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Vitreomakiiler ara yiizey hastaliklari arka vitreus ayrilmasinin diizgiin bir sekilde tamamlanamamasi sonucu gelisen,
vitreomakiiler adezyon, vitreomakiiler traksiyon, makiiler hol ya da epiretinal membran gibi patolojilerden olusan bir
grup hastaliktir. Foveal bolgenin tutulma derecesi ve hastaligin siiresine bagh olarak farkli derecelerde gérme kayb: ya da
metamorfopsi gibi sikayetler yapabilir. Bu derlemenin amaci yaslanmayla birlikte arka vitreus ayrilmasina paralel olarak
artig gosteren vitreomakiiler ara yiizey hastaliklarinin insidans ve prevalans gibi epidemiyolojik 6zelliklerini 6zetlemektir.
Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, makiiler hol, optik koherens tomografi, vitreomakiiler adezyon, vitreomakiiler
ara yiizey, vitreomakiiler ara ytizey hastaliklari, vitreomakiiler traksiyon.

ABSTRACT

Vitreomacular interface disorders consist of a series of diseases including vitreomacular adhesion, vitreomacular traction,
macular hole, and epiretinal membrane formation. They occur due to failed progression of normal posterior vitreus
detachment. Affected patients may present with metamorphopsia and varying degrees of visual loss depending on severity
of foveal disturbance and disease duration. The aim of this review is to define the epidemiological characteristics of these
group of disorders which show an increased incidence and prevalence with age in parallel with the occurrence of posterior
vitreus detachment.

Keywords: Epiretinal membrane, macular hole, optical coherence tomography, vitreomacular adhesion, vitreomacular
interface, vitreomacular interface disease, vitreomacular traction.

GIRIS

Vitreus %98’1 su, geri kalan %2’si yapisal makro molekiiller-
den olusan, i¢ limitan membran da dahil olmak tizere goz igeri-
sindeki tiim dokularla temas halinde bulunan bir yapidir. Arka
vitreus ayrilmasi (AVA) goziin yaslanmasiyla beraber olusan
birtakim olaylarin kaginilmaz sonucu olarak gelisir. Orta yas-
lardan itibaren jel yapisinin sivilasmasiyla birlikte vitreoretinal
adezyonda zayiflama ve arka vitreus korteksinde ayrilma bas-
lamakta ve hastalarin biiyiik bir ¢ogunlunda patolojik olmayan
tam AVA ile neticelenmektedir. Yapilan spektral domain optik
koherens tomografi (SD-OKT) caligmalar1 AVAnin genellik-
le perifoveal alanda basladigini gostermekle birlikte AVANIn
ayn1 anda periferik vitreusun farkli alanlarinda da devam et-
tigi bilinmektedir."*' En son olarak vitreopapiller baglantinin
da ayrilmasiyla birlikte yillar icerisine yayilmis olan AVA siire-
ci tamamlanmis olmaktadir. Vitreus jelindeki sivilagma ya da
kontraksiyon siireci AVAdan daha hizli bir sekilde gerceklestigi
takdirde vitreomakiiler ara yiizeydeki (VMAY) yetersiz ya da
kismi ayrilmaya bagl olarak anormal AVA ve bunun sonu-
cunda vitreomakiiler traksiyon, makiiler hol ya da epiretinal
membran gibi farkli VMAY bozukluklari olusur.

OKT teknolojisinin ilerlemesiyle birlikte VMAY hastalik-
larinin anlagilmasi ve goriintillenmesinde biiyiik bir degisim
olmus, teshis ve takipte kesinlik diizeyi artmustir. Literatiirde
VMAY hastaliklar ile ilgili farkli siniflandirma 6nerileri olsa
da “Uluslararas: vitreomakiiler Traksiyon Calisma Grubunun’
siniflandirmasiyla bir konsensiis saglanmasi miimkiin olmus-
tur.”) Bu caligmaya goére VMAY hastaliklar1 vitreomakiiler
adezyon (VMA) (Resim 1), vitreomakiiler traksiyon (VMT)
(Resim 2), tam kat makiiler hol (TKMH) (Resim 3) olmak {ize-
re 3 farkl grupta incelenmektedir (Tablo 1)."!

