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Öz. 
 
Amaç: İdiopatik makula deliği cerrahisinde 23G sütürsuz vitrektomi ile triamsinolon asetonid kullanılarak iç limitan membran 
soyulmasını değerlendirmek. 
Materyal ve Metot: Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 2006-2011 yıllarında, makula deliği nedeniyle 23 Gauge 
pars plana vitrektomi (PPV) ile iç limitan membran (İLM) (triamsinolon asetonid yardımıyla) soyulan ve göz içi gaz tamponadı 
uygulanan 44 hastanın 49 gözüne ait veriler retrospektif olarak incelendi. Yaş, cinsiyet, makula deliği evresi, en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği (GK), semptom süresi, cerrahi sonrası fonksiyonel başarı ve optik kohorens tomografi ile anatomik olarak 
değerlendirildi. 
Bulgular: Ortalama yaşları 67 ±9,51 olan hastaların 28’i kadın (%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. Hastaların şikayet süresi ortalama 4,14±3,22 ay (1-12 ay) idi. 
Ortalama 13,81± 9,44 ay (6-58 ay) takip edilen hastaların 44’ünde (%89,8) anatomik başarı elde edildi. Snellen eşeline göre 
2 veya daha fazla sıra görme artışı olan hasta oranı %51 (25 göz) oldu. Görme kaybı 6 aydan daha az olan vakaların hem 
preoperatif en iyi düzeltilmiş GK hem de postoperatif en iyi düzeltilmiş GK’ları daha iyi saptandı. Son vizitteki en iyi düzeltilmiş 
GK ile deliğin evresi, delik çapı, preoperatif en iyi düzeltilmiş GK ve tamponad çeşiti arasında anlamlı ilişki bulunmadı. 
Ameliyat sonrası, 33 hastada (%67,3) katarakt, 3 hastada (%6,1) hipotoni gelişti. 
Sonuç: 23 G sütürsuz PPV ile triamsinolon asetonid kullanılarak İLM soyulması uygulanan idiopatik makula deliği tedavisinin 
yüksek anatomik ve fonksiyonel başarı ile sonuçlandığı görüldü. Erken dönemde başvuru ve erken cerrahinin sonuç en iyi 
düzeltilmiş GK’yı etkileyen en önemli faktör olduğu sonucuna varıldı. 
 
Anahtar kelimeler: Makula deliği, Triamsinolon asetonid, İç 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 
Beyoğlu 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 İLM 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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Giriş 
İdiyopatik makula deliği, arka vitreus dekolmanı sürecinin 
normal olarak gelişememesi diğer bir ifadeyle vitreofoveo-
lar yapışıklığın persiste etmesi sonucu foveal retinada tam 
kalınlıklı bir defekt oluşmasıyla gelişen bir patolojidir (1). 
Günümüzde tedavi olarak uygulanan en etkin cerrahi yön-
tem iç limitan membran (İLM) soyulması ile birlikte yapılan 
pars plana vitrektomi (PPV) ve intraokular gaz uygulama-
sıdır (1). Böylece makula yüzeyindeki vitreus traksiyonu 
serbestleştirilmiş olup deliğin kenarındaki dekole retina ya-
tıştırılır. 2005 yılında Eckardt tarafından geliştirilen 23 G 
PPV tekniği sayesinde, 2002 yılında Fuji ve arkadaşları ta-
rafından geliştirilen 25 G PPV’de görülen cerrahi manipü-
lasyon zorluğu, uzun süren vitreus temizliği gibi olumsuz-
luklar azalmıştır (2-5). Ayrıca sklerotomilerin dik değil de 
oblik yapılması giriş yerlerinin kendiliğinden kapanmasını 
sağlamıştır (2,6). 
Bu çalışmada amacımız, kliniğimizde makula deliği vaka-
larına uyguladığımız 23 G sütürsüz pars plana vitrektomi-
nin anatomik ve görsel sonuçlarını, olası komplikasyonları 
ile erken postoperatif göz içi basınç değişikliklerini değer-
lendirmektir. 
 
