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Clinical Findings in Patients with Lamellar Macular Hole
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ABSTRACT

Amag: Bu calismada lamellar makila deligi olgularindaki kli-
nik bulgularin sunulmasi amaglanmghr.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde Nisan 2006 ve Ocak 2009
tarihleri arasinda LMD tanisi alan 15 hastanin 17 gézi
retrospektif olarak calisma kapsaminda degerlendirildi.
Tom olgularin tam oftalmolojik muayene bulgulari, flére-
sein anjiyografi ve otofloresans (mavi isik ve kizilétesi) ve
optik koherens tomografi gérintileri kayrt edildi. Hastalar
gorme keskinligine gére iki gruba ayrildi; grup I'de gér-
me keskinligi 5/10 ve altinda olan 9 géz yer alirken, grup
II'de gérme keskinligi 6/10 ve daha iyi olan 8 hasta yer
aldi. OKT’de LMD cap ve foveal kalinliklar 8lgilerek kar-
silaghnldr.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 66.7+11.0 yil olup
6'si erkek (%40), 9'u kadindi (%60). Ortalama takip so-
resi 8.5 ay (3-27 ay) idi. Ortalama LMD capi grup | de
522.1£177.1 um grup Il ise 448.1+177.9 um olarak
bulundu (p=0.481). Ortalama foveal kalinhk grup | de
88,7+25.0 um grup Il de ise 132.1+30.3 pum olarak bu-
lundu (p=0.015). Ortalama LMD capi grup Il de daha k-
cuk bulunurken, ortalama foveal kalinlk grup | de daha
ince olarak bulundu.

Sonug: LMD hastalarinda foveal kalinlikla gérme keskinligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Gérme
keskinligi LMD capi genis olan hastalarda daha kéti ol-
masina ragmen farkllik istatistiksel olarak anlamli degildi.

Anahtar Kelimeler: Lamellar makila deligi, gérme keskinli-
i, otofloresans.

Purpose: To present clinical findings in patients with lamellar
macular hole (LMH).

Materials and Methods: Seventeen eyes of the 15 patients
with lamellar macular hole diagnosed in our retina
department between April 2006 and January 2009
were investigated retrospectively. All patients underwent
complete ophthalmic examination including fluorescein
angiography, autofluorescence imaging (blue and infrared
light) and OCT imaging. Patients were divided into two
groups according to the visual acuity; group | consisting
of 9 eyes having 5/10 or worse visual acuity and group
Il consisting of 8 eyes having 6/10 or better visual acuity.
OCT findings related to LMH diameter, foveal thickness
were measured and compared.

Results: The average age of patients was 66.7+11.0 years;
and 6 (40%) were men and 9 (60%) were women. Average
follow-up time was 8.5 months (range; 3-27 months). The
mean LMH diameter was 522.1+177.1 um in group |
and 448.1+£177.9 um in group |l (p=0.481). The mean
foveal thickness was measured in 88.7+25.0 um group
| and 132.1+30.3 pum in group Il (p=0.015). The mean
LMH diameter was found to be smaller in group Il, and the
mean foveal thickness was found to be thinner in group .

Conclusion: A statistically significant association was found
between foveal thickness and visual acuity in patients with
LMH. Visual acuity was worse in patient having larger LMH
diameter but difference was not statistically significant.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Lamellar makila deligi (LMD), duyusal retinanin
tam kat olmayan; i¢ retinal katlarda defekile birlikte dig
retinal katmanlarin korundugu foveal lezyonlardir. ilk
olarak 1975 yilinda Gass tarafindan katarakt cerrahisi
sonrasi geligen kistoid makila 6demi sonrasinda lamel-
lar makila deligi izlenen bir olguda tanimlanmighr.’ Bi-
omikroskopik fundus muayenesinde tam kat makila de-
ligindeki gibi foveal reflenin pembelestigi, dizenli veya
dUzensiz kenarli, yuvarlak yada oval sekilli lezyon izlenir.
Suphelenilmedigi ve ileri tetkiklerle desteklenmediginde
dzellikle baslangig lezyonlar kolaylikla atlanabilir. Foveal
fotoreseptérlerin korunmasindan dolayr gérme keskinli-
gi genellikle tam kat makula deligi olgularindan daha iyi
olmakla birlikte hafif ve orta dizeyde etkilenmistir. Son
yillarda klinik kullanima giren optik kohorens tomogra-
fi (OKT) tetkiki ile taninmasi kolaylagmis ve i¢ retinal kat-
manlarda defekile birlikte dizensiz foveal kenar, fotore-
septérlerin korundugu tam kat olmayan makila deligi
ve intraretinal ayrilma tani kriterleri olarak siralanmigtir.?
Taniyr kolaylagtirmanin yaninda OKT calismalari, LMD
gelisimi ve etiyolojisi hakkinda da degerli bilgiler sagla-
mighir. Makuler psodokistlerin zamanla ¢atisinin agilma-
st ile lamellar makula delikleri gelisirken zemini olustu-
ran fotoreseptdr tabakasinin da ayrilmasi tam kat mako-
la deliklerine neden oldugu bildirilmigtir.®

