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oz

[lk olarak kistik makiila 6demi olan bir gézde merkezdeki kistin agilmasina bagli gelisen makiila lezyonu olarak tarif edilen
lameller makiila deligi (LMD), esas olarak, tam kat makiila deligi (MD) gelisim siirecinin kesintiye ugramis formunu
tarif etmek i¢in kullanilmigtir. Patofizyolojisinde, vitreus korteksinin kontraksiyonunun eglik ettigi anormal posterior
vitreus dekolmani rol oynamaktadir. Yapisik ve kontrakte makiiler vitreus korteksinin foveaya traksiyonu sonucu i¢ ve dis
retina tabakalar1 arasinda ayrilma goriiliir. Siklikla eslik eden epiretinal membranin kontraksiyonu da LMD gelisiminde
rol oynamaktadir. Traksiyonel, dejeneratif ve mikst olmak tizere ii¢ grupta incelenen LMD, klinik muayenede foveada
kirmizimst renkte, yuvarlak, oval ve lobillii izlenen tam kat olmayan defekt seklinde goriiliir. Ayirici tanida tam kat MD ve
yalanct MD ile karistirilabilen LMD de, tani en dogru sekilde optik koherens tomografi (OKT) ile kolaylikla konur. OKT ile
LMD tani kriterleri, i¢ retina katlarinda defektle birlikte diizensiz fovea kontiirii, fovea tabaninda incelme, fotoreseptorlerin
korundugu tam kat olmayan MD ve intraretinal ayrilmadir. Epiretinal proliferasyon ¢ogu gozde eslik etmektedir. OKT
ile epiretinal yiizeyde olagandisi materyalden olusan kalin, homojen bir tabakay: tarif eden, LMD ile iliskili epiretinal
proliferasyon tanimi yapilmistir. Persistan vitreopapiller yapigiklik tigte bir olguda gosterilmistir. Cogu gézde minimal
sikayetlerle uzun siire stabil seyreden LMD olgularinin ¢ogunda cerrahi tedaviye gerek duyulmaz. Hastanin ciddi gorsel
sikayetleri varsa veya gorme keskinliginde(GK) azalma saptanirsa cerrahi endikasyonu konur. Pars plana vitrektomi,
ERM ve ILM soyulmasi, hava/gaz endotamponadi ile anatomik ve fonksiyonel bagari yiiksektir. Hasta segimi énemlidir.
Preoperatif diigitk GK, OKT de i¢-dis fotoreseptor bileskesinde bozulma ve foveada incelme kotii prognoz gostergeleridir.
Hangi LMD olgularinin cerrahiden fayda saglayacagiyla ilgili daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, lameller makiila deligi, internal limitan membran, optik koherens tomografi,
pars plana vitrektomi, posterior vitre dekolmani, vitreomakiiler traksiyon.

ABSTRACT

Lamellar macular hole (LMH), first described as a macular lesion developing after opening of the central cyst in an eye
with cystoid macular edema, has been used to define an aborted stage in full thickness macular hole (MH) development.
Abnormal posterior vitreous detachment associated with contraction of vitreous cortex plays a role in its pathophysiology.
As a result of foveal traction of the attached and contracted macular vitreous cortex, splitting of the inner and outer retinal
layers is observed. Contraction of the frequently accompanying epiretinal membrane also has an effect in the development
of LMHs. Classified as tractional, degenerative and mixed types, LMHs are seen as reddish, round, oval or lobulated
lamellar defects at the fovea with fundoscopic examination. In the differential diagnosis it can be mistaken with MHs, and
pseudoholes. Its diagnosis is best made with optic coherence tomography (OCT) examination. The diagnostic criteria with
OCT are, defects in inner retinal layers with irregular foveal contour, thinning of the base of the fovea, partial thickness
MH with preservation of photoreceptors, and intraretinal splitting. Epiretinal proliferation is seen in most of the eyes. A
thick, homogenous layer consisting of unusual material on the epiretinal surface has been defined as LMH-associated
epiretinal proliferation by OCT. Persistent vitreopapillary adhesion is demonstrated in one third of eyes. Patients with
LMHs stay stable with minimal complaints for a longtime, and surgery is not needed in most of them. When the patients
have serious visual complaints, or a decrease in visual acuity (VA) is noted, surgery is indicated. Anatomical and functional
success rate is high with pars plana vitrectomy, peeling of ERM, and ILM, air/gas endotamponade. Patient selection is
important. Low preoperative VA, disruption at the junction of inner-outer photoreceptor layers, and foveal thinning are
poor prognostic indicators. Further studies are warranted to determine which patients will benefit from surgery.
Keywords: Epiretinal membrane, lamellar macular hole, internal limiting membrane, optic coherence tomography, pars
plana vitrectomy, posterior vitreus detachment, vitreomacular traction.
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LAMELLER MAKULA DELIGINDE
PATOFIZYOLOJI, SINIFLANDIRMA, KLINIK,
TANI VE TEDAVI

