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ÖZ
Amaç: İdiyopatik makula deliği (IMD) nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda görme keskinliği artışı üzerine etkili olan faktör-
lerin değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Bu geriye dönük çalışmada IMD nedeniyle opere edilen 35 hastanın kayıtları incelendi. Hastalarda tek taraflı 
Evre 2, 3 ve 4 IMD mevcuttu. 19 hastaya 23 gauge transkonjonktival pars plana vitrektomi (PPV) ve 16 hastaya 20 gauge PPV 
uygulandı. Bütün hastalarda internal limitan membran (ILM) soyuldu. İnternal tamponad olarak 26 hastada C3F8 gazı, 7 hastada 
SF6 gazı, 1 hastada hava, 1 hastada silikon yağı kullanıldı. Hastalara operasyondan sonra 5 gün yüzüstü yatış pozisyonu verildi.
Bulgular: Hastaların 12 si erkek (%34.3) 23 tanesi kadın (%65.7) ve yaş ortalaması 65.06±7.10 (50-80) yıl idi. Başlangıç gör-
me keskinliği yüksek olan olguların sonuç görme keskinliklerinin de yüksek olduğu görüldü (p≤0.001). Ortalama şikayet süresi  
(6.74±5.18 ay) ile sonuç görme keskinliği ve görme artışı arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde negatif korelasyon olduğu 
görüldü (p≤0.05). Postoperatif santral makula kalınlıkları ortalaması  (304.77±67.10 mikron)  ile sonuç görme keskinliği ve görme 
artışı arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif korelasyon olduğu görüldü (p≤0.05). Evre 4 IMD olan olguların sonuç görme 
keskinliğinin ve görme artışının evre 2 ve 3 IMD olan olgulardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu görülürken 
(p≤0.05), evre 2 ve 3 IMD olguları arasında fark saptanmadı (p≥0.05) Olguların sonuç görme keskinliğine ulaşma zamanı ortala-
ma 6.69±2.27 ay(4-13ay), normal foveal morfoloji oluşum süresi ortalama 2.80±1.51 ay (1-7 ay) olarak belirlendi.
Sonuç: Başlangıç görme keskinliği, şikayet süresi, postoperatif santral makula kalınlığı, makula deliği evresi; görme artışı ve 
sonuç en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK) üzerindeki etkili prognostik faktörler olarak gözükmektedir.  
Anahtar Kelimeler: İdiyopatik makula deliği, pars plana vitrektomi, optik koherens tomografi.

ABSTRACT
Purpose: To assessment effects of factors on visual acuity improvement in patients who underwent surgery for idiopathic macular 
hole (IMH).
Material and Methods: In this retrospective study records of 35 patients who were operated due to IMH, were examined. All the 
patients had unilateral Stage 2, 3 and 4 IMH. 23 gauge transconjunctival pars plana vitrectomy (PPV) was performed in 19 patients 
and also 20 gauge PPV in 16 patients. In all patients, internal limiting membrane (ILM) was peeled. C3F8 gas tamponade was used 
in 26 patients, and also SF6 gas in 7 patients, air in 1 patient, silicone oil in 1 patient. After the operation patients were kept on 
prone position for five days.
Results: 12 of the patients were male (34.3%), 23 of them female (65.7%) and the mean age was 65.06±10.7 (50-80) years. A 
statistically significant positive correlation was determined between the preoperative initial  and postoperative final visual 
acuity(p≤0.001). A statistically significant negative correlation was observed between the increase in visual acuity, final best cor-
rected visual acuity (BCVA) and average duration of complaints (6.74±5.18 months), (p≤0.05), mean postoperative central macu-
lar thickness (304.77±67.10 microns). Final BCVA and postoperative visual improvement in Stage 4 IMH cases were statistically 
significant less than in stage 2 and 3 (p≤0.05) and there was also no difference between stage 2 and 3 IMH cases (p≥0.05). Mean 
time to reach final visual acuity and mean normal foveal morphology  formation time of the patients were 6.69±2.27 months (4-13 
months) and 2.80±1.51 months (1-7 months), respectively.
Discussion: The initial visual acuity, duration of complaints, postoperative central macular thickness, hole stage seems to be 
influential prognostic factors on BCVA improvement. 
Key Words: Idiopathic macular hole, pars plana vitrectomy, optical coherens tomography.
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GİRİŞ