Bu ¢alismada klinigimiz retina polikliniginde tani ve
takibi yapilan lamellar makdla deligi olgularinin klinik
bulgularinin sunulmasi amaglanmugtir.

Tablo1: Olgularin demografik ve klinik bulgular.

Bu retrospektif calismada, GATA Haydarpasa Egi-
tim Hastanesi Géz Hastaliklar Klinigi Retina birimine Ni-
san 2006-Ocak 2009 tarihleri arasinda lamellar maki-
la deligi tanisi alan veya takibi yapilan 15 hastanin 17
g6zU degerlendirmeye alinmigtir. Tani klinik muayene
ve OKT de lamellar makila defektinin izlenmesi ile kon-
du. Hastalarin hepsinin ilk muayenelerinde Snellen ege-
li ile gérme keskinligi, dilate fundus muayenesi, flérese-
in anjiyografi, kizilétesi ve mavi 1sik otofloresans gérin-
tGluleri ve renkli fundus gérintileri ve eglik eden siste-
mik hastalik bulgulari kaydedildi. Sonraki muayenelerin-
de gdérme keskinligi ve klinik muayene bulgularn ve ge-
rek duyulan tetkikleri tekrarlandi. Anjiyografi ve otoflore-
sans goéruntulemesi bir konfokal tarayici lazer oftalmos-
kop olan HRA2 (Heidelberg Retina Angiograph 2, He-
idelberg, Almanya) cihazi kullanildi. Zayif otofloresans
sinyallerinden net bir gérinti elde etmek icin 32 tek fo-
tografin ortalamasi alindi. OKT gériuntileme igin G¢incl
kusak spektral domain OKT (Nidek,Spectral) cihazi kul-
lanilarak 15 derece araliklarla fovea merkezli makiler
alandan 12 iginsal kesit alindi. Verilerin yorumlanmasin-
da MedCalc 9.6.2.0 paket programlari kullanildi. istatis-
tik anlamlilik igin p sinir degeri 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 66.7+11.0 olup é’si erkek
(%40), 9'u kadindi (%60). Ortalama takip stresi 8.5 ay

ISt Cinsiyet Yas OD/OS Etiyoloji grm LMD Gap  LMDzemin o ayp Diger

) mm mm Goz

1 K 66 oD RVDT, HT 3+ 450 65 03 - N

2 E 35 OS Travma 0 766 98 1.0 + Protez

3 E 74 oD ERM 1 455 123 05 + MD

4 K 63 oD ERM 2 653 120 0.4 - N

5 K 65 oD ERM, DM, HT 2 705 90 07 + LMD
o} ERM 3+ 245 160 0.2 LMD

6 E 56 o} ERM 1 386 48 0.5 N

7 E 80 o} ERM 1 225 110 05 + N

8 K 71 oD Travma 0 540 100 0.5 + N

9 K 68 o} ERM 1 582 145 0.6 + N

10 K 60 o} ERM 1 540 145 0.6  + N

11 E 76 o} ERM 2 385 60 02 + MD

12 K 66 o} ERM 1+ 780 100 03 - N

13 K 76 oD ERM 3 255 180 07 - N

14 K 72 oD ERM, DM, HT 3+ 328 96 0.7 LMD
o} ERM 3+ 414 110 08 - LMD

15 E 74 oD KMO sonrasi ERM 1 575 105 0.5 + N

6E, 9K  66.7x11.0 Ortalama 487.3+176.1 109.1+34.9

RVDT: Retina Ven Dal Tikanikligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus. KMO: Kistoid Makiler Odem. ERM: Epiretinal
Membran; (0: ERM Yok, 1: Hafif ERM, 2: Orta ERM, 3: Intraretinal ayrismaya neden olan siddetli ERM, +: Vitreretinal traksiyonla