Materyal ve Metot 
Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastane’si 1. Retina Kli-
niği’nde 2006-2011 yılları arasında makula deliği sebebiyle 
23 Gauge PPV yapılan 44 hastanın 49 gözüne ait dosyalar 
geriye dönük olarak incelendi. Çalışma Helsinki Deklaras-
yonuna uygun yürütüldü. Hastaların tümünün cerrahi ön-
cesi ayrıntılı hikayeleri alınmış olup, rutin oftalmolojik mua-
yeneleri ve 90 dioptri lens ile detaylı fundus muayeneleri 
mevcut idi.  
İncelenen parametreler 
Hastalar; yaş, cinsiyet, taraf göz, semptom süresi, lensin 
durumu, makula deliği evresi, delik çapı, uygulanan cerrahi 
teknik, kullanılan endotamponat, komplikasyonlar, takip 
süresi, ameliyat öncesi ve sonrası en iyi düzeltilmiş GK, 
göz içi basıncı (GİB), anatomik ve fonksiyonel başarı oran-
ları açısından değerlendirildi. 
Hastaların görme keskinliği snellen eşeli ile alındı ve log-
MAR değerlerine çevrildi. Göz içi basınç Goldmann apla-
nasyon tonometrisi ile alındı. Göz içi basıncın 6 mmHg’ nın 
altında olması hipotoni olarak kabul edildi. Deliklerin evre-
lendirilmesi; fundus muayenesiyle ve optik kohorens to-
mografi (OKT) sonuçlarıyla Gass (7) sınıflandırmasına 
göre yapıldı. Yüksek miyopisi, travma öyküsü olan ve daha 
önce vitreoretinal cerrahi geçirmiş gözler çalışma dışı bıra-
kıldı.  
Ameliyat tekniği  
Ameliyatlar lokal veya genel anestezi altında gerçekleşti-
rildi. Accurus® (Alcon Inc, forht Worth, TX, USA) 23 G vit-
rektomi sistemi kullanıldı. Skleral insizyon tekniği olarak; 
trokar girişinin yapılacağı yerde konjonktiva bir pamuklu 
çubuk kullanılarak limbusa doğru sıvazlandı, konjoktival ve 

