonktiva bir pamukiu
cubuk kullanilarak limbusa dogru sivazlandi, konjoktival ve
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skleral kesinin farkli planda olmasi saglandi. Bitiin vaka-
larda arka hyaloid memrani soyuldu. intravitreal olarak en-
jekte edilen sulandirimis (0,8 mg/ 0,1 cc) triamsinolon ase-
tonid (Kenacort A, USA) ile membranin boyanmasinin ar-
dindan 23G mikroforseps ile ILM soyuldu. Ameliyat so-
nunda hava/gaz tamponad (C3F8 veya SF6) degisimi ya-
pildi. Tim hastalara postoperatif 7 glin yizlstl yatmalari
oOnerildi. Anatomik basari; OKT’de subretinal sivinin re-
zorbe olup, delik kenarinin diizlesmesi olarak gordldu.
Fonksiyonel basari da, Snellen eseli ile iki veya daha fazla
sira gérme artig! olarak gordldi

Veri Analiz Yontemi

Verilerin istatistiksel ¢ozimleri SPSS 15 istatistiksel veri
analizi paket programindan faydalanilarak yapildi. Tanim-
layici istatistikler normal dagilim gosteren degiskenler igin
ortalama = standart sapma, nominal degiskenler igin hasta
sayls| ve ylizde olarak ifade edildi. Hastalarin kategorik ve-
rileri ki-kare testi, surekli verileri ise student t testi ile karsi-
lastinildi. Degiskenler arasi iliski korelasyon testiyle arasti-
rildi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

idiopatik makula deli§i sebebiyle vitrektomi uyguladigimiz
hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1'de mevcuttur. Hastalarin
gorme azalmasi sikayetlerinin suresi 4,14+3,2 ay'di (1-12
ay). Makula deliklerinin caplari ortalama 777y idi( 349-
1077 u). Ameliyat dncesi goz igi basinglari 15.26 +2.48
mmHg (11-22 mmHg) idi. Son vizitte GIB 14.54+2.45
mmHg (7-22) bulundu. Preoperatif ve postoperatif GiB ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Preoperatif ve postoperatif en iyi diizeltilmis GK arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Tablo 1). Tam-
ponad olarak 3 géze SF6 (%6,1), 46 goze C3F8 (%93,9)
kullanildi. Tm vakalar ortalama 13,81+ 9,44 ay (6-58 ay)
takip edildi.

Vakalarin higbirinde ameliyat sirasinda komplikasyon ge-
lismedi. Higbir hastada sklerotomi stttirl konulmadi. Ame-
liyat sonrasi komplikasyon (Tablo 2) olarak 1.ginde 3
gbzde ciddi hipotoni (ortalama 5 mmHg) gelisti. Tim olgu-
larin son vizitte GiB'i 18 mmHg veya altinda idi. Ameliyat
sonras| ortalama 10.ayda (3-30 ay) 33 gozde (%67,3) ka-
tarakt gelisimi oldu.

Son yapilan kontrol muayenelerinde toplam 44 gozde
(%89,8) makula deligi anatomik olarak kapali bulundu. Ug
hastada (%6,1) makuler delik, 2 hastada ise (%4,1) lamel-
ler hol mevcut idi. Tlim vakalarda bu sonuglar OKT ile dog-
rulandi. Son muayenelerde 31 (%63,3) gbzde ameliyat 6n-
cesine gbre gorme keskinliginde artis bulundu. Hastalarin
8'inde (%16,3) ise ameliyat sonrasi gorme keskinligi ame-
liyat 6ncesiyle ayniydi. Fonksiyonel basariya bakildiginda
2 sira ve daha fazla gérme artigi saglanan hasta orani ise
%51'dir. Gorme kaybi 6 aydan kisa olan vakalar ile gérme
kaybi siiresi 6 aydan uzun olan vakalar 2 grup olarak ince-
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lendiginde; erken dénemde basvuran hastalarin preopera-
tif ve postoperatif en iyi diizeltilmis GK'larinin daha iyi ol-
dugu saptandi. Geg bagvuran hastalarin ise hem preope-
ratif hem de postoperatif en iyi dizeltilmis GK'lari dlistk
saptandi. Son vizitteki en iyi diizeltiimis GK ile delik evresi,
cap!, ameliyat 6ncesi en iyi diizeltiimis GK ve endotampo-
nad tird arasinda anlamli iligki bulunamadi.

