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Makiiler Hol ile Periferik Retinal Hastaliklarin
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Coexistence of Peripheral Retinal Diseases with Macular Hole
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Oz

Amac: Makiiler hol hastalarinda periferik retinanin incelenmesi ile eglik eden retinal yirtik, retinal delik ve lattice dejenerasyonu
sikligint aragtirmakeir.

Gereg ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali'nda 2008-2018 yillari arasinda makiiler hol
tanist ile pars plana vitrektomi cerrahisi yapilan hastalarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Cerrahi sirasinda periferik retina
muayenesi yapilmis, primer makiiler hol tanist olan 106 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Makiiler hol ile birlikte olan retinal yirtik, retinal
delik ve lattice dejenerasyonu siklig: aragtirildi.

Bulgular: Makiiler hol cerrahisi yapilmig 106 hastada periferik retina incelemesi sonucu 3 (%2,8) hastada retinal yirtik, 4 (%3,8)
hastada retinal delik ve 10 (%9,4) hastada lattice dejenerasyonu goriildiigii saptandi. Bir hastada retinal delik ve lattice dejenerasyonunun
birlikte goriildiigii tespit edildi.

Sonug: Caligmamizda makiiler hol hastalarinda benzer sekilde vitreoretinal ¢ekinti sonucu olustugu diisiiniilen retinal yirtik ve delik
siklig1 toplum ile benzer siklikta saptanmigtir. Bu sonug vitreusun bu hastaliklar acisindan anterior ve posteriorda farkl: patolojiler
icerebilecegini gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Makiiler hol, retinal yirtik, retinal delik, lattice dejenerasyonu

Abstract

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
Eskigehir 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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Giris

Makiiler hol (MH) genellikle yuvarlak sekilli, retinada
vertikal olarak tiim katlar1 icine alan foveal norosensoryal
retina defektidir.! Etiyolojide bir¢ok faktor su¢lanmakla birlikee,
perifoveal arka vitreus dekolmani (AVD), antero-posterior yonde
dinamik bir kuvvet uygulayarak olusturdugu vitreomakiiler
traksiyon (VMT) en onemli fakedr olarak suclanmaktadir.®?
VMT sonrasinda intraretinal psédokistler olugmakta ve kistler
birlesip genisleyerek tam kat delige doniismektedir.’ Kirk yag
iizerinde siklig1 %0,1-%0,8 olup, hastalarin 2/3’ti kadindir.*
MH’de gorme keskinliinde azalma, metamorfopsi, mikropsi ve
nadiren fotopsi goriiliir.® Optik koherens tomografi (OKT) teshis
ve takipte altin standarttir.”® Cerrahi ile makiila iizerindeki
tanjansiyel ve anteroposterior vitreus raksiyonu serbestlestirilip
delik kenarindaki dekole retina yatistirilir. Arka hiyoloid yant
stra internal limitan membranin soyulmas: ve intravitreal gaz ile
basari 9%85-%100diir.>"?

MH ile benzer gekilde AVD sirasinda meydana gelen
traksiyonlara bagli olusan retina yirtifinin goriilme sikligs
otopsi gozlerinin de yer aldigi caligmalar da dahil %1-%3,3
L2144 retina deliginin goriilme sikligt 9%2,4-%4,4
116 Bagka bir aragtirmada retinal delik
ve yirtik sikligt toplam %2 olarak diger caligmalara gore diisiik
saptanmugtir.’” Lattice dejenerasyonu sikligr %6-9%10,7 arasinda
tespit edilmistir.'®*? MH ve periferik retinal hastaliklar
birlikteligi ile ilgili arastirmalar kisitli olup, yapilan bir
calisgmada MH hastalarinda retinal yirtik + retinal delik + lattice
dejenerasyonu toplam sikligt %33,8 olarak bulunmugtur.”'

Bu c¢alisgmadaki amacimiz MH etiyopatogenezinde rol
oynayan vitreoretinal ¢ekinti ile benzer etiyolojiye sahip oldugu
diisiiniilen retinal delik, retinal yirtik ile periferik retinal
dejenerasyonlarin sikligini saptayarak, MH hastalarinda periferik
retina incelemesinin gerekliligi konusunda literatiire katk:
saglamaketir.

arasinda,
arasinda bulunmugtur.

