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Gelisen Optik Koherens Tomografi teknolojisi ile birlikte vitreoretinal arayiiz degisimlerini detayli olarak tanimlamak
miimkiin olmustur. Bu yazimizda vitreoretinal arayiizde goriilen fizyolojik ve patolojik degisimleri, vitreomakiiler adezyon
(VMA), vitreomakiler traksiyon (VMT), epiretinal membran (ERM), tam kalinhikli makiiler hole (TKMH), lameller hole

ve ps6dohole kavramlarini degerlendirmek amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Vitreomakiiler adezyon, vitreomakiiler traksiyon, epiretinal membran, hole.

ABSTRACT

With the developing optical coherence tomography technology it was possible to describe the vitreoretinal interface
changes in detail. In this article, we aimed to evaluate the physiologic and pathological changes, vitreomacular adhesion
(VMA), vitreoretinal traction (VMT), epiretinal membrane (ERM), full thickness macular hole (FTMH), lamellar hole

and pseudohole in vitreoretinal interface.

Keywords: Vitreomacular adhesion, vitreomacular traction, epiretinal membrane, hole.

GIRIS

Vitreusun morfolojik yapisi incelendiginde % 98’inin sudan
% 2’sinin de protein ve ekstraseluler matriksten olustugu sap-
tanmustir. Tip II (75%) ve tip IX kollajen (15%) yapisina katilan
en major proteinlerdir."”’ Anatomik olarak posterior vitreus
korteksi, i¢c limitan membrana (ILM) (miiller hiicrelerinin
bazal membrani) adezyon gostermektedir. Ayrica ekvatoryal
ve posterior vitreoretinal arayiizde, posterior vitreus korteksi
araya giren hiicre dis1 matriks proteinleri (fibronektin, lami-
nin,vb) ile ILM’ ye adezyon gostermektedir."”’ Bu adezyonda
vitreustaki Tip 2 kollajen ile ILMdeki Tip 4 kollajen énemli rol
oynamaktadir. Bu adezyonun fizyolojik olarak daha belirgin
oldugu bolgeler optik sinir kenari, makiila, vitreus tabani ve
biiyiik retinal damarlardir.”!

Gelisen OCT (Optik Koherens Tomografi) teknolojisi ile
birlikte, vitreoretinal arayiiz degisimlerini; retina ve vitreus
arasindaki yapisma bélgelerini, retinal ylizeydeki bozulmalari,
retina ici ve altindaki degisimleri, arka hyaloid membran: de-
taylr olarak goriintiilemek ve tanimlamak miimkiin olmustur.
Retina diizleminde tranvers kesitler elde edilerek olusturulan
goriintiilerin (C-taramalar) vitreoretinal arakesit goriintiilen-
mesinde daha yararli oldugu bilinmektedir. Ayrica olusturulan
3 boyutlu goriintiiler ile de detayli analiz yapilabilmektedir
(Resim 1).1")

Bu yazimizda vitreoretinal araylizde goriilen fizyolojik ve
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1 —
Resim 1: Spektral- Domain OCT ile 3 boyutlu olarak vitreoretinal arakesit go-
riintiilenmesi
patolojik degisimleri, vitreomakiiler adezyon (VMA), vitreo-
makiiler traksiyon (VMT), epiretinal membran (ERM), tam
kalinlikli makiiler hole (TKMH), lameller hole ve psédohole

kavramlarini degerlendirmek amaglanmigtir (Resim 2).
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Resim 2: Vitreomakiiler ara yiizey hastaliklari: 2A: vitreomakiiler adeayon (VMA), 2B: vitreomakiiler traksiyon (VMT), 2C: tam kalinlikli makiiler hole (TKMH),

2D: lameller hole ve 2E: psodohole resimleri bir arada gosterilmistir.