birlikte), AVD: Arka Vitreus Dekolmani.
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Tablo2: Olgularin gérme keskinligine gére LMD cap ve fovea
kalinlik dagilimi.

GK n II;(‘e;yon capi II::;eal kalinhk
6/10 Uzeri 8 448.1(x177.9) 132.1 (%£30.3)
5/10 ve alti 9 522.1(x177.1) 88.7 (£25.0)

P p=0.481 p=0.015

(4-28 ay) idi. Olgulardan ikisinde (%13.3) bilateral tutu-
lum izlenirken iki olguda da diger gézde evre 4 maki-
la deligi mevceuttu. Olgulardan ikisinde diabet ve hiper-

Resim 1: (A) Renkli fundus fotografinda yuvarlak-oval sekil-
li foveal pembe gérintist ile LMD izlenmektedir (B) Konfo-
kal mavi isik reflektans gérintustnde ILM kinigikhigr ve vit-
reomakiler yizeydeki dizensizlikle birlikte, foveal mavi 1gik
absorbansinda azalma izlenmektedir. (C). Mavi 1sik otoflo-
resans gérintilemede makdiler i¢ retinal defekile uyumlu
hiperotofloresans izlenmektedir. (D) Kizilétesi otofloresans-
ta retina i¢i ayrigma ile uyumlu yaygin géreceli hipootoflo-
resans ve lezyon lokalizasyonu ile uyumlu normale yakin
floresans izlenmektedir. (E) OKT’'de vitreomakdiler traksi-
yonla birlikte siddetli ERM ve i¢ retinal katmanlarda ayrig-
ma ve defekt izleniyor.

tansiyon birlikte eslik ederken, 2 olguda travma &yki-
sU mevcuttu. Bir olguda retinal ven dal tikanikligina ikin-
cil geligen epiretinal membran (ERM), bir diger olguda
ise ge¢ dénem psédofakik kistoid makiler 8dem tedavisi
(subtenon 40 mg triamsinolon asetonid) sonrasi lamellar
makila deligi gelistigi izlendi. Olgularin demografik ve
klinik dzellikleri Tablo 1'de ézetlenmistir.

On bes gézde (%88.2) ERM izlendi. Dokuz gézde
(%52.9) arka vitreusun ayrildigi (AVD), 3 (%17.6) goz-
de arka vitreus normal oldugu, 5 (29.4) goézde ise kis-
mi AVD ile birlikte vitreomakuiler traksiyon sendromu ve
ERM mevcut oldugu izlendi.

Olgularin OKT géruntilemede LMD en genis ve en
dar caplar dlgulerek ortalamalari LMD ¢api olarak kabul

