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Abstract

Myopic traction maculopathy (MTM) is an

miyopisi olan gozlerin biiyiik bir kismini etkileyen ve
patolojik miyopik gozlerin makiilasindaki patolojik
anatomik degisiklikler spektrumunu tanimlamak
icin Onerilen semsiye bir terimdir. Bu derlemede
vitreomakiiler traksiyon, makiiler foveoskizis ve
miyopik makiiler delik dahil olmak tizere, MTM nin
tanisi, klinik 6zellikleri ve tedavisi ile ilgili bilgilerin
paylasilmasi amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Miyopik foveoskizis, miyopik

umbrella term proposed to describe the spectrum
of pathologic anatomic changes in the macula of
pathologic myopic eyes, including vitreomacular
traction, macular foveoschisis and myopic macular
hole, affecting a large proportion of eyes with
pathologic myopia. In this review, we aim to share
information about the diagnosis, clinical features
and treatment of MTM.

Keywords: Myopic foveoschisis, myopic traction

traksiyon makiilopatisi, patolojik miyopi

Uluslararas1 Miyopi Enstittisi’'ne (IMI)' gore patolojik
miyopi (PM), goziin arka segmentinde yapisal degisikliklere
(posterior stafilom, miyopik makiilopati ve yiiksek miyopi
ile iliskili optik ndropati gibi) yol acan ve en iyi diizeltilmis
gorme keskinliginin (EIDGK) kaybina neden olabilen
miyopi ile iliskili géziin 6n-arka aksinin asir1 uzamasidir.”
Aksiyel uzunlugun (AU) uzun olmast PM olgularinda
fundus komplikasyonlar1 i¢in risk faktorii olmasina
ragmen, PM tanimi i¢in miyopik refraktif kusurun ve
AU’nun sinir degerleri belirlenmemistir, ¢linkii AU’su
normal olan gozlerde * veya AU’nun 26,5 mm’den az oldugu
gozler de bile posterior PM olusabilecegi bildirilmistir.*

Asyalilarin yaklagik %1-3’linde ve Kafkas irkin %1’inde PM
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maculopathy, pathologic myopia

goriilmektedir. PM, Asyalilarin %0,2-1,5"inde, Kafkas irkin
ise %0,1-0,5’inde gérme bozukluguna veya korliige neden
olmaktadir.” Miyopinin, ozellikle de yiiksek miyopinin
prevalansinin artmasi, miyopiyi kiiresel gérme sorunu haline
getirmekte ve Onleyici saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
icin halk saglig1 stratejilerine olan ihtiyaci artirmaktadir.’

Uluslararast Meta-Analiz (META-PM) arastirmacilari
onceki ¢aligmalar1 gozden gegirerek PM igin basitlestirilmis,
tek tip bir siniflandirma sistemi Onermislerdir. META-
PM  smiflandirma sisteminde, miyopik makiilopati
lezyonlari, miyopik retinal lezyonun olmadigi (kategori
0), yalnizca tigroid fundus (kategori 1), difiiz koryoretinal

atrofi (kategori 2), yamali koryoretinal atrofi (kategori 3)
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ve makiiler atrofi (kategori 4) olmak {izere 4 kategoriye
ayrilmistir. Bu kategorilere 3 ek 6zellik (1) lacquer ¢atlaklari,
(2) miyopik makiiler neovaskiilarizasyon ve (3) Fuchs spotu
“art1 bulgular1” olarak dahil edilmistir. Bu ‘arti bulgularr’
kategorilerden ayirmanin nedeni, bu ii¢ artt lezyonun
merkezi gorme keskinligini etkilemesi veya potansiyel
olarak etkilemesi ve miyopik makiilopatinin herhangi bir
kategorisine sahip gozlerde gelisebilmesi veya bir arada
bulunabilmesidir. Bu siniflandirmaya gére PM, miyopik
makiilopati kategori 2’ye esit veya bundan daha biiyiik veya
art1 bulgunun varlig1 veya posterior stafiloma varlig1 olarak

tanimlanir.”