İdiopatik makula deliği daha çok yaşlı popülasyonda 
ortaya çıkan tam kat makula defektidir. Kadınlar-
da erkeklere nazaran üç kat fazla görülmektedir ve 
genellikle tek taraflıdır.1,2 Gass ve ark.,3,4 tarafından 
idiopatik makula deliği 4 evreye ayrılmış ve etiyoloji-
de vitreomaküler traksiyonlar sorumlu tutulmuştur.

İlk başarılı cerrahiler Kelly ve Wendell tarafından 
1991 yılında PPV+ intraokuler tamponad kullanıla-
rak gerçekleştirilmiştir.5  Son yıllarda gelişen yeni 
vitreoretinal cerrahi yöntemler ile anatomik ve fonk-
siyonel başarı oranları artmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda Kocaeli Üniversitesi Göz Hastalıkları 
Kliniğinde Nisan 2006-Şubat 2013 tarihleri arasında 
IMD tanısıyla opere edilen 35 olgunun kayıtları ret-
rospektif olarak incelendi. Tüm olguların preoperatif, 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK), göz içi 
basıncı (GİB), ön segment ve fundus muayene, optik 
koherens tomografi (OKT) kayıtları tutuldu. Buna 
göre Evre 2, 3, 4 IMD olan olgular çalışmaya dahil 
edildi. Oküler travma, diabetes mellitus, patolojik 
miyopi, geçirilmiş vitreoretinal cerrahi öyküsü olan 
olgular çalışma kapsamı dışında bırakıldı. 

Tüm ameliyatlar aynı cerrahi ekip tarafından gerçek-
leştirildi. 19 olguya 23 gauge transkonjonktival PPV 
ve 16 olguya 20 gauge PPV uygulandı (Alcon Accurus 
Fort Worth, TX USA). Gerek görülen olgularda fako-
emülsifikasyon ve göz içi lens (GİL) implantasyonu 
uygulandı (Amo Sovereign  Illinois, USA). Tüm olgu-
larda internal limitan membran (ILM) soyuldu. ILM 
boyamak için 2 olguda triamsinolon asetat 5 olguda 
membran mavisi 28 olguda  brillant mavisi kullanıl-
dı. Ameliyat sonrası hastalara ortalama 5 gün yüzüs-
tü yatış pozisyonu verildi. Hastaların postoperatif 1. 
gün 1. hafta 1., 2., 3. ay ve 6. ay kontrolleri yapıldı. 
Sonraki kontroller altı aylık aralarla yapıldı. Posto-
peratif kontrollerde hastaların EDGK, GİB, ön seg-
ment ve fundus muayene, OKT kayıtları tutuldu.

S W Kang  ve ark.,6 postoperatif dönemde makula de-
liği kapanma paternini tip-1 ve tip-2 olarak iki gruba 
ayırmışlardır. Tip-1 kapanma paterninde foveal böl-
gede nörosensorial retina tabakası devamlılık gös-
terirken tip-2 morfolojide ise bu devamlılıkta defekt 
mevcuttur. Tip-1 foveal kapanma paterninin tip-2 
paterne göre normal foveal morfolojiye daha yakın 
olduğunu  belirlemişlerdir. Bizde çalışmamızda tip-
1 kapanma paterni gösteren olguları normal foveal 
morfoloji oluşan gruba dahil ettik. (Resim 1a, b) 

Preoperatif OKT kayıtları incelendiğinde olguların 
preoperatif delik taban çapı ortalamaları minimum li-
neer açıklık ortalamaları, ortalama iç açılma boyutu, 
delik yüksekliği manüel olarak ölçüldü. Bu ölçümler 
kullanılarak makula deliği indeks değeri (MDİ) trak-
siyonel delik indeks değeri(TDİ) hesaplandı. (Resim 2)

Resim 1a, b: Preoperatif OKT (a), postoperatif OKT (b).