b

=7 LL!':_ 29

Resim 2: (A) FFA'da Ust retinal ven dal tikanikhigr ve eski argon
lazer fotokoagilasyon spotlari izlenirken makilada pence-
re defekti izlenmektedir. (B) Konfokal mavi 1gik reflektans
gdruntusinde ILM kingikhigr ve vitreomakuler yuzeydeki du-
zensizlikle birlikte, optik diskten baglayip Ust vaskiler arka-
da dogru uzanan orak bigiminde yaygin preretinal fibrozis
ve foveal mavi 1gik absorbansindaki azalma izlenmektedir.
(C) Mavi 151k otofloresans gérintilemede makdler ig retinal
defektle uyumlu hiperotofloresans izlenmektedir. (D) Kizi-
|6tesi otofloresansta lezyon sinirlaninin belli-belirsiz secildi-
gi ve retina ic ayrisma ile uyumlu yaygin géreceli hipootof-
loresans izlenmektedir. (E) OKT incelemede ise vitreomaki-
ler traksiyonla birlikte siddetli ERM ve i¢ retinal katmanlarda
ayrigma ve defekt izlenmektedir.
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edildi. LMD zeminindeki kalan retinal doku en ince ve en
kalin noktalarindan &lctlerek ortalamalari LMD zemin
kalinhgr yani foveal kalinlik olarak kabul edildi. Ortala-
ma LMD capr 487.3x176.1 pm bulunurken, ortalama
fovea kalinhgr 109.1+ 34.9 pum olarak bulundu. Olgu-
lar gérme keskinligi 5/10 ile altinda olan ve 6/10 ile Gze-
ri olmak Ozeri iki gruba ayrildi. Gérme keskinligi 5/10 ve
altinda olan 9 gézde ortalama LMD ¢api 522.1+177.1
um bulunurken fovea kalinhgr 88.7+25.0 um bulundu.
Sekiz gézin yer aldigi gérme keskinligi 6/10 ve Uzerinde
olan ikinci grupta ise ortalama LMD capi 448.1+177.9
um bulunurken, fovea kalinhg 132.1=30.3 um bulun-
du. LMD ¢api gérme keskinligi daha iyi olan ikinci grup-
ta 74 um daha kicik olmasina ragmen aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (MW-U test, p=0.481).
Fovea kalinligi gérme keskinligi daha iyi olan ikinci grup-
ta 44.4 pm daha kalindi ve aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi (MW-U test, p=0.015). Olgularin gérme
keskinligi ve LMD cap ve fovea kalinligina gére dagilimi
Tablo 2'de verilmistir.

Mavi isik otofloresans gérintilemede olgularin hep-
sinde makdler lezyondaki i¢ retinal defekile uyumlu hi-
perotofloresans izlendi. Kizilétesi otofloresans gérinto-
lemede ise 5 gézde lezyon sinirlari ile uyumlu hipootof-
loresan halka, 6 gdzde yaygin hipotofloresans, 3 gézde
ise normal géronim izlendi. Uc gdzde kizilétesi otoflore-
sans goérintl alinamadi.

Resim 1'de 25 yillik diabet ve 18 yillik hipertansiyo-
nu olan 72 yasinda kadin hastanin (Tablo 1'deki 14 nolu
olgunun sol gézu) fundus bulgular izlenmektedir. Resim
2'de ise 66 yasinda ve 16 yildir hipertansiyonu olan, 4
yil 8nce de sag gdz Ust retinal ven dal tikanikhigi gegiren
kadin hastanin (Tablo 1°deki 1 nolu olgu) fundus bulgu-
lari izlenmektedir.

Takip sirasinda yaklasik 4 ayla 1 yil arasinda degi-
sen sUrecte tam kat makila deligine dénusen iki olgu ve
goérme keskinliginde semptomatik dugis izlenen 3 olgu-
ya pars plana vitrektomi ve i¢ limitan membran soyul-
masi ameliyati uygulandi. Ameliyat edilen bu 5 olgudan
4'0nde postoperatif 3. ay itibari ile gérme keskinligin-
de 2 ile 6 sira arasinda artig izlenirken bir olguda gérme
keskinligi ayni kaldi.

TARTISMA

Yalanci makdla delikleri ve lamellar makila deligi
tam kat makila deligi ile siklikla karigabilen ve bazen
ayirt edilmesi zor olabilen lezyonlardir. Dikkatli biyomik-
roskopik muayene ve Watzke-Allen testi, lazer spot tes-
ti, mikroperimetri gibi yardimc teknikler lezyonun tam
kat olup olmadigi hakkinda yardimci olabilir. Fakat lez-
yonun lamellar veya yalanci delik olup olmadiginin ayi-
riminda faydalart sinirhdir. Son yillarda klinik kullanim-
lar ve ¢6zUnurltkleri artan optik kohorens tomografi ile
vitreo-makiler hastaliklarinin tani ve takiplerinin yani
sira gelisim sirecleri ve patogenezleri hakkinda daha

detayli ve guvenilir veriler vermekte ve lezyonun lamellar
makila deligi yada yalanci makila deligi ayriminda yar-
dimci olmaktadir.#®

