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Makiila Deligi Nedeniyle Retina Dekolmani Olan Yiiksek
Miyop Gozde Makiiler Cokertme Cerrahisi

Macular Buckling Surgery for Retinal Detachment Associated with
Macular Hole in High Myopia Eye

Kenan Sonmez, Ali Keles
Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Altmig sekiz yagindaki kadin hasta klinigimize sag goziinde bir aydir devam eden merkezi gérme alani kayb: ve gorme azalmasi
yakinmast ile bagvurdu. Diizeltilmis gorme keskinligi (DGK) sag gozde el hareketleri diizeyinde saptandi. Fundus muayenesinde miyopik
korioretinal dejeneratif degisikliklere eslik eden arka stafilom ve makiiler bélgede retinada hafif kabariklik izlendi. Optik koherens
tomografide (OKT) arka kutupta retina dekolmanina eslik eden makiila deligi ve stafilom izlendi. Olgumuza pars plana vitrektomi, i¢
limitan membran soyulmasi, makiiler ¢skertme ve perfluoropropan gaz tamponadi uygulandi. Cerrahi sonrasi 3. ayda, olgunun DGK’si 1
metreden parmak sayma diizeyine ¢ikt1 ve OKT de retina yatigikliZiyla birlikte makiila deliginde kapanma izlendi. Arka stafilomun eglik
ettigi miyopik makiila delikli retina dekolmanli gozlerin tedavisi oldukga zordur ve tedavisinde gesitli cerrahi yontemler tanimlanmigtir.
Cerrahiden anatomik basari saglansa da fonksiyonel bagar: arka kutuptaki korioretinal atrofi nedeniyle beklenenden daha diisiik olabilir.
Anahtar Kelimeler: Yiiksek miyopi, retina dekolmani, makiila deligi, makiiler ¢okertme

Abstract

A 68-year-old woman presented to our clinic with a 1-month history of central scotoma and visual loss in her right eye. The best corrected
visual acuity (BCVA) was hand motion in her right eye. Fundus examination showed myopic chorioretinal degeneration in association
with posterior staphyloma and the retina was slightly elevated throughout the macula. Optical coherence tomography (OCT) revealed
retinal detachment involving the posterior pole with a macular hole and staphyloma. The patient underwent pars plana vitrectomy,
internal limiting membrane peeling, macular buckling, and perfluoropropane gas tamponade. At 3-month follow-up, her BCVA was
improved to counting fingers at 1 meter and flattened retina with closed macular hole was observed by OCT. Myopic macular hole
with retinal detachment associated with posterior staphyloma represent a challenge regarding their management and several surgical
techniques have been described. Although satisfactory anatomical improvement is achieved in these eyes after surgery, the visual acuity
outcomes may be poorer than expected due to the chorioretinal atrophy at the posterior pole.
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Giris vitreus ¢ekintisinin, posterior koryoretinal atrofi nedeniyle
1 korioretinal ad i¢ limi b
Makiila deligi, retina dekolmanlarinin (RD) nadir bir nedeni aiz]zjl\;[m§ olr.lvo.retmé adezyonim, Zrtm1§ © 1m1.talt.1k membran
olup makiila deliginin tiim dekolman olgularinin yaklagik (ILM) sercligi, retina damarlarinda artan gerginlik ve artan

90,5'ini olugturdugu bildirildiyse de bazt irklarda bu oran kortikal vitreus kontraksiyonlarina bagli gelisen tanjansiyel

9%9 ve iizerinde bildirilmistir.?> RD’ye neden olan makila ~ Sekintilerin rolii oldugu ileri stiriilmilgeiir. >

deliklerinin en sik goriildiigii durumlardan biri de yiiksek
miyopidir."! Patogenezi tam olarak anlagilmamigsa da yiiksek
miyopisi olan olgularda makiila deliZine ikincil gelisgen RD’nin
(MDRD) gelisiminde posterior stafiloma nedeniyle artan 6n-arka

Yiiksek miyopide MDRD tedavisi olduk¢a zordur ve
tedavisinde pnomoretinopeksi, pars plana vitrekcomi (PPV)
cerrahisine eslik eden ILM soyulmasi veya makiiler ¢okertme (MC)

gibi cesitli cerrahi yaklagimlar onerilmistir. Bu ¢alismamizda
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MDRD'nin izlendigi arka stafilomlu yiiksek miyoplu bir
olgumuza PPV, ILM soyulmasi, MG ve perfluoropropan (CE)
gaz tamponad: uygulamasinin sonucunu sunduk.

