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Epidemiyoloji

Makula deligi siklig1 40 yas tizeri popiilasyonda %0.1, 80 yas
uzerinde %0.8 dir.! Beaver Dam Eye Study grubu 67-102 yas
araligindaki 1913 olguda tam kalinlikli idiyopatik makula
deligi sikligin1 % 0.4 olarak tespit etmistir.? Olgularin %75’
kadindr.

Siniflama

Makula delikleri genellikle anormal arka vitreus dekolmaninin
sonucu olarak gelisen ‘idiyopatik makula deligi’ ve travma,
retina yirtig1 sonrasi, miyopiye eslik eden, retina dekolmani
cerrahisi sonras1 gelisenlerin kiimelendigi ‘sekonder makula
delikleri’ baghig altinda siniflandirilabilirler.

Patogenez

Dogal bir fenomen olan arka vitreus dekolmani geligimi
asamalarinin 6nceden sanildigindan farkli olarak bir sira
halinde olustugunu optik koherens tomografi ile ortaya
koyan caligma?® ile normal ve anormal vitreus dekolmani
kavramlarigelisti. Normal arka vitreus dekolmani4 agsamada
gelismektedir. Birinci asamada arka hyaloid perifoveal zon-
da ayrilmakta, evre 2 de foveadan ayrilma gerceklesmekte,
evre 3 de ayrilma perifere dogru ilerlemekte son agsama olan
evre 4 de arka hyaloid optik disk basindan kurtulmaktadir
(Sekil 1). Bu diizenin herhangi bir asamasindaki takilma; arka
hyaloid ayrilirken retina ytizeyinde parca kalmasi(vitreoskizis)

gibi durumlarin olugsmasi anormal vitreus dekolmani olarak

isimlendirilmektedir. Idiyopatik makula deligi arka vitreus

dekolman: siirecinin 2. evresinin normal olarak gelismemesi
diger bir soyleyisle vitreofoveolar yapisikligin persiste etmesi
sonucu foveal retinada tam kalinlikli bir defekt olusmasiyla

geligen bir patalojidir (Sekil 2).
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Sekil 1: Normal vitreus dekolmani siirecinin evre 1 ve evre 2 asa-
malart.

Evreleme ve Dogal Seyir

Idiyopatik makula deligi 1988 de Gass tarafindan tanim-
landig1 Gizere 4 agamada evrelenmektedir.? Evre 1’de vitre-
ofoveoler traksiyon vardir ve foveal ¢ukurluk kaybolmus-
tur. Evre 2’de tam kalinlikli delik olugumu gerceklesmistir
ve deligin ¢ap1 200 mikrondan kiiciktir. Evre 3 de arka
hyaloid ayrilmistir ve delik ¢api1 200 mikrondan fazladir.
Evre 4 de delik ¢ap1 400 mikrondan buyiiktir. 2013 yilin-
da Vitremakuler Traksiyon Calisma Grubu bu siniflamay
giincellemistir.’ Bu siniflamada vitreomakuler adezyon ve
vitreomakuler traksiyon kavramlari 1s181nda benzer bir ev-
releme tariflenmistir (Tablo).

Tablo: Makula deligi evreleme. Eski ve yeni siniflama asamalart-
nin eslegtirilmest.

Gass Siniflamasi1 VMT Calisma Gr

Evre 0 Vit-mak adezyon
Evre 1 delik tehdidi  Vit-mak traksiyon
Evre 2 kiigiik delik  Kicik del, VMT+
Evre 3 genis delik Biiyiik del, VMT+
Evre 4 delik+pvd delik var, VMT(-)

Kiigiik delik, < 250 p
Orta delik, 250-400
Biiyiik delik,> 400 n

Sekil 2: Tam kalinlikli makula deliginin renkli fundus fotografi ve
OKT ile elde edilen goriintiisii.

