OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Idiyopatik Tam Kat Makiila Deliklerinde
Kendiliginden Kapanma

Spontaneous Closure of Idiopathic Full-Thickness Macular Holes
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0z

Idiyopatik tam kat makiila deliginin kendiliginden kapanmasi ve normal foveal konturun tamiri, evre 2-4 tam kat ma-
kiila deliklerinde ¢ok nadirdir. Biz bu olgu serisinde, kendiliginden kapanan evre 2 tam kat makiila deligi saptanan 3
olgunun spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile kisa donem anatomik 6zelliklerini degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Idiyopatik tam kat makiila deligi, OKT.

ABSTRACT

Spontaneous closure of idiopathic full-thickness macular hole and a restoration of the normal foveal contour is very rare in
full-thickness macular holes (stages 2-4). We evaluated the short-term anatomic features as assessed by spectral domain
optical coherence tomography (SD-OCT) in three patients with spontaneously closed full-thickness macular hole (stage 2).

Key Words: Idiopathic full-thickness macular hole, OCT.

GIRIS

Idiyopatik makiila deligi, santral gorme kaybina neden olan fovea’nin tam kat anatomik defekti ile karakterize-
dir. Tam kat makiila deligi gelisen hastalarin biytiik cogunlugunda (%85) hastalik yasa bagli primer idiyopatik bir
durum olarak ortaya ¢ikar.! Makiila deliginin kendiliginden kapanmasinin patogenezi hentiz tam olarak anlasila-
mamistir.2? Ancak giinimiizde spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile hastaligin morfolojik degi-
simleri daha net bir sekilde izlenebilmektedir.4 Tam kat makiila deliklerinde, herhangi bir tedavi uygulamadan,
kendiliginden kapanma nadir olarak gézlenmektedir. Literatiirde makiila deliginin kendiliginden kapanma orani
%3 ile 6 arasinda degismektedir.>” Bu olgu serimizde, evre 2 idiyopatik tam kat makiila deligi tanis1 konulan ve
kisa dénem izlemlerinde kendiliginden kapanma gosteren 3 olgunun klinik ve anatomik (SD-OKT ile) 6zellikleri
tartisilmigtar.
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OLGU SUNUMLARI

Calismamizda, Nisan 2014-Mart 2015 tarihleri ara-
sinda Universitemiz Retina Biriminde idiyopatik
tam kat makiila deligi tanis1 konulan ve izlemlerinde
kendiliginden iyilesme saptanan 3 olgunun klinik ve
anatomik ozellikleri sunulmaktadir. Hastalarimizda
tan1 esnasinda ve takip muayenelerinde ayrintih oftal-
molojik muayene ve SD-OKT (Heidelberg HRA-OCT
Spectralis II, Heidelberg Engineering GmbH, Heidel-
berg, Germany) ile retina morfolojisi degerlendirildi.

Olgu 1

Ellitic yasinda kadin hasta, sag gozde az gorme si-
kayeti ile bagvurdugu dis merkezden makiila has-
talig1 oldugu soylenerek klinigimiz retina birimine
yonlendirilmig. Hastanin oykiisiinden 4 yildir di-
yabetes mellitus ve hipertansiyon hastasi oldugu
ogrenildi. Bagvurudaki oftalmolojik muayenesinde,
gorme keskinligi sag gozde 1/10 ve sol gozde 10/10
idi. Biyomikroskobik muayenede her iki gozde bas-
langic¢ seviyesinde niikleer skleroz oldugu gozlen-
di. Fundus muayenesinde sag gozde foveada refle
kayb1 ve tam kat makiila deligi oldugu saptanda.
Spektral domain-OKT’de sag gozde fovea alanin-
da vitreomakiiler adezyon ve evre 2 makiila de-
ligi oldugu izlendi (Resim 1a). Sol goz SD-OKT’de
ise vitreomakiiler adezyon varligina ragmen, fo-
veada herhangi bir morfolojik degisim izlenmedi.