1. ARKA VITREUS DEKOLMANI (AVD) VE
VITREOMAKULER ADEZYON (VMA)

Vitreoretinal ara yiizeyde karsilasilan en yaygin patoloji,
arka kortikal vitreusun i¢ limitan membrandan ayrilmaya bas-
lamasidir. Buna arka vitreus dekolmani (AVD) denir.”) AVD
lokalize, parsiyel ya da total olabilmektedir. Yas ile birlikte vit-
reus jel yapisinda degisimler olmakta; kollajen/hyaluronik asit
iligkisi bozulmaktadir.*”' AVD patogenezinde; vitreus korteksi
ve ILM adezyonunun zayiflamasi, vitreusun yagla birlikte sivi-
lagmast (Sinkizis), kollajen yapidaki bozulmalara bagl kollaps
(Sinerezis), retrokortikal alana preretinal bolgeye siv1 gegisi ve
rotasyonel goz hareketlerinin etkisi oldugu bilinmektedir.

Tablo 1: Uluslararas: Vitreomakiiler Traksiyon Calisma (IVTS)
Grubu Vitreomakuler Adezyon ve VMT Simiflamast

VMA Dar VMA
(makula (£1500um)
bolgesindeki
yapisma
boyutuna gore)
Genis VMA
(>1500 pum)
VMT Dar VMT
(makula (£1500um)
bolgesindeki
yapisma
boyutuna gore)
Genis VMT
(>1500 pum)

Vitreus dekolmaninin tam olarak gerceklesemedigi ve arka
vitreusun bir béliimiiniin makiilaya yapisik olarak kaldig: tab-
loda vitreomakiiler adezyon (VMA) terimi kullanilmaktadir.
Bu terim retinal yapinin bozulmadig1 durumlari ifade etmekte-
dir."”’ Vitreomakiiler adezyonun AVD gelisimi 6ncesinde dogal
bir bileseni oldugu disiiniilmektedir.”’

Klinik pratikte arka vitreusun optik disk ve makuladan ayril-
digin1 gosteren en 6nemli biyomikroskopik muayene bulgusu
Weiss halkasidir; gri-beyaz bir halka seklinde prepapiller bir
vitreus kondansasyonu seklinde goriliir. Ultrasonografi kulla-
nilarak VMA ve AVD tanisi konulabilmektedir. B-mod USG’
da kenarlari ince diizgiin bir yuvarlak seklinde gri konveks veya
curvilinear ekonun serbest olarak hareket ettigi gozlenebilir.
AVD A-mod USGda diisiik reflektiviteli bir tepe paterni gek-
linde tespit edilebilir.

Vitreomakiiler adezyon ile ilgili ¢esitli siniflandirmalar bu-
lunurken; en son olarak Uluslararas: Vitreomakiiler Traksiyon
Calisma (IVTS) Grubu, VMAnin OCT o6zelliklerine gore de-
tayli olarak tanimlayarak yeni bir siniflama ortaya koymuslar-
dir.l”’ (Tablo 1)

fleri yas, miyopi, travma, vitreus inflamasyonlari, vitreus
distrofileri gibi durumlar AVD i¢in en énemli predispozan ne-
denleridir."""" AVD insidansi yasla birlikte artis gostermektedir.
Literatiirde 50 yas tizerindeki bireylerde %53 AVD tespit edilir-
ken, 70 yas tizerindeki bireylerde bu oran daha da artmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda cinsiyet agisindan bir fark gozlenmedigi
tespit edilmigtir.""> '

Vitreomakiiler adezyon ve erken donem AVD belirgin retina
degisikliklerine neden olmadig: icin genellikle asemptomatik-
tir."”’ Yasla birlikte kollajen fibriller kiimelesme egiliminde ol-
duklar: i¢in makroskopik lifler seklinde goriilebilmektedir. Bu
yogun kollajen fibriller ve rezidiiel glial doku nedeniyle, goz
hareketleriyle vitreusun yer degistirmesi sonucu hastalar gla-
re (kamasma), floaters (ugusan cisimler) tarifleyebilmektedir.
Dekole vitreus korteksinin retinadan ayrilma siirecinde retina
tizerine traksiyon etkisi sonucu 151k cakmalari hastalarin bir di-
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ger klinik bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Komplikasyonlu AVDde makula deligi, epiretinal membran,

vitreomakiiler traksiyonlar, retinal yirtiklar ve dekolmanlar,

vitreus hemorajileri ile klinik pratikte karsilagilabilmektedir.