Semptomatoloji

Makula deligi semptomlar: evresine gore degisim gostermek-
tedir. Evre 1’de metamorfopsi vardir ve gorme keskinliginde
azalma 1-2 siradir. Evre 2’de tam kalinlikl bir defekt s6zko-
nusu oldugundan metamorfopsiye ilaveten gorme keskinligi
anlaml diizeyde diismiistiir ve 0.2-0.5 arasindadir. Evre 3’de
gorme keskinligi 0.1-0.3 arasinda, evre 4’de parmak sayma ile
0.1 aralig: diizeyindedir.

Tam

Idiyopatik makula deliginde tani fundus muayenesi ve asil
olarak vitreoretinal araytiizey ve retina morfolojisini 5 mikron
diizeyinde coziintirliikle in-vivo olarak tespit edebilen optik
koherens tomografi (OKT) yontemi ile konulur. OKT ile deli-
gin varligi, capi, sekli, vitreomakuler traksiyonun varligi veya
yoklugu kolaylikla ve kesin olarak anlagilabilir (Sekil 3).

Ayirici Tani

Makula deligi ayiric1 tanisinda vitreomakuler yilizey hastalik-
larinin timi 6nemlidir. Ancak makula deligi ile funduskopik
gorinim ve semptomatoloji olarak cok karisabilen ayirici
tan1 unsurlar1 yalanci makula deligi ve lameller makula deli-
gidir. OKT ile bu 3 tabloyu birbirinden kesin olarak ayirabil-
mek mimkiin olmaktadir. Yalanci makula deliginde gercek
bir sensoryel retina defekti yoktur, funduskopik delik gorii-
niimi epiretinal membran varligina bagh olarak perifoveal
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Sekil 3: Vitreomakuler yapisikligin anormal vitreus dekolmant
sonucu once vitreomakuler traksiyona yol agmast ve daha sonra
makula deligine ilerledigini gosteren OKT goriintiisii. OKT go-
riintiilert ayni hastada 8 ay arayla alinmuigtir.

retinanin merkeze dogru kontraksiyonu sonucu olusur. La-
meller makula deligi ise genellikle epiretinal membran var-
higinda gelisebilen, bazen de kronik kistoid makula 6demi
komplikasyonu olarak gelisebilen ayri bir vitreomakuler yii-
zey hastaligidir (Sekil 4). Bu iki durumda da tam kalinlikli bir
retina defekti yoktur.®

Tedavi

Makula deligi tedavisi 1991 yilindan 6nce yoktu. 1991°de
Amerika Birlegik Devletlerinden Dr. Kelly ve Dr. Wendel’in
makula deligi tedavisini vitrektomi ve gaz injeksiyonu ile ba-
sardiklarini raporlamalarinin ardindan, vitrektomi tiim diin-
yada yaygin olarak, yiiksek basar:1 oranlar: ile uygulanan bir
tedavi sekline doniismiistiir (Sekil 5).7 Ilk makula deligi cer-
rahisinde deligin anatomik olarak kapanma orani1 %70 olarak
bildirilirken giiniimiizde %98 basari orani bildiren raporlar
mevcuttur.® Ilk bildirilen teknige ilave olarak 2000 yilinda
isleme makular boélgedeki internal limiting mebran (ILM)
soyulmasinin ilave edilmesi ile anatomik sifa orani ¢ok yiik-
sek seviyelere ¢cikmigtir. Makula deligi tedavisinin vitrektomi
oldugu konusunda bir tartisma olmamasina ragmen cerrahi
teknigin icerigindeki agsamalar ile ilgili halen devam etmek-
te olan tartismali uygulamalar bulunmaktadir. Bunlar kul-
lanilan tamponadin secimi, ILM soyulmas1 agsamasinda kul-
lanilan boyalar, postoperatif donem ytiziikoyun pozisyonun
stiresi ile ilgili tartigmalardir. Kullanilan tamponlarin baglica-
lar hava,SF, C,F, gazlar ve silikon yagindan olusmaktadir.

Idyopatik Makula Deligi

Sekil 4: Lameller makula deliginin OKT goriintiisii. Tam kat re-
tina defekti olmamasina dikkat.

