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Olgu Sunumu / Case Report

Dejeneratif Miyopili Bir Hastada Genis Tam Kat Makiila
Deliginin Spontan Kapanmasi: Olgu Sunumu

Spontaneous Closure of Large Full-Thickness Macular Hole in a Patient
with Degenerative Myopia: Case Report

@ Murat Yiiksel, ® Hiiseyin Baran Ozdemir, ® Murat Hasanreisoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Makiila deligi, fovea merkezinde retina katmanlarinin tam kat kaybu ile karakterize olup santral gérme kaybinin énemli bir nedenidir.
Makiila deliginde spontan kapanma nadirdir ve en sik travmatik ve idiyopatik makiila deliklerinde goriilmektedir. Bu olgu takdiminde,
miyopik makiiler delik gelismis ve spontan kapanmig 51 yaginda kadin hasta sunulmaktadir. Dejeneratif miyopisi bulunan, daha 6nce her
iki gdzden saydam lens cerrahisi ve retinal yirtik nedeniyle birden fazla kez lazer retinopeksi ykiisii olan hastanin sag goziinde makiila
deligi saptanmistir. Ameliyati kabul etmeyen hasta takip edilmistir ve bagvurudan 66 ay sonra makiila deliginin koprii olugturarak
spontan olarak kapandig: goriilmiistiir. Miyopik makiila deligi olgularinda spontan kapanma oldukga nadir gériilen bir durum olup,
uzun siire takip edilen hastalarda saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyopik makiila deligi, spontan kapanma, dejeneratif miyopi

Abstract

Macular hole is characterized by a full-thickness defect of the retinal layers in the center of the fovea and is an important cause of central
vision loss. Spontaneous closure of a macular hole is rare, most often occurring in traumatic and idiopathic macular holes. In this case
report, we present a 51-year-old woman with a myopic macular hole that closed spontaneously. The patient had degenerative myopia and
a history of clear lens surgery and multiple laser retinopexy procedures due to retinal tear in both eyes. A macular hole was detected in
her right eye, but she declined surgery and was followed up. At 66 months after presentation, bridge formation and spontaneous closure
of the macular hole were observed. Spontaneous closure is extremely rare in cases of myopic macular hole, but may be seen in patients
who are followed for a long time.
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Giris

Makiila deligi, fovea merkezinde retina katmanlarinda tam
kat defeke ile karakterize olup santral gérme kaybinin dnemli
bir nedenidir. 1982 yilinda yapilan bir seriye gore olgularin
%83’ idiyopatiktir ve siklikla vitreoretinal arayiiz problemleri
olan hastalarda arka vitre dekolmani sonrast goriilmektedir.'
Idiyopatik makiila deligi genel popiilasyonda 90,33 oraninda

goriilmektedir.? Pars plana vitrektomi (PPV), internal limitan
membran (ILM) soyulmasi, gaz tamponad ve yiiziistii pozisyonda
yatig ile birlikte makiiler deliklerin kapanma orani son yillarda
artis gostermistir. Ch'ng ve ark.’ bu cerrahi uygulamayla ile
anatomik bagari oranlarint %90 olarak bildirmiglerdir.

Makiila deligi daha ¢ok idiyopatik olarak goriilmekle
birlikte yiiksek miyop gozlerde de sik kargilagilan bir
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komplikasyondur. Ozellikle aksiyel uzunlugu 26,5 mm’den
uzun ve/veya refraksiyonu -6,00 dioptriden (D) fazla olan
gozler daha riskli bulunmugtur.*> Yiiksek miyop hastalarda
makiila deligi prevalanst %8,4 olarak bildirilmistir.® Miyopik
makiila deligi patolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamigtir
ancak miyopik g6zlerde meydana gelen aksiyel uzama, posterior
stafilomlar, koryoretinal atrofi ve posterior vitreus dekolmani gibi
vitreoretinal degisikliklerin retina iizerindeki anteroposterior
traksiyonu indiiklemesi iizerinde durulmaktadir.”

