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Kronik İdiyopatik Makula Deliklerinde
Vitrektomi Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Kronik idiyopatik makula delikli olgularda makula cerrahisinin anatomik ve görsel so-
nuçlarının değerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: On iki ay veya daha uzun süreli Evre III veya
IV makula deliği nedeni ile pars plana vitrektomi, Brilliant mavisi (BM) veya triamsinolon asetonid
(TA) yardımıyla iç limitan membran (İLM) soyulması ve %16 perfloropropan (C3F8) gaz tamponadı
uygulanan olgular geriye dönük olarak incelendi. Çalışmada öncelikli olarak cerrahi sonrası görme
keskinliği, makula deliğinin durumu ve komplikasyonlar değerlendirildi. Ayrıca, muhtemel prog-
nostik faktörler ile deliğin kapanması arasındaki ilişki de değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Çalışmaya orta-
lama yaşı 63,9 (47-73) yıl olan 22 hastanın 22 gözü dâhil edildi. Makula deliğinin ortalama süresi
18,1 (12-36) ay idi. Tek bir cerrahi ile 17 (%77,2) gözde makula deliğinde kapanma saptandı. Cerrahi
öncesi ortalama görme keskinliği 0,125 (0,025-0,4) iken, cerrahiden ortalama 13,2 (6-24) ay sonra or-
talama görme keskinliği 1,95 sıra (logMAR) artarak 0,2 (0,025-0,6)’ye yükseldi (p=0,02). Cerrahi son-
rası anatomik olarak kapanan gözlerdeki ortalama makula delik çapı, anatomik olarak kapanmayan
olgulara göre anlamlı olarak daha küçük idi (p=0,017). Anatomik olarak kapanan gözler ile anatomik
olarak kapanmayan gözler arasında ortalama semptom süresi bakımından fark saptanmadı (p=0,9).
Anatomik başarı bakımından İLM soyulması sırasında TA ve BM kullanımı arasında fark saptan-
madı (p=0,594). SSoonnuuçç:: Çalışmamızda, kronik idiyopatik makula delikli birçok olguda cerrahiyi ta-
kiben anatomik başarı ile birlikte görme keskinliğinde artış izlenmiştir. Kronik idiyopatik makula
delikli gözlerde makula deliğinin boyutu belirleyici faktör olarak görülmektedir, bundan dolayı se-
çilmiş kronik idiyopatik makula delikli olgularda vitrektomi ile İLM soyulması düşünülebilir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Vitrektomi; retina delinmeleri

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the anatomic and visual outcomes of macular hole surgery in
eyes with chronic idiopathic macular hole. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Patients who underwent pars
plana vitrectomy with internal limiting membrane (ILM) peeling using either triamcinolone ace-
tonide (TA) or Brilliant blue (BB) and use of 16% perfluoropropane (C3F8) gas for stage III-IV mac-
ular holes with duration of ≥12 months were retrospectively reviewed. The main outcome measures
were postoperative visual acuity, macular hole status, and postoperative complications. Association
between hole closure and possible prognostic factors were also evaluated. RReessuullttss::  Twenty-two eyes
of 22 patients with a median age of 63.9 years (range, 47-73 years) were included in the study. The
median duration of macular hole was 18.1 (range, 12-36) months. Anatomic closure of the macular
hole was achieved in 17 eyes (77.2%) with a single surgery. The mean preoperative visual acuity was
0.125 (range 0.025 to 0.4) and improved to 0,2 (0.025 to 0.6) with a mean gain of 1.95 logMAR lines
at the final examination at a mean of 13.2 (range, 6 to 24) months following surgery (p=0.02). The
mean preoperative macular hole diameters of eyes achieving anatomical closure after surgery was sig-
nificantly smaller than eyes not achieving anatomical closure (p=0.017). There was no significant
difference in mean duration of symptoms between the eyes achieving anatomical closure and eyes
not achieving anatomic closure (p=0.9). There was no difference between the use of BB and TA for
ILM peeling in terms of anatomic success (p=0.594). CCoonncclluussiioonn::    In our study, many eyes with
chronic idiopathic macular hole were surgically closed with visual acuity improvement. The size of
the macular hole seems to have prognostic implications in eyes with chronic macular holes, so vit-
reous surgery with ILM peeling can be considered in selected eyes with chronic macular holes.