Ruiz-Medrano ve ark.,” META-PM smiflandirmasinin
tek basina yetersiz oldugunu bildirmisler ve fundus
bulgularina ek olarak OKT bulgularini da igeren ‘ATN’
(atrofi, traksiyon ve neovaskiilarizasyon) siniflandirma
sistemine dayanan yeni Dbir siniflandirma = sistemi
onermislerdir. Onerilen bu siniflandirma sisteminde mevcut
META-PM siniflandirmasindaki

siniflandirmasinda herhangi bir degisiklik yapilmadan

kategoriler atrofi (A)

kullanilmistir. I¢ ve/veya dis foveoskizis, foveal dekolman,
makiiler delik ve retina dekolman1 olmak iizere bes agamay1
icerecek sekilde traksiyonel (T) bilesenler dahil edilmistir.
META-PM siniflandirmasindaki {i¢ ‘art1 bulgu’ neovaskiiler
(N) bilesen olarak kabul edilmistir (Tablo 1). Ruiz-Medrano
ve ark.,’ onkolojide kullanilan kdklii ve son derece giivenilir
TNM siniflandirmasina benzer sekilde tasarladiklarit ATN
siniflandirma sisteminin, PM’li hastalar1 siniflandirmak igin
basit, dogru ve giivenilir bir arag¢ oldugunu ve gézlemciler
arast gli¢li bir korelasyona sahip oldugunu bildirmislerdir.
Giincel c¢alismalarda, yaygin atrofi alanlarinin, OKT
gorlintiilerinde koroidin asir1 incelmesi ile karakterize
oldugu gosterilmistir.”* Koroid kalinliginin siniflandirmaya
eklenmesi taniy1 daha objektif ve dogru hale getirmistir.
Miyopik traksiyon makiilopatisi (MTM) ve kubbe sekilli
(dome shaped) makiila gibi sadece OKT ile tanisi konulabilen
diger miyopik makiila lezyonlarinin da eklenmesi ile ‘OKT
tabanli Miyopik Makiilopati Siniflandirmasr’ gelistirilmistir

(Tablo 2).”

Tablo 1: ATN siniflandirma sistemi

Patolojik Miyopide Vitreomakiiler Arayiiz

Vitreomakiiler ara yiizeyi olusturan yapilar; i¢ limitan

membran (ILM), ekstraseliiler matriks ve posterior vitreus
korteksidir. ILM, glikoproteinlerle iligkili kolajen tip IV, VI
ve VIII’den olugur. Bu membran retinal Miiller hiicreleri i¢in
bir bazal membran gorevi goriir. Vitreus korteksi esas olarak
lameller bir patern izleyen yogun bir kolajen matriksinden
olugur.” Vitreus sivilagmasi, yitksek miyop goézlerde daha
geng yaslarda ortaya cikar ve arka vitreus dekolmani
(PVD) ile sonuglanir. Arka vitreus korteksinin i¢ limitan
membrandan (ILM) eksik veya yetersiz ayrilmasi anormal
PVD’ye ve makiila iizerinde vitreus korteks kalintisina yol
acabilir. Itakura ve ark.,'” miyop olmayan gézlerin %6,7’sinde
ve miyop gozlerin ise %37,7’sinde makiila izerinde kalint1
korteks varligint OKT kesitleri ile gostermislerdir. Bu
kalintilar, retinoskizis gelisiminde rol oynayan makiiler
traksiyon ve epiretinal membran (ERM) gibi vitreoretinal
ara yiizey patolojilerine neden olusturabilmektedir. ERM,
tam veya tam olmayan bir PVD’den sonra retina yiizeyinde
kalan artik vitreus kalintilarindan ¢ogalir ve ILM {izerinde
biiyiir.! Posterior stafiloma, arka kutupta siurlt bir
bolgede, goziin egrilik yaricapindan daha kiigiik bir egrilik
yarigapina sahip uvea-skleral ¢ikintidir. Posterior stafiloma
patolojik miyopinin ayirt edici oOzelliklerindendir ve
miyopik makiilopati gelismesinin 6nemli nedenlerindendir."”
Takahashi ve ark.” stafilomlarin vitreus adezyonu ile
iligkili oldugunu analiz etmiglerdir. Shinohara ve ark.”
stafilomanin, posterior stafiloma alani i¢inde yer alan
retinoskizisin ana nedeni olabilecegini ileri siirmiislerdir.
Shinohara ve ark., ayrica arka vitreusun retina yiizeyine
genis Ol¢lide yapisarak retinoskizisli gozlerde kalic1 ige
dogru traksiyon uyguladigini ve bunun posterior stafilom
olmaksizin retinoskizis gelisimine katkida bulunabilecegini
One siirmiislerdir. Tkuno ve ark."” ise vaskiiler arkuslarda
yer alan dis ve i¢ retinoskizisin damarlardaki vitreus
adezyonu ve retinal arteriollerin traksiyonel kuvvetinden
kaynaklanabilecegini

