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oz

Fovea merkezini tutmayan epiretinal membranlarin (ERM) kontraksiyonu sonucu perifoveal bolgenin yer degistirmesine
bagli olarak 6zel bir konfigiirasyona neden olmalar1 ve oftalmoskopik muayenede bir makiila deligi goriiniimiinii almasi
ile karakterize olan makiiler psodo delikleri tam kat ve 6zellikle lameller makiila deliklerinden ayirmak her zaman
kolay degildir. Makiiler psodo deliklerin dogal seyri genellikle iyidir ancak foveadaki distorsiyon artar ise gorme daha
fazla etkilenebilir. Tam kat makiila deliklerinin erken cerrahi tedavisinin iyi sonuglar vermesi nedeni ile ayirici tani ¢ok
onemlidir ve bir¢ok yontem ve yardimcr testler kullanilmistir. Optik koherens tomografinin oftalmolojide kullanima
girmesinden sonra bir¢ok vitreoretinal ara ylizey hastaliginda oldugu gibi makiiler psédo deliklerin de tani ve ayirici
tanist kolaylagmis patogenetik mekanizmalar1 ve alt gruplar1 daha iyi belirlenebilmistir. ERM’larin bir alt grubu olarak
siniflandirilan makiiler psodo deliklerin tedavisi de ERM’lara benzemektedir ve takip veya gérme kaybina neden olan
olgularda iyi sonug veren vitreoretinal cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Makiila deligi, epiretinal membran, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Macular pseudohole is characterised by a spesific appearance of epiretinal membranes (ERM) that spares the foveal center
resembling a macular hole in ophthalmoscopic examination. Foveal center is displaced by the contraction of ERM. The
differential diagnosis of pseudoholes from full thickness and lamellar macular holes may not be easy. Natural history
of macular psedoholes is good but vision may decrease if the distortion in foveal center increases.The outcome of early
surgical treatment of full thickness macular holes is good and several methods and tests have been used for the differential
diagnosis of full thickness macular holes and pseudoholes. The diagnosis, determination of pathogenetic mechanisms and
subgroups of macular pseudoholes have become relatively easy after the availability of optical coherence tomography in
ophthalmological practice. The macular pseudoholes may be classified as a subgroup of ERM’s and the treatment is either
observation or vitreoretinal surgery with a good outcome in cases with decreased visual acuity.

Keywords: Macular hole, epiretinal membrane, optical coherence tomography.

GIRIS

Makiiler psédo delik terimi 1976 yilinda Allen ve Gass ta-
rafindan, bugiinkii tanimlamadan farkli olarak, foveada oftal-
moskopik goriiniim olarak tam kalinlikta makiiler delik gorii-
niimil yaratan tim lezyonlar olarak tanimlanmgtir.") Makiiler
psodo delikler fovea merkezini ¢evreleyen ancak tam olarak
kapatmayan, epiretinal dokunun kontraksiyonu sonucu fove-
al ¢okiintli kenarlariin diizlesip diklesmesi ile oftalmoskopik
olarak tam kat makiila deligine benzer sekilde yuvarlak kirmizi
bir gériinim almasi ile karakterizedir.”’ (Resimla) Bu temel
ozelligi ile epiretinal membranlarin (ERM) bir alt grubu ola-
rak tanimlanmaktadir.”’ Makiiler psodo delikleri giiniimiizde
optik koherens tomografinin (OKT) kullanima girmesi ile tam

kat makiila deliklerinden ayirmak ¢ok kolaylagmistir ancak la-
meller makiila deliklerinden ayirmak o kadar kolay olmamak-
tadir. ERM ile birlikte olan lameller makiiler deliklerin makiiler
psodo deliklerden ayirici tanisi bazen giig olabilmektedir ve bu
konuda literatiirde de tam bir fikir birligi yoktur.