Gintmiizde egilim daha kisa siireli gazlarin kullanimi yo-
niinde bir degisim gostermektedir. Intraoperatif kullanilan
boyalarla ilgili tartismalar boyalarin toksisiteleri ve boya-
ma istiinliikleri ile ilgilir. Indosiyanin yesili, tripan mavisi
ve brillant mavisi boyalar: igerisinde en yaygin kullanilan
brillant mavi boyasidir. Postoperatif ytziikoyun pozisyonun
stresi ile ilgili tartismalarda deligin genellikle postoperatif
1. guinde kapandig: bilgisinin ortaya konulmasi sonrasinda
stirenin 1 giin, 2 giin ve 3 giin olarak uygulanmasinin yaygin
olarak kullanildig: doneme gec¢ilmis bulunuluyor.’

Komplikasyonlar

Tedavi edilmemis delikler genellikle delik evresinin biiyiimesi
ve sonrasinda gelisen atrofi stireci ile fonksiyonel kapasitenin
kalic1 olarak azalmasi sonucunu dogurur. Makula deliginin
cerrahi tedavisi olan vitrektomi ameliyatinin genel komplikas-
yonlar1 bu hastalik i¢in de gecerlidir. Bunlar katarakt olusu-
mu, retina yirtigi, retina dekolmani, postoperatif erken donem-
de gazin genlesmesi sonucu gozi¢i basincinin yiikkselmesidir.

Prognoz

Makula deligi tedavisinde basar1 anatomik basari ve fonksi-
yonel basar1 olarak ayrilabilir. Anatomik basar1 sensoryel re-
tina defektinin kapanmasidir ve ameliyat 6ncesi delik evresi,
deligin sturesi gibi faktorlerden en c¢ok etkilenir. Giintiimiiz-
de makula deligi cerrahisi sonrasinda anatomik bagar1 orani
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%82-%98 arasinda bildirilmektedir. Fonksiyonel basari, basa-
rili anatomik kapanmadan sonra gorme keskinliginin ne ka-
dar yiikseldigi ile iligkilidir. Fonksiyonel basarida da deligin
stiresi, deligin evresi, OKT de fotoreseptor tabakasina tekabiil
eden i¢ segment/dis segment (IS/OS bandinin) durumu, eslik
eden makula hastaligi bulunmasi gibi durumlar genellikle be-
lirleyici olmaktadir.®

Sekil 5: Makula deligine ait olgunun ameliyat dncesi ve ameli-
yat sonrast basarilt kapanmayt gosteren renkli fundus fotografi ve
OKT goriintiilert.

Makula Deliginin Medikal Tedavisi

Makula deliginin medikal tedavisi esasen farmakolojik vit-
rektomi diye isimlendirilen ve arka hyaloidin retina ytizeyin-
den ayrilmasinin ila¢ kullanimi yoluyla bagarilmasi konsepti-
nin bir drini olan ve son birkag yilda klinik uygulamada yer
bulan mikroplazmin enziminin (Jetrea, Alcon, TX) kullanimi
ile mimkiin olmustur. Mikroplazmin rekombinan teknolo-
ji ile tretilen bir proteazdir ve arka hyaloidi retina yiizeyi-
ne baglh tutan laminin ve fibronektini yikar. Mikroplazmin
vitreusun sivilagsmasini ve arka hyaloidin serbestlesmesini
saglar. Mikroplazmin giintimiizde vitreomakuler traksiyonun
eslik ettigi evre 2 makula deliginde endikasyonu olan, pazar-
da yer alan bir ilactir. Intravitreal olarak injekte edilen ilac

28 giin sonunda %54 olguda makula deliginin kapanmasini
saglamaktadir.!! Delik ¢ap1 kiiciikse basari en yiiksektir. Pro-
teolitik bir enzim olan mikroplazmin uygulamasinin baslica
komplikasyonlar1 ugusmalarin artmasi, retina yirtig: ve dis
retinada bilinmeyen nedenlerle olusabilen gecici/kalic1 gorme

azalmalaridir.!?
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