Resim 2a, b: Makula deliği taban çapı (a), minimum lineer 
boyut (b), makula deliği iç açılma boyutu (c), makula deliği 
yüksekliği (d). Makula deliği indeksi (MDİ)=d/a, Traksiyo-
nel delik indeksi (TDİ)=d/b.

Veriler istatistiksel değerlendirilmeye tabi tutulma-
dan önce Kolmogorov smirnov testi yapılarak normal 
dağılıma uyup uymadığı gösterildi ve istatistiksel 
analiz olarak parametrik testler kullanıldı. Gruplar 
arasında ortalamalar yönünden farkın önemliliği 
bağımsız grup sayısı iki olduğunda paired samples 
t-test ile ikiden fazla grup arasındaysa tek yönlü var-
yans analizi (One-Way ANOVA) ile incelendi. Tek 
yönlü varyans analizi sonucunun önemli bulunma-
sı halinde farka neden olan durumları tespit etmek 
amacıyla Post hoc tukey testi kullanıldı. Ameliyat 
öncesi ve sonrası benzer kategorideki veriler paired 
samples t-test yardımı ile istatistiksel olarak karşı-
laştırıldı. Veriler arası ilişkiyi saptamak için pearson 
korelasyon analizi yapıldı. Tüm testler için anlamlı-
lık p≤0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat edilen olguların 12’si erkek (%34.3) 23 ta-
nesi kadın (%65.7) ve yaş ortalaması 65.06±7.10 (50-
80) yıldı. Ortalama takip süresi 23.35±18.86 ay idi. 
Olguların preoperatif ortalama EDGK 0.26±0.14, 
cerrahi sonrası EDGK ise 0.65±0.32 idi. Olguların 
cerrahi sonrası görme keskinliklerinde istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde artış saptandı (p≤0.000). 
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Başlangıç görme keskinliği yüksek olan olguların 
sonuç görme keskinliklerinin de yüksek olduğu gö-
rüldü (p≤0.001). Hastaların ortalama şikayet süre-
si 6.74±5.18 aydı. Ortalama şikayet süresi ile sonuç 
görme keskinliği ve görme artışı karşılaştırıldığında 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde nega-
tif korelasyon olduğu görüldü (p≤0.000). 35 olgunun 
23 tanesine FAKO+PPV uygulandı. 5 olgu pseudofak 
idi. 7 fakik olgudan 4 tanesinde postoperatif dönemde 
katarakt gelişti (%57.1).

OKT kayıtlarına göre olguların ortalama preoperatif 
delik taban çapı 878.22±296.92 (mikron), minimum 
lineer açıklık 482.57±200.52 (mikron), ortalama iç 
açılma boyutu 575.37±240.20 (mikron) ve delik yük-
sekliği 418.97±73.51 (mikron)  olarak saptandı. MDİ: 
Makula deliği indeksi (delik yüksekliği/delik taban 
çapı)=0.525 ve TDİ: Traksiyonel delik indeksi (de-
lik yüksekliği/minimum lineer açıklık)=0.981 olarak 
belirlendi. Bu verilerden delik taban çapı, minimum 
lineer açıklık ve makula deliği iç açıklık değerlerini-
nin sonuç görme keskinliği ile negatif korele olduğu 
görüldü.(sırası ile p≤0.014, p≤0.009, p≤0.006) Bu 
ölçümlerin anatomik ve fonksiyonel başarı üzerine 
etkilerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olma-
dığı belirlendi.   

Olguların ameliyat sonrası OKT kayıtlarında santral 
makula kalınlıkları (SMK) ortalaması   304.77±67.10 
mikron olarak saptandı. Postoperatif SMK ile sonuç 
EDGK  ve görme artışı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde negatif korelasyon olduğu görüldü  
(p≤0.025, p≤0.045), (Tablo 1). 