Hasta ameliyatin olas:1 riskleri ve komplikasyonlari
acisindan ayrintili olarak bilgilendirilip, makiila deli-
gi ameliyat1 6nerildi. Hasta 6nemli isleri oldugunu ve
ancak 2 ay sonra ameliyat olabilecegini séyledi ve 2 ay
sonrasina ameliyat giinii verildi. Ameliyat oncesi ya-
pilan oftalmolojik muayenesinde, sag gozde gérme kes-
kinliginin 2/10 seviyesinde oldugu, ancak SD-OKT’de
arka vitreus dekolmaninin tamamlandigi ve makiila
deliginin kapanmaya basladig1 gozlendi (Resim 1b).
Hastanin ameliyat: iptal edilerek, tedavisiz aylik iz-
leme alindi. Izlemin birinci ayinda yapilan muayene-
sinde, sag gozde metamorfopsi tanimlayan hastada,
muayene bulgular1 benzerdi (Resim 1c¢). Hastanin 10
aylik takip muayenelerinde, sag gézde gérme keskin-
liginin 2/10 seviyesinde kaldig1 ve SD-OKT kesitinde
operkulum oldugu izlendi. Takip muayenelerinde sol
gozde ise gorme keskinligi halen 10/10 seviyesinde ve
SD-OKT kesitlerinde retinada herhangi bir morfolojik
degisim gozlenmedi (Resim 1d).

Olgu 2

Atmigbes yasinda erkek hasta, herhangi bir sistemik
hastalig1 olmayan, bir aydir sag goéziinde bulanik
gorme sikayeti ile klinigimiz retina birimine bagvur-
du. Hastanin 6zge¢misinde bir yil once dis merkezde
sag gozden katarakt ameliyati oldugu ve 6 ay 6ncede
ayni1 goze lazer yapildig 6grenildi. Bagvuru esnasinda,
detayli oftalmolojik muayenesinde goérme keskinligi

Resim 1a-d: Olgu 1'in izlemlerindeki ardistk SD-OKT goriintiilemeleri. (a) Arka hyaloid membran ve yapisik psodo-operkulum’un
(sart oklar) neden oldugu néral retinanin nazal kosesinin hafifce kalktig ve perifoveal kistlerin olustugu tam kat evre 2 makiila
deligi. (b) Basvurudan 2 ay sonra; norosensorial retinada kopriilesme, ELM biitiinliigi saglanmuig (kirmizi oklar) ve arka hyaloid
membran dekolmani gelismistir (beyaz ok). (¢) 5 ay sonra; ELM biitiinliigii korunmus (kirmizi oklar), IS/ OS bandi bozuklugu de-
vam etmekte. (d) 10 ay sonra, IS/ OS band intakt yapida (yesil oklar) ve retina normal morfolojik yapisinda.
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sag gozde 6/10 ve sol gozde 10/10 seviyesinde idi. Bi-
yomikroskobik muayenede, sag goziin psédofakik ve
YAG-kapsiilotomili oldugu gozlendi. Hastanin sol
goziinde hafif-orta diizeyde niikleer skleroz oldugu
saptandi. Fundus muayenesinde sag gozde foveada
refle kayb1 ve tam kat makiila deligi izlendi. Sol g6z
fundus muayenesinde ozellik saptanmadi. Spektral
domain-OKT ile sag gozde evre 2 makiila deligi tanisi
dogrulandi (Resim 2a). Hastaya ayrintili olarak ame-
liyat riskleri ve komplikasyonlar: anlatildi ve makii-
la deligi ameliyati 6nerildi. Hasta gormesinin iyi ol-
dugunu, islerini rahathikla yapabildigini ve simdilik
ameliyat olmak istemedigini belirtiginden, hasta ay-
Iik takip muayenelerine alindi. Bir ay sonra yapilan
kontrol muayenesinde, sag gozde gérme keskinliginin
9/10 seviyesinde oldugu ve SD-OKT’de makiila deligi-
nin kapanmaya bagladigini, ancak retina i¢ segment/
dis segment (IS/OS) bandinin kirik ve retina pigment
epitelinde diizensizlik oldugu goézlendi (Resim 2b).
Ikinci ay kontrol muayenesinde, sag goz gérme kes-
kinliginin 9/10 oldugu ve SD-OKT’de IS/OS bandinda
kiriklik ile retina pigment epitelinde diizensizligin
devam ettigi izlendi (Resim 2¢). Hastanin aylik takip-
leri retina birimi tarafindan devam etmektedir.

.

e

C

Resim 2a-c: Olgu 2’nin ardistk SD-OKT goriintiilemeleri. (a)
Arka hyaloid membran olmaksizin, kiiciik caplt tam kat ma-
kiila deligi gozlenmektedir. (b) 1 ay sonra; kiiciik ¢capli norosen-
soriyal retina dudaklart arasinda kopriilesme. (c) 2 ay sonra;
ELM biitiinliigiiniin saglandigt (sart oklar), ancak IS/ OS ban-
dimin halen bozuk oldugu izlenmektedir.

