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Oz

Amag: Idiyopatik makiila deligi (MD) olgularinda spekeral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile kalitatif ve kantitatif
vitreoretinal yiizey zelliklerini belirlemek, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) ve MD siiresi ile iligkilerini aragtirmakeir.
Gere¢ ve Yontem: Idiyopatik MD tanist alan ardigtk 46 hastanin 61 gozii caligmaya dahil edilmis olup yas ortalamalar:
66,7+7,5 (51-79) yuldir. Tiim gozlerde tam oftalmolojik muayene ve SD-OKT tetkiki yapilmig olup MD evreleri SD-OKT
bulgularina gore belirlenmistir. Vitreoretinal yiizeyin kalitatif 6zellikleri olarak vitreomakiiler traksiyon, vitreopapiller
traksiyon, makiilopapiller traksiyon, vitreoskizis, intraretinal kist, epiretinal membran varligi ile fotoreseptor i¢ ve dig
segment bileskesi (IS/DS) ve dis limitan membranin (DLM) durumu aragtirilmistir. flaveten MD capi, MD taban capi
(MDTC), DLM defekt gapi, IS/DS defekt gapi, MD yiiksekligi kantitatif olarak olciilmiis ve MD indeksi de hesaplanmistir.
Bulgular: EIDGK ortalama 0,28+0,24 (1 mps-1,0) Snellen ve MD siiresi ortalama 10,08+18,6 (1-108) ay olan gozlerin %9,8’i
evre la, %19,7’si evre 1b, %18’i evre 2, %23’ii evre 3 ve %29,5'u evre 4 olarak siniflandirilmistir. MD’ye eslik eden en sik yiizey
zelliklerinin intraretinal kist (%91,8), 1S/DS defekti (%78,7) ve DLM defekti (%63,9) oldugu saptanmugtir. MD evre ve siiresinin
EIDGK ile ters orantili, IS/DS ve DLM defekt varligi ve caplari ile dogru orantili oldugu ve 1S/DS ve DLM defekti olan gozlerde
sonu¢ EIDGK nin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,0001; p<0,0001 Mann-Whitney U testi).
Sonug: idiyopatik MD olgularinda EIDGK'yi etkileyen en 6nemli faktorlerin MD evresi, siiresi, IS/DS ve DLM defektlerinin varlig
ve ¢aplart ile MDTC oldugu saptanmigtir. Prognoz ve tedaviye karar vermede bu parametrelerin dikkate alinmasinin 6nemli oldugu
kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik makiila deligi, vitreoretinal yiizey, optik koherens tomografi

Abstract

Objectives: To determine the qualitative and quantitative vitreoretinal interface characteristics with spectral domain optical coherence
tomography (SD-OCT) in eyes with macular hole (MH) and investigate their relation with best corrected visual acuity (BCVA) and MH duration.
Materials and Methods: Sixty-one eyes of 46 consecutive patients diagnosed with idiopathic MH were included in the study.
The mean age of the patients was 66.7+7.5 (51-79) years. Complete ophthalmologic examination and SD-OCT examination
were performed in all eyes and MH stages were determined according to SD-OCT findings. Qualitative characteristics of the
vitreoretinal interface were investigated, including vitreomacular traction, vitreopapillary traction, maculopapillary traction,
vitreoschisis, intraretinal cyst, presence of epiretinal membrane, and the integrity of the photoreceptor inner segment-outer
segment junction (IS/OS) and external limiting membrane (ELM). In addition, MH diameter, MH base diameter (MHBD),
ELM defect diameter, IS/OS defect diameter, and MH height were quantitatively measured and the MH index was calculated.
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Results: Outof 61 eyes, 9.8% were classified as stage 1a, 19.7% as stage 1b, 18% asstage 2, 23% as stage 3,and 29.5 % as stage 4. Mean BCVA was 0.28+0.24 (1 mps-
1.0) Snellen and MH duration was 10.08+18.6 (1-108) months. The most common interface characteristics associated with MH were determined as intraretinal
cyst (91.8%), IS/OS defect (78.7%) and ELM defect (63.9%). Duration and stage of MH were inversely proportional to BCVA but directly proportional to the
presence and diameter of IS/OS and ELM defects. BCVA was significantly lower in eyes with IS/OS and ELM defects (p<0.0001; p<0.0001 Mann-Whitney U test).
Conclusion: We determined that the most important factors affecting BCVA in cases with idiopathic MH were MH stage, MH duration, MHBD, and
the presence and diameter of IS/OS and ELM defects, which suggests that these parameters should be considered while making decisions about prognosis