Tablo 1: Olguların demografik özellikleri

Cinsiyet (Erkek / Kadın) 12/23, (%34.3) (%65.7)

Yaş ortalaması 65.06±7.10

Preoperatif görme keskinliği 0.26±0.14  

Postoperatif görme keskinliği 0.65±0.32

Ortalama görme artışı 0.39±0.25

Şikayet süresi (ay) 6.74±5.18

Takip süresi (ay) 23.35±18.86

Postoperatif SMK (mikron) 304.77±67.10

IMD evresine göre sonuç EDGK ve görme artışları ince-
lendiğinde; Evre 4 IMD olan olguların sonuç görme kes-
kinliğinin ve görme artışının evre 2 ve 3 IMD olan ol-
gularından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 
olduğu görülürken (p≤0.05), Evre 2 ve 3 IMD olguları 
arasında fark saptanmadı (p≥0.05), (Tablo 2, Grafik).

Tablo 2: IMD evresine göre olguların dağılımı ve EDGK 
ortalamaları.

Sayı Yüzde Ortalama Final EDGK
Evre 2 5 14,3 0.94±0.05

Evre 3 11 31,4 0.81±0.26

Evre 4 19 54,3 0.48±0.29

Toplam 35 100

Grafik: Olguların hole evresine göre ortalama final görme 
keskinlikleri.

Takiplerde EDGK deki artışın sebat ettiği muayene 
tarihi final görmeye ulaşma zamanı olarak belirlen-
di. Buna göre final görmeye ulaşma zamanı ortalama  
6.69±2.27 ay (4-13 ay) idi. Evre 3 ve evre 4 IMD ol-
gularının final görmeye ulaşma zamanları (sırasıyla 
6.73±2.37 ay ve 6.95±2.43 ay) evre 2 IMD olan olgu-
lardan (5.60±1.14 ay) daha geç olduğunu belirledik. 
Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
değildi (p≥0.05). Diğer parametrelerin final görmeye 
ulaşma zamanı üzerine anlamlı düzeyde etkisi yoktu. 

Normal foveal morfoloji oluşum süresi ortalama 
2.80±1.51 ay (1-7 ay) olarak belirlendi. IMD evresi-
ne göre normal foveal morfoloji oluşum süreleri ince-
lendiğinde evre 3 ve evre 4 IMD olgularında bu süre 
(sırasıyla 2.50±1.06 ay ve 3.094±1.80 ay) evre 2 IMD 
(2.40±1.14 ay)  olgularından daha geç olduğunu belir-
ledik. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde değildi (p≥0.05). Diğer parametrelerin normal 
foveal morfoloji oluşum süresi üzerine anlamlı düzey-
de etkisi yoktu (Tablo 3).

Tablo 3: Hole evresine göre ortalama foveal kontur olu-
şum süreleri.

Sayı Ortalama

Evre 2 5 2.40±1.14
Evre 3 9 2.50±1.06
Evre 4 16 3.09±1.80
Toplam 30 2.80±1.51
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Olguların postoperatif göz içi tamponad (gaz) çekil-
dikten sonra yapılan ilk muayenelerinde (4-5. hafta-
lar) 35 olgunun 31 inde makula deliğinin kapandığı 
görüldü.(%88.6). 4 olguda ilk cerrahi sonrası makula 
deliği kapanmadı ve sekonder cerrahi uygulandı. Bu 
olguların tamamında evre 4 IMD mevcuttu ve orta-
lama şikayet süresi 16.00±7.07 aydı. Takiplerde tek-
rarlayan cerrahiler ve medikal tedaviler sonrası ana-
tomik başarı oranı %97.1 olarak belirlendi.

Cerrahi tamponad seçiminin (C3F8 gazı, SF6 gazı) 
sonuç görme keskinliği ve görme artışı üzerine an-
lamlı düzeyde etkisinin olmadığı görüldü (p≥0.685, 
p≥0.468). Cerrahi tamponad seçiminin final görme 
keskinliğine ulaşma süresi ve normal foveal morfoloji 
oluşum süresi üzerine de anlamlı düzeyde etkisinin 
olmadığı görüldü (p≥0.710, p≥0.688), (Tablo 4).