Olgu 3

Atmuis ti¢ yasinda kadin hasta, sistemik olarak hiper-
tansiyon hastaligi mevcut, sol gozde makiila deligi
tanisiyla hastanemiz retina birimine yonlendirilmis.
Hastanin basvuru muayenesinde, gorme keskinli-
gi sag gozde 10/10 ve sol gozde 8/10 seviyesinde idi.
Biyomikrobik muayenede her iki goz dogal idi. Fun-
dus muayenesinde, sag goz dogal, sol gozde ise tam
kat makila deligi gozlendi. Spektral domain-OKT
ile evre 2 makiila deligi dogruland: (Resim 3a). Has-
taya ayrintili ameliyat riskleri ve komplikasyonlar:
anlatildi. Hastanin ayrintili onami alinarak makiila
deligi ameliyati i¢cin randevu verildi. Hasta ameliyat
randevusuna gelmeyip, 2 ay sonra klinigimiz retina
birimine kontrol muayenesi icin bagvurdu. Yapilan
muayenede, gorme keskinliginde degisiklik gozlen-
mezken (8/10), SD-OKT kesitlerinde makiilanin ka-
panmaya basladig: izlendi (Resim 3b). Hastaya aylik
kontrol muayenesi onerildi ve hastanin takipleri kli-
nigimiz retina biriminde devam etmektedir.

Resim 3a-b: Olgu 3’iin ardisik SD-OKT goriintiilemeleri.
(a) Arka hyaloid membran olmaksizin tam kat makiila de-
ligi izlenmekte. Kirmizi oklar retina tizerindeki artefaktlart
gastermekte. (b) 2 ay sonra; kiiciik capli delik iizerinde no-
rosensorial kopriilesme ve ELM biitiinliigiiniin saglandigi
(sart oklar) gozlenmektedir.

TARTISMA

Patogenezi gliniimiizde halen tartismal olan bu klinik
tablonun, arka hyaloid membranin biiziismesiyle fovea
uzerinde ortaya ¢ikan tanjansiyal ve on-arka traksiyon-
lar sonucu olustugu disiiniilmektedir.® Arka hyaloid
membran dekolmani siirecinde, makiila alaninda re-
tina katlarinda hasar meydana gelebilir ve bu durum
tam kat idiyopatik makiila deligi ile sonuclanabilir.’



Ret-Vit 2016;24:78-82

Kaya ve ark. 81

Ayrica, klinik ve histopatolojik caligmalarda, makiila
deliginin zamanla genislemesinde vitreusun ve varsa
epiretinal membranlarin neden oldugu tanjansiyal
cekintilerin 6nemli rol oynadiklar: gésterilmistir.1%!

Idiyopatik tam kat makiila deligi olgularinin cok az
bir kisminda klinik tablo kendiliginden gerileme gos-
termekte ve delik kapanmaktadir. idiyopatik makii-
la deliginin kendiliginden kapanmas ile ilgili bir¢cok
mekanizma ileri sirilmustir;

a. fovea alanindan arka hyaloid membranin tam
ayrilmasi,

b. gelismis epiretinal membranin biizismesi,
c. glial hiicre ve retina pigment epitel proliferasyonu ve