Lameller makiila deligi (LMD), retinada tam kat olma-
yan, i¢ retina katmanlarinda defektlerin bulunmasina rag-
men dig retina katlarinin korundugu makiiler lezyondur. ilk
olarak'" tarafindan 1975 yilinda, katarakt cerrahisi sonrasi
kistik makiila 6demi olan bir gozde merkezdeki kistin agil-
masina bagl gelisen makiila lezyonu olarak tarif edilmigtir.
Lameller makiila deligi terimi, kistik makiila 6deminin son
evresini oldugu gibi; esas olarak, tam kat makiila deligi ge-
lisim siirecinin kesintiye ugramis formunu tarif etmek i¢in
kullanilmigtir. >

PATOFIZYOLOJI

Hizl, girisimsel olmayan, kesitsel ve en face goriintiileme
saglayan optik koherens tomografi (OKT) caligmalari, LMD
gelisimi ve etiyolojisi hakkinda degerli bilgiler saglamustir.

Idiyopatik LMD veya tam kat olmayan makiila deliginde,
i¢ retina katmanlar1 traksiyona baglh dis retina katlarindan
ayrilma gosterirler.

LMD patofizyolojisinde, vitreus korteksinin kontraksi-
yonunun eslik ettigi anormal posterior vitre dekolmani rol
oynamaktadir.”*' Makiiladaki vitreus kontraksiyonu ise
hyalositlerden sitokin iiretimiyle baslayan sitokin-aracili sii-
reclerle tetiklenmektedir.'*”' Yapisik ve kontrakte olan makii-
ler posterior vitreus korteksi veya vitreoskizisin dis tabakast,
foveaya sentripetal (merkeze dogru) bir gii¢ uygular ve bu
glic, i¢ ve dis retina tabakalar1 arasindaki baglantilarin ge-
rilme direncini astiginda, i¢-dis katmanlar arasinda ayrilma
olusabilir. LMD olgularinda, epiretinal membranin (ERM)
¢ok sik eslik ettigi belirtilmistir,*’ ve siklikla kalin izlenen
bu ERMde arka vitreus kalintis1 da bulunmaktadir. Bazi
olgularda ERM’nin kontraksiyonu da LMD gelisiminde rol
oynamaktadir. Yine Romano MR ve ark,"”’ LMD serilerinin
%37’sinde vitreopapiller yapisiklik ve bunlarin da %46’sinda
intraretinal kistlerin goriildiigiinii belirtmislerdir. Anormal
posterior vitre dekolmaninda optik diske persistan yapisik-
ligin olmasi geklinde tanimlanan bu durum, epiretinal trak-
siyona ve intraretinal kist gibi degisikliklere yol agmaktadir.
1011 Ogellikle vitreoskizin oldugu gozlerde vitreus korteksi-
nin optik diske sik1 bagli olmasi tanjansiyel vektoriin kuvve-
tini artirarak LMD'nin ilerlemesini artirabilir.”’