Tablo 4: Uygulanan cerrahi yönteme göre olguların da-
ğılımı.

Sayı Yüzde

C3F8 26 74

SF6 7 20
Hava 1 2.9.

Silikon Yağı 1 2.9.

Toplam 35 100

Postoperatif komplikasyon olarak 4 olguda katarakt, 
3 olguda kistoid makuler ödem(KMÖ), 1 olguda reti-
na dekolmanı (RD), 1 olguda GİB artışı ve 1 olguda 
kornea problemi (dellen) gelişti. 6 olguda ilk cerrahi 
sonrası normal foveal morfoloji oluşmadığı görüldü. 
Bu 6 olgunun dördü evre 4 IMD vakası olup ( kapan-
mayan delik) 2 olguda evre 3 IMD (1 olgu KMÖ, 1 
olgu RD) mevcut idi. 6 olguya sekonder cerrahiler ve 
medikal tedaviler uygulandı fakat 5 tanesinde nor-
mal foveal morfoloji oluşmadığı görüldü ve normal fo-
veal morfoloji oluşma başarısı %85.7 olarak saptandı.

Sonuç olarak 35 olgunun 34 tanesinde makula de-
liğinin kapandığı görüldü (%97.1). 1 olgu inoperatif 
kabul edildi. Bu olguda evre 4 makula deliği mevcut-
tu ve şikayet süresi yaklaşık 24 aydı. 35 olgunun 32 
sinde görme artışı saptanırken, 2 olguda görme kes-
kinliğinde değişim olmadı 1 olguda ise görme keskin-
liğinde azalma saptandı (%91.4).

TARTIŞMA

İdiopatik makula deliği ciddi görme kaybı ile sonuç-
lanan tam kat makula defektidir. Kelly ve Wendel in 
[5] PPV+gaz tamponadı kullanarak elde ettikleri %58 
anatomik başarı sonuçlarından sonra zaman içinde 
gelişen vitreoretinal cerrahi teknikler ile %100’e ula-
şan başarılı sonuçlar bildirilmeye başlanmıştır.7-11

Yapılan birçok çalışmada sonuç görme keskinliği üze-
rine etkili faktörler incelenmiş olup, uzun semptom 
süresi, makula deliğinin evresi ve başlangıç görme 
keskinliği düzeyi önde gelen faktörler olarak saptan-
mıştır.12-14 R.Scott ve ark.15 uzun semptom süresi olan 
24 olguluk serilerinde başlangıç görme keskinliği 
düzeyi yüksek olan olguların sonuç görme keskinli-
ği düzeylerinin de yüksek olduğunu, fakat başlangıç 
görme keskinliği ile görme artışı arasında anlamlı 
ilişki olmadığını belirlemişlerdir. Edwin H. Ryan ve 
ark.12 yaptıkları çalışmada IMD cerrahisinde semp-
tom süresinin cerrahi başarıya etkisini araştırmışlar 
ve olguları şikayet süresine göre iki gruba ayırmışlar-
dır. Şikayet süresi 6 aydan az olan olgularda makula 
deliği kapanma oranı %75 iken 6 aydan uzun olan 
olgularda bu başarı oranı %60 olarak saptanmış. Biz 
de çalışmamızda başlangıç görme keskinliği yüksek 
olan olguların sonuç görme keskinliklerinin de yük-
sek olduğunu, şikayet süresi uzadıkça sonuç görme 
keskinliğinin azaldığını saptadık. 