PATOFIZYOLOJI

Makiiler psodo deliklerin patofizyolojisi de ERM’lardan fark-
11 degildir. Yasla birlikte vitreus likefiye olup retinal adezyonlar1
zayiflayinca arka vitreus dekolmani (AVD) gelisir. Idyopatik
ERM’larin %95’inde AVD bildirilmistir.”/ AVD ve idyopatik
ERM arasindaki iliski i¢in bir¢ok teori ortaya atilmistir. Klasik
olarak kabul gormiis teoride AVD internal limitan membran-
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Resim 1: Makiiler psédo delik a: renkli fundus resminde kirmizi yuvarlak keskin
kenarly goriiniim. b: fundus otofloresans resminde psodo delik bolgesinde zayif
hiperfloresans. c: Renkli resimde epiretinal membranmn foldlar: izlenmekte. d:
Epiretinal membranin kontraksiyonu sonucu makiilada kalinlagsma, fovea mer-
kezinde U seklinde makiiler psédo delik goriiniimii.

da (ILM) defektlere yol agar ve hiicrelerin retina ig yiizeyine
migrasyonuna izin vererek idyopatik ERM olusumuna neden
olur.”*) Ancak bu teori ERM ile iligkili ILM’larda defektlerin
¢ok nadir olarak goriilmesi nedeni ile dogrulanamamuigtir.”’ Al-
ternatif teori ise anormal AVD kavramini icermektedir.””) Arka
vitreus her zaman retinadan tam olarak ayrilamaz ve bazen
anormal AVD gelisimi ile vitreoskizis ve vitreoretinal traksiyon
meydana gelir. Vitreoskizis olustugunda kortikal vitreus ka-
lintilar1 premakiiler bolgede kalirlar.” Vitreoretinal traksiyon
fibroblast bityiime faktorleri gibi sitokinlerin olusumunu da
indiikler, bu durum kalint1 vitreus hiicrelerinin proliferasyonu-
na neden olur."” Psodo delikli olgulardaki preretinal memb-
ranlarin histopatolojik incelemeleri sonucunda da epiretinal
dokunun vitreusun dig katmanlarindan kaynaklanan modifiye
materyel oldugu bildirilmistir.""'*’ Bu membranlarin immi-
nositokimyasal incelemesinde lameller deliklerdekinin aksine
miyofibroblastlarin saptanmasi psédo deliklerdeki membra-
nin kontraktil 6zelligine isaret ettigi bildirilmistir.""! Nitekim
psodo delikler ERM'da merkeze dogru gelisen kontraksiyon
sonucu foveolar ¢6kiintii kenarindaki vertikalizasyonun neden
oldugu keskin sinirli bir defekt olusumuna baglanmaktadir."!

KLINiK BULGULAR

Genellikle hastanin gérme yakinmasi yoktur ve gérme kes-
kinligi normal ya da normale yakindir foveal distorsiyon artti-
ginda gorme kalitesi de diigebilir. Gorme keskinligi 0.2 ile 1.0
arasinda olabilir."”) Biyomikroskopik muayenede makiilada
keskin siurli yuvarlak veya oval goriiniim ile birlikte retinal
foldlara neden olan belirgin bir epiretinal membran mevcuttur
(Resim 1c). Epiretinal membran tanis1 konulan hastalarda ma-
killer ps6do delik prevelans: %8-20 oraninda saptanmugtir.”"
Fish"! ve arkadaglar1 makiiler psodo deliklerde ilk muayenede
dogru taninin %43 oraninda konulabildigini bildirmislerdir.

Makiiler psodo delikte ERM’1 gevreleyen retina i¢ yiizey ki-
rigtklig goriliir. Slit 151k makiiler psodo delik tizerinden gegi-
rildiginde, bazalde retinal dokunun oldugunun kaniti olarak
151k reflesi alinir; slit 151810 kesintisiz goriilememesine dayanan
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Watzke-Allen testi negatiftir (tam kat makiiler deliklerde po-
zitif, lameller makiiler delikte de negatiftir). Amsler grid testi
tanida pek yardimar degildir ¢iinkii makiiler psédo deligi olan
bazi hastalarda skotomlar bulunabilmektedir. Tarayici lazer
oftalmoskop mikroperimetri derin skotom gostermemek-
tedir (tam kat makiiler deliklerde derin skotom goriiliir), bu
bulgunun tam kat makiiler deliklerle psodo deliklerin ayiric
tanisinda %100 sensitivite ve spesifite sagladig1 bildirilmistir.
[ Santral fiksasyonun psodo delik igerisinde olmasi da yine
ayirici tanida 6nemli bir bulgudur.

