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Makula Delikleri

Serap KOKSAL!, Leyla ATMACA?

Ozet

Fovea bolgesinin ince, damarsiz olmasi ve destek dokusunun yetersizligi, bu bélgeyi
delik olusumu igin elverisli kilmaktadir. Bu yazida, makula deliklerinin etyopatoge-
nezi, siiflandirilmasi, tant yontemleri, tedavisi ve ayirici tanilardaki son gelismeler

incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Kistik makula 6demi, makula delikleri, yalanci ve lameller delik

SUMMARY

MACULAR HOLES
Thin, avascular and insufficient supportive tissue of foveal zone make it susceptible
to macular hole formation. This article review recent development in etio-
pathogenesis, classification, diagnosis, treatment and differential diagnosis in macular

holes.Ret-vit 1994; 2: 315-9

Key words: Cystoid macular edema, macular holes, pseudo and lameller holes

Makula deligi; idiopatik veya dejeneratif
myopi, inflamatuar yada vaskiiler hastaliklar
sonras: gelisen kistoid makula ddemi, travma,
cerrahi, 151k koagulasyonu, solar retinopati ve
epiretinal membran kontraksiyonu sonucunda
geligebilir.!-3

Idiopatik (senil) makula deligi, genellikle
60-70 yaslar1 arasinda, saghkli insanlarda go-
riilliir. Genel olarak goriilme siklifi %1'den
azdir*S Epidemiolojik ¢aligmalar sonucu,
%67-91 oraninda kadinlarda goriildiigii tesbit
edilmisgtir. Bazi c¢aligmalar, ozellikle his-
terektomi olan yada estrojen tedavisi goren ka-
dinlarda daha yiiksek oranda makula deligi
tespit etmislerdir.% Diger gézde makula deligi
olugsma sansi %3-22 arasinda de8isir. Eger
diger gozde, makula kisti veya retina pigment
epitel (RPE) degisikligi var ise, bu oran artar.
Bilateral ekilenenlerde, ikinci gtz en geg 2 y1l
i¢inde tutulur. Makula kistlerinin, makula de-
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ligine doniisme riski tek bagina %50 iken, be-
raberinde gérmenin 0.4 veya daha az oldugu
durumlarda ise risk %89'a yiikselir. RPE de-
gisikligi olanlarda, makula deligi gelisme
riski %33 iken, yasa baghh makula incelmesi
olanlarda risk %27'dir. Bu iki durumun bir-
likteliginde ise, makula delii gelisme oram
%80'e yiikselir.o-7

Gass idiopatik makula deliklerini 4 evrede
stniflamigtir. 48

-Evre 1 (impending makula deligi): Tam
makiiler delik olusumundan hemen Oncedir.
Bu evrede prefoveal vitreus kontraksiyonu so-
nucu, traksiyonel fovea dekolmam gelisir. Fo-
veal refle ve cokiintii kaybolur. Foveola de-
kolmani sonucunda, bu bolgedeki ksantofil
pigmenti daha belirgin bir goriiniim kazanir.

Evre 1A: Foveada 250-300 p boyutlarinda,
yuvarlak sar1 nokita,

Evre 2B: Fovea cevresinde kisa radial
uzantilar veren, sar1 halka seklinde izlenir.

-BEvre 2 (Erken makula deligi): Vitreus trak-
siyonunun devam etmesi sonucunda, fovea
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santralinde veya g¢evresinde, tiim duyu retina
tabakalarinm iceren, yaklasik 2001 ¢apinda
delik olusur.

-Evre _3: (Tam olugmus makula deligi):
Delik ¢epecevre biiyiiyerek, 500u (1/3 disk)
capina ulasir. %25 olguda, delik dniinde say-
dam operkulum izlenir.

-Evre 4: Tam arka vitreus dekolmaninin
olugmast sonucunda, operkulum one gelerek
zamanla kaybolur.