skleral kesinin farklı planda olması sağlandı. Bütün vaka-
larda arka hyaloid memranı soyuldu. İntravitreal olarak en-
jekte edilen sulandırılmış (0,8 mg/ 0,1 cc) triamsinolon ase-
tonid (Kenacort A, USA) ile membranın boyanmasının ar-
dından  23G mikroforseps ile İLM soyuldu. Ameliyat so-
nunda hava/gaz tamponad (C3F8 veya SF6) değişimi ya-
pıldı. Tüm hastalara postoperatif 7 gün yüzüstü yatmaları 
önerildi. Anatomik başarı; OKT’de subretinal sıvının re-
zorbe olup, delik kenarının düzleşmesi olarak görüldü. 
Fonksiyonel başarı da, Snellen eşeli ile iki veya daha fazla 
sıra görme artışı olarak görüldü 
Veri Analiz Yöntemi 
Verilerin istatistiksel çözümleri SPSS 15 istatistiksel veri 
analizi paket programından faydalanılarak yapıldı. Tanım-
layıcı istatistikler normal dağılım gösteren değişkenler için 
ortalama ± standart sapma, nominal değişkenler için hasta 
sayısı ve yüzde olarak ifade edildi. Hastaların kategorik ve-
rileri ki-kare testi, sürekli verileri ise student t testi ile karşı-
laştırıldı. Değişkenler arası ilişki korelasyon testiyle araştı-
rıldı, p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
İdiopatik makula deliği sebebiyle vitrektomi uyguladığımız 
hastaların klinik özellikleri Tablo 1’de mevcuttur. Hastaların 
görme azalması şikayetlerinin süresi 4,14±3,2 ay’dı (1-12 
ay). Makula deliklerinin çapları ortalama 777µ idi( 349- 
1077 µ). Ameliyat öncesi göz içi basınçları 15.26 ±2.48 
mmHg (11-22 mmHg) idi. Son vizitte GİB 14.54±2.45 
mmHg (7-22) bulundu. Preoperatif ve postoperatif GİB ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). 
Preoperatif ve postoperatif en iyi düzeltilmiş GK arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05) (Tablo 1). Tam-
ponad olarak 3 göze SF6 (%6,1), 46 göze C3F8 (%93,9) 
kullanıldı. Tüm vakalar ortalama 13,81± 9,44 ay (6-58 ay) 
takip edildi. 
 Vakaların hiçbirinde ameliyat sırasında komplikasyon ge-
lişmedi. Hiçbir hastada sklerotomi sütürü konulmadı. Ame-
liyat sonrası komplikasyon (Tablo 2) olarak 1.günde 3 
gözde ciddi hipotoni (ortalama 5 mmHg) gelişti. Tüm olgu-
ların son vizitte GİB’i 18 mmHg veya altında idi. Ameliyat 
sonrası ortalama 10.ayda (3-30 ay) 33 gözde (%67,3) ka-
tarakt gelişimi oldu. 
Son yapılan kontrol muayenelerinde toplam 44 gözde 
(%89,8) makula deliği anatomik olarak kapalı bulundu. Üç 
hastada (%6,1) makuler delik, 2 hastada ise (%4,1) lamel-
ler hol mevcut idi. Tüm vakalarda bu sonuçlar OKT ile doğ-
rulandı. Son muayenelerde 31 (%63,3) gözde ameliyat ön-
cesine göre görme keskinliğinde artış bulundu. Hastaların 
8’inde (%16,3) ise ameliyat sonrası görme keskinliği ame-
liyat öncesiyle aynıydı. Fonksiyonel başarıya bakıldığında 
2 sıra ve daha fazla görme artışı sağlanan hasta oranı ise 
%51’dir. Görme kaybı 6 aydan kısa olan vakalar ile görme 
kaybı süresi 6 aydan uzun olan vakalar 2 grup olarak ince-
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lendiğinde; erken dönemde başvuran hastaların preopera-
tif ve postoperatif en iyi düzeltilmiş GK’larının daha iyi ol-
duğu saptandı. Geç başvuran hastaların ise hem preope-
ratif hem de postoperatif en iyi düzeltilmiş GK’ları düşük 
saptandı. Son vizitteki en iyi düzeltilmiş GK ile delik evresi, 
çapı, ameliyat öncesi en iyi düzeltilmiş GK ve endotampo-
nad türü arasında anlamlı ilişki bulunamadı. 
 
Tablo 1. Hastaların klinik özellikleri 

Yaş (yıl) 
Aralık  / Ortalama 

 
52-82 yıl / 68,2±6,6 

Cinsiyet  Kadın / Erkek  28 (%57,1) / 21 (%42,9) 
Taraf  
Sağ / Sol/ İki göz 

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

Takip Süresi (ay) 
Aralık / Ortalama 

 
6-58 ay / 13,81±9,44 ay 

Lens Durumu Fakik / Psödofakik 44 (%89,8) / 5 (%10,2) 
Semptom Süresi 
Aralık / Ortalama 

 
1-12 ay / 4,14±3,2 ay 

Tamponad C3F8 

                             SF6 

46 (%93,6) 
3 (%6,1) 

Makula Deliği Evresi  Evre2 
                                     Evre3 
                                     Evre4 
 

3  (%6,1) 
26  (%53,1) 
20  (%40,8) 

GK (LogMAR)    Ameliyat öncesi 
                           Ameliyat sonrası 
(son vizit) 

0,94±0,38                   p<0,05 
 0,61±0,42   

GK: Görme keskinliği 
 
Tablo 2. Ameliyat sonrası komplikasyon 

Komplikasyon Vaka sayısı Oran (%) 