and treatment.

Keywords: Idiopathic macular holes, vitreoretinal interface, optical coherence tomography

Giris

Makiila delikleri (MD), makiila merkezinde internal limitan
membran ve fotoreseptor tabakasini da kapsayan tam kat
doku kaybi olarak tanimlanmaktadir. MD olgularinin %80’
idiyopatik olup posterior vitreus dekolmani (PVD) olusumu
sirasinda ortaya ¢tkan anomalilerden biri olarak bilinmektedir."*?
Patogenezinde arka hyaloid membran yani posterior kortikal
vitreus ile makiila yiizeyi ve ozellikle fovea merkezi arasindaki
anormal iligkiler ve yapigikliklarin yani sira 6n-arka ve tanjansiyel
vitreus traksiyonunun foveaya uyguladig: kuvvetler de sorumlu
fakeorler olarak tarif edilmekeedir.

Gilintimiizde spektral domain optik koherens tomografi
(SD-OKT) retina, optik sinir bast ve vitreomakiiler yiizey
ozelliklerinin  goriintiilenmesinde, hastaliklarin = seyir  ve
patogenezlerinin anlagilmasina ¢ok biiyiik katkilari olan bir
muayene yontemi olarak kabul edilmektedir.®” Ozellikle
idiyopatik MD’lerinde tani ve klinik evrelemenin yani sira gerek
vitreomakiiler yiizeyde gerekse retinada olusan bir¢ok anatomik
degisiklik ve parametrenin in wvivo olarak goriintiilenmesine
olanak saglamakta ve bdylece hastaligin prognoz ve tedavisine
de 1stk tutmaktadir.®?

Idiyopatik MD olgularinda SD-OKT ile vitreoretinal yiizey
ve retina i¢ ve dis katmanlarina ait kalitatif ve kantitatif
ozellikleri belirlemek, en iyi duizeltilmis gorme keskinligi
(BEIDGK) ve MD siiresi ile iliskilerini arastirmak amaci ile
prospeketif klinik bir aragtirma planlanmigtir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Ocak 2010 - Ocak 2012 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dal,
Retina Birimi'nde idiyopatik MD tansi konulmug ardigik 46
hastanin 61 gozii dahil edilmigtir. Prospektif olarak dizayn
edilmis olan calisma icin Ege Universitesi Etik Kurulu'ndan
(ETK-10-5.1/24) onay: ve hastalarin aydinlatilmis onamlari
alinmigtir. Yaga bagli makiila dejenerasanst, diyabetik retinopati,
retina dekolmani, vaskiiler hastaliklar gibi eslik eden retina
hastalig: bulunan gozler ile tiveit, goz ici enflamasyonu, travma
veya vitreoretinal cerrahi Sykiisii olan gozler calisma diginda
birakilmigtir.

MD siiresi; hasta ifadesine gore, gormede azalmanin bagladig:
andan bagvuru anina kadar gegen siire olarak kabul edilmigtir.
Her hastanin tam oftalmolojik muayenesi, nonkontakt ve
kontakt lens ile vitreus ve retina muayeneleri yapilmig olup
SD-OKT (Topcon 3D OCT-2000; Topcon Europe Medical
BV, Rotterdam, Netherlands) ile vitreus modunda 6x6 mm’lik

makiila alani ve 3x8 mm’lik makiila ve optik sinir baginin
birlikte goriintiilendigi alan ¢ekimleri yapilmistir. PVD varligi
ve durumu klinik muayene, SD-OKT ve B-scan ultrasonografi
(USG) ile aragtirilmigtur.