Gereg ve Yontem

Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine gire yapild: ve etik
kurulu onayi Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurulu'ndan
alindi. Caligmada Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda 2008-2018 yillart
arasinda MH tanisi ile pars plana vitrektomi cerrahisi yapilan
hastalarin ameliyat notlar1 hasta dosyalarindan retrospektif
olarak tarandi. Periferik retina muayenesi yapilmig olan primer
MH tanili 103 hastanin 103 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Daha
once gecirilmis travma, vitrektomi ameliyat:, panretinal lazer
Oykiisii, dejeneratif miyopi, periferik retinay: etkileyebilecek
retinal hastalik Sykiisii olanlar ve MH cerrahisi sirasinda periferik
retinanin tarandigina dair ameliyat notu olmayanlar hastalar
caligmaya dahil edilmedi. MH evrelenmesinde fundus muayenesi
ve optik koherens tomografi sonuglarinda gore yapilan siniflama
kullanilmigtir.”? Bu siniflamaya gore vitreopapiller traksiyon
evre 1, <250 pm hol evre 2, 250-400 pm hol evre 3 ve 2400
pm hol evre 4 olarak kaydedildi. AVD acisindan evre 2 ve evre
3 MH saptananlar inkomplet AVD, evre 4 MH saptananlar ise
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komplet AVD olarak degerlendirildi. Indentasyonla periferik
retina incelemesiyle saptanan retinal delik, retinal yirtik ve
periferik retinal dejenerasyonlar kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde IBM SPSS for Windows version 22,0
programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel analiz kullanilarak,
sayisal degiskenler ortalama =+ standart sapma ile 6zetlendi.
Degiskenler arasindaki iligkiyi saptamak i¢in binominal lojistik
regresyon analizi kullanildr. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Aragtirmaya 106 hastanin 106 gozii dahil edildi. Caligmaya
alinan hastalarin yaglar1 41 ile 87 arasinda olup ortalama yas
68,4+9,6 olarak tespit edildi. Cinsiyet agisindan olgularin 66’s1
(%62,2) kadin ve 40’1 (%37,8) erkek idi.

Yapilan MH cerrahisi 54 (%50,9) hastada sag goze, 52
(%49,1) hastada ise sol goze yapilmig idi. Cerrahinin hastalarin
49'una (%46,2) 25 gauge ile 46’sina (%43,4) 23 gauge ile 11’ine
(%10,4) ise 20 gauge vitrektomi yontemi ile yapilmis oldugu
goriildii. Yiiz altt hastanin 10'una MH ile es zamanli katarake
cerrahisinin yapildig: goriildii.

Cerrahi yapilan hastalarin preoperatif MH evrelemesinde 12
hastada (%11,3) evre 2, 77 hastada (%72,6) evre 3 ve 17 hastada
(%16,1) ise evre 4 olarak kaydedildigi saptandi. Ayrica AVD
agisindan 89 hastada (%84) inkomplet ve 17 hastada (%16)
komplet AVD oldugu goriildii.

MH cerrahisi sonunda yapilan periferik retina muayenesi
sirasinda saptanan sonuglar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Sonuglara gore 106 hastanin 16’'sinda (%15,1) periferik
retinal hastaliklar saptanmig olup, 90'inda (%84,9) ise herhangi
bir hastalik goriilmemis idi.

MH evre arust ile retinal yirtik, retinal delik ve lattice
dejenarasyonlar: arasindaki iliski binominal lojistik regresyon
analizi ile incelendi. Bu inceleme sonucu MH evre artsi ile
retinal yirtik, retinal delik ve retinal dejenerasyon ile iliski
saptanmamugstir (p>0,05). MH cerrahisi sirasinda eglik eden
periferik retinal hastalik olmayan 90 hastadan 55’ine (%61,1)
SFG gazinin, 35’ine (%38,9) C3F8 gazinin (vaka sonunda)
intravitreal tampon olarak verilmis oldugu goriildii.

Cerrahi sonunda periferik retinada tespit edilen 9 lattice
dejenerasyonu, 3 retinal delik, 1 lattice dejenerasyonu + retinal
delik ve 3 retinal yirtik icin bu patoloji ¢evrelerine 2-3 sira

Tablo 1. Makiiler hol ile birlikte olan periferik retinal
hastaliklar
Say1 (n) Yiizde (%)
Yirtik 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 yapilmig
oldugu goriildii.

Tartigma

Primer idiyopatik yasa bagli MH’nin patofizyolojisinde
bir¢ok faktor suglanmakla beraber, VMT en 6nemli etiyolojik

faktsr oldugu diisiiniilmekeedir.”?

