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ÖZ
Amaç: Tek taraflı idiopatik maküla deliği (İMD) olan hastaların asemptomatik diğer gözlerindeki vitreoretinal ara yüzey özelliklerini, 
yine tek taraflı idiopatik epiretinal membranı (ERM) olan hastaların diğer gözleri ve sağlıklı bireylerin gözleri ile karşılaştırmak. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 33 tek taraflı İMD hastası (1. grup), 33 tek taraflı ERM hastası (2. grup) ve 33 sağlıklı bireyin (3. grup) 
gözleri dahil edildi. Hastalara ayrıntılı oftalmolojik muayene ve spektral domain optik koherens tomografi (OKT) incelemeleri yapıldı. 
ERM ve İMD olan hastaların asemptomatik sağlam gözleri ve kırma kusuru dışında oftalmolojik problemi olmayan sağlıklı bireylerin 
rastgele seçilmiş birer gözlerinde OKT ile elde edilen vitreoretinal arayüz özellikleri ve foveal mikro-yapısal değişiklikler karşılaştırıl-
dı. Total arka vitreus dekolmanı (AVD) tanısı ya biyomikroskop ile fundus muayenesinde Weiss halkasının görülmesi ya da OKT’de 
fovea üzerinde arka hyaloid membrana ait hiperreflektif bandın görülmesi sonucu konuldu.
Bulgular: Perifoveal AVD gelişimi 1. grupta %45.5, 2. grupta %21.2 ve 3. grupta %24.2 saptandı. Total AVD olmayan ve vitreofoveal 
yapışıklığı olan gözlerde OKT kesitleri; farklı foveal deformasyon tipleri ortaya çıkardı. Vitreofoveal yapışıklıkla ilişkili foveal de-
formasyon oranı tek taraflı İMD olan hastaların diğer gözlerinde (%27), diğer gruplara göre (%0) istatistiksel olarak belirgin yüksek 
saptandı (p=0.039). OKT kesitleri, benzer şekilde total AVD olan gözlerde de rezidüel foveal deformasyonlar ortaya koydu. Total AVD 
olan gözlerde rezidüel foveal deformasyon oranı İMD ve ERM gruplarında birbirine benzer (%33-%27, p=0.75), ancak sağlıklı bireyle-
rin gözlerinden (%19, p<0.01 ve p<0.01) istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı.
Sonuç: Tek taraflı İMD olan hastaların asemptomatik diğer gözlerindeki vitreofoveal yapışıklıkla ilişkili foveal deformasyon oranının 
yüksek olması ilerde maküla deliği gelişebilecek hastalarda bu yapışıklıkların foveal deformasyona ve buna sekonder delik gelişimine 
neden olabilecek kadar kuvvetli olduklarını düşündürmektedir.
Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, maküla deliği, optik koherens tomografi, vitreoretinal ara yüzey.