KKeeyy  WWoorrddss::  Vitrectomy; retinal perforations
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akula deliği santral görmeyi etkileyen
önemli bir patolojidir ve genellikle me-
tamorfopsi ve santral görme kaybına

neden olur. Makula deliği en sık idiyopatik olup,
genellikle 6. ve 7. dekadda görülmektedir.1 Kadın-
larda üç kat daha sık izlenmektedir.1 İdiyopatik ma-
kula deliğinin patogenezinde vitreusun rolü optik
koherens tomografi (OKT) çalışmalarıyla daha da
anlam kazanmış ve perifoveal vitreus ayrılmasının
makula deliğinin oluşumunda rolü olduğu ileri sü-
rülmüştür.2,3 Kelly ve Wendel’in, 1991 yılında ma-
kula deliğinin vitrektomi, arka vitreus ayrılması ve
uzun etkili gaz tamponadı uygulamasıyla kapana-
bildiğini bildirmesini takiben, bu olgulara cerrahi
yaklaşım yaygınlaşmıştır.4 Bu cerrahi yaklaşıma iç
limitan membran (İLM) soyulmasının eklenme-
siyle anatomik başarı %90’lara ulaşmıştır.5,6 Bu-
nunla birlikte, kronik makula delikli olguların
cerrahi tedavisi tartışmalıdır. Yine ilk olarak Kelly
ve Wendel4 tarafından semptomların süresinin bu
olgulardaki cerrahi başarıyı etkilediği ileri sürülm-
üştür. Günümüzde de, eski makula delikli olguların
cerrahi sonrası anatomik ve fonksiyonel başarısı-
nın daha kısıtlı olduğu fikri yaygındır. Bu olgularda
cerrahi sonrası fonksiyonel başarının retinanın fo-
toreseptör tabakasındaki etkilenme derecesi ile iliş-
kili olduğu ileri sürülmüştür.7,8

Bu çalışmada, 12 ay ve daha fazla kronik idi-
yopatik makula deliği olan olgularda İLM soyularak
yapılan makula deliği cerrahisinin anatomik ve
görsel sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. Ay-
rıca, makula deliğinin süresi, deliğin cerrahi öncesi
boyutu, cerrahide kullanılan boya gibi prognostik
faktörler ile deliğin kapanması arasındaki ilişkiyi
de değerlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamız için hastane etik kurul onayı alındıktan
sonra S.B. Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Has-
tanesinde makula deliği nedeni ile pars plana vit-
rektomi ameliyatı olan olguların dosyaları geriye
dönük olarak incelendi. Gass sınıflandırma kriter-
lerine dayanarak Evre III ve IV makula deliği ne-
deni ile makula deliği cerrahisi uygulanan,
bulguları 12 ay ve daha fazla devam eden ve izlem
süresi en az altı ay olan olgular çalışmaya alındı.9

Yüksek miyopisi (>6 D), travma öyküsü, retina de-
kolmanı ve makula deliği dışında makula patolojisi
bulunan hastalar ise çalışmaya dâhil edilmedi. Tüm
olgulara 23-Gauge (G) pars plana vitrektomi ve
Brilliant mavisi (BM) veya triamsinolon asetonid
(TA) yardımıyla İLM soyulması uygulandı. İLM’yi
ayırmak için papillomaküler demetten uzak, ma-
kula deliğinden yaklaşık 1,5 mm uzaklıkta ucu bü-
külmüş 27-G retrobulber iğnesi yardımıyla İLM
insizyonu yapıldı. Retina yüzeyinde oluşturulan
İLM flap ucu 25-G mikroforseps yardımıyla tutula-
rak dairesel kapsüloreksis manevrasıyla soyuldu
(Resim 1). İLM soyulması ve ayrıntılı periferik re-
tina incelemesini takiben, sıvı-hava-gaz değişimi
yapıldı. Uzun etkili gaz tamponadı olarak tüm ol-
gularda %16 perfloropropan (C3F8) kullanıldı. Alt-
mış yaş üzerindeki fakik olgulara beraberinde
fakoemülsifikasyon cerrahisi ve kapsül içi lens im-
plantasyonu yapıldı. Tüm olgulara cerrahiyi taki-
ben üç gün yüzüstü pozisyonda yatmaları önerildi.