Tablo 1. Hastalarin klinik dzellikleri

Yas (yil)
Aralik / Ortalama

52-82 yil / 68,2+6,6

Cinsiyet Kadin/Erkek

Taraf .
Sag / Soll ki g6z

28 (%57,1) 1 21 (%42.9)

21 (% 47,7) 1 18(%40,9) | 5
(%11,4)

Takip Suresi (ay)
Aralik / Ortalama 6-58 ay / 13,81+9,44 ay

Lens Durumu Fakik / Psddofakik

Semptom Suresi
Aralik / Ortalama

44 (%89,8) / 5 (%10,2)

112 ay/ 4,1443.2 ay

Tamponad CsFs 46 (%93,6)
SFs 3(%6,1)
Makula Deligi Evresi Evre2 3 (%6,1)
Evre3 26 (%53,1)
Evred 20 (%40,8)
GK (LogMAR)  Ameliyat 6ncesi 0,94+0,38 p<0,05
Ameliyat sonrasi  0,61+0,42
(son vizit)
GK: Gdérme keskinligi
Tablo 2. Ameliyat sonrasi komplikasyon
Komplikasyon Vaka sayisi Oran (%)
Ciddi hipotoni 3 6,1
Katarakt geligimi 33 67,3

Tartisma

Makula deligi tedavisinde vitrektomi ve gaz enjeksiyonu
sonuglari ilk kez Kelly ve Wendel tarafindan 1991'de ya-
yinlanmistir (8). ik sonuglarda % 58 delikte kapanma, %
42 vizyon artigl orani bildirilmistir. Eckhardt 1997'de PPV
ve ILM soyulmasini takiben, %20'lik C3F8 tamponadi uy-
gulayip ve hastalari on giin yiizli koyun yatirarak %92'lik
anatomik basari elde ettigini bildirmistir (9). Makula deligi
cerrahisinde isleme makular bolgedeki ILM soyulmasinin
ilave edilmesi ile anatomik iyilesme orani gok yiiksek sevi-
yelere ¢ikmistir (10,11). Hasegawa ve ark. yayinladiklari
156 makula deligi olgusunda, ilk cerrahi sonrasi kapanma
oranini %91, takip sonunda kapanma oranini ise %98,7
olarak vermiglerdir (12). Makula deliginin tedavisinin vitrek-
tomi oldugu konusunda bir tartisma olmamasina ragmen
cerrahi teknidin icerigindeki agamalarda tartismali uygula-
malar bulunmaktadir. Bunlar kullanilan tamponadin segimi,
ILM soyulmasi asamasinda kullanilan boyalar, postoperatif
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donem ylizikoyun pozisyonun slresi ile ilgili tartismalardir.
intraoperatif kullanilan boyalarla ilgili tartigma, toksisiteleri
ve boyama Usttinliikleri ile ilgilidir (13,14). ILM'nin gériinir
hale gelip soyulmasi i¢in triamsinolon kullanilmasi ilk kez
Kimura tarafindan bildirilmistir (15). Yapilan galismalarda
triamsinolon araciligi ile ILM’nin kolaylikla gérildiigi, okii-
ler toksik etkisi olmadigi icin giivenle kullanilabilecegdi gos-
terilmistir (15). Ayrica triamsinolon asetonidle ILM soyul-
mas! sonrasi hem deligin kapanma orani hem de gorme
artigi oraninin diger boyama yéntemlerine yakin oldugu bil-
dirilmistir (16,17). Ulkemizden Sentiirk ve ark. triamsinolon
yardimi ile ILM soyulmasi ve gaz tamponadi uyguladiklari
makula deligi vakalarinda %100 anatomik basari, %96
gbzde en az bir sira gérme keskinliginde artis elde etmis-
lerdir (18). Biz de klinigimizde tim epiretinal membran ve
i¢ limitan membran soyulmasi gerektiren olgularda triamsi-
nolon asetonid tercih etmekteyiz.

i¢ limitan membran soyulmast ile deligin kenarinda gliozis
uyarilmasini takiben deligin gliotik tikag ile kapanmasi igin
zamana ihtiyag vardir (7-10 gun). Bu stre iginde deligin
tamponadi saglanmalidir. Internal tamponad olarak en
yaygin kisa streli SF6 ve uzun slreli C3F8 kullaniimakta-
dir. Ameliyattan sonra hastalara bir stire yuziistli pozisyon
oOnerilmektedir. Bizim ¢alismamizda 7 gun uygulanan yu-
zistli pozisyon slresi deligin genellikle postoperatif
1.glnde kapandigi bilgisinin ortaya konulmasi sonrasinda
kimi calismalarda 1- 3 giin olarak 6nerilmektedir (19,20).
Yuzustu pozisyon olmaksizin da basarili sonuglar bildiril-
mistir (21). Cerrahi sonucu olumlu etkileyen faktorler; kisa
sureli delik, erken evre delik, preoperatif iyi gérme keskin-
ligi, OKT de fotoreseptdr tabakasina tekabil eden i¢ seg-
ment/dis segment bandinin durumu genellikle belirleyici ol-
maktadir (22,23). Deligin anatomik olarak kapanmasina
ragmen gorme keskinliginde artisin olmamasi foveadaki
fotoreseptdrlerin dejenerasyonu veya kaybiyla iligkili olabi-
lecegini diistindirmektedir (22). Deligin buyuklugu, lokali-
zasyonu (santral/eksantrik delikler), deligin kenarindaki
kistik degdisimin genisligi ve deligin icindeki drusen yapisi-
nin varligi olumsuz faktérler olarak g6z dntinde bulundu-
rulmaktadir (24).