Miyopik  makiiler deliklerin
ile kapanmas: idiyopatik forma gore daha zordur. Spontan
kapanma ise daha nadir kargilagtigimiz bir durumdur. Spontan
kapanmanin daha ¢ok goriildiigii travmatik deliklerin yaninda
idiyopatik makiiler deliklerde spontan kapanma insidans: %4
ile %11,5 arasinda degisen oranlarda bildirilmigtir.® Literatiirde

vitreoretinal  cerrahi

idiyopatik ve travmatik makiiler deligin spontan kapanmasina
iliskin ¢ok sayida yayin ve olgu bildirimi olmasina ragmen
spontan kapanan miyopik makiila deligi hakkinda sadece birkag
tane olgu bildirimi bulunmaktadir.”!%!"1?

Bu olgu sunumunda, dejeneratif miyopi nedeniyle takip
edilen ve makiila deligi tanist konan ancak cerrahi miidahaleyi
kabul etmemesi nedeniyle takibe alinan hastada, makiila
deliginde gozlenen spontan kapanma durumu bildirilmistir.

Olgu Sunumu

Bilinen ek bir hastali§1 olmayan 51 yagindaki kadin hasta,
dejeneratif miyopi nedeniyle takip edildigi merkezde 12 yil 6nce
her iki goze saydam lens ¢ikarilmasi ve goz ici lens yerlegtirilmesi
operasyonu gecirmis. Sol goziinde ambliyopi oldugu 6grenilen
ve her iki gdzde saptanan retinal yirtik nedeniyle birden fazla kez
argon lazer retinopeksi Oykiisii bulunan hasta; bir aydir devam
eden sag goziinde gorme azalmas: sikayeti ile takip oldugu
merkeze bagvurmus ve makiila deligi tanist konularak tarafimiza
yonlendirilmis. Hastanin yapilan ilk muayenesinde her iki goz
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi Snellen eseli ile 0,4 idi. On
segment muayenesinde her iki gozde arka kamara lensi oldugu
goriildii. Fundus muayenesinde her iki gézde dejeneratif miyopi
bulgular: ve posterior stafilom ile beraber sag gozde makiiler
delik goriildii (Resim 1A-C). Hastanin aksiyel uzunlugu optik
biyometri (Lensstar LS 900, Haag-Streit, ABD) ile sag gozde
34,97 mm, sol gozde 34,68 mm olarak &l¢iildii. Optik koherens
tomografide (OKT) sag gozde tabani 425 pm, en dar yeri 403
pm Slgiilen tam kat makiila deligi izlendi (Resim 1D). Onerilen
cerrahi miidahaleyi kabul etmeyen hastaya takip o6nerildi.
Ortalama 3 aylik araliklarla diizenli olarak uzun siire takip
edilen hastanin takiplerinde; gorme keskinlikleri ve makiila
deligi morfolojisi stabil olarak seyrerti. {lk bagvurudan 66 ay
sonra Haziran 2020’de yapilan kontroliinde, gorme keskinligi
Snellen egeli ile 0,4 ol¢iilen hastada OKT’de makiiler deligin
koprii formasyonu olusturarak spontan olarak kapandig: goriildii
(Resim 2A). Bes ay sonra kontrole ¢agirilan hastada makiila
deliginin halen kapali oldugu ve koprii formasyonunun progrese
olarak nérosensoryel retinanin retina pigment epiteli ile temas
ettifi goriilmiistiir (Resim 2B). Toplamda 71 ay takip edilen

hastada makiila deliginin eksternal limitan membran diizeyinde
kapandig: ve foveanin yatistigt goriilmiis olup gérmede bir artig
saptanmamistir (Resim 3).

Tartisma

Bu olgu sunumunda aksiyel uzunlugu 34,97 mm olan ve
posterior stafilomu mevcut olan hastada makiiler delik izlenmistir.
OKT’de vitreomakiiler traksiyon (VMT) goriilmeyen hastada
yaklagik 5,5 yil sonra delik; koprii formasyonu olugtururak
spontan olarak kapanmigtir. Bu siirede hastanin gérme
keskinliginde bir degisiklik olmamistir ve retina dekolmant,
retinoskizis gibi komplikasyonlar izlenmemistir. Bu olgu bizim
aragtirmamiza gore literatiirde bildirilen 5. spontan kapanan
miyopik makiiler delik olgusudur.