Olgu Sunumu

Altmis sekiz yaginda kadin hasta, sag gozde bir aydir devam
eden gorme azalmas: ve merkezi gorme alani kayb: sikayeti
ile kliniZimize bagvurdu. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
sag ve sol gozde el hareketi olarak tespit edildi. Goz i¢i basinct
sagda 19 mmHg, solda 17 mmHg idi. Biyomikroskopik
muayenesinde bilateral niikleer skleroz saptandi. Fundus
muayenesinde her iki gézde arka stafiloma eglik eden miyopik
dejeneratif degisikliklere ek olarak sag gozde arka stafiloma eglik
eden s1Z RD izlendi. Olgunun optik koherens tomografi (OKT)
incelemesinde sag gozde arka stafilom bolgesinin merkezinde
tam kat makiila deligine eglik eden RD izlendi (Resim 1A ve
Resim 1B). On-arka aks uzunlugu 33,65 mm olarak saptandi.
B-mod ultrasonografi taramada skleranin arkaya dogru belirgin
olarak bombelestigi izlendi (Resim 2A).

Hastanin saf goziiniin ist temporal bolgesinde yaklagik
150-160 derecelik alanda konjonktiva ve tenon diseke edilerek
tist ve lateral rektustan dizgin siitiirler gecildi. Ust temporal
bolgede tist ve alt oblik kaslarinin insersiyon yerlerinin arasindan
gececek sekilde limbal bolgeden yaklagtk 20 mm uzakliktan
implant1 skleraya sabitleyecegimiz 5/0 naylon siitiir skleradan
gecirildi. Daha sonra fakoemiilsifikasyon, arka kamara goz ici
lens implantasyonu yapildiktan sonra triamsinolon asetonid (TA)
esliginde PPV ve TLM soyulmasi gerceklestirildi. Ust temporal
bolgede yerlestirilen eksplantin (AJL Ophthalmic) sklera
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Resim 1. (A) Olgunun ameliyat dncesi optik koherens tomogtafi incelemesinde
sag gozde arka stafilom bolgesi (ok) ve (B) tam kat makiila deligine eglik eden
retina dekolmant izlendi (yildiz). (C) Ameliyat sonrast optik koherens tomografi
incelemesinde makiila deliginin kapandigi, retinanin yatigik ve arka stafilom
bolgesinde diizlesme oldugu goriildii (ok basi)
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lizerine tespiti yapilmadan once eksplanta yerlestirilen fiber 151k
yardimiyla eksplantin arka kutuptaki bast yeri transilliiminasyon
ile kontrol edildi (Resim 3). Periferik retinadaki delik ve
dejeneratif alanlara lazer fotokoagiilasyon tedavisi yapildiktan
sonra sivi-hava-C,F gaz degisimi yapild.

Cerrahi sonrast olguya 3 giin yiiziistii yatis posizyonu
onerildi. Postoperatif 2. ayda yapilan fundus muayenesi ve
B-mod ultrasonografi incelemesinde lokal eksplanta bagli
makiiler bolgede kabariklik izlendi (Resim 2B). Postoperatif 3.
ayda olguda gorme seviyesi 1 metreden parmak sayma diizeyinde
saptandi. Fundus muayenesinde makiila deliginin kapandigi
ve retinanin yatigtk oldugu goriildii. Bu sonuglar OKT ile
dogrulandi (Resim 1C).