;?p. P
T R

Resim 1: Vitreomakiiler adezyon
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Resim 3: Makiiler hol

Tablo 1: Uluslararasi Vitreomakiiler Traksiyon Calismasi
Grubunun Vitreomakiiler Adezyon, Traksiyon ve Makiiler Hol
Icin Siniflandirma Sistemi

Vitreomakiiler
Adezyon

Buyukliik: fokal (<1500 um) veya
genis (>1500 pum)
Tek bagina ya da birlikte

Vitreomakiiler | Bityiikliik: fokal (<1500 pm) veya
Traksiyon genis (>1500 pm)

(VMT) Tek bagina ya da birlikte

Tam Kat Buyikliik: kiigiik (<250 pm),
Makiiler Hol | orta (>250 pm - <400 um)

Vitreusun durumu: VMT var veya yok
Sebep: primer ya da sekonder

VMAY hastaliklarinin epidemiyolojisi ile ilgili veriler agir-
likl1 olarak genis katilimli saha ¢aligmalarindan gelmektedir." !
Gegmis donemde yapilan bu ¢alismalarda temel veri toplama
yontemi olarak renkli fundus goriintiilerinin degerlendirilme-
si kullanilmistir. Son yillarda yapilan saha ¢aligmalarinda SD-
OKT’nin de devreye girmesiyle birlikte teshis duyarlilig1 art-
mus, hastalik insidans ve prevalans oranlarinda belirgin artislar
ortaya ¢ikmugtir.”*

VITREOMAKULER ADEZYON

Vitreus dogumdan itibaren biitiin retina boyunca i¢ limitan
membranla temas halinde bulunmaktadir. Yasla birlikte mey-
dana gelen degisiklikler fizyolojik olan bu temasin perifoveal
alanda ayrilmasiyla birlikte VMA tablosunu ortaya ¢ikarmak-
tadir. VMA prevalansi ile ilgili temel veriler SD-OKT ile ya-
pilan saha ¢alismalarindan gelmektedir. Beaver Dam Go6z Ca-
lismasinda 63-102 yas araligindaki 1540 katilimc1 SD-OKT ile
degerlendirilmis, katilimcilarin %26’sinda traksiyon bulundur-
mayan VMA tespit edilmigtir.”! Belcikadan yapilan 50 yas tize-
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rindeki saglikli bireylerin degerlendirildigi bir baska SD-OKT
saha ¢alismasinda fokal VMA orani %8.17 (CL: %5.33-12.53),
genis VMA orani %17.9 (CI: 13.41-23.9) olarak bildirilmistir.
51 Ug farkl retina merkezindeki 719 hastanin SD-OKT verile-
rinin retrospektif incelenmesi ile yapilan bir baska ¢aliymada
VMA prevalanst %14.74 (CI: 12.58-16.92) olarak tespit edil-
mistir.”’ Tek tarafli VMA prevalans1 %12.39, ¢ift tarafi VMA
prevalanst ise %2.36 olarak bildirilmistir. VM A’s1 bulunan has-
talarin %27.64’tinde foveada deformasyon yapan VMT tespit
edilmistir.”’ VMA hastalarinda VMA’s1 bulunmayan hastalara
gore daha yiiksek oranda tam kat/lameller MH, operkiilum/
flep varlig: tespit edilmistir."”’