MD evrelemesi SD-OKT bulgularina gore yapilmigtir.®
Vitreofoveal traksiyona bagli olarak fovea merkezinde i¢ retina
katlarinda bir kistin varli31 evre la, kistin dig retina katlarina
dogru genislemesi ve dis retina katlarinda kirilma olugmast
evre 1b, traksiyona bagli olarak kistin i¢ duvarinin bir ucundan
koparak flap seklinde kalkmas1 ve tam kat bir delik olugmasi evre
2, tizerinde serbest operkulumu olan tam kat MD ve optik diske
(OD) yapisik posterior vitreus varligi evre 3, evre 3’e ilaveten
OD’den ayrilmig komplet posterior vitreus dekolmaninin varlig1
ise evre 4 olarak siniflandirilmigtir.

Calismada vitreoretinal yiizeyin kalitatif ozellikleri olarak
vitreomakiiler traksiyon (VMT), vitreopapiller traksiyon (VPT),
makiilopapiller traksiyon (MPT), vitreoskizis, intraretinal kist,
epiretinal membran (ERM) varlig: ile fotoreseptor i¢ ve dig
segment bileskesi (IS/DS) ve dis limitan membranin (DLM)
durumu aragtirilmigtir. Bunlara ek olarak MD ¢apt (MDC), MD
taban ¢apt (MDTC), DLM defekt capi, IS/DS defekt capi, MD
yiiksekligi (MDY) kantitatif olarak ol¢tilmiis ve MDY/MDTC
orani=MD indeksi (MDI) de hesaplanmistir (Resim 1).

En iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK) ile MD
evresi, siiresi, kalitatif ve kantitatif yiizey ozellikleri ile retina
ic ve dis katmanlarina ait parameteler arasindaki iligkiler
istatistiksel olarak incelenmigtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin tek yonlii varyans analizi, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U, ki-kare, Spearman testleri kullanilmig
olup istatistiksel anlamlilik icin p degerinin <0,05 olmas: sarts
aranmigtir.

Bulgular

Yas ortalamalari 66,7+7,5 (51-79) yil olan olgularin 30’u
(%65,2) kadin, 16 (%34,8) erkek olup 17 (%37) olgunun

Resim 1. a) Makiila delii (MD) ¢aps, b) MD taban caps, ¢) MD yiiksekligi, d) i¢
ve dis segment defekt cap, ) dig limitan membran defekt ¢ap:
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bilateral oldugu saptanmistir. Goézlerin 13’iiniin (%21,3)
psodofak, 48’1 (%78,7) fakik oldugu tespit edilmistir.

Calismada 6 (%9,8) goz evre 1a, 12 (%19,7) goz evre 1b, 11
(%18) goz evre 2, 14 (%23) goz evre 3 ve 18 (%29,5) goz ise
evre 4 olarak siniflandirilmigtir. ETDGK ortalama 0,28+0,24 (1
mps-1,0) Snellen olarak 6l¢iilmiis olup MD’nin siiresi ortalama
10,08+18,6 (1-108) ay olarak saptanmigtir. MD evrelerine gore
EIDGK ve MD siireleri Tablo 1'de gosterilmistir. EIDGK nin
MD evresi ve siiresi ile ters orantili oldugu, MD evre ve stiresi
arttikca EIDGK’nin azaldigi ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,0001; p<0,0001; Kruskal-
Wallis testi).

