OLGU SUNUMU/ CASE REPORT

Konvansiyonel Retina Dekolman Cerrahisi
Sonrasi1 Gelisen Makiila Deligi

Macular Hole Development Following Scleral Buckling Surgery

Ali KUCUKODUK?, Imren AKKOYUN?, Giirsel YILMAZ!
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Makiila deligi, foveada tam kat doku kaybiyla karakterize bir durum olup retina dekolmani cerrahisi sonrasinda nadiren
gelisen bir komplikasyon olarak belirtilmektedir. Olgumuzda makiilay: i¢ine alan biill6z regmatojen retina dekolmani ne-
deniyle konvansiyonel dekolman cerrahisi uygulanmasini takiben gelisen makiila deligi ve tedavisini sunmaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Maliika deligi, retina dekolmani, skleral ¢okertme.

ABSTRACT

Macular hole is characterized by a total loss of retinal tissue involving fovea, and represented as a rare complication after
retinal detachment repair. In this report we present a case of a macular hole which developed following scleral buckling
surgery and its repair for bullous regmatogenous retinal detachment involving macula.
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GIRIS

Makiila deligi, fovea ve foveolay: tutan, vitreoretinal ¢ekinti sonucu meydana gelen, lokalize tam kat retina
doku kaybi olup 55 yasin tizerindeki toplumda %0.33 oraninda goriiliir ve gormeyi ciddi sekilde tehdit eder.! Bu
patolojinin gelismesinde en sik kabul edilen hipotez tanjansiyel vitreoretinal ¢ekintidir.2 Cogunlugu idiyopatik
olmakla birlikte; travma, konvansiyonel dekolman cerrahisine sekonder ve bazi okiiler patolojilere bagl olarak
da makiila deligi gelisebilmektedir. Gass, biyomikroskopik muayeneye dayali klinik gézlemler neticesinde ma-
kila deligi gelisiminin cesitli asamalarini ortaya koymustur.>®% Buna gore makiila deligi foveal ayrilma olarak
baslar (evre 1), ve kii¢iik (<400 nm) tam kat makiila deligine ilerler (evre 2), daha sonra biiyiiyerek evre 3 lez-
yonu olusturur (>400 nm). Arka vitreus dekolmani varliginda makiila deligi evre 4 olarak tanimlanir. Kelly ve
Wendell 1991 yilinda pars plana vitrektomi ve membran soyma islemiyle makiila deliklerinin basariyla kapa-
tildig serilerini yayinlayana kadar 100 yi1ldan fazla siire ¢oziimsiiz kalmistir.” Giintimiizde bu igslem gérmenin
iyilestirilmesi, ya da en azindan sabit tutulabilmesi i¢in standart tedavi haline gelmistir; uygun vaka secimi ve
ilerleyen cerrahi tekniklerle miikemmel anatomik ve fonksiyonel sonuglara ulasilabilmektedir.®

Regmatojen retina dekolmani sonrasi makiila deligi olusumunun mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir ve
dekolman cerrahisi sonrasi gelisiminin ¢ok nadir oldugu belirtilmistir.® Calismamizda regmatojen retina dekol-
mani i¢in uygulanan konvansiyonel dekolman cerrahisini takiben makula deligi olusan ve pars plana vitrekto-
mi uygulanan olgunun optik koherens tomografi (OKT) bulgular: ve gorme keskinligi sonuc¢lari sunulmaktadir.
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Resim 1: Makiilay: icine alan biilloz regmatojen retina
dekolmana.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda erkek hasta 3 giin 6nce baslayan
sag gozde kararma yakinmasi ile klinigimize bag-
vurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde belirgin ozellik
saptanmada.

Yapilan oftalmolojik muayenesinde diizeltilmis gor-
me keskinligi sag gozde 0,05, sol gozde 1.0 diizeyinde
idi. Goz ic¢i basinc1 degerleri normal sinirlarda sap-
tandi. Biyomikroskopik 6n segment muayenesinde
her iki g6z psodofakik izlendi. Dilate fundus muaye-
nesinde sag gozde makiilay: icine alan, periferde 2 at
nali yirtig1 olan biilloz regmatojen retina dekolmani
izlendi (Resim 1). Sag goze serklaj+ kriyopeksi+lokal
¢okertme+subretinal sivi drenaji +SF, enjeksiyonu
uygulanarak intraoperatif komplikasyonsuz konvan-
siyonel retina dekolman cerrahisi uygulanda.