Evre 1 (Impending makula deligi):

Vitreus traksiyonu, patogenezde onemli rol
oynar. Vitreoretinal iliski makula bdlgesinde
daha siki oldugundan, arka vitreusun kismi
ayrilmasi, makula itizerinde traksiyon olus-
turur. Schepens tarafindan ortaya atilan, arka
vitreus dekolmani sonucu gelisen 6n-arka vit-
reus traksiyonu goriisii, uzun yillar gegerlili-
gini korumustur!? Son yillarda Gass ve John-
son tarafindan gosterilen, tanjansiyel vitreus
traksiyonu patogenezde asil mekanizma olarak
kabul edilmistir. Foveal alanda bulunan re-
sidiiel kortikal vitreus tabaninin kontraksiyonu
sonucu gelisen tanjansiyel vitreus traksiyonu,
foveal dekolmana sebeb olur.4.7-8.10

Tam

-Anamnez: Genellikle hafif gorme kaybi,
metamortfopsi, gri nokta yada skotom goriil-
mesi olur.

-Muayene: Gormede hafif (0.8) yada orta
derecede (0.3) azalma vardir.

Biomikroskopik incelemede, arka vitreus
dekolmani veya vitreus traksiyonu yoktur.

Fundus muayenesinde, foveola dekolmani
ve sar1 norkta yada 1gmsal uzantilar veren sari
halka izlenir. Watzke-Allen belirtisi, normal
gizlerde oldugu gibi negatifdir.!!

-Floresein fundus anjiografi, cogunlukla ta-
mamen normal izlenir. Bazen belirsiz, erken
hiperfloresans goriilebilir.

-Ultrasonografide, arka kortikal vitreusda
ayrtlma yoktur.

-Fokal ERG, evre 1'de makula deliginin ge-
ligip gelismeyece@ini saptamada faydali ola-
bilir.12

-Scanning laser oftalmoskopi ve retinanin

laser ile tomografik analizi tanida yardimci
olabilecek arastirilmakta olan yeni teknikler-
dir. 13,14

Tedavi

Evre | makula lezyonu bulunan hastalarin
yaklagik yarasinda, arka vitreusun makula
izerinden tamamen ayrilmasiyla, makular
traksiyon ortadan kalkar ve gorme diizelir.
Gass'in izledigi bir serinin yarisinda kendili-
ginden diizelme olurken, diger yarisinda ma-
kula lezyonu daha ileri evrelere doniismiistiir.
Bunu 6nlemek amacryla ilk defa Federman ta-
rafindan, evre 1 makula deligine profilaktik
vitrektomi Onerilmistir. Daha sonra Michels,
Smiddy ve Jost tarafindan bu konu lizerine ya-
pilan ¢aligmalarda, iyi ve yakin sonuglar alin-
mistir.-13-17 Fakat halen bu evrede, vitreus
cerrahisinin yeri tam olarak ispatlanamamistir.

Profilaktik vitrektomide, standart 3 girigli
anteroposterior vitrektomi uygulanir ve say-
dam arka kortikal vitreus retinadan soyulur.'®

Evre 2,3,4 (Tam olusmus makula deligi)

Tam olugmus makula deligi, tiim duyu re-
tina tabakalarimi iceren, yuvarlak-oval ve kes-
kin kenarli olup, etrafinda subretinal stviya
veya intraretinal 6deme bagl gri halka olabilir.

Vitreus traksiyonu sonucu kistik dejeneras-
yonun ilerlemesi, patogenezde Onemli rol
oynar. Tanjansiyel traksiyon sonucu, evre |
makula lezyonu daha ileri cvrelere doniige-
bilir.4.5.8.10,24

Tanm

-Anemnez: Belirgin ve ilerleyici gorme
kaybi ile delik bolgesine uyan santral skotom
vardir.

-Muayene: Gorme, evre 2'de 0.4-02 ara-
sinda ike, evre3-4'de 0.2 yada daha azdur.

Biomikroskopik incelemede, arka vitreus
dekolmani ve bazen arka kortikal vitreusda,
foveadan ayrilmig operkulum izlenebilir.

Fundus muayenesinde, santral yada ek-
zantrik yerlesimli, yuvarlak-oval keskin ke-
narlt defekt olarak izlenir. Zaman ile boyutlan
artarak 1/3 disk capina erigir. Delik kenarinda
kiiciik kistik olusumlar olabilir. Delik bol-
gesinde RPE'de incelme ve depigmentasyon
vardir, Ayrica %50'sinde RPE tabakasinda sar
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[Res 1 Tam olugmug makiila deligi*

nodiiler olusumlar izlenir (Res 1). Bu ev-
relerde Watzke-Allen belirtisi pozitifdir.

