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Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Bir Hastada
Bilateral Dev Makiila Deligi

A Case of Bilateral Giant Macular Hole with Chronic Renal Failure
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Ondort yildir kronik bébrek yetmezligi (KBY) olan 25 yasindaki erkek hasta 8 yil 6nce her iki gozden katarakt cerrahisi
gecirdigini ifade etti. Ameliyattan bir yil sonra bir hemodiyaliz seansinda her iki gozde gormesinin azaldigin ifade etti.
Yapilan oftalmolojik muayenede iki tarafli dev makiila deligi saptandi. Olgumuzun KBY hastas1 olmas1 ve dev makiila de-
liginin bilateral 6zellik tagimasi literatiirde sik goriilmeyen bir durumdur. Bu denli biiyiik boyuttaki iki tarafli dev makiila
deligi olgusunu sunmay: amacladik.

Anahtar Kelimeler: Dev makiiler delik, kronik bobrek yetmezligi.

ABSTRACT

A 25-year old male with chronic renal failure admitted to our outpatient clinic. He had a history of cataract surgery for the
both eyes. The patient noticed reduced vision during the hemodialysis procedure one year after the cataract surgery. Oph-
thalmological examination revealed bilateral giant macular holes. It is rare in the literature that a patient has bilateral gi-
ant macular holes associated with chronic renal failure. We aimed to present such giant bilateral holes in the current study.

Key Words: Giant macular hole, chronic renal failure.

GIRIS
Makiiler delik, travma, yiuksek miyopi, kistoid makiila 6demi, epiretinal membran, Best hastalig1 ve diya-
bete bagl olarak geligebilir.! Gass makiila deliginin, fovea ¢ukurlugunun kaybolmasindan baslayarak tam kat

makiila deligine kadar dért evreden olusan simiflamasini yapmistir.2 Idiyopatik makiila deliginin bilateral olma
orani ise %6 ve %37 olarak bildirilmigtir.34
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Resim 2a,b: Sirasyyla sag ve sol goziin OKT fotograflart. Makiila deliklerinin boyutu gosteriliyor.

OLGU SUNUMU

Her iki gozde gorme azhig1 sikayeti ile gelen 25 ya-
sindaki erkek hasta, 9 yil 6nce hemodiyalize girer-
ken her iki goziinde hizli gelisen katarakt meydana
geldigini ifade etti. Bir y1l sonra dis merkezde lokal
anestezi altinda bir hafta araliklarla her iki gézden
katarakt ameliyati oldugu 6grenildi. Sol goziinde goz
ici lens izlenirken, sag g6z afakti.

Hasta bunun nedenini bilmiyordu. Ameliyattan son-
ra gorme diizeyi oldukea iyi oldugu belirtti. Ancak,
bir yil sonra bir diyaliz seansinda her iki gozde gor-
mesinin azaldigimi ifade etti. Yapilan oftalmolojik
muayenede her iki gozde makiila deligi oldugu sap-
tandig1 6grenildi.

On dort yildir kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan
hastanin aile 6ykiisiinde KBY’li bircok birey mevcut-
tu. Hasta 11 yil hemodiyalize devam ettikten sonra
3 yil once renal transplantasyon yapilmig. Giinliik
sandimmun 2x25 mg tablet ve prednol 4mg tablet te-
davisi uygulanmiyor. Hastada sistemik olarak KBY’e
baglh biiyiime-gelisme geriligi ve ilagla kontrol altina
alinabilen HT disinda ek bir 6zellik yoktu.

Gorme keskinligi tashihle sagda 0.1 (+13.0D), solda
0.15 (-1.00) idi. Oftalmolojik muayenede sag goz afak,
sol goz psodofak idi. Sagda arka kapsiil santralde
acik ve periferde kapsiil destegi mevcuttu.