FUNDUS FLORESEIN ANJIOGRAFi

Fundus floresein anjiyografi (FFA) genellikle normaldir an-
cak psodo delik bolgesine uyan erken bir hiperfloresans goste-
rebilir. Bu hiperfloresans koroidal dolum sirasindaki transmis-
yon defektine baglanmaktadir ve tipik olarak diizgiin graniiler
hiperfloresans alani gosteren tam kat deliklere gore daha az be-
lirgindir.""*'*) Makiiler ps6do delik bélgesindeki erken hiperfls-
resansin perifoveolar ERM’nin opasitesi nedeni ile floresansin
blokajindan ziyade psddo delik bolgesinde lokal retina pigment
epiteli (RPE) veya xantofil attenuasyonu veya yayilmasindan
kaynaklandig1 da ileri stiriilmiistiir."*) Klein'"*' ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda FFAde makiiler psédo deliklerin %45’inde
psodo delik alanindan kii¢iik, yamali hiperfloresans goriliir-
ken, yalnizca %18’inde psddo delik tabaninin tamamini doldu-
ran tam hiperfloresans goriilmistiir. %24’tinde ise psodo delik
tabani floresans gostermemistir ve %31’inde ise geg floresein
gollenmesi bildirilmistir.

FUNDUS OTOFLORESANS GORUNTULEME

Fundus Otofloresans goriintilleme, tam kat makiiler delikler-
de floresein anjiyografide elde edilen goriintiiye benzer sekilde
parlak floresans gosterir. Buna karsin makiiler psédo delikler-
de benzer bir otofloresans paterni bildirilmemistir ancak pso-
do delik bolgesinde hafif irregiiler hiperotofloresans goriilebil-
mektedir."*’ (Resim 1b)

OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI

Optik koherens tomografi kullanima girdikten sonra ma-
kiiler psodo deliklerin morfolojik yapisi daha iyi anlagilmustir.
Makiiler psodo deliklerin OKT bulgular;; ERM’1n kontraksi-
yonu sonucu makiilada kalinlasma, fovea merkezinde U veya
V goriiniimii, umboda retinal doku kayb1 bulunmamasi, foto-
reseptor tabakasinin korunmasi seklindedir."” ¥ (Resim 1d,
Resim 2). Witkin ve ark."” yitksek rezoliisyonlu OKT aracili-
g1yla, ERM kontraksiyonuna bagl olarak foveal kalinlagsma ile

———_ R

Resim 2: ERMin kontraksiyonu sonucu makiilada kalinlasma, fovea merkezinde
V seklinde makiiler psodo delik goriiniimii, dis retinal katmanlar korunmusgtur.
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birlikte foveal kenar gerilmesi sonucu foveal zeminde incelme
goriilen olgular tanimlamiglardir. Bu olgular hem merkeze
dogru hem de merkezden perifere dogru kontraksiyon yapan
eksantrik merkezli ERM’lara bagli makiiler psédo delikler ola-
rak degerlendirilmistir.

Optik koherens tomografi, makiiler delik tanisinin konul-
masint kolaylastirmanin yaninda, etyoloji ve patogenezinin
anlagilmasi agisindan da biiyiik 6nem tagir. Foveal psddokist-
lerin hem lameller hem de tam kat deliklerin 6nciisii oldugu
bildirilmistir.””’ Lameller deliklerin, fovea temelinin korunarak
psodokistlerin iizerindeki ¢atinin kaybolmasiyla, tam kat de-
liklerin ise psddokistlerin arkaya dogru genislemesiyle olustu-
gu gosterilmigtir. "’ (Resim 3)

Resim 3: Makiiladaki psodokistin iizerindeki ince ¢atinin kalkmast durumunda
lameller makiiler delik gelisebilir.