-Floresein fundus anjiografi, deliin ge-
ligim evresine gore degisir. RPE tabakasimin
incelme, atrofi, ksantofil pigmentinin filtran
etkisinin azalmast sonucu olusan pencere de-
fekti nedeni ile arter-ven safhasinda parlak
graniiler hiperfléresans izlenir (Res 2). Pe-
rifoveal kapiller yatak normal goriiniimdedir.
Delik tabanindaki sar1 nodiiler olusumlar ve
operkulum, delik bdlgesinde hipofléresans
noktalara sebeb olabilir. 1V

Tedavi

-Laser fotokoagiilasyon: Delik etrafindaki
subretinal sivi veya intrarctinal ddem nedeni
ile olusan kabarikligr yatisuirmak ve gérmeyl
artirmak amact ile Schocket tarafindan de-
nenmigtir. Iyi sonuglar alinmasina ragmen,
kontrol olgularinin olmamasi laser tedavisinin
degerini siiphede birakmugtir. !9

-Vitreus cerrahisi: Vitrektomi sirasinda ma-
kiila deliginin ve alinan orneklerin incelenme-
si sonucunda, makiila deligi genellikle sub-
retinal s1vi, kistoid makula 6demi ve ince epi-
retinal membran ile iliskidedir. Tiim bu du-
rumlar diizelebildigi icin bazilart cerrahi
yaklagim onermektedirler. Kelly ve Wendel,
bu patolojiye neden olan tanjansiyel trak-
siyonu kaldirmak amaci ile makula deliklerine
vitreus cerrahisi uyguladilar. %58 olguda ma-

Res 2: FFA'da arter-ven salhasinda makiila deliindeki
graniiler hiperfloresans goriiniim™*

kiilada yatisma saglanirken, ancak %42 ol-
guda 2 yada daha fazla sira gérme artig: elde
ctmislerdir.20 Vitreus cerrahisi; anteroposterior
vitrecktomi, arka kortikal vitreus ve epiretinal
membranin saptanmast ve soyulmast, makular
delikten girerek subretinal stvimin drenaji ve
total sivi/gaz degisimini icerir. Ameliyat son-
rast prone pozisyonunun siki kontrolu énem-
lidir.

Glaser, evre 2 ve daha ileri evrelerdeki ol-
gularin tedavisi i¢in, vitreorctinal cerrahi si-
rasinda transforming growth faktor beta 2 uy-
gulamig ve 70, 330, 1330ng growth faktor
verdigi hasta gruplanindan, en iyi sonucu 1330
ng verdigi grupta elde etmigtir. Bu gruptaki 11
hastanin 10'unda 2 ve daha fazla sira gdrme ar-
tist saptanmistir. FFA'da ise deligin membran
ile ortiilerek kayboldugu goriilmiigtiir.2!

Sheta ve arkadaglar ise, vitreoretinal cer-
rahi tekniklerinin basarisiz oldugu olgularda,
cerrahide siyanoakrilat doku yapistiricisinin
kullanimini 6nermislerdir.22.23
_ -Vitrcoretinal cerrahi ve goz i¢i tamponat:
Ozellikle myop hastalarda, makula deligi, re-
tina dekolmanmina sebeb olmusg ise uygulana-
bilir.24-26

Avirier tani: Makula kistleri-kistoid makula
odemi, yalanct makula delikleri (psédohol), Ta-
meller delikler
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Makula kistleri-Kistoid makula édemi

Kistik makula dejenerasyonu, sinir fibrille-
ri, ganglion hiicreleri, i¢ pleksiform ve i¢ niik-
leer tabakanin i¢ kisminin yaygin iskemik at-
rofisi, miiller ve néral hiicrelerin dejenerasyo-
nu ve nekrozu sonucunda geligir. Retina da-
marlarindan sizan sivi, i¢ niikleer ve dig plek-
siform tabakalarinda birikerek kistik makula
6demini olusturur.27-30

Kistik makula 6demi nedenleri: Intraokiiler
cerrahiler, okiiler inflamatuar hastaliklar, di-
abetik retinopati, ven tikamkligi, koroid tii-
morleri, makiiler pucker, makula telenjiektazi-
leri, ekstidatif makula dejenerasyonu, retinitis
pigmentoza

Tani: Gorme genellikle tam ile 0.2 arasinda
degisir.