ABSTRACT
Purpose: To compare the vitreoretinal interface of the asymptomatic fellow eyes of patients with unilateral idiopathic macular holes 
(MH) with the asymptomatic fellow eyes of patients with idiopathic epiretinal membranes (ERM) and with the healthy eyes.
Materials and Methods: Thirty-tree patients with unilateral MH (group 1), 33 patients with unilateral ERM (group 2) and 33 
healthy eyes were included in the study. All patients underwent a comprehensive ophthalmologic examination and spectral domain 
optical cohorence tomography (OCT) was performed on all eyes. The incidence of the features of the vitreoretinal interface and foveal 
micro-structures in the OCT images were compared among the asymptomatic fellow eyes of patients with unilateral MH, ERM and one 
of the randomly selected healthy eyes of normal individuals which have any ophthalmic pathology except refractive errors. A complete 
posterior vitreus detachment (PVD) was considered to be present if the Weiss ring was seen on biomicroscopy or a hiper-reflective band 
representing a posterior hyaloid membrane over the entire macula was seen on OCT.
Results: The incidence of perifoveal PVD was 45.5% in group 1, 21.2% in group 2 and 24.2% in group 3. The OCT scans showed dif-
ferent types of foveal deformations associated with vitreofoveal adhesions in eyes without a total PVD. The incidence of the foveal 
deformations associated with vitreofoveal adhesions was significantly higher (p<0.039) in the fellow eyes of the unilateral MH group 
(27%) than that in the other groups (0%). The OCT scans also showed residual foveal deformations in eyes with total PVD. The inci-
dence of residual foveal deformation in eyes with total PVD was similar between MH and ERM groups (33%-27%, p=0,75), but it was 
significantly higher in the MH (33%) and ERM (27%) groups than that in healthy eyes (19%, p<0.01).
Conclusion: The higher incidence of foveal deformations in the asymptomatic fellow eyes of patients with unilateral MH with vitreo-
foveal adhesions suggests that patients in whom MH may develop have abnormally strong vitreofoveal adhesions sufficient to cause 
foveal deformation and macular holes.
Key Words: Epiretinal membrane, macular hole, optical coherence tomography, vitreoretinal interface.
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GİRİŞ

Son yıllarda anormal arka vitreus dekolmanının vit-
reoretinal ara yüzey hastalıklarında önemli bir rol 
oynadığı, arka vitreus korteksindeki parsiyel ayrıl-
manın yani vitreoskizisin idiopatik maküla deliği 
(İMD) oluşmasında önemli olduğu vurgulanmakta-
dır.1,2 Eğer vitreoskizis makülada hyalosit düzleminin 
arkasında gerçekleşirse ve vitreopapiller tanjansiyel 
bir traksiyon makülayı etkiliyorsa bu olayların sonu-
cunda maküla deliği gelişebileceği belirtilmiştir.1-3

Yakın zamanda vitreofoveal ara yüzey ve İMD olu-
şumu arasındaki ilişki, optik koherens tomografinin 
(OKT) sağladığı bilgiler ışığında büyük oranda açıklı-
ğa kavuşmuştur. Birçok çalışmada vitreusun foveaya 
persistan yapışıklığı ile beraber perifoveal arka hya-
loidin retinadan lokalize ayrılması gösterilmiştir ve 
bu durum “perifoveal arka vitreus dekolmanı” (AVD) 
olarak adlandırılmıştır. 

Perifoveal AVD evre 1 ve 2 İMD’de ve bunların bi-
yomikroskopik olarak normal gözüken asemptomatik 
sağlam gözlerinde görülebilir. Perifoveal AVD olan 
gözlerdeki rezidüel vitreofoveal yapışıklıklar foveal 
deformasyona yol açabilen vitreofoveal traksiyonla-
ra neden olabilirler.4-10 Ancak bu durum (vitreofoveal 
yapışıklıklar) sadece İMD olan gözlere ve bunların 
asemptomatik diğer gözlerine spesifik değildir, çün-
kü AVD gelişimi sırasında sağlıklı gözlerin OKT ke-
sitlerinde vitreofoveal yapışıklıklara rağmen normal 
foveal kontür görülebilir.11 

OKT klinik kullanıma girmeden önce, tek taraflı tam 
kat İMD olan hastaların diğer gözlerinde tam kat 
İMD gelişme insidansı %2 ile %29 arasında değiştiği 
bildirilmiştir.12-20 

Tek taraflı İMD olan hastaların diğer gözlerinde, 
OKT kesitlerinde vitreofoveal yapışıklıkla birlikte 
perifoveal AVD görülmesi diğer gözde ikinci bir ma-
küla deliği gelişimi için önemli bir risk faktörüdür.9,21 
Bu nedenle tek taraflı İMD olan hastaların diğer 
gözlerinin vitreoretinal ara yüzeyi ve fovea yapısının 
ince detayları hakkında bilgi veren spektral domain 
OKT ile incelenmesi, bu gözlerde maküla deliği geli-
şimi açısından önemli ipuçları verebilir. 