OKT bulgular iizerinden, makiiler psédo deliklerde kalin-
lagmis foveal kenarlara eslik eden dik ve kii¢iik ¢capli foveal ¢cu-
kur gortildiagi bildirilmistir.”'! Psédo deliklerde santral foveal
kalinlik normal veya hafif artmistir elipsoid zon ve eksternal
limitan membran intakttir (Resim 2). Ortalama perifoveal ka-
linlik ise normalden yiiksek olabilir. Psédo delikteki i¢ ve dig
retina arasinda gelisen lameller ayrilmalarin eksantrik episen-
tirlar aras1 merkezden disa dogru kontraksiyona bagh gerginli-
¢in sonucu olustugu diisiiniilmektedir. (Resim 4)

Resim 4: Epiretinal membrandaki merkezden disa dogru traksiyon sonucu nazal
kisnunda i¢ ve dis retina katmanlarinda ayriima.

En face OKT goriintiilerinde de kenarlar1 diiz olan psédo
deliklerde ERMdaki merkeze dogru kontraksiyona bagl fovea
kenarina dogru daralan radyal retinal foldlar izlenebilir.””!

Lameller makiiler deliklerde ise ince, irregiiler bir foveal ta-
ban goriilmektedir. Foveal kenarlar ayriktir ve perifoveal kalin-
lik ise neredeyse normaldir. Santral foveal kalinlik normalden
incedir. (Resim 5) Arka hiyaloid tizerinde operkulum goriile-
bilmektedir.”"

Resim 5: Lameller makiiler delik, i¢ retina katmanlarinda diizensiz tabanl doku
kaybu, retina kalinligi normal.

TANI, AYIRICI TANI

Tam kat makiiler delikli olgularda erken vitreoretinal cerra-
hi ile deligin yiiksek oranlarda kapanmasi ile iyi fonksiyonel
sonuglar elde edilmesi nedeni ile ps6do deliklerden ayirici ta-
nilar1 6nem tagimaktadir. Tam kat makiiler deliklerin klinik
gorintimleri farklidir; genellikle ¢ok yuvarlak, sinirlar: belir-
gin, icerisinde kiigiik sar1 depozitler bulunan, kenar: kalkik,
FFAnin erken evrelerinde deligin biiyiikligi ile baglantili ola-
rak hiperfldresans gosteren yapilar seklindedir. Bu karakteris-
tik gortiniimler psodo deliklerde bulunmamaktadir ve OKT ile
ayirici tani oldukga kolaydir.

Makiiler psédo delik fovea merkezindeki doku kaybindan
¢ok etrafindaki ERM’a bagli kalinlasma nedeni ile gorece bir
incelik olusmasi, foveal ¢ukurlugun derinlesmesi, kenarlarinin
diklesmesi ve keskinlesmesi ile karakterize bir durumdur. Ay1-
ric1 tanida tam kat makiiler delik ve lameller makiiler deligin
yanusira, kiigitk RPE dekolmany, kiigitk RPE atrofisi, soliter dru-
zen, koroidal neovaskiilarizasyon, santral seréz koryoretinopa-
tinin kii¢iik fokal alani, epiretinal membranla birlikte foveolar
ayrilma, bilateral idyopatik jukstafoveolar retinal telenjiektazi
ile iligkili fokal retinal atrofi, pattern distrofi, kistoid makiiler
6dem, ve solar makiilopati goz 6niinde bulundurulmalidir.””!