Postoperatif 1. hafta muayenesinde retina tiim kadran-
larda yatigik izlendi. Intraoperatif intravitreal verilmis
olan %157k SF min da makula bélgesinde ¢ekilmesi ile
birlikte makiila daha iyi secilebilir hale gelmisti.

Resim 3: OKT'de gozlenen tam kat makiila deligi.

Resim 2: Konvansiyonel dekolman cerrahisi sonrast retina
yatisik olarak izlenmekte.

Cerrahi girisimden 1 hafta sonraki kontroliinde ya-
pilan fundus muayenesinde retinanin yatigik alinan
optik koherens tomografi goriuntiilemesinde santral
retinanin yatigik oldugu, ancak makiler bolgede de-
lik olugsumu izlendi (Resim 2, 3), (Cirrus TM HD-OCT
Spectral Domain-OCT technology).

Hastanin onay1 alinarak sag goze komplikasyonsuz
pars plana vitrektomi (Alcon Accurus) uygulandi.
Intraoperatif rahatlikla arka hiyaloid dekolmani uy-
gulandiktan sonra brilliant mavisi soliisyonu kullani-
larak internal limitan membran (ILM) soyuldu, hava
siv1 degisimi yapilarak intravitreal %13 liikk C,F, ve-
rilerek cerrahi komplikasyonsuz tamamland.

Vitrektomi sonrasi kontrollerinde retina yatigik iz-
lendi (Resim 4). OKT (Resim 5) bulgularinda tam
anatomik diizelme goriilen olgunun gérme keskinli-
gi diizeyi postoperatif 8. haftada 0.7 diizeyine kadar
yikseldi.

Resim 4: Vitrektomi sonrast retinamin yatisitk oldugu
goriilmektedir.
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Resim 5: Vitrektomi sonrast OKT de tam anatomik diizelme.

TARTISMA

Retina dekolmani tamirinden sonra makiila deligi
olusumu olduk¢a nadirdir. Literatiirde cesitli seri-
lerde bu oran %1’in altinda bildirilmigtir.*1%!* Ayni
serilerde ozellikle makiilay1 iceren dekolmanlarda
dekolman operasyonundan sonraki ilk 3 ay igerisin-
de ortaya cikmistir. Moshfeghi ve ark.,!! Serilerindeki
12 hastanin 11’inde dekolman makiilay igerirken, 1
gozde makiila tutulumun olmamasi ve bu gézde ma-
kiila deliginin 35 ay sonra gelismesi ilginctir. Ayni ca-
lismada makiilay1 iceren dekolmanlarda bu siirenin
medyan degeri 3.5 ay olarak belirtilmistir. Olgumuz-
da makiilay1 tutan biilloz regmatojen retina dekol-
mani mevcut idi, makiila deligi retina dekolmaninin
tamirinden 1 hafta sonra gelismistir. Makiila deligi,
fovea ve foveolayr tutan, tanjansiyel vitreoretinal
cekinti sonucu meydana gelen, lokalize tam kat re-
tina doku kayb1 olarak tarif edilir.! Diger bir teori ise
dekolman nedeniyle makiilada gelisen mikrokistik
degisikliklerin delige yol agmasidir.’* Bu olgularda
makiila deliginin gelisim mekanizmasi1 tam olarak
anlagilamamis olmakla birlikte; makiilanin tekrar
yerine oturtulmasi, skleral ¢okertme veya pnomatik
retinopeksinin foveal alan tizerindeki tanjansiyel
giicleri degistirmek suretiyle makiila deligi gelisi-
mine yol actig1 distiniilmektedir.! Veriler retina de-
kolmani tamiri sonrasi olugsan makiila deliklerinin
cerrahi basarisinin idiyopatik makiila delikleri ile
benzer oldugunu gostermektedir.!? Olgumuzda pars
plana vitrektomi, ILM soyulmasi1 ve C3F8 enjeksiyo-
nu sonrasi OKT de tam anatomik diizelme ve gérme
keskinliginde artig gorilmiustiir.

Sonu¢ olarak regmatojen retina dekolmani sonrasi
olusan makiila deligi nadir gorilmektedir, olgumuzda
oldugu gibi, uygulanan makiila cerrahisi sonucunda
anatomik ve fonksiyonel basar saglanabilmektedir.
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