Olguların cerrahi öncesi ve sonrası izlemle-
rinde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK),
göz içi basıncı, lens durumu ve biyomikroskopta
+78 dioptri lens yardımıyla fundus bulguları de-
ğerlendirildi. Makula deliğinin evresini, boyutunu
ve cerrahi sonrası anatomik başarıyı belirlemek için
optik koherens tomografi (OKT) (OKT3; Zeiss-
Humphrey Systems, Dublin, CA) uygulandı. Ma-
kula deliğinin çapı retina kalınlık analiz modu
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RESİM 1: Brilliant mavisi ile boyanmış iç limitan membranın 25-G mikro-
forseps yardımıyla tutularak dairesel kapsüloreksis manevrasıyla soyulması.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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kullanılarak ölçüldü. Her olguda, altı mm uzunlu-
ğundaki 6 adet radyal makula taramasından deliğin
kenarlarının en uzak olarak ölçüldüğü kesit en
doğru ölçüm olarak değerlendirildi. Seçilen bu
OKT kesitinde tam kat delik boyunca izlenen en
dar mesafe makula deliğinin çapı olarak tanımlandı
(Resim 2). Cerrahi sonrası anatomik başarı, halka
şeklindeki subretinal sıvının kaybolup delik kenar-
larının tam olarak retina pigment epiteline yapış-
ması olarak kabul edildi. Hastaların sürekli nicel
verilerini karşılaştırmak için bağımlı gruplarda
Wilcoxon testi, bağımsız gruplarda Mann-Withney
U testi, nitel verileri karşılaştırmak için ise Fis-
her’in kesin testi kullanıldı ve p<0,05 anlamlı kabul
edildi.

BULGULAR

Çalışmaya, katılma kriterlerine uyan 22 hastanın
22 gözü dâhil edildi. Kronik makula deliği olan ol-
guların demografik özellikleri ve tedavi sonuçları
Tablo 1’de görülmektedir.

Olguların 13 (%59)’ü kadın, 9 (%41)’u erkek
olup, ortalama yaş 63,9±11,2 (47-73) yıl idi. Makula
deliğinin süresi ortalama 18,1±8 (12-36) ay idi. Ma-
kula deliği 10 gözde Evre III (%45), 12 gözde evre
IV (%55) idi. Cerrahi öncesi makula deliğinin orta-
lama çapı 625,5±178,2 mikron (µ) (403-1172) bu-
lundu. Cerrahi uygulanan 22 gözün ortalama izlem
süresi 13,2 (6-24) ay idi. Cerrahi öncesi 22 gözün
10’u fakik, 12’si psödofakik olarak saptandı. Fakik

olan 10 gözden 7’sine beraberinde fakoemülsifi-
kasyon cerrahisi de uygulandı. Cerrahi sonrası ana-
tomik başarı oranı %77,2 (17 göz) olup (Resim 3), 5
(%22,7) olguda makula deliğinde kapanma izlen-
medi. Cerrahi öncesi 0,125 (0,025-0,4) olan orta-
lama EDGK cerrahi sonrası 0,2 (0,025-0,6)
düzeyine yükseldi ve ortalama görme keskinliğinde
1.95 sıra (logMAR) artış saptandı. Görme artışı ol-
guların %63,7 (14 göz)’sinde izlenirken, 8 (%36,3)
olguda görme düzeyi değişmedi veya azaldı. Ame-
liyat öncesi ve sonrası EDGK arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,02, Wilcoxon
testi). Makula deliğinin ortalama çapı makula de-
liği kapanan olgularda 570,5±123,5 µ (403-823) bu-
lunurken, makula deliği kapanmayan olgularda
812,2±222,3 µ (617-1172) olarak saptandı. İki grup
arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı idi
(p=0,017, Mann-Withney U testi). Makula deliği
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RESİM 2: Makula deliği çapının optik koherens tomografi ile ölçülmesi.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Veriler Tüm gözler (n=22) Makula deliği kapanan gözler (n=17) Makula deliği kapanmayan gözler (n=5)

Ortalama yaş,yıl 63,9 (47-73) 64,4 (55-73) 62,4 (47-72)

Cinsiyet (%) 13 K (59,1) 10 K (58,8) 3 K (60)

9 E (40,9) 7 E (41,2) 2 E (40)

Makula deliği süresi, ay 18,1 (12-36) 18 (12-36) 18,6 (12-36)