Ayirici tanida makiler psodo delik ile siklikla karisan la-
meller makiiler delik tanim olarak, foveanin i¢ tabakalarinin
traksiyon kuvveti nedeniyle alttaki tabakalardan ayrilmasiyla
olusan parsiyel kalinliktaki makiiler deliktir. Yani lameller de-
likte bir doku kaybi s6z konusudur oysa psodo delikte ERM’in
kontraksiyonuna bagli olarak gelisen foveada bir morfolojik
degisiklik s6z konusudur ve bir doku kayb1 yoktur ancak retina
tabakalar1 arasinda ¢ekintiye bagli bir ayrilma olabilir.*"* (Re-
sim 4) Bu sekilde ayrilma olan olgular1 bazilari lameller delik
olarak nitelemektedir ve bu konuda halen tam bir fikir birli-
i oldugunu soylemek zordur.”***' Lameller makiiler delikler
de oftalmoskopide tipik olarak yuvarlak veya irregiiler sekilli,
iyi sinirlanmig kirmizi lezyonlar olarak goriinmektedir ancak
erken evrelerde lameller deliklerin klinik olarak taninmalar
zor olabilmektedir. Makiiler psodo delikte her zaman bulunan
ERMn iyi fark edilememesi veya lameller deligin ERM ile bir-
likte olmasi durumunda ayirici tani gii¢ olabilir. Bir¢ok klinik
calismada konvansiyonel tekniklerle lameller delik tanisinin

Tablo 1: Tam kat olmayan makiiler defektlerin genel ozellikleri

Ozellik Lameller Makiiler Foveal
makiiler delik | ps6do delik psodokist

Gorme En digiik En yiiksek Orta

keskinligi

Retinal Var Yok Yok

ayrisma

Klinik seyir Stabil/ Stabil Déniisiim
degisken

Santral foveal | En ince En kalin Orta

kalinlik

Defekt ¢ap1 En buytk En kiigiik Orta

Epiretinal Hemen her Hemen her Cok stk

membran zaman zaman

Vitreomakiiler | Cok nadir Cok nadir Olasi

traksiyon
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kolaylikla atlandigr gosterilmistir."'”'”! Haouchine !'” ve arka-
daglarinin ¢alismasinda OKT ile tanisi konmus lameller delik-
lerin fundus muayenesi ile yalnizca %28’ine tani konabildigi
bildirilmigtir. OKT ile lameller makiiler deligin karakteristik
goruiniimleri olan irregiiler foveal kontiir, intraretinal ayrilma
ve intakt foveal fotoreseptorlerle birlikte goriilen tam kat foveal
defekt yoklugu ile kolaylikla saptanabilmektedir.""”’ Tablo 1de
tam kat olmayan makiiler defektlerin genel ozellikleri goriil-
mektedir.”*’

SINIFLANDIRMA

Optik koherens tomografi kesitleri ve en face goriintiileri
degerlendirilerek psodo delikler alt gruplarina ve evrelere ay-
rilmaya ¢aligilmistir. ERMdaki kontraksiyonun 6zellikleri, bu
kontraksiyonun fovea kenarinda yarattigi konfigiirasyonun
ozellikleri, i¢ ve dis retina arasinda bir ayrilma olup olmadig:
ve bu ayrilmanin fovea merkezini tutup tutmamasi gibi kriter-
lere gore degisik caligmalarda gruplamalar yapilmistir. Bunlar
arasinda Toyama'”’! ve arkadaglarinin preoperatif radyal OKT
bulgular: iizerinden foveal ayrilma ozelliklerine dayandirarak
yaptiklar1 makiiler psodo delik kategorizasyonu nispeten daha
detayli tanimlanmustir ve buna gore; evre 1de foveal ayrilma
yok, evre 2'de lokalize foveal ayrilma mevcuttur ve santral fove-
ay1 igermiyor ise 2a, santral foveay iceriyor ise 2b, evre 3de ise
diffiiz foveal ayrilma s6z konusudur.

Evre artigiyla birlikte gorme keskinliginde azalma oldugu ve
bu olgularda (evre 2b ve evre 3) cerrahi sonrasi gorme geri ka-
zaniminin digerlerine oranla daha fazla oldugu bildirilmistir.