Bizim olgumuz literatiirde spontan kapanan en yiiksek
aksiyel uzunluga (34,97 mm) sahip olmas: yoniinden de kayda

degerdi. Brue ve ark.” 2014 yilinda aksiyel uzunlugu 33,1 mm

IR&OCT 30° ART [HS] ART(9) Q: 18

Resim 1. Olgunun 2015 yilinda ilk bagvuruda alinan fundus fotografi ve optik
koherens tomografi goriintiileri figiirde yer almaktadir. A, B) Sag ve sol goz genig
acili fundus fotografinda miyopik fundus ve periferik lazer skarlari goriilmekeedir.
C) Sag goz fundus fotografi arka kutup icin yakinlagtirilmig goriintiide tilted
disk, peripapiller atrofi, yogun koryoretinal atrofi ile birlikte makiila deligi
goriilmektedir. D) Alinan OKT kesitinde kubbe sekilli makiiopati ile birlikte tam
kat makiila deligi goriilmektedir. Bu bagvuruda makiila deliginin taban ¢ap: 425
pm, en dar ¢ap1 403 pm, delik yiiksekligi ise 338 pm olarak dl¢iilmiigtiir

OKT: Optik koherens tomografi
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Resim 2. Olgunun makiila deliginin spontan kapandig: ilk kontrol ve son
kontroliinde ¢ekilen optik koherens tomografi goriintiilerinde (OKT) delik
iizerinde eksternal limitan membran olugtugu ve iizerinde dig niikleer ve dig
pleksiform tabakanin képrii formasyonu olugturdugu (beyaz yildizla gésterilen
alan) gosterilmistir (A). Ik kapanma saptandiktan 5 ay sonra kapanan delikte
olugan norosensoryel retinanin yatist1igs goriilmiis (beyaz arts ile gosterilen alan)
olup deligin halen kapali oldugu goriilmektedir (B)
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Resim 3. Olgunun merkezimize bagvuru sirasinda (A) ve son kontroliinde (B)
optik koherens tomografi (OKT) goriintiilerinde yaklagik 5,5 yillik takipte makiila
deliginin spontan kapandig1 goriilmektedir. OKT'de eksternal limitan membran
ve lizerindeki dig pleksiform ve dis niikleer tabakanin olustugu goriilmiistiir. Foveal
konturun kubbe sekilli makiila iizerinde olustugu goriilmektedir

186

olan 55 yagindaki kadin hastada, 4 yil sonra gérme keskinliginin
artmast ve metamorfopsi sikayetlerinin gerilemesiyle birlikte
makiiler deligin spontan kapandigini belirtmistir. Yu ve ark.'
yine 2014 yilinda, 64 yaginda aksiyel uzunlugu 31,37 mm
olan hastada 66 pm capinda makiiler delik ile birlikte retina
dekolmani ve VMT izlenen bir olgu bildiriminde bulunmustur.
ilk bagvurudan 54 ay sonra hastada arka hiyaloidin ayrilmas
ile birlikte deligin kapandigi ve retina dekolmaninin tamamen
gerilediZi goriilmiistiir. Li ve ark.'' refraksiyonu -7,5 D, aksiyel
uzunlugu 27,8 mm olan 76 yagindaki hastanin OKT’sinde
makiiler delik ile birlikte retinoskizis, posterior retina dekolmant
ve VMT tespit etmistir. Genel durum bozuklugu nedeniyle
cerrahi yapilamayan hastanin 9 ay sonraki kontroliinde VMT
ayrilmamasina ragmen makiiler deligin kapandigi, retina
dekolmanin bir miktar geriledigi izlenmigtir. Golan ve Barak'?
ise 2015 yilinda, yiiksek miyopik 75 yasinda kadin hastada
birkag ay araliklarla 3 kez tekrar olusup kendiliginden kapanan
makiiler delik olgusu bildirmistir.

Idiyopatik makiiler deliklerin kapanmast ile ilgili pek cok
agama tanilanmigtir. Retinal dokularda kopriilesme efekti, glial
hiicrelerin deligin karsi duvarina dogru proliferasyonu, arka
hiyaloidin tamamen ayrilmas: ile anteroposterior kuvvetlerin
serbestlesmesi gibi durumlar delikte biiziilme ve delik tabaninda
hiicre proliferasyonunu saglamaktadir.” Liang ve Liu® cap1 400
pm’den ozellikle 250 pm’den kiigiik olan; VMT serbestlegmesi,
koprii benzeri baglantilar, epiretinal membran ve delik kenarinda
kistik yapilarin bulunmasi gibi OKT bulgular: olan idiyopatik
makiiler deliklerin kapanma sansinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Mitamura ve ark.' ise travmatik makiiler deliklerde
geng hasta yagini, kiigiik delik capini ve arka vitre dekolmanini
spontan kapanmayla iliskili bulmustur.