MH ile ilgili yapilan
aragtirmalar sonucu siklikla 60-70 yaslarinda ve 2-3:1 oraninda
kadinlarda daha sik olarak saptanmigtir.?*** Bizim caligmamizda
da MH cerrahisi gegiren 106 hastanin yas ortalamasi 68,4+9,6 ve
kadinlarda (%62,2) daha fazla saptanmis olup literatiirle uyumlu
olarak bulundu.

Caligmamizda MH cerrahisi yapilan 106 hastanin vitrektomi
cerrahisi sonunda periferik retina incelemesi ile 3 (%2,8) hastada
retinal yirtik, 4 (%3,8) hastada retinal delik ve 10 (9%9,4) hastada
lattice dejenerasyonu saptandi. Bu hastalarin 1’inde lattice ve
delik birlikte idi.

Retinal yirtik ile ile ilgili otopsi gozlerinin de yer
aldig:r caligmalar sonucu sikligi %1 ile %3,3 arasinda
saptanmugtir.' 211 Bizim aragtirmamizda da MH cerrahisi
yapilan hastalarda retinal yirctk sikligs %2,8 olarak bu
aragtirmalar ile benzer oranda goriilmiigtiir.

Retinal delik ile ilgili otopsi gozlerinin de igeren ¢aligmalar
sonucu sikligt %24 ile %4,4 arasinda bulunmustur."”!'¢ Bizim
aragtirmamizda da MH cerrahisi yapilan hastalarda retinal
delik sikligi %3,8 olarak bu aragtirmalar ile benzer oranda
gorillmiistiir.

Periferik retina dejenerasyonlarindan en sik goriilen lattice
dejenerasyonun siklig1 yapilan caligmalarda %6-%10,7 arasinda

degisen oranlarda saptanmugtir.'®!%%

Bizim c¢aligmamizda da
benzer sekilde lattice dejenerasyonu sikligi %9,4 olarak tespit
edildi.

Calismamiza benzer sekilde 167 hasta ile yapilan bir
calismada MH eglik eden periferik retinal yirtik + retinal delik
+ lattice dejenerasyonunun toplam siklig1 %33,8 olarak toplum
ortalamasina gore yiiksek bulunmugtur.”’ Bizim ¢alismamizda
ise periferik retinal yirtik + retinal delik + lattice dejenerasyonu
sikligi toplamda %15,1 olarak toplum ortalamasina benzer
sekilde saptanmuistir.

Bizim ¢aligmamizda, vitreomakiiler ¢ekintiye bagli olustugu
diistiniilen MH hastalarinda, benzer sekilde vitreoretinal ¢ekinti
sonucu olustugu diigiiniilen retinal yirtik ve delik goriilme
sikligs topluma gore benzer sekilde saptanip, artmamistir. Bu
durum vitreusun her bolgede ayni ozellik gostermeyip, makiila
ve retina olan iligkisinin farkl: olabilecegini ve bu hastaliklarda
farkls patolojiler icerebilecegini gostermesi agisindan literatiire
katk: saglayacaktir.

Saptanan retinal yirtiklarin neden dekolmana yol agmadiklari
ile ilgili olarak retina pigment epiteli ve sensoriyel retinanin
birbirine yapigikligini saglayan diger mekanizmalarin etkili
olabilecegi ve her yirtikta dekolman yapacak kadar siddette
vitreoretinal ¢ekinti olmuyor olabilir. Ayrica retina yirtiginin
goriilme sikligs otopsi gozlerinin de yer aldigi caligmalar da

dahil %1-%3,3 arasinda'''*">!4 saptanmasina ragmen retina
dekolmani sikliginin yiiz binde 5 ile 10,39 arasinda®?%
oldugunu diisiindiigiimiiz zaman her yirtik dekolmana neden
olmayabilir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamizin kisitliklari agisindan hasta sayisinin goreceli
olarak diigitk olmasi ile birlikte yontem olarak retrospektif
ozellik gostermesi sdylenebilir.

Sonug¢

Orzetle calismamizda MH hastalarinda, benzer etiyolojiye
sahip oldugu diisiiniilen retinal yirtik ve delik sikliginin toplum
ile benzer siklikta goriilmesi vitreusun anterior ve posteriorda
farkli patolojiler icerebilecegini diisiindiirebilir.
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