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Olgu Sunumu / Case Report

i

Pars Plana Vitrektomi Sonrasinda Ge¢ Donemde
Kapanan Evre III Idiyopatik Makiila Deligi

Late Closure of a Stage I1I Idiopathic Macular Hole after Pars Plana

Vitrectomy

Filiz Afrashi, Zafer Oztas, Serhad Nalcaci
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Tzmir, Tiirkiye

Oz

Elli yedi yasindaki kadin hasta klinigimize sag goziinde gérme azalmasi yakinmasi ile bagvurdu. Yapilan detayli g6z muayenesinde
sag gozde makiila deliZi varligs saptandi. Optik koherens tomografi (OKT) goriintiileme ile evre III tam kat makiila deligi varlig:
dogrulandi. Tedavi i¢in pars plana vitrektomiyi takiben uzun etkili gaz tamponad (C3F8) uygulandi. Cerrahiden 30 giin sonra klinik
muayenede OKT goriintiisii ile dogrulanan persistan makiiler delik saptandi. Hastaya tekrar operasyon planlanmasina ragmen hastaya
ait kisisel sebeplerle cerrahi ertelendi. Ilging sekilde cerrahiden beg ay sonra makiiler delik alaninda, eslik eden epiretinal membran ile
birlikte kapanma paterni basladig1 gériildii ve bu kapanma ilave girisim olmaksizin cerrahiden sekiz ay sonra tamamland:. Tlk cerrahi
sonrasinda kapanmayan makiila deligi olgularinda, ikinci cerrahi uygulanamiyorsa, deligin kendiliginden kapanma olasilig1 nedeniyle
OKT ile izlem onerilir. Bununla birlikte cerrahiyi takiben sebat eden makiiler deligin kendiliginden kapanmasi olduk¢a nadir bir
durumdur. Dolayisiyla kapanmayan makiila deliklerinde erken tani ve cerrahi miidahale 6ncelikli hedef olarak kalmalidir.

Anahtar Kelimeler: Makiila deligi, optik koherens tomografi, vitrektomi

Summary

A 57-year-old female presented to our hospital with decreased vision in her right eye. Detailed ocular examination was performed, and a
macular hole was detected in the right eye. The presence of a full-thickness stage III macular hole was confirmed with optical coherence
tomography (OCT) imaging. Pars plana vitrectomy followed by long-acting gas tamponade (C3F8) was performed as treatment. One
month after surgery, clinical examination revealed a persistent macular hole, confirmed by an OCT scan. Although the patient was
scheduled for reoperation, the surgery was postponed due to personal reasons of the patient. Surprisingly, after five months, a closure pattern
with accompanying epiretinal membrane was observed in the macular hole area. The closure of the macular hole was completed without
any further intervention 8 months post-surgery. In cases of unclosed macular hole after the first surgery, if a second surgery cannot be
performed, follow-up with OCT recommended due to the possibility of spontaneous closure. However, spontaneous closure of a persistent
macular hole following PPV is rare, so eatly diagnosis and surgical repair of unclosed macular holes must remain the primary goal.
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Giris
Makiila deliklerinin pars plana vitrektomi (PPV) ile bagarili
olarak kapatilabilecegi ilk kez Kelly ve Wendell tarafindan

Makiila deliklerinin kapatilmasinda PPV,
etrafindaki retina yiizeyinden ona bagli olan kortikal vitreusun

bildirilmigtir.

¢ikartilmasi ve gaz tamponattan olusan vitreus cerrahisi yapilarak
postoperatif yiiziistii pozisyon uygulanabilir. Makiila deligi
cerrahisi sirasinda i¢ limitan membranin (ILM) gikartilmasinin
bagar1 oranini arttirdig: gosterilmistir.?

Bu olgu sunumunda idiyopatik tam kat bir makiila deliginin
bagarisiz bir vitrektomi sonrasinda beklenmeyen bir sekilde spontan
olarak kapandig: bir hasta bildirilmektedir. Bildigimiz kadariyla
bagarisiz cerrahi tedaviyi takiben ge¢ donemde spontan olarak
kapanan bildirilmis ilk evre IIT idiyopatik makiila deligi olgusudur.

Olgu Sunumu

Elli yedi yasinda, bagka hastaligi olmayan kadin hasta
klinigimize bir ay once sag gozde gorme azalmas: sikayeti ile
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bagvurdu. Hastanin biyomikroskop ile 6n segment muayenesi
yapildi. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), goz
ici basinci (GIB) olgiimii ve goz dibi muayenesi yapildi. Ilk
muayenede EIDGK sag gozde 20/125 ve sol gézde 20/20 idi. On
segment her iki gozde normaldi. Preoperatif ve postoperatif GIB
degerleri normal sinirlardayds (aralik: 15-21 mmHg). Gz dibi
bakisinda tam olmayan arka vitreus dekolmani ile birlikte tam
kat makiila deligi goriildii. Optik koherens tomografide (OKT)
kenarlari kabarik, kistik olusumlarin bulundugu evre III tam kat
makiila deligi goriildii (Sekil 1a). Deligin taban ¢apt 671 mikron
ve delik derinligi 493 mikron olarak &l¢iildii (Sekil 1b).