Makiila deliginin spontan kapanmasini saglayan mekanizma
tam olarak agiklanabilmis degildir. Okubo ve ark.” spontan
kapananidiyopatik makiiladeligiolgusunda OKT degisikliklerini
agiklamigtir. Retinanin tiim tabakalarinda bulunan miiller
hiicrelerinin eksternal limitan membran diizeyinde protrude
olup santripedal genisleme ile delik tizerinde koprii formasyonu
olusturdugunu bildirmistir. Bizim olgumuzda da makiila
deliginin kapanmaya basladiginin ilk saptandigi donemde
eksternal limitan membranin olustugu, tizerinde dis niikleer
ve dig pleksiform tabakanin sentripedal hareket ederek delik
tizerinde koprii formasyonu olusturdugu goriilmiistiir (Resim
2A). Bes aylik takipte olugan koprii formasyonunun retina
pigment epiteline oturdugu ve foveanin yatistig1 goriilmiistiir
(Resim 2B). Heniiz fotoreseptorlerin i¢ segment/dig segment
baglant: tabakasinin tam olarak olusmadigi goriilmiis olup,
gorme artiginin olmamast buna baglanmistir.

Makiiler delik, yiiksek miyopik gozlerin iyi bilinen bir
komplikasyonudur. Yiiksek miyopik gozlerde sklera, koroid,
Bruch’s membran, retina pigment epiteli, norosensoryel retina
ve vitreus gibi tiim anatomik yapilar etkilenmekte ve delik
olusum patolojisi daha karmagik hale gelmektedir.” Makiiler
delik olugumu igin giincel teoriler vitreomakiiler arayiizeydeki
anteroposterior ve tanjansiyel kuvvetlerin etkilerini icermektedir.
Bu gozlerde meydana gelen perifoveal defektlerin, okiiler
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rotasyon ekseni etrafinda hareket eden sentrifugal kuvvetlerle
de genisledigi diisiiniilmektedir.'? Bu nedenle, aksiyel uzunlugu
artmus olan gozlerde makiiler delik goriilme insidansi artmistir.’
Yine aksiyel uzamanin neden oldugu skleral bir ektazi
olan posterior stafilomun derinligi bu muhtemel traksiyon
kuvvetlerinin giictinii etkilemektedir. Derin posterior stafilomu
olan hastalarda ILM ve retinal vaskiiler yapilarin neden oldugu
sinirlt esneklik nororetinal dokularda ayrilmaya yol acabilmekte,
foveoskizise neden olabilmektedir. Foveoskizis senelerce stabil
kalabildigi gibi tam kat makiiler delik ve sonrasinda retina
dekolmani gibi komplikasyonlarla karsimiza gelebilmektedir.®
Daha diiz stafilomlarda ise makiiler delik olusumu emetrop
gozlerle benzer olup, retina dekolmani riski diigiikeiir.'®

PPV, miyopik makiiler deliklerde tercih edilen tedavidir.
Ancak miyopik makiiler delikler miyop olmayan gozlerle
kargilagtirildiginda daha zayif anatomik ve gorsel prognoza
sahiptir. PPV, ILM soyulmasi, gaz tamponad ve yiiziistii
pozisyonda vyatig; idiyopatik makiiler deliklerde %90 {istii
anatomik kapanma orani saglarken, yiiksek miyopik goézlerde
kapanma basarist %60 ila %100 arasinda degisir ve birden fazla
tedavi gerektirebilir.'’

Sonug olarak; yiiksek miyopik hastalarda spontan kapanma
nadir goriilmektedir. Bu hastalarda vitreoretinal cerrahi deligin
kapatilmast i¢in en uygun secenek olsa da, cerrahi istemeyen
veya cerrahiyi tolere edemeyecek hastalarda takip sirasinda,
ozellikle capi kiiciik makiila deliklerinin spontan kapanmas: ile
karsilagilabilmektedir.
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