VITREOMAKULER TRAKSIYON

SD-OKT ile yapilan Beaver Dam Go6z Caligmasinda 63-102
yas arasindaki poptilasyonda herhangi bir traksiyonun bulun-
madigr VMA oran1 %25 olarak tespit edilmistir.””) Ayn1 ¢alig-
mada VMT orani %1.6 olarak bildirilmistir. VMT tespit edi-
len 28 goziin 4 tanesinde genis, 24 tanesinde ise fokal VMT
bulunmugtur. VMT prevalansi 63-74 yas araliginda %1, 85 yas
tizerindeki grupta ise %5.6 olarak tespit edilmistir.”’ Jacob ve
arkadaglar1 tarafindan 50 yas tizerindeki kisilerin tarandig: Bel-
cikadan yapilan bir SD-OKT aragtirmasinda fokal vitreomakii-
ler adezyon orani % 8.17, genis vitreomakiiler adezyon orani
% 17.9, fokal VMT oran1 %1.17, retinada kistik degisikliklerle
birlikte fokal VMT orani ise %0.39 olarak bildirilmistir."*’ Ug
farkli retina klinigine bagvuran hastalar arasindan rastgele
ornekleme yontemiyle yapilan retrospektif bir SD-OKT ¢alis-
masinda VMA prevalanst %14.74 olarak bildirilmigtir. VMA
s1 bulunan gozlerin %27.64’tinde foveay1 deforme eden vitre-
omakiiler traksiyon bulunmustir.”’ VMA’s1 bulunan gozlerde
bulunmayanlara oranla daha yiiksek oranda tam kat-lameller
MH tespit edilmistir (%6.5% kars1 %1.9). Ispanyadaki bir refe-
rans hastanesinden yapilan 1976 hastalik bir ¢alismada hasta-
larin %94.8’inde normal VMAY (%53.1 AVA, %6.1 fokal VMA,
%35.6 genis VMA) tespit edilmistir. Bu ¢aliymada diisiik bir
oran olmasina ragmen sahada yapilan ¢alismalara gore daha
yiiksek oranda (%5.1) patolojik VMAY bulunmustur. Bu has-
talarda %1.7 fokal VMT, %1.4 genis VMT, %1.9 tam kat MH
varlig1 gosterilmigtir.”

MAKULER HOL

Tip literatiirtinde farkli oranlarda MH prevelansi bildirilmis-
tir. SD OKT ile yapilan Beaver Dam Goz ¢aligmasinda 1000
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kiside 5 oraninda tam kat MH oldugu tespit edilmistir.”’ Ayni
oran, MH’nin fundus fotograflar1 {izerinden tespit edildigi Be-
ijing Géz Calismasinda 1000 de 0.9; Baltimore Goz Calisma-
sinda 1000 de 3.3; Blue Mountain G6z Caligmasinda 1000 de
0.2; Gliney Hindistandan yapilan bir ¢aligmada da 1000 de 1.7
olarak bildirilmigtir.”*'*'!) Fundus fotograflar1 tizerinden yapi-
lan MH tespitinin daha diisitk oranda oldugu gorilmektedir.
MH gelisiminin retrospektif dosya taramast tizerinden deger-
lendirildigi Minnesotada (ABD) yapilan bir ¢alismada yillik
MH gelisimi insidansinin 100 000 kiside 7.8 kisi, bayan-erkek
oraninin 3.3:1 oldugu bildirilmistir. MH gelisiminin hastalarin
%11.7 sinde bilateral oldugu bulunmugtur.”’ Tazmanyada ya-
pilan, 6 yillik siire igerisindeki MH gelisiminin degerlendiril-
digi retrospektif bir vaka serisinde yillik MH gelisimi insidans1
100 000de 4.05 olarak verilmistir. MH insidans1 50 yasindan
itibaren dramatik olarak artmaktadir. Yas ve cinsiyet standardi-
zasyonu yapildiktan sonra en yiiksek 5 yillik MH insidansinin
goruldugi grup 70-79 yas araligindaki bayan hastalar olarak
bildirilmistir.

EPIRETINAL MEMBRAN

Epiretinal membranlar i¢ retinal yiizeyde bulunan fibroselii-
ler zarlardir. (Resim 4)

Resim 4: Epiretinal membran

Renkli fundus fotograflarinda traksiyon gizgileri ya da vaskii-
ler kivrimlanma artisi ile birliktelik gosteren i¢ retinal yiizeyde-
ki yama tarzinda artmis yansimalar olarak karsimiza cikarlar.
SD-OKT taramalarinda i¢ limitan membran {izerinde oluklar
ve sirtlar olusturan kirigikliklarla karakterize hiperreflektif zar-
lar olustururlar.