Makiila deliginin kapatilmas: i¢in standart ti¢-giris PPV ve
gaz tamponad (C3F8) yapildi. ILM diseke edildi ancak makiilaya
giiclii adezyonu nedeni ile basari ile gikartilamadi. Postoperatif
ilk ayda her hafta, daha sonra ise ayda bir izlendi. Cerrahi
sonrast birinci ay sonunda intravitreal gaz tamamen emilmisti
ve OKT’de makiila deliginin kapanmadig: goriildii (Sekil 1c,
1d). Hastaya makiila deliginin kapanmamast nedeniyle tekrar
cerrahi onerildi ancak hasta kisisel nedenlerle ikinci cerrahiyi
ertelemek istedi. Cerrahi sonrast 5. ayda yapilan OKT’de
epiretinal membran (ERM) olusumu ve makiila deliginin
kapanmaya bagladi31 goriildii (Sekil 1le). Cerrahi sonrast 8. ayda
delik tamamen kapanmist1 ($ekil 1f). En son dlgiilen EIDGK,
katarakt progresyonuna bagli olarak 20/100 ile sinirliyds. Hasta
24 ay siire ile izlendi ve bu siire i¢cinde tekrarlama olmadi.

Tartigma

Idiyopatik evre III ve IV makiila deliklerinin spontan olarak
kapandigi ¢ok nadir goriiliir.3,4,5,6,7,8,9,10 Bu nedenle evre
III ve IV makiila deligi olgularinda PPV yapilmas: gereklidir.
Ancak PPV sonrasi persistan makiila deligi insidansi %4 ile

%13 arasindadir.11,12,13 Standart giincel yaklagim, prognozu

Sekil 1. a) Evre III tam kat makiila deligi, b) Makiila deliginin preoperatif taba
capt ve derinligi; Cerrahi sonrast persistan makiila deligi ¢) 1. ay d) 3. ay ve e)
5. ay. Besinci ayda ilimli epiretinal membran olugumu goriildii (oklar) ve makiila
deligi kapanmaya baglamigti; f) Cerrahi sonrast 8. ayin sonunda spontan kapanma
tamamlanmists

kotii olan bu persistan makiila deligi olgularina erken donemde
yeniden cerrahi yapilmasidir.14 Bu calismada persistan idiyopatik
evre III tam kat makiila deliginin vitrektomi cerrahisi sonrasi ge¢
dénemde spontan olarak kapandig: bir olgu sunulmaktadir.

Persistan makiila deliklerine veya cerrahiye ragmen
makiila deliklerinin tekrar agilmasina neden oldugu diistiniilen
mekanizmalardan biri fibroselliiler proliferasyondur.ll Daha
once onarilan makiila deliklerinin ge¢ donemde tekrar acilmast,
intraretinal ve preretinal hiicresel yeniden diizenlenme, buna
bagli traksiyon, progresift ERM formasyonu veya katarakt
cerrahisine bagli kistoid makiila 6demine sekonder olarak
geligebilir.15  Gecirilmis vitrektomi sonrast gec donemde
tekrar agilan makiila deliklerinin spontan kapanmasi ERM
kontraktiiriine ve glial hiicre proliferasyonu ile koprii olusumuna
bagli olabilir.l> Sonuclarimiza benzer sekilde, Distelmaier ve
ark.16 PPV, [LM’nin cikartilmasi ve gaz (%20 C2F6) tamponadi
yaptiklar: hastada ge¢ donemde makiila deliginin kapandigini
bildirmistir. Bu hastada goriilen evre II idiyopatik makiila deligi
16 giin persistan kaldiktan sonra spontan olarak kapanmuigtir.
Distelmaier ve ark.16 olgusundan farkl: olarak bizim hastamizda
PPV sonrast persistan donem daha uzundu (5 ay). Bu siire
farkinin nedeni hastamizda makiila deliginin daha ileri evre
olmas: ve preoperatif delik ¢apinin (671 mikron) daha biiyiik
olmasi olabilir. Distelmaier ve ark.16 calismasindan farkli olarak
ILM bagari ile ¢ikartilamamugtir. Bunun nedeni ILM ile i¢ retina
arasindaki giiclii yapigiklikeir. Ek olarak olgumuzda postoperatif
OKT’de ERM goriilmiistiir. “Gecikmis kapanma” deyimi yerine
“ge¢ spontan kapanma” dememizin nedeni daha uzun siiren
persistan  donemdir. Bu olguda gaz-sivi degisimi, ILM’nin
gikartilmast ve uzun etkili gaz enjeksiyonunun igeren ikinci
cerrahi planland: ancak hasta cerrahinin ertelenmesini istedi.
OKT ile aylik takipler yapildi. Spontan kapanma veya gecikmis
iyilesme cerrahiden sonra 5. ayda baglad: ve 8. aya kadar devam
etti. Bu gecikme intraretinal ve hiicresel yeniden diizenlenmenin
uzun siirmesi ve limli ERM formasyonu ile aciklanabilir. ILM
artiklarinin ERM formasyonundan sorumlu oldugu diisiiniildii.

Sonug olarak, altinda yatan nedenler heniiz bilinmemekle
beraber, bagarisiz cerrahi sonrasi spontan makiila deligi
kapanmas: goriilebilir. Hastalarin bu doénemde OKT ile
izlenmesini 6neriyoruz. Ancak, PPV sonrast persistan makiila
deliginin spontan kapanmas: nadir gériilmektedir ve persistan
makiila deliginin erken taninarak tekrar vitreoretinal cerrahi ile
tedavi edilmesi 6ncelikli hedef olarak kalmalidir.
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