Bizim galismamizda fonksiyonel basari ile deligin ¢api, ev-
resi, ameliyat 6ncesi en iyi diizeltiimis GK ve tamponad
arasinda anlamli iliski bulunamad. Erken dénemde basvu-
ran hastalarin basvuru esnasindaki gorme keskinligi sevi-
yelerinin daha iyi oldugu gorlldi. Hastalarimizin
%63,3'linde son muayenede gorme artmigken, en az iki
sira artis %51’inde gorlldu. Fonksiyonel basarinin yliksek
bildirildigi galismalarda semptom stresinin de 6 aydan kisa
oldugu beraberinde bildirilmistir (18). Cerrahinin major-
komplikasyonu makula deliginin ameliyat esnasinda genis-
lemesidir, bu durum foveal lezyon (izerine direkt traksiyon
uygulanmas! durumunda karsimiza gikar. Onlem olarak,
daima aspirasyon probunun en az bir optik disk ¢api kadar
foveadan uzak tutulmasi gerekir. Vitreofoveal siki adezyon
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durumunda aspirasyon probu degil de makas kullanilmali-
dir. Ameliyatlarimizda bdyle bir durumla karsilasmadik.
Gaz endotamponadi, vitrektomi sonrasi katarakt olusu-
munda ve progresyonunda 6nemli sebeplerden biridir. Bu
komplikasyonun gelisiminin lens arkasi vitreusun alinma-
styla iliskili oldugu belirtilmistir (25). Yogun katarakt geligimi
makula deligi cerrahisinden 6 ay kadar sonra belirgin hale
gelmektedir. Calismalarda makula deligi cerrahisi sonrasi
katarakt insidansi %80’lere varan oranlarda bildirilmistir
(25,26). Bizim galismamizda %67,3 oraninda katarakt ge-
lisimi gézlemledik. 23 G sutursuz vitrektomi ile en sik goru-
len komplikasyon hipotoni olarak bildirilmistir (27). Hipotoni
ayni zamanda endoftalmi ve suprakoroidal kanamaya se-
bep olabilir. Bizim ¢alismamizda ameliyat sonrasi 1.giinde
ciddi hipotoni 3 hastada gortildu. Bunlardan 2'sinde ameli-
yat sonrasi 5.giinde cerrahi miidahale olmaksizin GiB nor-
mal seviyeye dondl. Hipotonisi diizelmeyen bir hastaya
ise 8.glnde intravitreal C3F8 enjeksiyonu uygulandi. Skle-
rotomilerden sizintiy1 6nlemek igin, sivifhava degisimi veya
sklerotomilerin 30 derecelik aciyla oblik olarak agiimasi
dnerilmektedir (28). Biz ameliyatlarimizda rutin olarak skle-
rotomileri oblik actik ve sltiir koymadik. Sizinti ve buna
bagli hipotoninin dnlenmesinde sklerotomi teknidinin, en-
dotamponad ¢esidinden daha 6nemli olabilecegini goster-
mektedir.

Tim hastalara ayni yontemle cerrahinin yapilmig olmasi ve
uzun dénem takibin olmasi galismamizin giigli yoniyken,
retrospektif olmasi ise zayif yontdur. Sonug olarak calig-
mamizda 23 G sUtlrstiz PPV ile triamsinolon asetonid kul-
lanilarak ILM soyulmasi uygulanan idiopatik makula deligi
tedavisinin yiksek anatomik ve fonksiyonel basari ile so-
nuglandidi gérildi. Erken dénemde basvuru ve erken cer-
rahinin sonug en iyi duzeltiimis GK'yr etkileyen en 6nemli
fakt6r oldugu goraldi.

Aciklama: Bu galisma daha 6nce herhangi bir bilimsel top-
lantida sunulmadi.

Galisma herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan des-
teklenmemektedir.
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