Tartisma

Yiiksek miyopisi olan olgularda MDRD'nin tedavisi oldukca
zordur. Bu olgularin tedavisinde ¢esitli cerrahi yaklagimlar
onerilmistir. 1982’den bu yana, yiiksek miyopik gozlerde makiila
delikleri nedeniyle olugan RD tedavisinde PPV, genellikle tercih
edilen cerrahi yaklagim olarak kabul edilmigtir.’ TA kullanarak
PPV yapmak vitreus korteksi kalintisinin saptanmasini,
epiretinal membranin ayrilmasini  ve goriintirligiini
kolaylagtirir. TA uygulamadan PPV yapilan olgularda, TA

esliginde PPV yapilan olgulara gore operasyon sonras: geligsen

preretinal fibrozis nedeniyle tekrarlayan operasyon gerekliligi

Resim 2. Olgunun sag goziiniin B-mod ultrasonografi incelemesinde (A) ameliyat
oncesi arka stafilom bolgesindeki disa dogru bombelegme yerinin (ok) (B) ameliyat
sonrast eksplantin basisina bagli olarak diizlegtigi izlendi (ok)

Resim 3. Ameliyat sirasinda alinan renkli fundus resminde eksplantin
transilliiminasyon yontemi ile arka kutuptaki bast yerini belirleme goriintiisii
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daha yiiksektir. ILM soyulmas: PPV sonrasi prefoveal vitreus
korteks kalintisi riskini ortadan kaldirir. Ayrica, PPV ile birlikte
ILM soyulmasi makiila deligindeki tanjansiyel ¢ekinti miktarini
azaltarak cerrahi basar1 sansini artirir” Biz de bu bilgiler
is13inda olgumuzda TA kullanarak PPV ve ILM soyulmasi
uyguladik. Caligmalarda, yiiksek miyopik gozlerde makiila
delikleri nedeniyle olusan RD tedavisinde PPV, ILM soyulmast
ve gaz tamponad: uygulamasinin anatomik basar1 oranlari %70-
92 arasinda bildirilmistir.®*'° Fakat, PPV esliginde yapilan
ILM soyulmasi ve gaz tamponadi bu olgularin tedavisinde
onciil cerrahi yaklagim olmakla birlikte, patofizyolojik agidan
baktiZimizda ozellikle arka stafilom nedeniyle yaratilan
gerilimleri ¢ozmede yetersiz kalabilir. Ozellikle arka stafilom
varligt bu olgularda foveoskizis, fovea dekolman: ve MDRD
gibi komplikasyonlara neden olabilir. Morita ve ark.,” makiila
deligi bulunan goézlerde RD gelisme insidansinin olgunun
miyopi derecesi, koryoretinal degisiklikleri ve posterior stafilom
varlifiyla iligkili oldugunu gostermiglerdir. Wei ve ark.," yiiksek
miyoplu MDRD'li olgularda aksiyel uzunlugun fazlaliginin,
ciddi koryoretinal atrofi ve arka stafilom varliginin cerrahi sonrast
anatomik basariy1 olumsuz etkilediZini bildirmislerdir. Bundan
dolay: arka stafilom nedeniyle artmig gerilimin {stesinden
gelebilmek i¢in MC yontemleri 6nerilmistir.

MC cerrahisi, stafilomun ¢ekme etkisine karst koymak icin
kullanilan eski bir cerrahi tekniktir.'” Fakat MC yonteminde
materyalin makiila ilizerine etki edecek gsekilde dogru
yerlestirilmesi oldukea zordur. Bu cerrahide karsilagtigimiz ikinci
zorluk kullanilacak eksplantin teminidir. Silikon siinger, silikon
kaplamali polimetilmetakrilat, i¢inden metal tel gegen silikon
gubuk (Ando) ve politetrafloroetilen gibi ¢esitli materyaller
eksplant olarak MC cerrahisinde kullanilmaktadir. Theodossiadis
ve Theodossiadis” silikon siinger kullanarak uyguladiklari
makiiler cokertme yontemi ile yitksek miyoplu MDRD'li gbzlerde
%88 oraninda anatomik basgari sagladiklarini bildirmiglerdir.
Cesitli ¢alismalar, MDRD’li olgularda MC sonrasi anatomik
basart oranlarint %90 ve iizerinde bildirmistir.'*"* Caligmalarda,
yiiksek miyoplu MDRD’li olgularda MC yontemi sonrast
anatomik basarinin bu derece yiiksek bildirilmesi, 6zellikle arka
stafilomlu olgularin tedavisinde bu cerrahi yaklagim: 6n plana
¢ikarmigtir.