Çalışmamızda tek taraflı İMD olan hastaların asemp-
tomatik diğer gözlerindeki vitreoretinal ara yüzey 
özelliklerini, yine tek taraflı epiretinal membranı 
(ERM) olan hastaların diğer gözleri ve sağlıklı birey-
lerin gözleri ile karşılaştırmak amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya kliniğimiz Retina Birimine başvuran tek 
taraflı İMD ve yine tek taraflı idiopatik epiretinal 
membranı (ERM) olan ve genel polikliniğe başvuran 
kırma kusuru dışında oftalmolojik patolojisi olmayan 
hastalar dahil edildi. Tek taraflı İMD olan 33 hasta-
nın asemptomatik diğer gözleri 1. grubu, tek taraflı 
idiopatik ERM olan 33 hastanın asemptomatik diğer 
gözleri 2. grubu ve 33 sağlıklı bireyin rastgele seçilmiş 
sağlıklı birer gözleri 3. grubu oluşturdu. Çalışma Hel-
sinki Deklerasyonu kriterlerine uygun olarak yapıldı, 
etik kurul calışmayı onayladı ve bütün hastalardan 
bilgilendirilmiş onam formu alındı. Bütün hastalara 
Snellen eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
ölçümü, biyomikroskobik ön segment muayenesi, göz 
içi basıncı ölçümü ve farmakolojik dilatasyondan son-
ra 78 D’lik Volk lens ile fundus muayenelerini içeren 
ayrıntılı oftalmolojik muayene yapıldı. 

Resim 1a,b: Sol gözde perifoveal AVD (a), diğer gözde tam kat maküla deliği (b).

Resim 2a,b: Sağ gözde fovea tabanında yükselme (a), diğer gözde tam kat maküla deliği (b).

a

a

b

b

Resim 3a,b: Sol gözde foveal ayrışma (a), diğer gözde tam kat maküla deliği (b).

a b
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Retina patolojisi olmayan diğer gözlerinin en iyi dü-
zeltilmiş görme keskinliği 20/20’nin altında olan, -6 
dioptri üzerinde myopi ve +3 dioptri üzerinde hiper-
metropisi mevcut olan, katarakt, üveit, retina pato-
lojisi, sistemik hastalığı olan ve daha önce geçirilmiş 
oküler cerrahi, travma ve retinal fotokoagulasyon 
öyküsü olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Vit-
reoretinal ara yüzey ve foveal mikro-yapısal deği-
şiklikleri değerlendirmek için spektral domain OKT 
(spectral OCT/SLO System, OPKO/OTI, V2.26, Mi-
ami, Florida, USA) cihazı ile bütün gözlerin aksiyel 
kesitleri alındı. Vitreoretinal ara yüzey özellikleri bi-
yomikroskopi veya OKT kullanılarak sınıflandırıldı. 
Total AVD tanısı ya biyomikroskop ile fundus mua-
yenesinde Weiss halkasının vitreus içinde arka hya-
loid planında serbestçe hareket ettiğinin görülmesi 
ya da OKT’de fovea üzerinde arka hyaloid membrana 
ait hiperreflektif bantın görülmesi sonucu konuldu 
(Resim 5 a). Perifoveal AVD tanısı ise; B-scan OKT 
kesitlerinde arka hyaloidin perifoveal bölgede retina 
yüzeyinden ayrıldığı ancak foveaya yapışık olduğu-
nun görülmesiyle konuldu (Resim 1). 