[23]

TEDAVI

Makiiler psodo delikler ERM’larin bir alt grubu olmasi ne-
deni ile tedavileri konusunda da ERM’lar gibi degerlendirile-
bilirler. Gorsel prognoz genellikle iyidir. ERM’lar gibi yakla-
sim segenekleri sinirlidir ve gozlem ya da cerrahi miidahaleyi
kapsar. Baz1 psodo delikli olgularda eksantrik yerlesmis peri-
foveal ERM’1n ek kontraksiyonu foveal alani distorsiyone ede-
bilir. Gérmesi koétiilesen bu hastalarda cerrahi endike olabilir.
Cerrahi miidahale pars plana vitrektomi ile ILM soyarak veya
soymadan ERM’in alinmasini igerir.””’ ILM’nin cerrahi olarak
soyulmasinin idyopatik ERM'da niiks riskinin azalmasina yar-
dimcr oldugu ancak fonksiyonel basariya etkisinin olmadig:
bildirilmistir.”* Idyopatik ERM cerrahisinde ILM soyulmasi
karar: verilirken kullanilacak boyalarin toksisitesi, Miiller hiic-
relerine olasi hasar1 da dikkate alinmalidir.”*) ERM tedavisinde
kullanilan cerrahi tekniklerin sonuglar1 genellikle ¢ok iyidir.
Ancak cerrahinin niiks, endoftalmi ve retina dekolmani gibi
riskleri de vardir.””’ Olgularin gogunda arka hiyaloidin dekole
olmasi nedeni ile peroperatuvar retina yirtig1 olusma riski tam
kat makiila deliklerine oranla daha azdir. Cogu olgunun semp-
tomatik olmamasi ve ilerlememesi, hatta gerileyebilmesi kon-
servatif yaklasimi 6n plana ¢ikarmaktadir. ERM’larin cerrahi
olarak soyulmasi sekonder ERM’larda idyopatik ERM’lara gore
daha yararli sonuglar vermektedir.””’ Ancak sekonder ERM’lar
vitreoretinal ylizeyde siiregelen inflamasyon ve daha yiiksek
hasar nedeniyle niiks etmeye daha elverislidir ve ILM soyulma-
s1 bu niiks oranini azaltabilir.""' Klinik pratikte ameliyata karar
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verilirken hastanin yakinmalar1 6n planda tutulmalidir, semp-
tomlar hastanin giinliik yasantisini etkileyene kadar ameliyat
ertelenebilir. Ancak bu siire, geri doniigiimsiiz retinal hasarin
olusum siiresini tam olarak yansitmayabileceginden cerrahinin
fazla geciktirilmemesine dikkat edilmelidir.

Kumar'*! ve arkadaglarinin ¢alismasinda, ERM soyulmasina,
ILM soyulmasi da eklendiginde, makiiler psddo delikli hasta-
larin %71°nde (5/7) en az 2 sira artig, %57’sinde ise en az 4 sira
artig saptanmustir. Massin®!! ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ise, postoperatif %80 hastada gorme keskinligi 0.4’tin iizerinde
saptanmis, ortalama gérme keskinligi artis1 2.72 sira bulun-
mustur. ERM’1n soyulmasindan sonra her zaman psédo delik
kaybolmaz ameliyattan 6 ay sonra olgularin %30’unda psédo
deligin kaybolmadigi ancak bu durumun gorme keskinligi
artis1 6niinde bir engel teskil etmedigi bildirilmistir. Makiiler
psodo deligin kaybolmamast intraretinal gliozise baglanmistir.
ERM’lar soyulurken psddo delik bolgesinde bir defektin olma-
dig1 da bildirilmigtir.”*’

SONUC

Makiiler psodo delikler fundus muayenesinde tam kat ma-
kiila deliklerine benzeyen ERM’lardir. Tam kat makiila delikle-
rinin yani sira lameller deliklerle de siklikla karisir ve OKT ile
de bazen ayirici tani zor olabilmektedir. Genellikle prognozu
iyidir ve gérmenin etkilendigi olgularda endike olan vitreoreti-
nal cerrahinin sonuglar: iyidir.
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