Kistik makiila 6demine sekonder, kist catisinda agiklik
olustugunda da foveada LMD olusur. Burada patofizyoloji
daha farklidir ve altta yatan 6demin sebep oldugu ek retina
problemleri de eslik etmektedir.

SINIFLANDIRMA

Lameller makiila deligi, traksiyonel, dejeneratif ve mikst
olmak tizere li¢ grupta incelenebilir.""

Traksiyonel LMDnin, OKT bulgularinda retinada dis
niikleer ve dis pleksiform tabakalar arasinda ayrilma gorii-
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lir. Elipsoid tabaka siklikla normaldir; traksiyonel ERM ve/
veya vitreomakiiler traksiyon eslik etmektedir.

Dejeneratif LMD'nin OKT bulgularinda ise, retinanin
tiim katlarini etkileyebilecek intraretinal kavitasyonlarin
bulunmasy, siklikla traksiyonel olmayan ERM’nin goriilmesi
sayilabilir. Ayrica, erken dénemde elipsoid bolgede defektler
goriiliir. Kroniktir, ancak progresyon gosterir.

Mikst tip LMD’nde ise iki tipin 6zellikleri bir arada goriil-
mektedir.

TANI

Lameller makiila deliginin 6zellikle baslangi¢ lezyonlars,
dikkatli incelenmediginde ve ileri tetkiklerle desteklenme-
diginde kolaylikla g6zden kagcabilir. Klinik muayenede en iyi
sekilde biyomikroskopik olarak, kontakt fundoskopi lensle-
riyle izlenebilir. LMD, biyomikroskopik fundus muayene-
sinde nadiren tam olarak yuvarlak goriliir. Onun yerine
ikili veya tiglii lobiillii sekilde izlenir. Diizenli veya diizensiz
kenarls, oval sekilli goriilebilir. En ¢ok tam kat makiila deligi
(MD) ile karistirilabilir. Biyomikroskopik fundus muaye-
nesinde tam kat MD siklikla yuvarlak gériiliir. Ikisinin de
merkezleri kirmizimsi gériiniimdedir, fakat LMDde lezyo-
nun kenarlari incedir. Tam kat MDde ise yuvarlak lezyonun
kenarlari kalin ve eleve goriiniir.

Biyomikroskopik fundus muayenesinde, ¢ok ince yarik
1isikla uygulanan Watzke testi negatiftir; 1sikta bir kopma
goriilmez. Ancak ¢ok kiigiik tam kat MDde de 151810 biitiin
olarak goriilebilecegi akilda bulundurulmalidir. Ote yan-
dan, “lazer nokta testi” olarak uyguladigimiz tamn testinde,
lazerin hedef 15181 en diisiik yogunlukta iken LMD’nin mer-
kezine tutuldugunda hasta bu 15181 fark eder. Oysa tam kat
MDde hasta bu 15181 géremez.

Dis retina tabakalar1 ve 6zellikle fotoreseptorler korun-
dugu icin gorme keskinligi (GK) tam kat MD olgularindan
¢ok daha iyidir. Hafif ve orta diizeyde etkilenme goriilebilir.
GK, siklikla 20/40-20/25 arasindadir. Ancak zaman icinde
ilerleyebilir ve ciddi gorsel disfonksiyona ve/veya metamor-
fopsiye neden olabilir. Lameller makiila deliklerinin OKT
ile yapilan 3 yillik takibinde, ortalama ¢apinda %13,7 artis
gosterilmistir. Ug yillik takipte GK ise, %22 gozde azalmis-
tir. Zaman icinde tam kat MD'ye ilerleyen olgular literatiirde
bildirilmistir."*'* Ote yandan, spontan kapanan LMD olgu-
lar1 da tarif edilmigtir.!"”’

Son yillarda yaygin olarak kullandigimiz, girisimsel olma-
yan OKT tetkiki ile LMDnin taninmasi ¢ok kolaylasmustir.
Klinik muayeneyle ancak {i¢te bir oraninda tani konurken,
kalan tigte iki oranindaki olgularda OKT ile rahatlikla tani
konabilmekte ve eslik eden vitreomakiiler ara yiizey lezyon-
lar1 da izlenebilmektedir.