Makula deliği evresi

Evre III (%) 10 (45,5) 8 (47,1) 2 (40)

Evre IV (%) 12 (54,5) 9 (52,9) 3 (60)

Makula deliği ortalama çapı (µ) 625,4 (403-1172) 573,1 (403-823) 812,2 (617-1172)

Cerrahi öncesi görme keskinliği 0,125 (0,025-0,3) 0,135 (0,05-0,3) 0,07 (0,025-0,1)

İLM görüntülenmesi

Triamsinolon 10 (%45,5) 8 (%47,1) 2 (%40)

Brilliant Mavisi 12 (%54,5) 9 (%52,9) 3 (%60)

TABLO 1: Kronik makula deliği olan olguların demografik özellikleri ve tedavi sonuçları. 



kapanan olgularda ortalama makula deliği süresi 18
(12-36) ay olup, makula deliği kapanmayan olgu-
larda ise bu süre 18,6 (12-36) ay idi.  Makula deliği
süresi bakımından iki grup arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptanmadı (p=0,9, Mann With-
ney U testi). İLM soyulması sırasında kullanılan
boyanın anatomik başarıya etkisi incelendiğinde ise
TA ile BM arasında anlamlı bir fark saptanmadı
(p=0,594, Fisher’in kesin testi). Cerrahi sırasında
periferik retinada yırtık saptanan iki olguya endo-
lazer fotokoagülasyon yapıldı. Cerrahi sonrası
erken dönemde üç olguda antiglokomatöz tedavi ile
kontrol edilebilen geçici göz içi basıncı (GİB) yük-
selmesi saptandı. GİB hiçbir olguda 30 mmHg’nın
üzerinde saptanmadı. Cerrahi sonrası birinci ayda
yırtıklı retina dekolmanı gelişen bir olgu başarıyla
tedavi edildi. Cerrahi sonrası katarakt gelişen 2
(%66,6) olguya makula cerrahisini takiben dokuz
ve 15. aylarda olmak üzere fakoemülsifikasyon cer-
rahisi ve kapsül içi lens implantasyonu yapıldı.

TARTIŞMA

1991 yılında Kelly ve Wendel tarafından makula
deliğinin cerrahi olarak tedavi edilebileceğinin bil-
dirilmesinden sonra gelişen cerrahi teknikler, ma-
kula cerrahisinin anatomik ve görsel sonuçlarında
ilerlemelere yol açmıştır.4 Günümüzde makula cer-

rahisinin en tartışmalı konusu İLM soyulmasıdır.
İLM soyulmasının deliğin anatomik olarak ka-
panma olasılığını arttırmasının yanı sıra, kapanan
deliğin tekrar açılma riskini de azalttığı bildiril-
miştir.5,6,10 Fakat İLM soyulması sırasında oluşabi-
lecek retina hasarının cerrahi sonrası görme
keskinliğine olan etkisi de tartışmalıdır.11,12 Ayrıca,
İLM’nin soyulmadığı Evre II ve erken Evre III akut
makula delikli olguların cerrahi sonuçlarının da ge-
nellikle başarılı olması bu tartışmayı alevlendir-
mektedir.11,13 Fakat özellikle büyük ve kronik
makula delikli olgularda İLM soyulmasının cerrahi
başarıyı arttırdığı da bir gerçektir.14 Çalışmamızda,
olgularımızdaki makula deliğinin kronik olması ne-
deni ile anatomik başarıyı arttırmak amacıyla tüm
olgulara vitrektomi sonrası arka hiyaloidin kaldı-
rılmasını takiben İLM soyulması ve gaz tamponadı
uygulandı. 