Foveal konfigürasyonun normal veya deforme oldu-
ğunun belirlenmesi, hasta bilgilerine maskelenmiş 
bir araştırmacı tarafından yapıldı. İstatistiksel ana-
lizler SPSS (version 15.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois, 
USA) paket programında yapıldı. Tanımlayıcı ista-
tistikler yaş için ortalama±standart sapma, nominal 
değişkenler için ise vaka sayısı ve (%) olarak verildi. 
Gruplar arasındaki farkların istatistiksel değerlendi-
rilmesi ki kare testi kullanılarak yapıldı. P<0.05 de-
ğeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Vitreoretinal ara yüzey ve foveal yapıların OKT ile 
incelenmesi için uygun olan 99 olgunun (55 kadın, 
44 erkek) 99 gözü çalışmaya alındı. Bütün olguların 
ortalama yaş±standart sapması 67.48±8.99 yıldı. Bü-
tün gruplarda olguların demografik özellikleri ve vit-
reoretinal ara yüzey karakteristikleri Tablo 1’de gös-
terilmiştir.Perifoveal AVD ve vitreofoveal yapışıklığı 
olan gözlerde seri B-scan OKT kesitleri; farklı foveal 
deformasyon tipleri ortaya çıkardı. 

Resim 4a,b: Sağ gözde total AVD+İrregüler foveal kontür (a), diğer gözde tam kat maküla deliği (b).

a b

Resim 5a,b: Sağ gözde foveal kontürde düzleşme (a), diğer gözde tam kat maküla deliği (b).

a b

Hastalık Sayı Yaş Cinsiyet (kadın) Total AVD Perifoveal AVD

İMD 33 66.76 ± 8.6 %54.5 (18) %54.5 (18)  %45.5 (15)

ERM 33 68.15±7.03 %51.5 (17) %78.8 (26)  %21.2 (7)

Kontrol 33 67.55±11.06 %57.6 (19) %75.8 (25)  %24.2 (8)

Toplam 99 67.48 ± 8.99 %54.5 (54) %69.7 (69)  %30.3 (30)

İMD; İdiopatik Maküla Deliği, ERM; Epiretinal Membran, AVD; Arka Vitreus Dekolmanı.

Tablo 1: Olguların demografik özellikleri ve vitreoretinal ara yüzey karakteristikleri.

Hastalık Sayı Foveal deformasyon Foveal ayrışma Fovea tabanında elevasyon

İMD 15 %26.6 (4)* 2 2

ERM 7 0 0 0

Kontrol 8 0 0 0

Toplam 30 %13.3 (4) 2 2

*İMD vs ERM ve İMD vs kontrol için p=0.039 İMD; İdiopatik Maküla Deliği, ERM: Epiretinal Membran.

Tablo 2: Perifoveal AVD gelişen gözlerde vitreofoveal yapışıklık ve foveal deformasyon.
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Vitreofoveal yapışıklıkla ilişkili foveal deformasyon 
oranı tek taraflı İMD olan hastaların sağlam gözle-
rinde (%27), diğer gruplara göre (%0) istatistiksel 
olarak belirgin yüksek bulundu (p=0.039, Tablo 2). 
Perifoveal AVD saptanan 15 İMD olgusunun 2’sinde 
foveal ayrışma (Resim 2), 2’sinde de fovea tabanında 
elevasyon saptandı (Resim 3). Benzer şekilde, B-scan 
OKT kesitleri total AVD olan gözlerde normal foveal 
depresyonun ortadan kalkmasına sebep olan fovea 
tabanındaki rezidüel deformasyonları ortaya çıkardı. 
Total AVD olan gözlerde rezidüel foveal deformas-
yon oranı MH ve ERM gruplarında birbirine yakın 
bulunmuşsa da (sırasıyla %33 ve %27, p=0.757), sağ-
lıklı bireylerin gözlerinden (%19, p<0.01 ve p<0.01) 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı (Tablo 
3). Fovea tabanındaki bu rezidüel deformasyonlar 
iki ayrı konfigürasyonda sınıflandı: Düzleşmiş foveal 
kontür (Resim 4) ve irregüler foveal kontür (Resim 5). 
Birinci grupta total AVD gelişen 18 olgunun 2 gözün-
de foveal kontürde düzleşme, 4 gözünde irregüler fo-
veal kontür saptanırken, 2. grupta 26 olgunu 7’sinde 
foveal kontürde düzleşme saptandı.