Ciddi hipotoni 3 6,1 

Katarakt gelişimi 33 67,3 

 
Tartışma 
Makula deliği tedavisinde vitrektomi ve gaz enjeksiyonu 
sonuçları ilk kez Kelly ve Wendel tarafından 1991’de ya-
yınlanmıştır (8).  İlk sonuçlarda % 58 delikte kapanma, % 
42 vizyon artışı oranı bildirilmiştir. Eckhardt 1997’de PPV 
ve İLM soyulmasını takiben, %20’lik C3F8 tamponadı uy-
gulayıp ve hastaları on gün yüzü koyun yatırarak %92’lik 
anatomik başarı elde ettiğini bildirmiştir (9).  Makula deliği 
cerrahisinde işleme makular bölgedeki İLM soyulmasının 
ilave edilmesi ile anatomik iyileşme oranı çok yüksek sevi-
yelere çıkmıştır (10,11).  Hasegawa ve ark. yayınladıkları 
156 makula deliği olgusunda, ilk cerrahi sonrası kapanma 
oranını %91, takip sonunda kapanma oranını ise %98,7 
olarak vermişlerdir (12). Makula deliğinin tedavisinin vitrek-
tomi olduğu konusunda bir tartışma olmamasına rağmen 
cerrahi tekniğin içeriğindeki aşamalarda tartışmalı uygula-
malar bulunmaktadır. Bunlar kullanılan tamponadın seçimi, 
ILM soyulması aşamasında kullanılan boyalar, postoperatif 