Makula cerrahisinde İLM’nin görülebilirliğini
arttırarak soyulmasını kolaylaştırmak amacıyla çe-
şitli ajanlar bildirilmiştir. Bu ajanlardan en sık kul-
lanılanları indosiyanin yeşili (İSY), tripan mavisi
(TM), Brillant mavisi (BM) ve triamsinolon aseto-
nid (TA)’dir. Başta İSY olmak üzere hem TM hem
de İSY kullanımına bağlı retina pigment epitel de-
ğişiklikleri, apoptotik hücre ölümleri ve fototoksi-
site artışı ile birlikte görsel başarının olumsuz
etkilendiği bildirilmiştir.15-19 Bununla birlikte, in
vivo çalışmalarda İLM’yi görüntülemek için kulla-
nımı oldukça yaygınlaşan BM’ye ve TA’ya bağlı
toksisite şu ana kadar bildirilmemiştir. Ejtrup ve
ark., subretinal İSY, BM ve TA uyguladıkları de-
neysel çalışmalarında, BM ve TA uygulanan hay-
vanlarda anlamlı fonksiyonel ve histolojik hasar
saptamazken, İSY uygulanan gözlerde fonksiyonel
ve histolojik hasar bildirmişlerdir.20 Bundan dolayı,
çalışmamızda makula cerrahisi sırasında İLM’nin
görülebilirliğini arttırarak soyulmasını kolaylaştır-
mak amacıyla vital boya olarak BM veya TA kul-
landık.

Çalışmamızda, kronik makula deliği olan ol-
guların makula cerrahisini takiben %77,3’ünde
anatomik başarı ve %63,7’sinde görme artışı sapta-
dık. Cerrahi sonrası görme düzeyindeki artış ana-
tomik başarının gerisinde kalsa da, istatistiksel
olarak anlamlı bulundu ve görme düzeyinde orta-
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RESİM 3: Cerrahi öncesi 60 yaşındaki bir erkek olgunun sol gözünde görme
keskinliği 0,05 olarak saptandı. Cerrahi öncesi (A) Renkli resimde makula
deliği ve çevresindeki retina dokusunun elevasyonu, (B) Optik kohorens to-
mografide ise retinada tam kat hasar izlenmektedir. Makula deliği cerrahisini
takiben 12. ayda görme keskinliği 0.15 düzeyine ilerlemiştir. Renkli resimde
(C) Optik kohorens tomografide (D) Cerrahi sonrası makula deliğinin ka-
pandığı izlenmektedir.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)



lama 1,95 sıra (logMAR) artış oldu. Günümüzde,
makula deliği cerrahisi ile anatomik başarı oranla-
rının %90’lara ulaştığı göz önüne alındığında,
bizim başarı oranımız bu değerlerin oldukça geri-
sinde kalmıştır. Bununla birlikte birçok çalışma,
kronik makula delikli gözlerin postoperatif anato-
mik ve görsel sonuçlarının 12 aydan daha az süren
olgulara göre daha az tatmin edici olduğunu bildir-
mektedir.5,21,22 Kavonsky ve ark., idiyopatik makula
deliği nedeni ile cerrahi uyguladıkları olguları in-
celedikleri çalışmalarında, makula deliğinin süre-
siyle cerrahi sonrası deliğin kapanma oranı ve en
iyi görme keskinliği artışı arasında ilişki olduğunu
göstermişlerdir.23 Roth ve ark. da, akut ve kronik
makula delikli olguları değerlendirdikleri çalış-
mala- rında, cerrahi sonrası ortalama EDGK’yi kro-
nik makula deliği olan olgularda 0,2, akut olgularda
ise 0,4 düzeyinde saptamışlardır.22 Benzer şekilde
Brooks çalışmasında, altı aydan daha kısa süreli ma-
kula deliklerinde cerrahi sonrası anatomik ve fonk-
siyonel başarının 12 aydan daha uzun süren makula
delikli olgulara göre daha fazla olduğunu göster-
miştir.5 Bu çalışmada, 12 aydan daha uzun süreli
makula deliği olan olguların cerrahi sonrasında
%96’sında anatomik başarı saptanırken, olguların
ancak %54’ünde görme keskinliğinde 2 veya daha
fazla sıra artış bildirilmiştir. Altı aydan daha kısa
süreli makula deliği olan olgularda ise cerrahi son-
rası anatomik başarı oranı %100 ve görme keskin-
liğinde 2 veya daha fazla sıra artışı %95 olarak
saptanmıştır.5 Thompson ve ark., 12 aydan daha
kısa süreli makula delikli olguları inceledikleri ça-
lışmalarında, cerrahi sonrası görmede ortalama 12,1
harf artışı ile anatomik başarı oranını %92,5 olarak
bildirmişlerdir.24 Yine Thompson ve ark. bir başka
çalışmalarında iki-üç yıl süreli makula deliği olan
olgularda cerrahi sonrası görmede ortalama 8,1 harf
artışı ile anatomik başarı oranını %79,2 olarak bil-
dirmiştir.21 Stec ve ark.da, İLM soyarak makula cer-
rahisi uyguladıkları 12 aydan daha uzun makula
delikli olguların %81’inde anatomik başarı bildir-
mişlerdir.14 Gerek bizim çalışmamızda gerekse kro-
nik makula delikli olguların incelendiği birçok
çalışmada, cerrahi sonrası anatomik başarı oranı-
nın düştüğü ve görsel prognozun anatomik başarı-
nın gerisinde kaldığı izlenmektedir. Cerrahi sonrası
anatomik başarı oranındaki düşüklük, muhtemelen