Optik Koherens Tomografi:

I¢ retina katlarinda defektle birlikte diizensiz fovea kon-
tiirti, fovea tabaninda incelme, fotoreseptorlerin korundugu
tam kat olmayan MD ve intraretinal ayrilma, LMD tani kri-
terleri olarak siralanmustir.**' (Resim 1.a,1b) I¢ ve dis retina
tabakalar1 arasinda lateral ayrilmalar veya yariklar goriile-
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Resim 1. Bilateral lameller makiila deligi, Optik koherens tomografi kesitleri.1a;
sag, 1b; sol goz. Gorme keskinligi niikleer sklerozu olan gozlerde bilateral 0,8
olan ve stabil seyreden olgu takip ediliyor.

bilir.""* Witkin ve ark,”' ultra yiiksek rezoliisyonlu OKT ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda tiim goézlerde retinadaki ayrilma-
nin dis niikleer ile dis pleksiform tabaka arasindan veya dis
pleksiform tabaka i¢inden oldugunu; bu ayrilan boslukta,
muhtemelen miiller hiicre proseslerinin olusturdugu iplik
seklinde retina dokusu bulundugunu ve bunlarin i¢ ve dis
retina tabakalarini bir arada tutmaya yardimci olabilecegini
belirtmislerdir. Diger bir OKT bulgusu, LMD olgularinda
perifoveal retina kalinliginin normal olmasidir.”’ Merkezi
fovea kalinlig1 ise normalden incedir.”’

LMD olgularinda epiretinal membran da sik goriilmekte-
dir. Bu ERM’ler OKT siniflandirmasina gore genellikle pos-
terior vitre dekolmaniyla birlikte olan ve traksiyonel olan
membranlardir.”” Witkin ve ark,” yiiksek rezoliisyonlu
OKT ile inceledikleri serilerinde, 19 goziin 17’sinde (%89)
ERMnin eslik ettigini, bu ERM’nin orta derecede hiperref-
lektivite gosteren, kalin bir membran oldugunu bildirmisler-
dir. Ayata ve ark."¥ da, 17 gozden olusan serilerinde %88,2
oraninda ERM'nin eslik ettigini ve bu olgularin %29’unda
ise VMT birlikteligi izlendigini belirtmislerdir. Ote yandan
farkli caligmalarda 70 yas tizeri kisilerde ERM formasyonu-
nun %20 ile %55 arasinda bulundugu da bildirilmistir."**’

[k defa Pang E ve ark.””"*” tarafindan “LMD ile iligkili epi-
retinal proliferasyon” (LMD-EP) olarak tanimlanan OKT
bulgusu, LMD olgularinda epiretinal yiizeyde olagandist
materyalden olugan kalin, homojen bir tabakayu tarif etmek-
tedir. Ote yandan, daha énceki yiiksek rezoliisyonlu OKT
caligmalarinda da, yiiksek reflektivitedeki ¢izginin altindan
retina sinir lifi tabakasina kadar olan alanin orta reflektivite-
de materyalle dolu izlendigi, epiretinal proliferasyonun sik-
likla goriildagine dikkat ¢ekilmigtir.””*****/ Bu ek tanimla-
nan bulgunun klinik 6nemi birka¢ ¢alismada arastirilmastir.
Lai ve ark.”” LMD olgularin retrospektif olarak inceledik-