ERM ile ilgili temel epidemiyolojik veriler insidans ve preva-
lans tizerine yapilmis saha arasgtirmalari olan Beaver Dam G6z
calismasi ve Blue Mountain Go6z Caligmalarindan gelmektedir.
142151 Fundus fotograflama yontemiyle yapilan bu ¢aligmalarda
ERM prevalanst %7 ve %11.8 olarak rapor edilmistir. Bu oran
yasla birlikte artis gostererek 60 yas altindaki kisilerde %1.9
olarak gerceklesirken 80 yas tizerindekilerde %9.3e ¢ikmakta-
dir.” Blue Mountain Goz Calismasinin 5 yillik takip verileri
degerlendirildiginde 5 yillik kiimiilatif ERM insidanst %5.3
olarak bildirilmistir. Bu hastalarin %1.5’inde retinal katlanti-
larla karakterize premakiiler fibrozis, %3.8’inde retinal katlan-
tilarin bulunmadig1 selofan makiiler refleks tespit edilmistir.
“ERM %19.5-31 oraninda bilateral olarak goriiliirken 5 yillik
kiimiilatif diger g6z tutulum insidansi %13.5’tir. Meuer ve arka-
daglar1 tarafindan yayinlanan SD-OKT ile yapilan Beaver Dam
G6z Calismasinda hastalarin %34.1'de ERM tespit edilmistir.

"I'En az bir goziinde ERM bulunan hastalarin %30.1’inde bi-
lateral ERM bulundugu bildirilmistir. ERM prevalans: yasla
birlikte artis gostererek 63-74 yas araliginda %28.1den 85 yas
tizerindekilerde %53.2°ye yiikselmistir. Yag faktorii icin ayarla-
ma yapildiktan sonra ERM frekansinin kadin ve erkekler ara-
sinda benzer oldugu goriilmiistiir (%34.6 kadin, %33.5 erkek).
Stratus OKT ve fundus fotograflamasinin birlikte kullanildig:
Handan Goz ¢alismasinda 30 yas {izerindeki Cin'li bireyler in-
celenmigstir. Bu ¢alismada 6565 kisi degerlendirmeye alinmus,
%3.4’inde ERM tespit edilmistir (%95 CIL: %2.9-3.8).""/ ERM,
katilimcilar1 %20.3’tinde bilateral olarak bulunmugtur. ERM
prevalans! yasla birlikte artig gosterirken, yas ve cinsiyet fak-
torleri ayarlandiktan sonra yapilan degerlendirmelerde miyopi
ile pozitif sigara icimiyle ise negatif birliktelik gostermistir.'*
Handan Go6z Caligmasinda Beaver Dam Go6z Calismasina gore
daha disiik oranda ERM bulunmasi ¢aligma yapilan popiilas-
yon ya da kullanilan OKT (time domain OKT - SD-OKT) tek-
nigindeki farkliliklara bagli olabilecegi degerlendirilmistir."”

ERM prevalansi etnisite ile degisiklik gostermektedir. Fark-
I1 irklara mensup 45-84 yas araligindaki kisilerin arastirildigi
multi-etnisite atherosklerozis ¢aligmasinda asya kokenli kisi-
lerde (%39), hispanik (%29.3) - beyaz 1rk (%27.5) veya zenci
(%26.2) kisilere gore daha ytiksek prevalansta ERM var oldugu
bildirilmistir."*’ Ayn1 ¢aligmada, artan yas, diyabet ve hiper-
kolesterolemi ERM i¢in anlaml risk faktorleri olarak belirtil-
mistir."*) Uzak dogu irklarinin karsilastirildigr multi-etnisiteli
bir prevalans ¢alismasinda ERM orani, Cin kékenlilerde Malay
ve Hindulara oranla daha yiiksek tespit edilmistir (Cinli: %13,
Malay: %7.9, Hindu: %8.7).""") Bu ¢aligmada ileri yas, Cin et-
nisitesi, sigara i¢imi, katarakt, yiiksek aksiyel uzunluk primer
ERM varlig1 icin anlaml faktorler olarak tespit edilirken ka-
tarakt cerrahisi ve diyabetik retinopati sekonder ERM igin en
onemli faktorler olarak belirtilmigtir. Japonyadan yapilan bir
caligmada ERM prevalans: diger uzak dogu irklarina gore daha
digiik diizeyde %4 olarak bildirilmistir.""®’

SONUC

VMAY hastaliklar1 farkli topluluklarda farkli oranlarda go-
riilse de genel olarak yasla birlikte artis gostermektedir. Saha
aragtirmalarinda fundus fotograflamas: ya da fundus muaye-
nesi yerine SD-OKT kullanimi tarama ve teshisteki gecerlilik
ve givenilirligi artirarak daha dogru sonuglarin alinmasina
yardimci olacaktir.
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