dönem yüzükoyun pozisyonun süresi ile ilgili tartışmalardır. 
İntraoperatif kullanılan boyalarla ilgili tartışma, toksisiteleri 
ve boyama üstünlükleri ile ilgilidir (13,14). İLM’nin görünür 
hale gelip soyulması için triamsinolon kullanılması ilk kez 
Kimura tarafından bildirilmiştir (15).  Yapılan çalışmalarda 
triamsinolon aracılığı ile İLM’nin kolaylıkla görüldüğü, okü-
ler toksik etkisi olmadığı için güvenle kullanılabileceği gös-
terilmiştir (15). Ayrıca triamsinolon asetonidle İLM soyul-
ması sonrası hem deliğin kapanma oranı hem de görme 
artışı oranının diğer boyama yöntemlerine yakın olduğu bil-
dirilmiştir (16,17). Ülkemizden Şentürk ve ark. triamsinolon 
yardımı ile İLM soyulması ve gaz tamponadı uyguladıkları 
makula deliği vakalarında %100 anatomik başarı, %96 
gözde en az bir sıra görme keskinliğinde artış elde etmiş-
lerdir (18). Biz de kliniğimizde tüm epiretinal membran ve 
iç limitan membran soyulması gerektiren olgularda triamsi-
nolon asetonid tercih etmekteyiz. 
İç limitan membran soyulması ile deliğin kenarında gliozis 
uyarılmasını takiben deliğin gliotik tıkaç ile kapanması için 
zamana ihtiyaç vardır (7-10 gün). Bu süre içinde deliğin 
tamponadı sağlanmalıdır. İnternal tamponad olarak en 
yaygın kısa süreli SF6 ve uzun süreli C3F8 kullanılmakta-
dır. Ameliyattan sonra hastalara bir süre yüzüstü pozisyon 
önerilmektedir. Bizim çalışmamızda 7 gün uygulanan yü-
züstü pozisyon süresi deliğin genellikle postoperatif 
1.günde kapandığı bilgisinin ortaya konulması sonrasında 
kimi çalışmalarda 1- 3 gün olarak önerilmektedir (19,20). 
Yüzüstü pozisyon olmaksızın da başarılı sonuçlar bildiril-
miştir (21).  Cerrahi sonucu olumlu etkileyen faktörler; kısa 
süreli delik, erken evre delik, preoperatif iyi görme keskin-
liği, OKT de fotoreseptör tabakasına tekabül eden iç seg-
ment/dış segment bandının durumu genellikle belirleyici ol-
maktadır (22,23). Deliğin anatomik olarak kapanmasına 
rağmen görme keskinliğinde artışın olmaması foveadaki 
fotoreseptörlerin dejenerasyonu veya kaybıyla ilişkili olabi-
leceğini düşündürmektedir (22). Deliğin büyüklüğü, lokali-
zasyonu (santral/eksantrik delikler), deliğin kenarındaki 
kistik değişimin genişliği ve deliğin içindeki drusen yapısı-
nın varlığı olumsuz faktörler olarak göz önünde bulundu-
rulmaktadır (24).   
Bizim çalışmamızda fonksiyonel başarı ile deliğin çapı, ev-
resi, ameliyat öncesi en iyi düzeltilmiş GK ve tamponad 
arasında anlamlı ilişki bulunamadı. Erken dönemde başvu-
ran hastaların başvuru esnasındaki görme keskinliği sevi-
yelerinin daha iyi olduğu görüldü. Hastalarımızın 
%63,3’ünde son muayenede görme artmışken, en az iki 
sıra artış %51’inde görüldü. Fonksiyonel başarının yüksek 
bildirildiği çalışmalarda semptom süresinin de 6 aydan kısa 
olduğu beraberinde bildirilmiştir (18). Cerrahinin majör-
komplikasyonu makula deliğinin ameliyat esnasında geniş-
lemesidir, bu durum foveal lezyon üzerine direkt traksiyon 
uygulanması durumunda karşımıza çıkar. Önlem olarak, 
daima aspirasyon probunun en az bir optik disk çapı kadar 
foveadan uzak tutulması gerekir. Vitreofoveal sıkı adezyon 
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durumunda aspirasyon probu değil de makas kullanılmalı-
dır. Ameliyatlarımızda böyle bir durumla karşılaşmadık. 
Gaz endotamponadı, vitrektomi sonrası katarakt oluşu-
munda ve progresyonunda önemli sebeplerden biridir. Bu 
komplikasyonun gelişiminin lens arkası vitreusun alınma-
sıyla ilişkili olduğu belirtilmiştir (25). Yoğun katarakt gelişimi 
makula deliği cerrahisinden 6 ay kadar sonra belirgin hale 
gelmektedir. Çalışmalarda makula deliği cerrahisi sonrası 
katarakt insidansı %80’lere varan oranlarda bildirilmiştir 
(25,26). Bizim çalışmamızda %67,3 oranında katarakt ge-
lişimi gözlemledik. 23 G sütürsüz vitrektomi ile en sık görü-
len komplikasyon hipotoni olarak bildirilmiştir (27). Hipotoni 
aynı zamanda endoftalmi ve suprakoroidal kanamaya se-
bep olabilir. Bizim çalışmamızda ameliyat sonrası 1.günde 
ciddi hipotoni 3 hastada görüldü. Bunlardan 2’sinde ameli-
yat sonrası 5.günde cerrahi müdahale olmaksızın GİB nor-
mal seviyeye döndü. Hipotonisi düzelmeyen bir hastaya 
ise 8.günde intravitreal C3F8 enjeksiyonu uygulandı. Skle-
rotomilerden sızıntıyı önlemek için, sıvı/hava değişimi veya 
sklerotomilerin 30 derecelik açıyla oblik olarak açılması 
önerilmektedir (28). Biz ameliyatlarımızda rutin olarak skle-
rotomileri oblik açtık ve sütür koymadık. Sızıntı ve buna 
bağlı hipotoninin önlenmesinde sklerotomi tekniğinin, en-
dotamponad çeşidinden daha önemli olabileceğini göster-
mektedir. 
Tüm hastalara aynı yöntemle cerrahinin yapılmış olması ve 
uzun dönem takibin olması çalışmamızın güçlü yönüyken, 
retrospektif olması ise zayıf yönüdür. Sonuç olarak çalış-
mamızda 23 G sütürsüz PPV ile triamsinolon asetonid kul-
lanılarak ILM soyulması uygulanan idiopatik makula deliği 
tedavisinin yüksek anatomik ve fonksiyonel başarı ile so-
nuçlandığı görüldü. Erken dönemde başvuru ve erken cer-
rahinin sonuç en iyi düzeltilmiş GK’yı etkileyen en önemli 
faktör olduğu görüldü.         
Açıklama: Bu çalışma daha önce herhangi bir bilimsel top-
lantıda sunulmadı. 
Çalışma herhangi bir kurum veya kuruluş tarafından des-
teklenmemektedir. 
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