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Objectives: To investigate the frequency of retinal tear, retinal hole, and lattice degeneration in peripheral retinal examination of 
patients with macular hole.
Materials and Methods: The files of patients who underwent pars plana vitrectomy surgery with a diagnosis of macular hole at 
Eskişehir Osmangazi University Department of Ophthalmology between 2008 and 2018 were retrospectively analyzed. A total of 106 
patients with primary macular hole who underwent peripheral retinal examination were included in the study. The frequency of retinal 
tears, holes, and lattice degeneration associated with macular hole was investigated.
Results: Peripheral retinal examination of 106 patients who underwent macular hole surgery revealed retinal tear in 3 patients (2.8%), 
retinal hole in 4 patients (3.8%), and lattice degeneration in 10 patients (9.4%). Retinal hole and lattice degeneration were observed 
concomitantly in 1 patient. 
Conclusion: This study showed that patients with macular hole have concomitant retinal tears and holes, which are also thought to 
arise due to vitreoretinal traction, at a frequency similar to that in the general population. This result suggests that both the anterior and 
posterior vitreous may have different pathologies at the same time related to these diseases.
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Abstract

Amaç: Maküler hol hastalarında periferik retinanın incelenmesi ile eşlik eden retinal yırtık, retinal delik ve lattice dejenerasyonu 
sıklığını araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı’nda 2008-2018 yılları arasında maküler hol 
tanısı ile pars plana vitrektomi cerrahisi yapılan hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Cerrahi sırasında periferik retina 
muayenesi yapılmış, primer maküler hol tanısı olan 106 hasta çalışmaya dahil edildi. Maküler hol ile birlikte olan retinal yırtık, retinal 
delik ve lattice dejenerasyonu sıklığı araştırıldı. 
Bulgular: Maküler hol cerrahisi yapılmış 106 hastada periferik retina incelemesi sonucu 3 (%2,8) hastada retinal yırtık, 4 (%3,8) 
hastada retinal delik ve 10 (%9,4) hastada lattice dejenerasyonu görüldüğü saptandı. Bir hastada retinal delik ve lattice dejenerasyonunun 
birlikte görüldüğü tespit edildi. 
Sonuç: Çalışmamızda maküler hol hastalarında benzer şekilde vitreoretinal çekinti sonucu oluştuğu düşünülen retinal yırtık ve delik 
sıklığı toplum ile benzer sıklıkta saptanmıştır. Bu sonuç vitreusun bu hastalıklar açısından anterior ve posteriorda farklı patolojiler 
içerebileceğini gösterebilir.
Anahtar Kelimeler: Maküler hol, retinal yırtık, retinal delik, lattice dejenerasyonu
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Giriş
Maküler hol (MH) genellikle yuvarlak şekilli, retinada 

vertikal olarak tüm katları içine alan foveal nörosensöryal 
retina defektidir.1 Etiyolojide birçok faktör suçlanmakla birlikte, 
perifoveal arka vitreus dekolmanı (AVD), antero-posterior yönde 
dinamik bir kuvvet uygulayarak oluşturduğu vitreomaküler 
traksiyon (VMT) en önemli faktör olarak suçlanmaktadır.2,3 
VMT sonrasında intraretinal psödokistler oluşmakta ve kistler 
birleşip genişleyerek tam kat deliğe dönüşmektedir.3 Kırk yaş 
üzerinde sıklığı %0,1-%0,8 olup, hastaların 2/3’ü kadındır.4,5 
MH’de görme keskinliğinde azalma, metamorfopsi, mikropsi ve 
nadiren fotopsi görülür.6 Optik koherens tomografi (OKT) teşhis 
ve takipte altın standarttır.7,8 Cerrahi ile maküla üzerindeki 
tanjansiyel ve anteroposterior vitreus raksiyonu serbestleştirilip 
delik kenarındaki dekole retina yatıştırılır. Arka hiyoloid yanı 
sıra internal limitan membranın soyulması ve intravitreal gaz ile 
başarı %85-%100’dür.9,10

MH ile benzer şekilde AVD sırasında meydana gelen 
traksiyonlara bağlı oluşan retina yırtığının görülme sıklığı 
otopsi gözlerinin de yer aldığı çalışmalar da dahil %1-%3,3 
arasında,11,12,13,14 retina deliğinin görülme sıklığı %2,4-%4,4 
arasında bulunmuştur.15,16 Başka bir araştırmada retinal delik 
ve yırtık sıklığı toplam %2 olarak diğer çalışmalara göre düşük 
saptanmıştır.17 Lattice dejenerasyonu sıklığı %6-%10,7 arasında 
tespit edilmiştir.18,19,20 MH ve periferik retinal hastalıklar 
birlikteliği ile ilgili araştırmalar kısıtlı olup, yapılan bir 
çalışmada MH hastalarında retinal yırtık + retinal delik + lattice 
dejenerasyonu toplam sıklığı %33,8 olarak bulunmuştur.21

Bu çalışmadaki amacımız MH etiyopatogenezinde rol 
oynayan vitreoretinal çekinti ile benzer etiyolojiye sahip olduğu 
düşünülen retinal delik, retinal yırtık ile periferik retinal 
dejenerasyonların sıklığını saptayarak, MH hastalarında periferik 
retina incelemesinin gerekliliği konusunda literatüre katkı 
sağlamaktır.