VMT, VPT, MPT, vitreoskizis, intraretinal kist, ERM varlig:
ile IS/DS ve DLM defekti gibi kalitatif vitreomakiiler yiizey
ozelliklerinin varlig1 ve bunlarin evrelere gore dagilimi Tablo
2’de gosterilmigti. MD'ye eslik eden en sik yiizey ozelligi
olarak intraretinal kist (%91,8), IS/DS defekti (%78,7) ve
DLM defekti (%63,9) tespit edilmistir. EIDGK ile VMT, VPT,
MPT, vitreoskizis, intraretinal kist ve ERM varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmazken (p=0,643;
p=0,896; p=0,643; p=0,9; p=0,291; p=0,628; Mann-Whitney
U testi), IS/DS ve DLM defekti olan gézlerde EIDGK’nin
istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu saptanmigtir

Tablo 1. Olgular; makiila deligi evrelerine gore en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi ve makiila deligi siireleri

Evreler |Gozsayst(n) |Ortalama EIDGK | Ortalama MD
(snellen) siiresi (ay)

Evre 1a 6 (%9,8) 0,85+0,25 2+3

Evre 1b 12 (%19,7) 0,49+0,23 2,2+32

Evre 2 11 (%18,0) 0,22+0,13 5+5,6

Evre 3 14 (%23) 0,17+0,12 5,4+4,8

Evre 4 18 (%29,5) 0,14+0,13 23,6+29,3

p degeri p<0,0001 p<0,0001
(Kruskal-Wallis testi) | (Kruskal-Wallis testi)

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, MD: Makiila deligi

(p<0,0001; p<0,0001, Mann-Whitney U testi). IS/DS ve DLM
defekti evre 1a gozlerde sirast ile %0 ve %16,7, evre 1b gozlerde
%50 ve %50 siklikta iken evre 4 gozlerde %100 ve %100
siklikta tespit edilmistir (Tablo 3). Retina dig katlarindaki defekt
varlig1 ve sikliginin MD evresi ile parelel olarak arttig1 ve bunun
istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,0001;
p<0,0001 ki-kare testi). MD evresi ile vitreoskizis, intraretinal
kist, ERM varlig1 arasinda anlamli bir iligki saptanamamigtir
(p=0,893; p=0,097; p=0,222; ki-kare testi) (Tablo 3).

MDC, MDTC, MDY, MDI, DLM ve IS/DS defekt caplarinin
kantitatif degerleri, evrelere gére dagilimi ve EIDGK ile iligkileri
Tablo 4’de gosterilmigtir. Evreler ile MDC arasinda anlamli bir
iligki saptanmaz iken MDTC ve MDY nin evre arttikca anlamli
sekilde arttigi; MDI'nin ise azaldigi saptanmustir (p=0,192;
p=0,001; p<0,0001; p=0,011; Kruskal-Wallis testi). EIDGK ile
MDC arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamig
olup MDTC ve MDY arttikca veya MDI azaldik¢a EIDGK’nin
de azaldigi tespit edilmistir (p=0,974; p=0,002; r=-0,701;
p=0,013; r=-0,589; p=0,018; r=0,566; Spearman testi).

IS/DS ve DLM defekt caplari sirast ile ortalama 1327,7 +822,5
p ve 1180,4+745,4 p olarak 6l¢iilmiig olup MD evresi arttik¢a
defekt caplarinin arttii ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0,0001, p=0,001; Kruskal-Wallis
testi). I1S/DS ve DLM defekt caplari ile EIDGK arasinda
ters oranti saptanmig olup defeke caplari arttikca EIDGK nin
istatistiksel olarak anlamli gekilde azaldig: tespit edilmistir
(p=0,011; p=0,001; Spearman testi).

Calismada komplet PVD varligi konusunda SD-OKT ve
B-scan USG verilerinin birbirleri ile korele olmadig: (kappa
-0,19) tespit edilmis olup, B-scan USG ile komplet PVD
saptanan goz sayist 22 goz (%36) iken SD-OKT ile bu say1 26
g6z (%42,6) olmustur (Tablo 5).