Solda arka kapsiilde Nd:YAG lazer uygulamasina
baglh agiklik vardi. Optik sinir her iki gézde dogalda.
Her iki makiilada da iki disk capindan daha biiyiik
delik goriildii (Resim 1a,b). Delik kenarlarinda yogun
sar1 pigmentasyon ve delik temporalinde druzeni tak-
lit eden sar1 benekler vardi. Optik koherens tomogra-
fi (OKT) yardim ile yapilan 6l¢iimde delik boyutlar:
sagda 2350um, solda 2440 um olarak ol¢iildi (Resim
2a,b). Ayrica aksiyel uzunluk sag gozde 22.40 mm, sol
gozde 26.01lmm olarak ol¢iildii. Hastanin rejeksiyon
riski distintlerek ayrica fundus floresein anjiografi
(FFA) cekilmesine gerek goriilmedi. Yapilan dahiliye
konsiiltasyonu sonucunda, KBY’nin kesin nedeni tes-
pit edilip spesifik bir tan1 konulamada.

TARTISMA

Literatiirde KBY’ye bagh iki tarafli dev makiila deligi
olan oldukca az sayida olgu bildirilmistir. Bunlardan
biri yiiksek miyopisi ve klorokin kullanma oykiisi
olan bir olgu,’ digeri travma sonrasi1 bobrek yetmez-
ligi gelisen bir olgudur.® Tam kat ve uzun siiredir var
olan makiila deliklerinin tedavisinde fonksiyonel ve
anatomik basar: diisiik olarak bulunmustur.” Iki ta-
rafli dev makiila deligi olan olgunun sag goziine yapi-
lan pars plana vitrektomi sonucunda delik kenarlar:
dizlesmis ancak gorme keskinligi artmamastir.’



148 Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Bir Hastada Bilateral Dev Makiila Deligi

Bu nedenle bizim olgumuzda makiila cerrahisi diisii-
niilmedi. Literatiirdeki iki tarafli dev makiila deligi
olan iki olguda da yiiksek miyopi vardi.>® Fakat ol-
gumuzun sag goziinde aksiyel uzunluk 22.40 mm, sol
goziinde 26.01 mm idi. Sol goziin aksiyel uzunlugu
normalden fazla olsa da retinada belirgin miyopik
degisim bulgular1 yoktu. Ayrica herhangi bir travma
oykiisi de bulunmuyordu.

Hasta, transplantasyon éncesinde hemodiyalize gir-
digi donemde steroid kullanmadigini soyledi. Boylece
kataraktin steroid kullanimina bagli olustugu disiin-
cesinden uzaklagildi. Makila deliklerinin katarakt
cerrahisi sonrasi gelismesi ve her iki gozde de arka
kapsiliun acik olmasi katarakt cerrahisinin bu olay1
kolaylastirmis olabilecegini distindirmektedir. Sag
gozde cerrahi sirasinda olasi vitreus kaybi, solda ise
YAG lazer kapsilotomiye bagl vitreus hareketi bi-
rer etmen olarak akla gelebilir. Literatiirde siddetli
hipertansif retinopatiyi takiben makiila deligi olusan
bir olgu bildirilmistir.® Ancak bu olasiliklar olgumuz-
daki bu denli biiyiik makiila deligi olusmasini izah
etmede yeterli gériinmemektedir. Ayrica fundus mu-
ayenesinde goriilebildigi kadariyla belirgin bir para-
foveal telenjiektazi de mevcut degildi.

Olgumuzun bir goziiniin afak olmasinin tatmin edici
bir nedeni tespit edilemedi. Ciinki lens implantasyo-
nu icin yeterli kapsiil destegi vardi. Bu durumda has-
tanin ge¢miste araliklarla genel saglik durumunun
bozulmasi yiiziinden goz tedavisini aksatmig olabile-
cegi distinilebilir.

Bu bilgiler 1s1g1nda farkl 6zellikler tasiyan KBY’li bir
hastada iki tarafl1 dev makiila deligi olgusunu tanim-
lamay1 ve makiila deliginin bu denli biiyiik olmasinin
nedenlerini tartigmay1 amacladik. Boylesi olgularda
dev makiiler delik gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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