lerinde, bu bulgunun 43 goziin 19’'unda (%44) goriildigi-
nii; bu alt grupta fovea tabaninin daha ince, foveadaki agik-
ligin ise daha genis oldugunu bildirmislerdir. Fotoreseptor
tabakasindaki boéliinmiislitk orani, LMD-EP olgularinda
preoperatif daha fazla iken; postoperatif bu farkin kaybol-
dugunu ve iki alt grup arasinda ameliyat dncesi ve sonrasi
GK'de anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Sonug
olarak LMD ile iligkili epiretinal proliferasyon, foveada daha
ciddi bir defektle iligkili olsa da cerrahi prognozu etkileme-
mistir. DellOmo R ve ark.” retrospektif olarak inceledik-
leri 84 LMD olguluk serilerinin, %51’inde eslik eden ERM,
%13’tinde LMD-EP ve %36’sinda ikisini birlikte saptamig-
lar ve béylece ERM olmadan sadece LMD-EP gériilmesi-
nin nadir oldugunu belirtmislerdir. Bu seride 84 olgunun
26’sma (%31) PPV uygulanmistir. Cerrahi uygulanmayan
grupta LMD, hem morfolojik, hem de fonksiyonel agidan
LMD-EP olsun veya olmasi stabil seyretmistir. Cerrahi uy-
gulanan grupta da LMD-EP’nin sonuca bir etkisinin olma-
dig1 belirtilmistir. LMD-EP’nin su an i¢in klinik bir 6nemi
goriinmemektedir. Bu dokunun histopatolojik incelemesin-
de, vitreus kollajen liflerinin tizerinde, daha ¢ok vitreustan
kaynaklanan hiicrelerden (fibroblast ve hyalosit) olustugu
bildirilmistir.””’ Bu dokudaki vitreus kollajen lifleri degra-
dasyon ve yeniden modellenme igaretleri gostermektedir.*”

Lameller makiila deliginin OKT bulgular1 arasinda, anor-
mal posterior vitre dekolmaninda optik diske persistan yapi-
sikligin olmasi seklinde tanimlanan “vitreopapiller yapisik-
11ik” da %37 oraninda gosterilmistir ve bu gozlerin %46’sinda
intraretinal kistler de mevcuttur.”’ Son dénemde 6zellikle
SD-OKT ile LMD olgularinda eksternal limitan membran
(ELM) ve fotoreseptorlerin i¢-dis segment bileskesinde de
bozulmalarin olabildigi gosterilmistir."”’

Fundus Otofloresans (FOF):

Lameller makiila deligi olgularinda otofloresans goriintii-
lemede, tam kat MD olgularindaki gibi lezyon acikhig: ile
uyumlu olarak hiperotofloresans izlenir.”** Bu hiperotof-
loresans, retinal defektten dolay1 RPE otofloresansinin daha
net izlenmesinden kaynaklanmaktadir. LMDde, lezyonun
otofloresans siddeti ile OKTde izlenen lezyondaki fovea ka-
linlig1 arasinda negatif korelasyon izlendigi bildirilmigtir. "

AYIRICI TANI

Lameller makiila deliginin ayiric1 tanisinda yalanci ma-
kiila deligi (psodohol) ve tam kat MD 6nemlidir. Yalanc
makiila deligi, klinik muayenede tam kat MD gibi izlenir;
ancak fovea dokusunda kayip yoktur. Lezyon genellikle sta-
bil seyreder ve GK genellikle korunmugtur. OKT'de kenar-
lar1 dik inen, kii¢iik ¢apli foveal gukur ve fovea kenarlarinda
kalinlasma seklinde goriiliir. Hiperreflektit ERM eslik eder.
Merkezi fovea kalinligi normal veya artmustir. Ortalama
perifoveal kalinlik normalden fazladir (363+/-65 mikron).
° Tam kat MDde ise, dikkatli biyomikroskopik muayene,
Watzke-Allen testi ve lazer spot testi lezyonun tam kat olup
olmadig1 hakkinda yardimci olabilir. OKT ile hem tam kat
MD tanisit hem de MD’nin evresi ¢ok net bir sekilde izlenir.
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TEDAVi