2. VITREOMAKULER TRAKSIYON
SENDROMU

AVD yasla birlikte karsilagilabilecek normal bir siiregtir
ve c¢ogunlukla komplikasyon olmaksizin gerceklesmektedir.
[°1 Anormal vitreus adezyonu olan bazi hastalarda ise foveal
ylzeyin konturunu degistiren, tam olmayan AVD olarak da
tanimlanan Vitreomakiiler Traksiyon (VMT) sendromu ge-
lisebilmektedir."® VMT patogenezinde anteroposterior ve
tanjansiyel dogrultudaki gekinti olusturan kuvvetlerin neden
oldugu diistinlilmektedir. Bu kuvvetlerin boyutu ve giiciine
bagli olarak daha kii¢iik yapisma alanlarinin daha fazla komp-
likasyona neden olmasi beklenmektedir.""’ VMT fovea bolge-
sinde distorsiyona, foveal refle kaybina, psodokist olusumuna,
intraretinal yapisal degisikliklere ve foveal dekolman gibi du-
rumlara neden olabilir.”'*'/ Literatiirdeki degisik calismalarda
VMT insidansi 40-89 yas arasinda %1 civarinda oldugu bildi-
rilmistir.">"”) VMT tanist olan hastalarin klinige bagvurma si-
kayetleri gorme keskinliginde azalma, metamorfopsi, mikropsi
ve monokiiler diplopi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin
takiplerinde gorme keskinligi <20/50 ve metamorfopsi sikayet-
leri olan ve spontan ayrigmanin olmadig: hastalarda pars plana
vitrektomi 6nerilebilmektedir."""

Tarihsel olarak vitreretinal arayiizeydeki bozukluklar vitreu-
sun yar1 saydam olmasi ve yeterli goriintii kalitesi saglanama-
mast nedeniyle tam olarak tanimlanamamustir. Ancak 6zellikle
Spectral OCT teknolojisi ile birlikte giincel siniflamalar ortaya
konulmustur. Pratikte en yeni ve en giincel siniflama olan Ulus-
lararas1 Vitreomakiiler Traksiyon Caligma (IVTS) Grubunun,
VMA ve VMT siniflamasi tablo 1 de sunulmustur.”

3. TAM KALINLIKLI MAKULER HOLE
(TKMH)

TKMH terimi: foveal nérosensoryel retinada ILM'den retina
pigment epiteli tabakasina kadar tiim katmanlar1 iceren pa-
tolojik defekti tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. TKMH pa-
togenezinde anteroposterior traksiyonlar (fovea bolgesindeki
vitreal yapisiklik) ve tanjansiyel traksiyon (vitreus korteks ka-
lintilarinin kontraksiyonu ve eglik eden premakiiler membran-
lar) su¢clanmaktadir."”**

Yapilan ¢aligmalarda yiiksek miyopi, travma, laser hasari, re-
tinal vaskiiler hastaliklar, optik pit, kistoid makiiler 6dem, ge-
¢irilmis okiiler cerrahi dykiisii gibi okiiler patolojilerin yanisira
iremik sendrom, yiikselmis serum fibrinojen gibi sistemik pa-
tolojilerinde TKMH’ e predispozan nedenler olabilecegi goste-
rilmigtir.”**l TKMH 6-7. dekatta daha sik goriilmektedir. Ka-
dinlarda erkeklere gore 3 kat daha sik olarak tespit edilmistir.
TKMH %10-15 hastada bilateral olabilecegi bildirilmistir."”

Hastalar gorme keskinligi kaybi, metamorfopsi, mikropsi
gibi bulgulardan sikayet etmektedir. Klinik pratikte kullanilan
Watzke Allen testinde; slit seklinde 151g1n makulaya distiral-
mesi ile tam kat makula deligi olan hastalarda 1g1k siitununun
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kesintiye ugradigini ifade ettigi, yalanci deliklerde ise 151k siitu-
nu kesintiye ugramadigini ifade ettigi goriilecektir. TKMH’ de
fundus floresein anjiyografide (FFA) Evrel'de santral de soluk
bir floresans seklinde goriiliirken, Evre 2,3 ve 4 deliklerde ise
FFA tipik olarak delik buyutlarina uyan belirgin santral erken
hiperfloresans izlenebilir.