Tartisma

Caligmamizda idiyopatik MD tanist alan ardigik 46 hastanin
61 goziinde SD-OKT ile vitreomakiiler yiizey ile retina i¢ ve
dig katmanlarina ait kalitatif ve kantitatif 6zellikler aragtirilmig

Tablo 2. Kalitatif vitreoretinal yiizey ozellikleri; en iyi diizeltilmis gorme keskinligi ve makiila deligi evrelerine gore dagilimlar:

vizey ozellikler | = o vy —r
VMT 4(%66,7) 4(%33,3) 11 (%100) 3 (%21) 1 (%5,6)
VPT 6(%100) 6 (%50) 11 (%100) 13 (%92,8) 2(%11,1)
MPT 4(%66,7) 4(%33,3) 11 (%100) 3(%21) 1(%5,6)
Vitreoskizis 1(%16,7) 2(%16,7) 4(%36) 2(%14,3) 2(%11,1)
Intraretinal kist 5 (%83,3) 9(%75) 9 (%81,8) 14.(%100) 18 (%100)
ERM 1(%16,7) 4(%33,3) 2(%18,2) 3 (%21) 10 (%55,6)
IS/DS defekti 1(%16,7) 6 (%50) 11 (%100) 14 (%100) 18 (%100)
DLM defekti 0 6 (%50) 11 (%100) 14.(%100) 15 (%100)

membran

VMT: Vitreomakiiler traksiyon, VPT: Vitreopapiller traksiyon, MPT: Makiilopapiller traksiyon, ERM: Epiretinal membrane, IS/DS: Fotoreseptor ig ve dis segment bileskesi, DLM: Dig limitan
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Tablo 3. I¢ ve dis segment ve dis limitan membran defekt varhg: ve boyutu; macula deligi evrelerine gore dagilimlar

Evreler Evre 1a n=6 Evre1b n=12 |(Evre2 n=11 |Evre3n=14 |Evre4 n=18 |p degeri (Kruskal-
Wallis testi)

IS/DS defekti (Goz sayisi=n) 1(%16,7) 6 (%50) 11 (%100) 14 (%100) 18 (%100)

IS/DS defeke capi ortalama (1) 33 241,7+445,7 1284,3+737,6 1839,6+743,35 |1963,4+335,2 | <0,0001

DLM defekti (Goz sayisi=n) 0(%0) 6 (%50) 11 (9%100) 14 (%100) 18 (9%9100)

DLM defekt capi ortalama () 0 214,8+354,7 1132,5+699,9 1598,/4+591,72 |1773,8+1773,8 | <0,0001

IS/DS: Fotoreseptor i¢ ve dis segment bileskesi; DLM: Dis limitan membran

Tablo 4. Makiila deligi 6zellikleri; en iyi diizeltilmis gorme keskinligi ve makiila deligi evrelerine gore dagidimlari

Evreler Evre 1a n=6 |Evrelb n=12 |Evre2 n=11 |[Evre3 n=14 Evre 4 n=18 | p degeri (Kruskal-Wallis testi)

Ortalama EIDGK (snellen) | 0,85+0,25 0,49+0,23 0,22:0,13 0,17+0,12 0,14:0,13 p<0,0001

MDG () 0 0 4904518332 | 5554+164,6 58442452 | p=0,192

MDTC () 0 0 804,36+449,05 | 1104,9+380,3 | 1212,2+403,3 | p=0,001

MDY () 0 0 346,18:131,94 | 422,5:66,8 405,8+50,8 | p<0,0001

MDi 0 0 1:1 0,401 0,3+0,1 p=0,011

MDG: Makiila deligi capi; MDTG: Makiila deligi taban gap1, MDY: Makiila deligi yiiksekligi, MDI: Makiila deligi indeksi

Tablo 5. PVD varligy; spektral domain optik koherens tomografi
ve ultrasonografi verileri

PVD USG n (%) SD-OKT n (%)
Var (+) 22 (%36) 26 (%42,06)
Parsiyel () 2(%3,3) 8 (%13,1)
Yok (-) 37 (%60,7) 27 (%44,3)

PVD: Posterior vitreus dekolmani, SD-OKT: Spektral domain optik koherens tomografi,
USG: Ultrasonografi

ve morfolojik bulgularin fonksiyonel durumla olan iligkilerini
aragtirilmigtir.