Literatürde preoperatif OKT verilerinin anatomik ve 
fonksiyonel başarı üzerinde etkilerini belirlemek için 
birçok çalışma mevcuttur. 2004 yılında Kusuhara ve 
ark.,16 makula deliği yüksekliğini taban çapına oran-
layarak makular delik indeksini tanımlamışlar ve 
postoperatif EDGK üzerine etkili olduğunu ileri sür-
müşler. Ruiz-Moreno ve ark.,17 da delik yüksekliği-
nin minimum lineer boyuta oranı olarak tanımlanan 
traksiyonel delik indeksinin postoperatif EDGK ile 
anlamlı düzeyde korele olduğunu saptamışlar. Laura 
Wakely ve ark.18 yaptıkları çalışmada taban çapı, mi-
nimum lineer boyut ve ortalama iç açılma boyutunun 
anatomik ve fonsksiyonel başarı üzerine etkili oldu-
ğunu belirlemişler. Çalışmamızda taban çapı, mini-
mum lineer boyut ve ortalama iç açılma boyutunun 
postoperatif EDGK ile anlamlı düzeyde negatif kore-
le olduğunu saptadık. Makula deliği indeksi(MDİ) ve 
traksiyonel delik indeksi (TDİ) ile postoperatif EDGK 
arasında ise anlamlı korelasyon yoktu.  Bu paramet-
relerden hiçbirinin anatomik ve fonksiyonel başarı 
üzerine anlamlı düzeyde etkisi saptanmadı. Çalış-
mamızda diğer çalışmalardan farklı olarak evre 4 hol 
sayımız fazlaydı ve anatomik olarak sadece 1 olgu 
fonksiyonel olarak ta 3 olguda başarısızlık mevcuttu. 

Literatürde makula deliği cerrahisinde C3F8 ve SF6 
kullanımının benzer cerrahi sonuçlar verdiği göste-
rilmiştir.19,20 Biz de çalışmamızda cerrahi sırasında 
kullanılan tamponadın cerrahi sonrası fonksiyonel 
ve anatomik başarı üzerine etkisinin olmadığını be-
lirledik. Jackson TL ve ark.,21 1078 olguluk serilerin-
de cerrahi tamponad seçiminin cerrahi başarı üzerine 
etkisinin olmadığını ancak ILM soyulmasının cerrahi 
başarıyı arttırdığı belirlemişler.
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Çalışmamızda tüm olgularda ILM soyuldu ve literatür-
deki çalışmalar ile benzer sonuçlar elde edildi. ILM bo-
yanması için 28 olguda brilliant mavisi 5 olguda memb-
ran mavisi ve 2 olguda triamsinolon asetat kullanıldı. 
Olgu sayılarının yetersiz olması nedeniyle kullanılan 
boya türünün anatomik ve fonksiyonel başarı üzerine 
etkisi belirlenemedi.

Makula deliği cerrahisi sonrası postoperatif dönemde 
santral makula kalınlığındaki azalmanın görme keskin-
liğindeki artışı ile korelasyonu tartışmalıdır. Aralarında 
pozitif korelasyon olduğunu iddia eden çalışmalar 22,23 
yanında son zamanlarda yapılan çalışmalarda anlamlı 
ilişki olmadığını gösteren çalışmalar mevcuttur.24-26 Ça-
lışmamızda postoperatif dönemde santral makula kalın-
lığı ile final görme keskinliğinin ve görme artışının zayıf 
düzeyde negatif korele olduğunu belirledik. 

Williamson ve ark.,13 351 olguluk serilerinde maku-
la deliğinin evresi arttıkça anatomik ve fonksiyonel 
başarının düştüğünü belirlemişlerdir. Çalışmamızda 
Evre 4 makula deliği olan olgularda final EDGK evre 
2 ve 3 olgulardan anlamlı düzeyde düşük olduğunu 
saptadık. Evre 3 olgularda evre 2 olgulara göre final 
EDGK düşük olmasına rağmen bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi.