TARTIŞMA

Arka vitreus dekolmanı vitreus sıvılaşmasının ve fiz-
yolojik yaşlanma sürecinin bir sonucudur ve vitreore-
tinal ara yüzeyde potansiyel olarak önemli bazı pato-
lojik olayların gelişimini uyarabilir. Sağlıklı gözlerde 
yaşa bağlı AVD, arka hyaloid membranın perifoveal 
bölgede retina yüzeyinden ayrılmasıyla başlar, ancak 
vitreusun fovea ve optik sinir başına yapışıklığı de-
vam eder. Arka hyaloid ayrışması yavaş yavaş iler-
ler ve sonunda vitreus optik sinir başı ve foveadan 
da ayrılarak total AVD meydana gelir.11 Hastaların 
bir kısmında total AVD gelişimi sırasında perifoveal 
vitreus ayrışmasının traksiyonel etkileri İMD, ERM, 
vitreomaküler traksiyon sendromu ve miyopik makü-
ler retinoskizis gibi bazı patolojilerin gelişimine ne-
den olabilir.22 OKT’nin klinik kullanıma girmesinden 
sonra vitreofoveal yapışıklık ve perifoveal AVD bu-
lunan, biyomikroskobik olarak normal bir görünümü 
olan gözler; “prestage”21 ya da “stage 0”9 maküla deli-
ği olarak evrelendirilmiştir.

Çeşitli çalışmalarda tek taraflı İMD olgularının diğer 
gözlerinde perifoveal AVD oranı %4 ile %43 arasın-
da değişmektedir.4,5,9,23 Bizim çalışmamızda perifove-
al AVD en sık İMD olan hastaların diğer gözlerinde 
(%45) bulunmuştur. Ancak bu durum diğer grup-
larda da (ERM %21, kontrol %24) görülmüştür. Bu 
bulgu bize vitreofoveal yapışıklığın İMD olan hasta-
ların asemptomatik diğer gözlerine spesifik bir bulgu 
olmadığını, ancak diğer gruplara göre nispeten daha 
sık görüldüğünü göstermektedir. Bu bulgunun ak-
sine perifoveal AVD gözlenen gözlerde foveal defor-
masyon insdansı İMD grubunda diğer gruplara göre 
belirgin olarak yüksek saptanmıştır (İMD grubunda 
%27, ERM ve kontrol grubunda %0, p<0.05). 

Foveanın vitreoretinal yapışıklığın en kuvvetli oldu-
ğu bölgelerden biri olduğu bilinmektedir. Bu nedenle 
AVD gelişirken arka vitreus korteksinin fovea üzeri-
ne uyguladığı traksiyon kuvveti normal gözlerde dahi 
maküla deliği gelişme riskini arttırabilir. 

Ancak her ne kadar AVD gelişirken fovea üzerine 
belirgin bir traksiyon kuvveti uygulansa da, normal 
şartlarda bu kuvvet foveada bir deformasyona ne-
den olmaz ve ayrışma esnasında traksiyon artarken 
foveada bir deformasyon oluşacağı yerde vitreusun 
retinaya olan yapışıklığı zayıflar. Bu da bize İMD 
grubunda foveal deformasyonun diğer gruplara göre 
anlamlı yüksek olmasının fizyolojik süreçle açıkla-
namayacağını, yalnızca maküla deliği gelişen göz-
lerde normal gözlerden farklı olarak anormal kuv-
vetli bir vitreus korteksi-fovea yapışıklığı bulundu-
ğunu gösterir.