EIDGK’nin MD evresi ve MD siiresi ile ters orantili oldugu,
EIDGK azaldikca MD evre ve siiresinin arttidi ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ho ve ark.)
tarafindan yapilan genis ¢apli bir derlemede benzer sekilde MD
evre ve siiresi arttik¢a gorme keskinliginin azaldig1 bildirilmigtir.

Olgularimizda MD’ye eslik eden en sik yiizey ozelliginin
intraretinal kist, IS/DS defekti ve DLM defekti oldugu
tespit edilmistir. Huang ve ark.® idiyopatik MD olgularinda
intraretinal kist sikliZini %93 olarak bildirmiglerdir. Scholda ve
ark.’, MD olgularinda “ultra yiiksek ¢oziiniirliik SD-OKT” ile
yaptiklart aragtirmada, 1S/DS defekti ve intraretinal kist varligini
incelemislerdir. Aragtirmacilar intraretinal kistlerin fazla oldugu
gozlerde 1S/DS defektini daha genis olarak tespit etmisler ve
bunun nedenini intraretinal kistlerin o bolgedeki reflektansi
engellemeleri ile izah etmislerdir. MD olgularinda VMT, VPT,
MPT, vitreoskizis, intraretinal kist ve ERM varliklar: ile EIDGK
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmazken, IS/DS
ve DLM defekti olan gozlerde EIDGK’nin istatistiksel olarak
anlamli oranda diisiik oldugu tespit edilmistir. Tlaveten IS/DS
defektinin evre la olan gézlerde bile olugabilecegi, IS/DS ve
DLM defekt sikliginin evre 1 gozlerde sirasi ile %38,8 ve %33,3

olmasina kargin evre 4 gozlerde %100 oldugu saptanmuigtir.
Sonugta bu defektlerin varligi ve sikliginin MD evresi ile parelel
olarak artt11 ve bunun da istatistiksel agidan anlamli oldugu
tespit edilmistir.

Calismamizda MDC ile evre ve EIDGK arasinda anlamli bir
iligki saptanmaz iken evre arttikca MDTC ve MDY nin anlamli
sekilde arct1gi, MDI'nin ise azaldigi saptanmistir. EIDGK nin
de benzer sekilde MDTC ve MDY arctikca veya MDI azaldikca
de azaldig: tespit edilmigtir. Wang ve ark.!’® evre 2, 3 ve 4
MD’lerinde yaptiklar: aragtirmada MD capinin evre arttik¢a
arttigint bildirmislerdir. Burada bahsedilen ¢cap MD taban ¢apt
olup veriler ¢aligmamizla uyumlu bulunmugtur. Chew ve ark."
da caligmalarinda benzer sekilde, MD siiresi arttikca MDTC'nin
artctgini ve EIDGK'nin azaldigini bildimislerdir. MD evresi
arttikca 1S/DS ve DLM defekt caplarinin da kantitatif olarak
arttig1, BIGKD'nin ise azaldig1 ve bu verilerin istaristiksel olarak
anlamli oldugu saptanmugtir. Caligmamiza parelel olarak Chang
ve ark.'?, MD olan 24 goz ile MD kapanmig 17 gozde EIDGKyi
etkileyen temel parametrenin MD cap1 ve IS/DS defeke capt
oldugunu ve caplar arttikca EIDGK azaldig: bildirmislerdir.

MD olgularinda komplet PVD tanisi koymada B-scan
USG ile SD-OKT bulgularinin tam olarak korele olmadigi
saptanmugtir. Kicova ve ark."”®, makuler pucker ve MD nedeni
ile vitrektomi yapilmas: planlanan 30 gozde ameliyat 6ncesinde
PVD varligini biomikroskobik muayene (BM), B-scan USG
ve OKT ile aragtirmiglardir. Peroperatuvar bulgular ile
kargilastirildiginda tanida BM ve USG’nin daha dogru veriler
verdiZini bildirmiglerdir.