d. makiila deligi tizerine retina dokusunun kopriiles-
mesidir,56:1%13

Vitreofoveal arka hyaloid membranin fovea alanin-
dan ayrilmasi ile deligin kars: tarafi ile kopriillesme
baslar ve makiila deliginin kendiliginden kapanmasi
icin siire¢c baglamig olur. Bu durum o6zellikle Evre 1
makiila delikleri i¢in gecerlidir. Evre 1a ve 1b idiyo-
patik makiila deligi tanimlanmis gozlerin yaklagik
%30 ile %50 arasinda kendiliginden geriledigi saptan-
magtir.141% Bu olgularda lezyonun gerilemesi genellik-
le vitreofoveal ayrilmay1 takiben olusur. Evre 2 ve 3
makiila deligi olgularinda kendiliginden kapanma
nadir olsa da, vakalarin %10’dan azinda meydana ge-
lebilir.15-17 Evre 2 makiila deligi saptanan gozlerin
dogal seyri lizerine yapilan calismalarda, Kakehashi
ve ark.,18 17 goziin 1’inde (%5.9), Hikichi ve ark.,'®
48 goziin hicbirinde, Casuso ve ark.20 5 y1llik izlemde
15 goziin hicbirinde ve Ezra ve ark.,? tanidan sonra-
ki 3-6 aylik siirecte gozlerin %11.5’de kendiliginden
kapanma oldugunu gézlemlemiglerdir. Kendiliginden
kapanma, evre 1 makiila deliginde oldugu gibi, evre 2
makiila deliginde de vitreofoveal ayrilma ya da evre
3 makiila deliginde tam (komplet) arka vitreus dekol-
man gelismesi ile tamamlanabilir. Olgularin biyik
cogunlugunda bir operkulum ile vitreofoveal ayrilma
goriilurken, kiicik bir béliminde tam arka vitreus
dekolman1 gelisecektir. Idiyopatik tam kat makiila
deligi tedavisinde cerrahi girisim yapilmadan, uy-
gun hastalarda farmakolojik (enzimatik) vitreoli-
zis tedavisi ile de basarili sonuclar elde edilmistir.
MIVI-TRUST Calisma Grubu sonuglarina gore, intra-
vitreal okriplazmin tedavisi ile vitreomakiuler traksi-
yonlu makiila deligi bulunan goézlerin %40.6’sinda ve
plasebo enjeksiyon uygulanan gozlerin %10.6’sinda ma-
kiila deligi basarih bir sekilde kapanmistir. Calisma-
nin subgrup analizinde makiila deligi ¢capinin farma-
kolojik vitreolizis bagarisini etkiledigi vurgulanmigtir.

Makiila deligi cap1 250 pm ve altinda olan gozlerde
okriplazmin ile basar1 %58 ve plasebo grupta %16
iken, 250-400 pm capinda olan gozlerde ise intravit-
real okriplazmin ile basar1 %25ten daha diisiik ve
plasebo grupta %4 olarak bulunmustur.??

Olgu serimizde, birinci olgu’da vitreomakiiler traksi-
yon ¢oziildikten sonra makiila deliginin kendiligin-
den kapanmaya bagladig1 saptandi. Bu olgumuzda
vitreomakiiler traksiyonun ayrilmasindan 2 ay son-
ra SD-OKT kesitlerinde retina sinir lifi tabakasinda
koprilesme ve eksternal limitan membran (ELM) da
diizelmenin basladigi, ancak IS/OS bandinda bozuk-
lugun halen devam ettigi izlendi. Ayni olgunun 10 ay
sonra yapilan degerlendirmede, SD-OKT’de makiila
deliginin tam olarak kapandigi ve retinanin morfo-
lojik olarak normale dondigi, ancak gorme keskin-
liginde beklenen artisin olmadig1 gozlendi. ikinci ve
ugtinci olgularda, makiila deliginin kendiliginden
kapanmaya baslamas: sirasiyla 1 ay ve 2 ay sonra
basladi. Ikinci olgu’da 2 aylik takip siiresinde gor-
me keskinligi 6/10’dan 9/10’a yiikseldi ve SD-OKT’de
ELM biutinligia saglandi, ancak IS/OS bandinda-
ki bozuklugun halen devam ettigi izlendi. Uciincii
olgu’da makiila deliginin kapanmaya baslamasindan
sonraki 2 aylik izlem stiresinde, gorme keskinliginde
herhangi bir iyilesme gozlenmedi. Uciincii olgunun
SD-OKT ile goriintillenmesinde, makiila deliginin
kapanmaya baslamasinin 2.ayinda ELM biitiinligu-
niin olustugu, bunun aksine IS/OS bandinin halen
bozuk oldugu izlendi. Spektral domain-OKT’ye gore
yapilan morfolojik degerlendirmede, her ti¢ olguda da
ELM bitinliginin kendiliginden kapanma stireci-
nin 2. ayinda olustugu gozlendi. IS/OS bandinin di-
zelmesi sadece birinci olguda kapanmanin 5.ayinda
izlenebildi, diger 2 olguda takip yetersizligi nedeniyle
IS/OS bandinin durumu degerlendirilemedi.

Sonug olarak, idiyopatik tam kat makiila deliginin
kendiliginden kapanma mekanizmasi hala tam ola-
rak anlagilamamigtir. Olgularimizin kisa dénem ta-
kiplerinde, makiila deliginin kendiliginden kapan-
masi1 ile gormede stabilizasyon ya da iyilesme gozle-
nebildi. Kendiliginden kapanma gosteren idiyopatik
tam kat makiila deliklerinde fonksiyonel iyilesme
ve morfolojik (ELM, IS/OS bandi) degerlendirmenin
daha net yapilabilmesi i¢in ¢ok sayili ve uzun donem
takipli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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