Yalancr makila delikleri ERM kontraksiyonu sonucu
foveal cukurlugun diklesmesi ve foveal incelmenin yanin-
da cevreleyen retinanin kalinlagmasi ile karakterize olup
gdérme keskinligi MD ve LMD'ne gére daha iyidir. Maks-
ler delik gelisim strecinin kesintiye ugramig formu olarak
tanimlanan LMD’de ise ERM veya VMT sonucu fotoresep-
térlerin ve dig retinal katmanlarin kismen korundugu, ig
retinal katmanlarin ayrilmasiyla olugan lamellar maki-
la defekti ve i¢ retinal katmanlarda ayrisma ile karakte-
rizedir*¢ Bazen kistoid makila 8deminin ya da makiler
psédokistin aciimasi ile de bu lezyonlar LMD'ne dénuse-
bilirler.” Nitekim bu ¢alismadaki bir olguda LMD nin geg
dénem psodofakik kistoid makiler 8demin tedavi son-
rasinda, ddemin kaybolmasinin ardindan gelistigi izlen-
mistir. ve sonuglar yorumlanirken bunun gézéninde bu-
lundurulmasi gerektigi vurgulanmalidir.

ERM bircok diger vitreomakiler patolojilerde oldu-
gu gibi, LMD olgularinda da siklikla rastlanir. LMD’de
ERM sikhg 30 olgunun altinda iki ayri seride %62 ve
%89 olarak verilmigtir.2¢ Bizim ¢aligmamizda da 17 gé-
zin 15’inde (%88.2) ERM'nin eglik ettigi ve bu olgular-
dan 5’'inde de (%29.4) VMT birlikteligi izlenmistir. Farkli
calismalarda 70 yas Uzeri kigilerde ERM formasyonunun
%20 ile %55 arasinda bulundugu bildirilmigtir.?1°

Ortalama 3 yil takip sureli 41 olguluk bir calisma-
da LMD capinin takip siresice %13.2 oraninda genisle-
digi ve olgularin %22’sinde fovea kalinliginda incelme ve
buna paralel olarak gérme keskinliginde azalma izlendi-
gi bildirilmigtir'". Bizim calismamizda da takip siresinde
iki olguda LMD'nin tam kat makiler defekte ilerleme ve
U¢ olguda gérme keskinliginde disus izlenmis olup top-
lom 5 (%29.4) géze pars plana vitrektomi ve i¢ limitan
membran soyulmasi ameliyatlari uygulanmigtir. Onceki
caligmalarda LMD capi ve fovea kalinhigr ile gérme kes-
kinligi arasinda korelasyon bildirilmis olup; LMD lezyon
capi ile gérme keskinligi arasinda negatif korelasyon bu-
lunurken, fovea kalinligi ile pozitif bir korelasyonun oldu-
gu bildirilmigtir.'?13 Bizim calisgmamizda LMD lezyon capi
gérme keskinligi 5/10 ve altinda olan olgularda daha
genisken daha iyi gérme keskinligi olan olgularda lez-
yon capi daha kiguk bulunmakla birlikte aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi.