Sonug¢

Sonug olarak idiyopatik MD olan olgularda IS/DS ve DLM
defekt varligi ve ¢apinin yani sira MDTC ve MDY nin gorme
keskinligini etkileyen temel faktorler oldugu, bunlarin MD
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evresi ve siiresi ile dogru orantilt bir sekilde arctigy istatistiksel
olarak gosterilmis olup 6zellikle cerrahi girigim i¢in karar verme
agamasinda ve prognozu belirlemede bu parametrelerin dikkate
alinmas: gerektigi sonucuna varilmigtir.

Etik

Etik Kurul Onayt: Bu prospektif ¢alisma Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan (ETK-10-5.1/24) onay alinarak
gergeklestirilmis olup bilimsel arastirma projesi (BAP-2010-
Tip-046) olarak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
tarafindan da desteklenmistir.

Hasta Onay1: Yazili onam tiim hastalardan alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu diginda olan kigiler tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Arzu Seyhan Karatepe, Jale
Mentes, E. Tansu Erakgiin, Filiz Afrashi, Serhad Nalcaci, Cezmi
Akkin, Yesim Ates, Konsept: Jale Mentes, Dizayn: Jale Mentes,
Veri Toplama veya Tsleme: Arzu Seyhan Karatepe, Analiz veya
Yorumlama: Jale Mentes, Arzu Seyhan Karatepe, Literatiir
Arama: Arzu Seyhan Karatepe, Yazan: Arzu Seyhan Karatepe,
Jale Mentes.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar gatigmasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Smiddy WE, Flynn HW. Pathogenesis of macular holes and therapeutic
implications. Am J Ophthalmol. 2004;137:525-537.

74

10.

11.

12.

13.

Gass JD. Reappraisal of biomicroscopic classification of stages of development
of a macular hole. Am J Ophthalmol. 1995;119:752-759.

Sebag J. Vitreoschisis. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2008;246:329-
332.

Wisotsky BJ, Magat-Gordon CB, Puklin JE. Vitreopapillary traction a cause
of elevated optic nevre head. Am J Ophthalmol. 1998;126:137-139.

Ho AC, Guyer DR, Fine SL. Macular hole. Surv Ophthalmol. 1998;42:393-
416.

Batioglu E Optik koherens tomografi temel prensipler. Tiirkiye Klinikleri J
Ophthalmol — Special Topics. 2010;3:1-11.

Akar S. Makiila deliklerinde optik koherens tomografi. Tiirkiye Klinikleri J
Ophthalmol - Special Topics. 2010;3:39-44.

Huang LL, Levinson DH, Levine JB, Mian U, Tsui I. Optical cohorence
tomography findings in idiopathic macular holes. J Ophthalmol.
2011;2011:928205.

Scholda C, Wirtitsch M, Hermann B, Unterhuber A, Ergun E, Sattmann H,
Ko TH, Fujimoto JG, Fercher AFE, Stur M, Schmidt-Erfurth U, Drexler W.
Ultrahigh resolution optical coherence tomography of macular holes. Retina.
2006;26:1034-1041.

Wang MY, Nguyen D, Hindoyan N, Sadun AA, Sebag J. Vitreo-papillary
adhesion in macular hole and macular pucker. Retina. 2009;29:644-650.
Chew EY, Sperduto RD, Hiller R, Nowroozi L, Seigel D, Yanuzzi LA, Burton
TC, Seddon JM, Gragoudas ES, Haller JA, Blair NP, Farber M. Clinical
course of macular holes: the eye disease case-control study. Arch Ophthalmol.
1999;117:242-246.

Chang LK, Kouzumi H, Spaide RE Disruption of the photoreceptor
inner segment-outer segment junction in eyes with macular holes. Retina.
2008;28:969-975.

Kicova N, Bertelmnn T, Irle S, Sekundo W, Mennel S. Evaluation of a vitreous
detachment: a comparison of biomicroscopy, B-scan ultrasonography and
optical coherence tomography to surgical findings with chromodissection.
Acta Ophthalmol. 2012;90:264-268.