zamanla makula deliğinin daha da genişlemesi ve
kronik olgularda makula deliğinin çevresindeki
epiretinal membran oluşumunun sıklığı ile ilişkili-
dir.25 Anatomik olarak başarılı kapanmış kronik ol-
gulardaki görme düzeyinde izlenen sınırlı artış ise
santral fotoreseptörlerdeki ilerleyici dejenerasyon-
dan kaynaklanabilir.21 Bu durum makula deliği ne-
deni ile görme seviyesi azalmış akut olgularda
fonksiyonel başarı açısından tanı ve tedavi zaman-
lamasının önemini artırmaktadır. 

Makula deliği çapının makula cerrahisi sonrası
anatomik başarıyı etkilediği daha önceki çalışma-
larla gösterilmiştir.26-28 Salter ve ark., makula deliği
çapı ile cerrahi sonrası anatomik başarı arasında an-
lamlı bir negatif ilişki bildirmiştir.27 Araştırıcılar bu
retrospektif çalışmalarında, makula deliği taban ça-
pının 1000 mikronun altında olduğu veya deliğin
en dar kısmının çapının 500 mikronun altında ol-
duğu olgularda anatomik başarı oranını anlamlı
olarak daha fazla bulmuşlardır.27 Yine bu çalışma-
larında, araştırmacılar deliğin en dar kısmının ça-
pının 500 µ’un altında olduğu gözlerde cerrahi
sonrası anatomik başarı oranını %100 olarak bildi-
rirken, 500 µ’un üzerinde olan olgulardaki anato-
mik başarı oranını %85 olarak bildirmişlerdir. Ip ve
ark., OKT’de en dar çapın 400 µ’un altında ölçül-
düğü olgularda cerrahi sonrası anatomik başarı ora-
nını %92 olarak bildirirken, 400 µ’dan büyük
ölçülen olgularda anatomik başarı oranını %56 ola-
rak bildirmişlerdir.28 Benzer şekilde, biz de çalış-
mamızda uzun süreli makula delikli olgularda
makula deliği çapının anatomik başarıyı etkiledi-
ğini gözlemledik. Anatomik başarı elde ettiğimiz
kronik makula delikli olgularda deliğin en dar kıs-
mının ortalama çapı 573 µ iken, anatomik başarı
elde edilmeyen olgulardaki deliğin en dar kısmının
ortalama çapı 812 µ olarak bulundu. İki grup ara-
sındaki bu fark, istatistiksel olarak anlamlı idi.
Diğer çalışmalardan farklı olarak, bizim çalışmamız
sadece kronik makula delikli olguları içermekte idi. 

Çalışmamızda makula deliğinin süresi açısın-
dan anatomik başarı sağladığımız olgular ile anato-
mik başarı elde edemediğimiz olgular arasında
anlamlı fark saptamadık. Thompson ve ark. da, ça-
lışmamızda olduğu gibi sadece kronik makula deliği
olgularını inceledikleri çalışmalarında, iki üç yıl sü-
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reli makula deliği olguları ile üç yıldan daha fazla
süreli makula deliği olan olgular arasında cerrahi
sonrası anatomik başarı açısından anlamlı fark bu-
lamamışlardır.21 Salter ve ark. da,  benzer şekilde
cerrahi sonrası anatomik başarı ile deliğin süresi
arasında ilişki gösterememişlerdir.27 Fakat Jaycock
ve ark., çalışmalarında bir yıldan daha az süreli ma-
kula deliği olan olgularda anatomik başarı oranını
%94, bir yıldan uzun süreli olgularda ise %47 ola-
rak bildirmişlerdir.29 Kumar ve ark. da, 12 aydan
daha az süreli makula deliği olan olgularda anato-
mik başarı oranının anlamlı olarak daha yüksek ol-
duğunu bildirmişlerdir.30 Makula deliğinin süresi
ile cerrahi sonrası anatomik başarı arasındaki iliş-
kiyi gösteren çalışmaların çelişkili sonuçları muh-
temelen makula deliğinin süresini belirlemedeki
zorluktan kaynaklanmaktadır. Bu zorluk, hastanın
tek taraflı görmesinin azaldığı zamanı tayin etme-
sindeki güçlüğün yanı sıra bulguların çeşitliliğin-
den ve farklılığından da kaynaklanır. Bununla
birlikte, sadece kronik makula delikli olguların in-
celendiği gerek bizim çalışmamız gerekse Thomp-
son ve ark.nın çalışmaları makula deliği süresinin
anatomik başarıyı etkilemediğini göstermektedir.21