Gereç ve Yöntem
Çalışma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine göre yapıldı ve etik 

kurulu onayı Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 
alındı. Çalışmada Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı’nda 2008-2018 yılları 
arasında MH tanısı ile pars plana vitrektomi cerrahisi yapılan 
hastaların ameliyat notları hasta dosyalarından retrospektif 
olarak tarandı. Periferik retina muayenesi yapılmış olan primer 
MH tanılı 103 hastanın 103 gözü çalışmaya dahil edildi. Daha 
önce geçirilmiş travma, vitrektomi ameliyatı, panretinal lazer 
öyküsü, dejeneratif miyopi, periferik retinayı etkileyebilecek 
retinal hastalık öyküsü olanlar ve MH cerrahisi sırasında periferik 
retinanın tarandığına dair ameliyat notu olmayanlar hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. MH evrelenmesinde fundus muayenesi 
ve optik koherens tomografi sonuçlarında göre yapılan sınıflama 
kullanılmıştır.22 Bu sınıflamaya göre vitreopapiller traksiyon 
evre 1, ≤250 µm hol evre 2, 250-400 µm hol evre 3 ve ≥400 
µm hol evre 4 olarak kaydedildi. AVD açısından evre 2 ve evre 
3 MH saptananlar inkomplet AVD, evre 4 MH saptananlar ise 

komplet AVD olarak değerlendirildi. İndentasyonla periferik 
retina incelemesiyle saptanan retinal delik, retinal yırtık ve 
periferik retinal dejenerasyonlar kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizlerde IBM SPSS for Windows version 22,0 

programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiksel analiz kullanılarak, 
sayısal değişkenler ortalama ± standart sapma ile özetlendi. 
Değişkenler arasındaki ilişkiyi saptamak için binominal lojistik 
regresyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 
olarak kabul edildi.

Bulgular
Araştırmaya 106 hastanın 106 gözü dahil edildi. Çalışmaya 

alınan hastaların yaşları 41 ile 87 arasında olup ortalama yaş 
68,4±9,6 olarak tespit edildi. Cinsiyet açısından olguların 66’sı 
(%62,2) kadın ve 40’ı (%37,8) erkek idi.

Yapılan MH cerrahisi 54 (%50,9) hastada sağ göze, 52 
(%49,1) hastada ise sol göze yapılmış idi. Cerrahinin hastaların 
49’una (%46,2) 25 gauge ile 46’sına (%43,4) 23 gauge ile 11’ine 
(%10,4) ise 20 gauge vitrektomi yöntemi ile yapılmış olduğu 
görüldü. Yüz altı hastanın 10’una MH ile eş zamanlı katarakt 
cerrahisinin yapıldığı görüldü. 

Cerrahi yapılan hastaların preoperatif MH evrelemesinde 12 
hastada (%11,3) evre 2, 77 hastada (%72,6) evre 3 ve 17 hastada 
(%16,1) ise evre 4 olarak kaydedildiği saptandı. Ayrıca AVD 
açısından 89 hastada (%84) inkomplet ve 17 hastada (%16) 
komplet AVD olduğu görüldü. 

MH cerrahisi sonunda yapılan periferik retina muayenesi 
sırasında saptanan sonuçlar Tablo 1’de özetlenmiştir.   

Sonuçlara göre 106 hastanın 16’sında (%15,1) periferik 
retinal hastalıklar saptanmış olup, 90’ında (%84,9) ise herhangi 
bir hastalık görülmemiş idi.

MH evre artışı ile retinal yırtık, retinal delik ve lattice 
dejenarasyonları arasındaki ilişki binominal lojistik regresyon 
analizi ile incelendi. Bu inceleme sonucu MH evre artışı ile 
retinal yırtık, retinal delik ve retinal dejenerasyon ile ilişki 
saptanmamıştır (p>0,05). MH cerrahisi sırasında eşlik eden 
periferik retinal hastalık olmayan 90 hastadan 55’ine (%61,1) 
SF6 gazının, 35’ine (%38,9) C3F8 gazının (vaka sonunda) 
intravitreal tampon olarak verilmiş olduğu görüldü.

Cerrahi sonunda periferik retinada tespit edilen 9 lattice 
dejenerasyonu, 3 retinal delik, 1 lattice dejenerasyonu + retinal 
delik ve 3 retinal yırtık için bu patoloji çevrelerine 2-3 sıra 

Tablo 1. Maküler hol ile birlikte olan periferik retinal 
hastalıklar

Sayı (n) Yüzde (%)

Yırtık 3 2,8

Delik 3 2,8

Delik + lattice 1 0,9

Lattice 9 8,4

Normal 90 84,9

Toplam 106 100
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endolazer ile beraber intravitreal gaz enjeksiyonunun yapılmış 
olduğu görüldü. 