Tablo 2: Gass smiflamast ve Uluslararasi Vitreomakiiler Traksi-
yon Calisma (IVTS) ssmiflandirmasimin karsilastirilmasl. 22

Gass Siniflamasi Yeni Siniflama

evre 0 VMA

evre la | Fovea diizlesir VMT
Foveal refle kaybolur
Sar1 foveal nokta seklinde
gorulur

evre 1b | Foveada sar1 halka seklinde VMT
goriliir
Arka hyaloid foveaya tutunur

evre 2 | Kiigiik tam kat makula deligi Kiigiik yada orta
Makula deliginin ¢ap1 400 biiyiiklikte VMT nin
umdan kii¢iiktiir eslik ettigi TKMH

evre 3 | Tam kat makula deligi Biiyiik yada orta
Makula deliginin ¢ap1 400 biiyiiklikte VMT nin
pumdan bityiiktiir. eslik ettigi TKMH
Operkulum klinik olarak
izlenebilir

evre4 | Tam kat makula deligi VMT eslik etmedigi
Total arka vitreus dekolmani TKMH (kiigik, orta
(AVD) veya biiyiik boyda)

TABLO 3 Uluslararas: Vitreomakiiler Traksiyon Calisma (IVTS)
Grubunun makuler hole siniflamasi.”!

Boyut kiigtik

(<250um)

orta (>250-
<400pum)

biiyiik
(>400um)

Vitreusun VMT var

durumu

VMT YOK

Primer

Sekonder

Etyoloji
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Klinik pratikte Gass siniflamasi eskiden beri yaygin olarak
kullanilmaktadir (Tablo 2), ancak OCT teknolojisindeki ge-
lismeler ile birlikte OCT tabanli Uluslararas: Vitreomakiiler
Traksiyon Calisma (IVTS) Grubunun anatomik siniflandirma
sistemi giderek daha sik kullanilmaya basglanmistir."**/ (Tablo
3) Bu siuflandirmada makiiler hole biyukligi, vitreusun du-
rumu ve makiila deliginin etyolojisine gore degerlendirilmek-
tedir.

4. LAMELLER MAKULER HOLE (LMH)

Kismi kalinlikta foveal defekti olarak da tanimlanabilir. ilk
olarak Witkin ve ark. tarafindan daha sonra Uluslararas: Vit-
reomakiiler Traksiyon Caligma (IVTS) Grubunun da benzer
sekilde tanimladigi OCT tabanli lameller hole tanimui i¢in kri-
terler sunlardir.”

« Diizensiz fovea konturu

« Fovea i¢ tabakalarinda defekt

o Intraretinal ayrilma (skizis), genellikle, dig pleksiform ve
dis niikleer tabakalar1 arasinda

» Bozulmamus bir fotoreseptor tabakasi (tam kat makuler ho-
leden en 6nemli fark:)

Resim 3: Lameller hole

Lameller makiiler (Resim 3) hole genellikle yavas ilerler.
Hastalarda gorme keskinligi genellikle korunmugtur. Hastalar
metamorfopsi tarifleyebilirler. Klinik pratikte kullanilan Watz-
ke Allen testinde 151k sutunu distorsiyona ugramis veya her iki
yandan indentasyona ugramis olarak algilanir.

5. MAKULER PSODOHOLE

Klinik olarak kiiciik veya orta boy tam kat makiiler delige
benzeyen bir yap: gosteren makiiler psodohole kavraminin
patogenezinde ERM’lerin 6nemli bir roli oldugu ve ERM de
traksiyonlara bagli olustugu disiinilmektedir.”? Genellikle
gorme keskinlikleri fotoreseptor tabaka saglam oldugu igin

Resim 4: Makiiler Psodohole

iyidir ve prognozlar1 genellikle iyi seyreder. Uluslararas: Vitre-
omakiiler Traksiyon Caligma (IVTS) Grubunun da benzer se-
kilde tanimladigr OCT tabanli makiiler psédohole tanimui igin
kriterler sunlardir (Resim 4)."!