Takahashi ve ark,24 tek taraflı İMD olan hastaların 
diğer gözlerini inceledikleri çalışmalarında perifove-
al AVD saptadıkları gözlerin OKT incelemelerinde 
foveada ayrışma, elevasyon ve psödokist gibi foveal 
deformasyonları saptamışlardır. 

Bunlardan foveada ayrışma ve elevasyon olanlarda 
takip döneminde tam kat maküla deliği gelişme ora-
nını yüksek bulmuşlar ve bu nedenle perifoveal AVD 
ve foveal deformasyonu olan bu hastaların 2. bir ma-
küla deliği gelişimi açısından yakından takip edilme-
leri gerektiğini belirtmişlerdir.

Hastalık Sayı Foveal Deformasyon Düzleşmiş kontür İrregüler kontür

İMD 18 %33.3 (6)* 2 4

ERM 26 %26.9 (7)§ 7 0

Kontrol 25 0 0 0

Toplam 69 %18.8 (13) 9 4

* İMD vs ERM için p=0.75, İMD vs kontrol için p<0.01 
§ ERM vs kontrol için p<0.01 
AVD; Arka Vitreus Dekolmanı, İMD; İdiopatik Maküla Deliği, ERM; Epiretinal Membran.

Tablo 3: Total AVD gelişen gözlerde rezidüel foveal deformasyon.
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Total AVD gelişen gözlerde rezidüel foveal deformas-
yon oranı İMD olan hastaların asemptomatik diğer 
gözlerinde (%33) diğer gruplara göre daha yüksek 
(ERM %26, kontrol %0) saptanmıştır. Bu yüksek oran 
AVD gelişmeden önceki vitreofoveal yapışıklığın fo-
veal deformasyona neden olabileceğini ve total AVD 
gelişmeden önce muhtemel bir vitreofoveal traksiyon 
olduğunu gösterir.

Perifoveal AVD, statik ve dinamik traksiyon etkile-
riyle ve kısmen de yapışıklığın büyüklüğü ve kuvve-
tine bağlı olarak, maküla bölgesinde İMD ve ERM 
gibi patolojilere yol açabilir.22 Biyomikroskobik sınıf-
lamaya göre evre 1A ve 1B lezyonlarda, vitreofoveal 
yapışıklığın %50 oranında spontan rezolüsyonu nede-
niyle cerrahi tedavi önerilmemektedir.25,26 Bu da bize 
evre 1 lezyonların kalan %50’sinin progresyon göster-
me ihtimali olduğunu düşündürmektedir. Perifoveal 
AVD ve foveada elevasyon gibi foveal deformasyonla-
rı olan gözlerde tam kat maküla deliğine ilerleme söz 
konusu olabilir. Bundan dolayı bu tip foveal lezyon-
ları ve perifoveal AVD olan hastalar yakından takip 
edilmelidir. Muhtemelen önümüzdeki günlerde bu 
tip erken evre maküla deliklerinde enzimatik vitreo-
lizisin devreye girmesiyle cerrahiye olan gereksinim 
daha da azalacaktır.27

Sonuç olarak vitreofoveal yapışıklıkla ilişkili foveal 
deformasyonlar ve vitreus-arka hyaloid membran ay-
rışmasından sonra görülen rezidüel foveal deformas-
yonlar, tek taraflı İMD olan hastaların asemptomatik 
diğer gözlerinde, sağlıklı bireylerin ve ERM hastala-
rının diğer gözlerinden daha sık görülmektedir. Bu 
bulgular İMD gelişen gözlerde, delik formasyonuyla 
ilişkili olabilecek foveal yapısal değişikliklere neden 
olan anormal kuvvetli vitreofoveal yapışıklıkların 
bulunduğunu desteklemektedir. Perifoveal AVD ge-
lişiminden tam kat maküla deliği gelişimine kadar 
geçen süreçte meydana gelen olaylar zincirini belge-
lemek için daha ileri araştırmalara ihtiyaç vardır.
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