Lameller makiila deligi, cogu gézde minimal sikayetlerle
uzun siire stabil seyreder. Hastalarin ¢ogunda cerrahi teda-
viye gerek duyulmaz. Hem basariyr hem de hasta memnuni-
yetini artirmak acisindan hasta se¢imi 6nemlidir. Eger has-
tanin ciddi gorsel sikayetleri varsa veya GKde dokiimente
edilmis bir azalma saptanirsa, cerrahi endikasyonu konur.
DellOmo R ve ark,” retrospektif olarak inceledikleri 84
LMD olguluk serilerinde, 58 gozii (%69) takip etmisler ve
bu grupta hem morfolojik hem de fonksiyonel parametre-
lerin stabil seyrettigini bildirmislerdir. Theodossiasis PG
ve ark.”" 41 LMD olgusunu ortalama 3 yil OKT ile takip
ederek, LMD ¢apinin %13,2 oraninda genisleme; olgularin
%22’sinde fovea kalinliginda incelme ve buna paralel olarak
GKde azalma saptamislardir. Literatiirde, LMD lezyon ¢ap1
ile GK arasinda negatif, fovea kalinlig ile GK arasinda ise
pozitif bir korelasyonun oldugu bildirilmistir."**"*” Roma-
no ve ark,”” 6zellikle SD-OKT ile LMD olgular incelendi-
ginde, ELM ve fotoreseptorlerin i¢-dis segment bileskesinde

Resim 2. Optik koherens tomografi kesitleri. a; Proliferatif retinopati, siki arka
hyaloid, vitreopapiller yapisiklik, epiretinal membran olan geng olguda anormal
posterior vitre dekolmani sonrasi LMD gelisimi. b; Takipteki olguda diskteki ne-
ovaskiilarizasyondan vitre ici hemoraji, LMD stabil. ¢; PPV, ERM, ILM soyul-
mast sonrasi postoperatif 2.ayda LMD kapali izleniyor. Gorme keskinligi ise 0,9
seviyesinde olan hastada, postoperatif 3.ayinda tam seviyesine ¢ikmstir.
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de bozulmalarin olabildigi gostermisler ve bu olgularin daha
yakin takip edilerek fotoreseptorlerde kalici hasar gelisme-
den cerrahi tedavinin uygulanmasini 6nermislerdir. Ayata
ve ark,/'" 8,5 ay takip siiresinde 17 gozden ikisinde (%12)
tam kat makiiler defekte ilerleme izleyerek cerrahi tedavi
uygulamiglardir.

Secilmis vakalarda cerrahi tedavi ile anatomik ve fonk-
siyonel diizelme elde edilmektedir. Cerrahi endikasyonlar,
foveada ilerleyici incelme ve/veya GK'de azalma olarak be-
lirtilmektedir. Tam kat MD cerrahisi ilk defa 1991 yilinda
Kelly NE ve Wendel RT"** tarafindan uygulanmis ve takip
eden yillarda bagar1 giderek artmistir. Ote yandan LMD
tedavisinde cerrahi ilk defa 2005 yilinda arastirilmig,”*' ve
daha sonra caligmalar devam etmistir.”*** Cerrahi tedavi-
de pars plana vitrektomi ve arka hyaloid ile varsa epiretinal
membranlarin alinmasi esastir. Bu amagla intravitreal tri-
amsinolon, rezidiiel arka hyaloidi gostermesi agisindan ter-
cih edilebilir. Internal limitan membranin soyulmasi ¢ogu
cerrah tarafindan anatomik bagariyr artirmak ve sekonder
ERM olusumunu engellemek i¢in uygulanmaktadir. Endo-
tamponad olarak engeli olmayan hastalarda gaz veya hava
kullanilmaktadir. Hastanin ameliyat sonrasi, 1-2 giin yi-
ziistll veya okuma pozisyonunu korumasi dnerilmektedir.
%% Resim 2'de PPV uygulanan bir hastanin OKT kesitleri
izlenmektedir.