o Merkezi foveaya dik makuler kontur

o Merkezi bir agiklig1 olan bir ERM varlig1

« Kalin / kistik makiiler kenar invagine veya fovea kenarlar1
dolu olmas1

« Fovea da retinal doku kaybi yoktur

6. EPIRETINAL MEMBRAN (ERM)

ERM patogenezinde AVD sonucunda retina yiizeyinde kal-
digin diisiiniilen (vitreoskizis) hiicrelerin etkili oldugu diisii-
nillmektedir. Epiretinal membran (ERM) terimi, retina yiize-
yinde olusan yar1 saydam kontraktil hiicre elemanlar igeren
fibroseliiler proliferasyonlar1 tanimlamak i¢in kullanilirken,
klinik pratikte; preretinal makuler fibrozis, makuler pucker, se-
lofan makulopati gibi farkli isimlendirmelerde kullanilmigtir.”!
ERM olgularinin biiyiik kismi idiyopatiktir. Bu ERM’lerin ta-
mamlanmis AVD iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Retinal
vaskiiler hastaliklarda, diabetik retinopatide, travma olgularin-
da, inflamatuar durumlarda ve retinal distrofilerde de sekonder
olarak ERM tespit edilebilmektedir.””’ Genellikle tek tarafl ola-
rak tespit edilir. Hastalarin %10-20 sinde bilateraldir.”

Cogu ERM biyomikroskopik muayenede bile klinik olarak
tespit edilmekte; yesil 1s1kla membrandaki kirisma daha net
olarak goriilebilmektedir. Retina tizerinde parlaklik ve kirigik-
likla da fundus muayenesinde bulgu vermektedir.

OCT ERM de tan1 koymada ¢ok yararlidir. I¢ retinal taba-
kalarin yiizeyinde hiperreflektif (beyaz) tabaka olarak izlenir.
ERM retina yiizeyinde ve foveal konturda bozulmaya yol aga-
bilir, ayrica psodohol, makula 6demi ve psddokist olusumuna
da neden olabilir. OCT ERM takibinde de bityitkk 6nem tasr,
ozellikle cerrahi karar asamasinda diger bulgularla birlikte cer-
raha yol gostermektedir (Resim 5).

Resim 5: Epiretinal membran

FFA da ise ileri evre ERM’lerde retina 6demine ve kan-reti-
na bariyerinde bozulmaya bagli sizint1 goriilebilir. Ayrica FFA
ERM etyolojisi hakkinda &zellikle retinal vaskiiler veya enfla-
matuar hastaliklar hakkinda bize bilgi verebilir.

ERM ¢ok erken evrelerde gorme keskinligini etkilemektedir.
fleri evrelerde hastalarda gérme keskinliginde azalma, meta-
morfopsi, mikropsi ve monookiiler diplopiye neden olabilmek-
tedir."”

Fundus gorintisiindeki o6zelliklere gore Gass tarafindan
ERM’ler i¢in bir evrelendirme sistemi yapilmustir.”’)

Evre 0: (selofan makulopati) retinal distorsiyon olmaksi-
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zin retinal ylizeyde segilen parlak, saydam membran evresi
(asemptomatik)

Evre 1: (kirigik selofan makulopati) Retinal yiizeyde diizensiz
kirisikliklara yol agan saydam ERM evresi, i¢ retina katlarinda
kirigiklik ve sekil bozuklugu gorme keskinliginde diismeye ne-
den olabilir.

Evre 2: (preretinal makuler fibrozis) (makuler pucker) daha
kalindir ve opak bir membran alttaki retina damarlarini gizle-
yebilir. Retinanin tiim katlarini etkileyen belirgin sekil bozuk-
luguna yol acar. Hastalar bulanik gérme ve metamorfopsiden
sikayet ederler.

SONUC

OCT teknolojisindeki gelismelerle birlikte © Vitreomakiiler
Ara Yiizey Hastaliklarinda Tan1 ve Smiflandirmasinda” 6nemli
kolayliklar saglanmistir. Bu sayede 6zellikle komplike olgular-
da tedavi planlamalari ve takipleri daha kolay ve anlagilir hale
gelmektedir.
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