Olgularimizda fovea kalinhgi, 5/10 ve daha Uzeri
goérme keskinligi olan olgularda daha kalindi ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli idi. Daha fazla sayida
olgu iceren degerlendirmelerde gérme ile lezyon mor-
folojisi iligkisini daha net ortaya koyabilecegi degerlen-
dirilmekle birlikte, morfolojik yapinin her zaman fonk-
siyonu tam olarak yansitmayaca@ ve bagka faktérlerin-
de de gérme keskinligi ve fonksiyonlari Gzerinde etkili ol-
dugu mutlaktir. Ayrica bizim ¢alismamizda LMD, olgula-
rin bir kisminda farkl etiyolojilere bagli oldugu ve bir kis-
minda LMD’ne ERM ve VMT bulgularinin eglik ettigi iz-
lenmektedir.
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Mavi 1sik otofloresans (488 nm) diger bircok mo-
lekillerin yaninda retina pigment epitelindeki lipofusin-
den kaynaklanirken, kizilstesi otofloresans (789 nm) RPE
melaninden ve kismen de koroid kaynakli melanin flo-
resansina baghdir.’#1¢ Her iki ydntemde degisik fundus
patolojilerinde tani ve takipte ilave bilgiler veren yardim-
cr tekniklerdir.'”1® Otofloresans gérintilemede de lez-
yonlar fléresein anjiyografidekine benzer sekilde hipo
ve hiperotofloresans olarak tanimlanmaktadir. Calisma-
mizda LMD olgularinda mavi isik otoflorasan gérintile-
mede lezyon agikligi ile uyumlu olarak hiperotofloresans
izlenmigtir. Benzer bulgu tam kat makila deligi olgula-
rnnda da izlenmektedir.'?? izlenen floresans arhsi ger-
cek bir hiperotofloresans olmayip, retinal defekiten do-
layr RPE floresansinin daha net izlenmesinden kaynak-
lanmaktadir. Bu durum fléresein anjiyografideki pencere
defekti ile uyumludur. Ayrica mavi isigin makiladaki 16-
teal pigmentler tarafindan absorbe edilmesinden dolayi
loteal pigment dagilimi ve foveal lokalizasyon hakkinda
fikir vericidir. LMD olgularimizda izlenen kizildtesi otof-
loresans bulgulari genellikle normal makiler floresansta
difoz azalma tarzinda izlenmis olup 3 olguda ise normal
izlenmemigtir. LMD lezyon floresans siddeti ile OKT'de iz-
lenen lezyon fovea kalinligi arasinda negatif korelasyon
izlendigi bildirilmigtir.2" Calismamizda benzer bir kargi-
laghrma yapilmamig olmakla birlikte tam kat makila de-
ligine ilerleyen olgularda mavi isik otofloresans siddetin-
deki arhig; lezyon capinda genigleme izlenen olgularda
ise hiperotofloresansta genigleme izlenmistir.

Sonug olarak; LMD olgularimizin klinik bulgularinin
sunuldugu calismamizda kabaca foveal kalinligin 90 um
Uzerinde olan olgularda gérme keskinliginin daha iyi ol-
dugu izlenmistir. Ancak bu iliski lineer degildir. Fotore-
septdr tabakasi kalin, lezyon capi kiguk, fakat gérme
keskinligi kétt olan olgular oldugu gibi tersinin gecerli
oldugu olgular da meveuttu. Ornegin Resim 1’de fundus
bulgulari izlenen 14 nolu olgunun sol gézinde gérme
keskinligi farkl kontrollerde 7/10 ve 8/10 olarak &lcil-
musgtOr. OKT géruntusinde foveal catinin ayrildigr lamel-
lar defekte ragmen bu yUksek gérme keskinligi sasirtici
olarak yorumlanabilir. Fakat anatominin bozuldugu bir
makilada foveanin kesin lokalizasyonu belirlemek her
zaman mUmkin olmayabilir. Nitekim ayni olgunun mavi
istk otofloresans gdérintisinde aslinda retinal defektin
|Gtein ve mavi 1stk absorbansinin en fazla oldugu fove-
al merkezin temporalinde kaldigi, yani gercekte LMD nin
bu olguda jukstafoveal yerlesimli oldugu ve gérme kes-
kinligininin bu nedenle kismen korundugu seklinde yo-
rumlanmigtir. Bu yOozden LMD olgularinda gérme keskin-
ligi ve diger makuler fonksiyonlarin géstergesi olabile-
cek kriterlerin gelistirilmesine yénelik ¢alismalar ameli-
yat sonrasi fonksiyonel basariyi tahmin etmede ve cerra-
hi kararini belirleme agisindan énem tagiyacaktir.

Calismamizda yaklasik 4 ayla 1 yil arasinda degisen
sUrecte 5 gdzde ciddi progresyon izlenmigtir. Gérme kes-
kinliginde dususgle birlikte OKT ve otofloresans gérinto-
lemede izlenen progresyon belirtileri, ameliyat endikas-
yonu ve ameliyat sonrasi gérme prognozu hakkinda fi-
kir verici olabilir.
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