Ezra ve Gregor.,27 IMD de cerrahi sonrası 2. yıl takip-
lerinde EDGK düzeyinin 1. yıldan anlamlı düzeyde 
yüksek olduğunu ileri sürmüşlerdir. Yine benzer şe-
kilde Leonard ve ark.,28 IMD de cerrahi sonrası görme 
keskinliğindeki en fazla artışın ilk yıl içerisinde oldu-
ğunu ve bu artışın 3. yıla kadar devam ettiğini ifa-
de etmişlerdir. Sakaguchi ve ark.,29 ise bu sürenin 5 
yıla kadar devam ettiğini iddia etmişlerdir. Çalışma-
mızdaki olgularda final görmeye ulaşmadaki zaman 
aralığı 4.-13. aylar arası olarak saptandı. Ortalama 
final görme keskinliğine ulaşma zamanı 6.69±2.27 
ay olarak bulundu. Ezra ve Gregor.,27 çalışmalarında 
olguların yaklaşık %72’sine primer cerrahi sonrası 1. 
ve 2. yıllar arası katarakt cerrahisi uygulamıştır.  Bu 
çalışmada belirtilen 2. yıldaki görme artışına bu cer-
rahilerin de etkisinin olduğunu düşünmekteyiz. Sa-
kaguchi ve ark.,29 da 5 yıllık takiplerinde %25 olguya 
sekonder katarakt cerrahisi uygulamışlar. Bizim ça-
lışmamızda olguların 5 tanesi pseudofak idi 23 olgu-
ya primer olarak PPV+katarakt cerrahisi uygulandı. 
7 fakik olgudan 4 tanesinde katarakt gelişti ve bu ol-
gulara ise 6 ay ile 1 yıllık zaman aralığında katarakt 
cerrahisi uygulandı. Çalışmamızda final görme kes-
kinliğine ulaşma zamanının farklılığı ortalama takip 
süremizin diğer çalışmalardan kısa olmasına, sekon-
der katarakt cerrahisinin oranının (%11) az olmasına 
ve erken yapılmasına bağlı olduğunu düşünmekteyiz.

Tatham A ve ark.,30 yayınladıkları meta analizde 
literatürde yüzüstü yatış süresinin değişkenlik gös-
termekte olduğunu (1-28 gün), 5-10 gün arası yatı-
şın 1 günlük yatışa göre makula deliği kapanma 
oranını arttırdığını fakat bunun istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde olmadığını belirlemişlerdir.  

Bu çalışmalarda IMD evresi, semptom süresi, delik 
çapı, cerrahi teknik ve takip süresi gibi faktörlerin 
başarı düzeyini etkileyebileceğine dikkat çekilmiştir. 
Ovalı ark.,31 bir günlük yüzüstü yatış pozisyonu ile 
%95 anatomik ve %79 oranında fonksiyonel başa-
rı elde etmişlerdir. Çalışmamızda olguların büyük 
çoğunluğunun evre 3 ve 4 makula deliği olması ve 
ortalama şikayet sürelerinin uzun olması nedeniyle 
postoperatif dönemde ortalama 5 günlük yatış pozis-
yonu uyguladık. Anatomik ve fonksiyonel başarı ola-
rak önceki çalışmalar ile benzer sonuçlar elde ettik. 
Öte yandan yapılmış başka çalışmalarda yüzüstü 
yatış pozisyonu verilmeden de başarılı cerrahi sonuç-
lar elde edildiği iddia edilmektedir.32-34 Rubenstein ve 
ark.,34  yüzüstü yatış pozisyonu vermeden C3F8  gazı 
uyguladıkları evre 2-4 IMD olgularında %91 oranın-
da başarı elde ettiklerini iddia etmişlerdir. Lezzi R ve 
ark.,35 vaka serilerinde IMD cerrahisi sonrası yüzüs-
tü yatış pozisyonu vermeden %100 anatomik başarı 
elde etmişlerdir. Yine bu seride tamponad olarak SF6 
gazı kullanımının ve geniş ILM soyulmasının başarı-
yı attırdığı iddia edilmiştir. 