Tartışma

Primer idiyopatik yaşa bağlı MH’nin patofizyolojisinde 
birçok faktör suçlanmakla beraber, VMT en önemli etiyolojik 
faktör olduğu düşünülmektedir.2,3 MH ile ilgili yapılan 
araştırmalar sonucu sıklıkla 60-70 yaşlarında ve 2-3:1 oranında 
kadınlarda daha sık olarak saptanmıştır.23,24 Bizim çalışmamızda 
da MH cerrahisi geçiren 106 hastanın yaş ortalaması 68,4±9,6 ve 
kadınlarda (%62,2) daha fazla saptanmış olup literatürle uyumlu 
olarak bulundu.

Çalışmamızda MH cerrahisi yapılan 106 hastanın vitrektomi 
cerrahisi sonunda periferik retina incelemesi ile 3 (%2,8) hastada 
retinal yırtık, 4 (%3,8) hastada retinal delik ve 10 (%9,4) hastada 
lattice dejenerasyonu saptandı. Bu hastaların 1’inde lattice ve 
delik birlikte idi.

Retinal yırtık ile ile ilgili otopsi gözlerinin de yer 
aldığı çalışmalar sonucu sıklığı %1 ile %3,3 arasında 
saptanmıştır.11,12,13,14 Bizim araştırmamızda da MH cerrahisi 
yapılan hastalarda retinal yırtık sıklığı %2,8 olarak bu 
araştırmalar ile benzer oranda görülmüştür. 

Retinal delik ile ilgili otopsi gözlerinin de içeren çalışmalar 
sonucu sıklığı %2,4 ile %4,4 arasında bulunmuştur.15,16 Bizim 
araştırmamızda da MH cerrahisi yapılan hastalarda retinal 
delik sıklığı %3,8 olarak bu araştırmalar ile benzer oranda 
görülmüştür. 

Periferik retina dejenerasyonlarından en sık görülen lattice 
dejenerasyonun sıklığı yapılan çalışmalarda %6-%10,7 arasında 
değişen oranlarda saptanmıştır.18,19,20 Bizim çalışmamızda da 
benzer şekilde lattice dejenerasyonu sıklığı %9,4 olarak tespit 
edildi. 

Çalışmamıza benzer şekilde 167 hasta ile yapılan bir 
çalışmada MH eşlik eden periferik retinal yırtık + retinal delik 
+ lattice dejenerasyonunun toplam sıklığı %33,8 olarak toplum 
ortalamasına göre yüksek bulunmuştur.21 Bizim çalışmamızda 
ise periferik retinal yırtık + retinal delik + lattice dejenerasyonu 
sıklığı toplamda %15,1 olarak toplum ortalamasına benzer 
şekilde saptanmıştır. 

Bizim çalışmamızda, vitreomaküler çekintiye bağlı oluştuğu 
düşünülen MH hastalarında, benzer şekilde vitreoretinal çekinti 
sonucu oluştuğu düşünülen retinal yırtık ve delik görülme 
sıklığı topluma göre benzer şekilde saptanıp, artmamıştır. Bu 
durum vitreusun her bölgede aynı özellik göstermeyip, maküla 
ve retina olan ilişkisinin farklı olabileceğini ve bu hastalıklarda 
farklı patolojiler içerebileceğini göstermesi açısından literatüre 
katkı sağlayacaktır. 

Saptanan retinal yırtıkların neden dekolmana yol açmadıkları 
ile ilgili olarak retina pigment epiteli ve sensoriyel retinanın 
birbirine yapışıklığını sağlayan diğer mekanizmaların etkili 
olabileceği ve her yırtıkta dekolman yapacak kadar şiddette 
vitreoretinal çekinti olmuyor olabilir. Ayrıca retina yırtığının 
görülme sıklığı otopsi gözlerinin de yer aldığı çalışmalar da 

dahil %1-%3,3 arasında11,12,13,14 saptanmasına rağmen retina 
dekolmanı sıklığının yüz binde 5 ile 10,39 arasında25,26,27 
olduğunu düşündüğümüz zaman her yırtık dekolmana neden 
olmayabilir.  

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Çalışmamızın kısıtlıkları açısından hasta sayısının göreceli 

olarak düşük olması ile birlikte yöntem olarak retrospektif 
özellik göstermesi söylenebilir. 

Sonuç    

Özetle çalışmamızda MH hastalarında, benzer etiyolojiye 
sahip olduğu düşünülen retinal yırtık ve delik sıklığının toplum 
ile benzer sıklıkta görülmesi vitreusun anterior ve posteriorda 
farklı patolojiler içerebileceğini düşündürebilir.
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