Bu da, muhtemelen 12 aydan daha uzun süren ma-
kula delikli olgularda makula deliği süresinin cer-
rahi başarıdaki belirleyici etkisini kaybetmesi ile
ilişkili olabilir.

Çalışmamızda, makula cerrahisi sırasında
İLM’nin görüntülenmesi için kullanılan ajanın ana-
tomik başarıya etkisini incelediğimizde ise TA ile
BM arasında anlamlı bir fark saptamadık. Kumar
ve ark. da, çalışmamızla uyumlu olarak makula de-
liği nedeni ile cerrahi uyguladıkları olgularda ana-
tomik başarı açısından İLM görüntülenmesinde TA
ile BM kullanımı arasında anlamlı fark bildirme-
mişlerdir.30 Bununla birlikte, gerek bizim çalışma-
mızda gerekse Kumar ve ark.nın yapmış oldukları

çalışmada cerrahi sonrası anatomik başarı açısın-
dan TA ve BM kullanımları arasında fark saptan-
mamış olsa da, cerrahi sonrası GİB artışı
bakımından BM kullanımı daha avantajlı gibi gö-
rülmektedir.30

Çalışmamızda, olgularımızın %66,6’sında ka-
tarakt, %9,1’inde intraoperatif retina yırtığı ve
%4,5’inde yırtıklı retina dekolmanı izlendi. Ek ola-
rak İLM görüntülenmesi sırasında TA kullanılan 3
(%13,6) olgumuzda topikal tedavi ile kontrol altına
alınabilen geçici GİB artışı saptandı. Makula cerra-
hisini takiben benzer komplikasyonlar daha önceki
çalışmalarda da bildirilmiştir.6,14,31,32 Çakır ve ark.,
Evre III ve IV makula deliği nedeni ile cerrahi uy-
guladıkları gözlerin %7,1’inde retina dekolmanı
ve %20,8’inde katarakt geliştiğini bildirmiştir.31

Özkırış,32 idiyopatik makula deliği nedeni ile cer-
rahi uyguladığı olguların %9,3’ünde intraoperatif
iatrojenik retina yırtığı, %59’unda katarakt,
%18,7’sinde geçici GİB artışı ve %6,2’sinde retina
dekolmanı geliştiğini bildirmiştir. Kumagai ve ark.
da, TA yardımıyla İLM soydukları makula delikli
olguların %27’sinde topikal tedavi ile kontrol al-
tına alınan geçici GİB artışı bildirmişlerdir.33

Olgu sayımızın sınırlı olması, kronik olgularda
cerrahi sonrası anatomik ve fonksiyonel başarıyı et-
kileyen faktörleri daha geniş istatistiksel analiz ile
incelememizi engellemiştir. Bununla birlikte bu ça-
lışma, kronik idiyopatik makula delikli olgularda
BM veya TA yardımıyla İLM soyulmasını takiben
yüksek oranda anatomik başarı elde edildiğini gös-
termektedir. Görme keskinliğindeki artış anatomik
başarının gerisinde kalmış olsa da, çoğu olguda
görme keskinliğinde artış olmaktadır. Bu olgularda,
makula deliği boyutu cerrahi sonrası anatomik ba-
şarıyı etkilediğinden, seçilmiş kronik idiyopatik
makula delikli olgularda tedavi seçeneği olarak vit-
rektomi ve İLM soyulması düşünülmelidir.
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