Garretson ve ark."" cerrahi tedaviyle, 27 gozden olugan
serilerinin %93’iinde GKde Snellen eselinde ortalama 3,2
sira artig bildirmiglerdir. Androudi ve ark.”™ ERM ile bir-
likte olan LMD olgularinin %85’inde GK'de postoperatif or-
talama 2,6 sira artis elde etmislerdir. Michalewska ve ark.!"”
prospektif, kontrolsiiz calismalarinda 26 gézde endotampo-
nad kullanmadan uyguladiklar1 PPV ile postoperatif 1.yilda
GKde 3 sira artis bildirmigler; ayrica 8 goziin 6’sinda i¢ ve
dis fotoreseptdr segmentlerindeki defektlerin kayboldugu-
nu gostermislerdir. Secilmis olgulardaki basarili sonuglara
ragmen, postoperatif %13 oraninda tam kat MD gelisimi
ve %38 oraninda LMDde kapanmama da bildirilmigtir."””’
Romano ve ark.” 35 gozden olusan LMD serilerinde, SD-
OKT’ ile %37 oraninda persistan vitreopapiller yapisiklik
saptamuglardir. Bu gozler cerrahi ve kontrol olmak iizere
randomize edilmisler ve vitreopapiller yapisiklik olan goz-
lerde, cerrahiyle 9 aylik takipte GK'de 3 sira artis gosterile-
rek, bu tip LMD olgularinda takip yerine cerrahi tedavinin
uygulanmasini 6nermislerdir. DellOmo R ve ark.*! retros-
pektif olarak inceledikleri 84 LMD olguluk serilerinde, 26
gozde (%31) cerrahi uygulamislar; cerrahi endikasyonu alan
gozlerde en 6nemli degisikligin merkezi fovea kalinhginda
anlamli azalma oldugunu bildirmislerdir. Postoperatif ta-
kipte bu olgularda merkezi fovea kalinliginda artma, LMD
aciklik capinda l.aydan itibaren azalma ve takip siiresince
GKde devam eden diizelme saptamiglardir. OKT ile tanim-
lanan LMD-EP varhiginin, hastaligin dogal seyrine veya
cerrahi basariya herhangi bir olumsuz etkisinin olmadig:
belirtilmistir.

Romano ve ark.”” cerrahi uyguladiklar1 LMD olgularinda,
ameliyat 6ncesi mevcut olan ELM ve fotoreseptorlerin i¢-dis

36]
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segment bileskesindeki bozulmalarin postoperatif takipte
azaldigin1 gostermisler; ozellikle ELMdeki bozulmalarin
gorme prognozu agisindan 6nemli olabilecegini ve cerrahi-
nin bu tabakada kalic1 dejenerasyon olmadan daha iyi so-
nuglar saglayabilecegi yorumunu yapmuslardir.

Sanisoglu ve ark."" cerrahi ve kontrol grubuna ayirarak
ortalama 18 ve 21 ay takip ettikleri toplam 40 LMD olgu-
sunda, cerrahi uygulanan grupta GKde anlaml artis elde
ederken, kontrol grubunda GKde azalma ve deligin ¢apinda
artis saptamuglardir. Cerrahi uygulananlarin ¢gogunda LMD
kapanirken, fovea kalinliginda anlaml artig saptanmustir.
OKTde fotoreseptor i¢-dis segment bileskesinde biitiinlii-
glin bozulmas: takip siiresince her iki grupta da %25 ora-
ninda tespit edilmis ve cerrahiyle biitiinliikte artis elde edil-
mistir.

Lee ve ark."””’ LMD olan 30 gozde vitrektomi uygulamuslar
ve preoperatif GK’nin diisitk olmasi, ig-dis FR bileskesinde
bozulmanin bulunmast ile foveadaki incelmenin kétii prog-
noz gostergeleri oldugunu bildirmislerdir.

Lameller makiila deliginde cerrahinin komplikasyonlars,
vitreoretinal cerrahi isleminin olasi diger komplikasyon-
larina ek olarak, postoperatif tam kat MD’ye ilerleme veya
LMD’nin acik kalmast seklinde siralanabilir. 237414

Biitlin bu olgu serisi ¢aligmalar1 her ne kadar cerrahi endi-
kasyonlar ile prognozu agisindan bilgi verse de, hangi LMD
olgularimin cerrahiden fayda saglayacagiyla ilgili prospektif,
randomize, kontrollii, daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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