MC, arka stafilom nedeniyle arka kutupta olusan agiri
konkaviteyi diizlestirerek hem arka stafiloma hem de retinal
arterlerin yaratti31 gerilime bagli olusan 6n-arka cekintiyi
azaltir. Fakat MC cerrahisine ek olarak uygulanacak PPV ve
ILM soyulmasi, bu olgularda cerrahi sonrasi izlenebilecek
niiksleri engellemede etkili olabilir. PPV ve ILM soyulmast bu
olgularda gerek vitreus, gerekse ILM ve epiretinal membran
nedeniyle izlenebilecek olan tanjasiyel ve santrapedal
traksiyonlari ortadan kaldirir. Bundan dolay: gerek anatomik
basariy1, gerekse makiila deliinin kapanma sansini artirmak
icin kombine cerrahi yaklagimlar dnerilmistir. Alkabes ve
ark.,' MDRD olgulara PPV, ILM soyulmasi ve MC cerrahisini
kombine olarak uyguladiklar: ¢aligmada; olgularin %81’inde
makiila deliginde kapanma ve %95’inde RD’de yatigma
bildirmislerdir. Ayrica yine bu ¢alismada,'® daha 6nceki cerrahi

yaklagimlara cevap vermeyen olgulara uygulanan kombine
cerrahi sonrast %57 oraninda makiila deliginde kapanma ve
%90,5 oraninda RD’de yatigma bildirilmigtir. Ma ve ark."
da PPV ve ILM soyulmasi uyguladiklart MDRD'li olgularla
PPV, ILM soyulmasi ve MC cerrahisini kombine olarak
uyguladiklari olgulari karsilagtirdiklar: genis seri prospektif
caligmada; kombine cerrahi uygulanan olgularin hem makiila
deliginde kapanma hem de RD’de yatigma oranlarini anlamli
olarak daha yiiksek bildirmislerdir. Biz de olgumuzdaki aksiyel
uzunlugun fazlaligi, arka stafilomun ve korioretinal atrofinin
varlift ile birlikte gelisen MDRD nedeniyle olgumuza
PPV, ILM soyulmasi, MG ve gaz tamponadi cerrahisini bir
arada uyguladik. Cerrahi sonrasi olgumuzda gerek makiila
deliginde kapanma gerekse RD’de yatisma izledik. Fakat
olgumuzda fonksiyonel basari beklenilen olgiide artmadi
ve gorme artigt sinirli oldu. Cerrahi sirasinda olgumuzda
herhangi bir komplikasyon izlemediysek de cerrahi sirasinda
eksplant yerlegtirilirken vaskiiler yapilar veya optik sinir hasar
gorebilmektedir. Ayrica yiiksek miyoplu MDRD’li gozlerde
hem retinanin oldukga ince ve narin olmast hem de eslik eden
RD nedeniyle ILM soyulmast sirasinda retinada yeni deliklerin
olugmas: gibi ciddi komplikasyonlar geligebilir. Fakat
olgumuzda cerrahi sirasinda ve sonrasinda ILM soyulmasina
bagli gelisen bir komplikasyon izlemedik.

Sonug¢ olarak, yiiksek miyopisi olan MDRD’li olgular
PPV, ILM soyulmasi, MC ve gaz tamponadinin bir arada
uygulanmasindan fayda gorebilmektedir. Fakat cerrahinin
anatomik basarisi yiiksek olsa da fonksiyonel basari yiiksek
miyopi nedeniyle eslik eden koryoretinal atrofi sonucu kisitlt
olabilir. Bizim olgumuzda da makiiler bolgedeki korioretinal
atrofi nedeniyle fonksiyonel bagari kisitli olmustur. Bundan
dolay: bu olgularda cerrahi yaklagimlar 6ncesi arka kutuptaki
korioretinal atrofinin siddetinin fonksiyonel basariy1 kisitlayacags
akilda tutulmalidir.
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