Literatürde ortalama normal foveal morfoloji olu-
şum süresi ile ilgili veri bulunmamaktadır. Miura 
ve ark.,36 normal foveal morfoloji oluşumunun gör-
me keskinliği ile ilişkisini saptamak için yaptıkları 
çalışmada postoperatif 1. ayda 25 olgunun 11 inde 
normal foveal morfoloji oluştuğunu görmüşlerdir. 
6. ayda tüm olgularda normal foveal morfoloji elde 
etmişlerdir. Fakat foveal morfolojideki düzelmenin 
görme keskinliği üzerinde anlamlı düzeyde etkisinin 
olmadığını belirlemişlerdir. Çalışmamızda bu süre 
1-7 ay arası (ort. 2.80±1.51 ay) olarak saptandı. Ol-
guların 27 tanesinde normal foveal morfoloji ilk 4 ay 
içerisinde oluşmuştur. 3 olguda ise 5, 6 ve 7. aylarda 
oluşmuştur. Uemoto ve ark.,37 yaptıkları çalışmada 
ILM soyulan IMD olgularında başarılı foveal morfolo-
ji oluşum oranını %82.9 olarak saptamışlardır. Fove-
al morfoloji oluşumu iyi olan grup ile zayıf olan grup 
arasında final görme keskinlikleri arasında  anlamlı 
fark bulamamışlardır. Çalışmamızda normal foveal 
morfoloji oluşum oranını %85.7 olarak bulduk. Nor-
mal foveal morfoloji oluşan grupla oluşmayan grup 
arasında final görme keskinlikleri arasında anlamlı 
düzeyde fark saptandı. Fakat bunun normal foveal 
morfoloji oluşmayan gruptaki 5 olgunun 4 tanesinin 
kapanmayan makula deliği olgusu olması ve bir ta-
nesinin retina dekolmanı gelişen olgu olmasına bağlı 
olduğu düşünüldü.

R Krishnan ve ark.,38  IMD tedavisinde 20 ve 23 ga-
uge pars plana giriş ile yapılan cerrahileri karşılaş-
tırdıkları çalışmalarında anatomik ve fonksiyonel 
olarak benzer sonuçlar elde ettiklerini, 23 gauge PPV 
yapılan vakalarda cerrahi süresinin kısa olduğunu ve 
giriş yerine bağlı meydana gelebilecek yırtık oranı-
nın azaldığını belirlemişlerdir. Biz de çalışmamızda 
20 ve 23 gauge cerrahi sonuçları arasında anatomik 
ve fonksiyonel başarı açısından fark saptamadık. 
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Postoperatif komplikasyonlar incelendiğinde katarakt 
gelişimi en sık görülen komplikasyondu. Literatürde 
katarakt gelişimi oranı %28-83 arası değişmektedir. Ça-
lışmamızda 7 fakik olgudan 4 tanesinde katarakt geliş-
tiği görüldü (%57.1). Postoperatif dönemde 1 olgumuz-
da retina dekolmanı meydana geldi (%2.9). Literatürde 
retina dekolmanı oranı %3-17 arası değişmektedir.

Kelly ve Wendel.,5 1991 yılında makula deliği cerrahi-
sinde %58 anatomik %72 fonksiyonel başarı elde etme-
lerinden sonra zaman içinde makula deliği cerrahisin-
de daha başarılı sonuçlar ortaya konmuştur. Park ve 
ark.,10 PPV+ILM soyulması sonrası intravenöz steril 
hava verdikleri 58 olguluk çalışmalarında 6 aylık takip-
le %91 anatomik başarı yanında %62 fonksiyonel başarı 
elde etmişlerdir.  Yapılan 94 olguluk başka bir çalışma-
da 17 aylık takipte %100 anatomik ve %94 fonsiyonel 
başarı elde etmişler.39  Biz de çalışmamızda ortalama 
5 günlük yatış pozisyonu ile %97.1 anatomik başarı ve 
%91.4 fonksiyonel başarı ele ettik. Bu oranlar literatür-
deki diğer çalışmalar ile benzerlik göstermektedir.

Sonuç olarak İdiopatik makula deliği tedavisinde PPV, 
İLM soyulması ve intraoküler gaz tamponadı ile belirgin 
anatomik ve fonksiyonel başarı sağlanmaktadır. İdio-
patik makula deliği cerrahisinde önde gelen prognostik 
faktörlerin makula deliğinin evresi, preoperatif görme 
keskinliği ve şikayet süresi olduğunu söyleyebiliriz.  
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