FFA'da santra fovea etrafinda, dis plek-
siform tabakada iginsal olarak uzanan henle
fibrilleri dogrultusunda, boyanin birikimi so-
nucu olusan tipik tag yapragi goriintimii di-
agnostiktir,

Prognoz, kistik makula demine neden olan
asu etyolojiye baghdir. Vitreus traksiyonu ile
birlikte perifoveal dokunun anotomik yapisi-
nin bozulmasi sonucunda i¢ lameller yada tam
olugsmug makula deligi olusabilir.

Tedavi: Genellikle makula iizerinde trak-
siyon yoksa tedavi indikasyonu yoktur. Arka
vitreus dekolmani var ve makula kisti iizerine
traksiyon olugturuyor ise, delik gelismesini
onlemek igin, pars plana vitrektomi ile kismi
ayrilmug arka hyaloid kistik yiizeyden ayrilir.
Profilaktik cerrahi, ozellikle diger gozde ma-
kula deligi olanlarda ve vitreus traksiyonu bu-
lunan gézlerde tercih edilir.

Yalanci delik (Psédohol)

Yalancr delik, makulay1 orten gliotik epi-
retinal membranin ani kontraksiyonu sonucu
olusan, keskin ve diizensiz kenarli defekt sek-
linde goriiliir. Deligin alundaki duyu retina ve
RPE normaldir.

Siklikla idiopatik epiretinal membran so-
nucunda goriiliirken, proliferatif diabetik re-
tinopati, veno-okluzif hastaliklar, intraokiiler
inflamasyonlar, yirtikli retina dekolmani ve
travmaya sekonder olarak gelisebilir.

Gorme, genellikle normal yada hafif azal-
mis olabilir.

FFA'da traksiyona bagh vaskiler sizint1 ha-
ricinde, anormal fléresans izlenmez.

Prognoz etyolojiye bagli, fakat genelde iyi-
dir. Siirekli kontraksiyonlar, perifoveal intra-
retinal vaskiiler sizintiyr arttirarak, makula
ddemine neden olabilir. Baz1 durumlarda, epi-
retinal membranin kendilifinden aynlmasi ile
semptomlar tamamen diizelir.3!

Tedavide, FFA'da sizint1 olsa dahi, laser te-
davisi diisiiniilmez. Genellikle 15tk koagulas-
yonu, termal enerjinin emilmesi nedeni ile re-
tina yiizeyindeki membran kontraksiyonunu
arttirir. Eger hasta ¢ok rahatsiz ve gorme 0.2
altinda ise vitrektomi ile epiretinal membran
soyularak, yiizeyel traksiyon azaltilabilir,

Lameller delik

I¢ yada dig lameller delik seklinde go-
riilebilir.

Dis lameller delik: Daha ¢ok travma so-
nucu, biiyiik bir kist dis duvarinin kollabe ol-
mast sonucu gelisir. Gorme, tam ile el ha-
reketleri arasinda degisebilir. Gérmede bu
biiytik degisiklik lezyonun boyutlarina, et-
yolojik faktorlere ve foveadaki fotoreseptorle-
rin dejenerasyon derecesine baglidir.

Muayenede, saglam i¢ retina dokulart ile
birlikte, derinde diizensiz kenarli, yuvarlak-
oval defekt seklinde izlenir.

FFA'da RPE atrofisi sonucu olusan farkh
derecelerde "pencere defekti” ve delik iize-
rinde, i¢ retina yiizeyindeki damarlarda boya
izlenir.

I¢ retina atrofik ise yada vitreus traksiyonu
mevcutsa, tiim katlan igeren tam olusmus de-
lige doniisebilir.

Bilinen bir tedavisi yoktur.

I¢ lameller delik: Genellikle kistik makula
odemini takip eder. Retinanin i¢ tabakalarinda,
biiylik bir kistin riiptiirii sonucunda, diizensiz
kenarli yuvarlak-oval defekt seklinde izlenir.

Gorme tam yada 0.2 arasinda degisir.

FFA'da, hig floresein gecisi saptanmaz yada
minimal pencere defekti olabilir. Siklikla tam
olusmus makula deligine doniisebilir.

Bilinen bir tedavisi yoktur.

*Resimler orjinal olup Dr. L.Atmaca'nin
dzel argivinden alinnugtir:
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