One sirmiislerdir. Singapur Goz

Atrofik Bilesen (A)
A0: Miyopik retinal lezyon yok

Traksiyonel Bilesen (T)
TO: makiiler sizis yok

Neovaskiiler Bilesen (N)
NO: miyopik KNV yok

Al: Yalnizca mozaiklenmis fundus T1: i¢ veya dis foveoskizis veya lamellar makiiler delik N1: Lacquer ¢atlaklar:

A2: Yaygin korioretinal atrofi T2: i¢ + dis foveoskizis
A3: Yamali korioretinal atrofi T3: foveal dekolman
A4: Tam makiiler atrofi T4: tam kalinlikta makiiler delik

N2a: aktif KNV, N2s: skar/Fuch spot

T5: makiler delik + retina dekolmani

KNV, Koroid neovaskiilarizasyon; MH, Makiiler hol
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Tablo 2: OKT tabanl miyopik makiilopati siniflandirmasi
Evre Yeni terminoloji Tamimlama
la Peripapiller koroidal incelme Gama bdlgesinin disinda, foveadan 3000 um nazalde KK <56,5 um
1b Makiiler koroidal incelme ~ Subfoveal KK <62 um
Lineer Bruch’s membran Sarimst lineer lezyonlar. OKT goriintiisiinde RPE’de diizensizlikler ve derin dokulara
Art1 bulgular . . .
defektleri hipertransmisyonun artmasi (Lacquer ¢atlaklar1)
Makiiler ekstrafoveal bolgede iyi tanimlanmus, grimsi beyaz, yuvarlak lezyon(lar). Bruch
membran defekti genellikle biraz daha genis bir RPE defekti ile ¢evrilidir ve lezyonun
) Ekstrafoveal Bruch’s oftalmoskopik boyutunu ve seklini belirleyen boyutu ve seklidir. Bruch membran defekti
membran defektleri bolgesinde dis retina tabakasi, RPE, koryokapillaris ve orta biiyiikliikteki koroid damar
tabakasinin ¢ogu yoktur, bazen orta biiyiikliikte veya biiyiik koroid damar1 mevcut olabilir. Orta
ve i¢ retina katmanlari, i¢ skleral yiizey ile dogrudan temas halindedir.
Miyopik Koroid L . . . ..
Art1 bulgular Neseslilarmen En az peripapiller veya makiiler koroid incelmesi olan gozlerde meydana gelen KNV.
3 Foveal B}’uch s membran Ekstrafoveal Bruch membran defektlerinin benzer
defektleri
, Foveay1 da igeren ve fovea ¢evresinde sentrifugal genisleyen, iyi tanimlanmis, yuvarlak lezyon.
3b g:;;iﬂ;{u&svl?ﬁri?ﬁan Makiiler Bruch’s membran defektinin kenarlar siklikla yukart kalkiktir. Merkezde, RPE ile
? 3 iliskili skar olusumu siirecinde katlanmig Bruch’s membraninin kalintilart mevcut olabilir.
3 Foveal Bruch’s membran ~ Fovea alaninin diginda gelisir ve foveaya dogru genisler veya foveaya dogru diger ekstrafoveal
a defektleri, Yama iligkili Bruch membran defektleriyle birlesir.
Arts buleular Miyopik Traksiyon Sizis benzeri i¢ retina tabakalarinda ayrilma, sizis benzeri dis retina tabakalarinda ayrilma,
£ Makiilopatisi fovea dekolmani, lameller veya tam kat makiila deligi ve/veya makiila dekolmani.
Kubbe sekilli; kubbenin disinda her iki taraftaki RPE hatlarini birlestiren taban hattinin {izerinde
Kubbe sekilli makiila ve >50 pum yiikseklikte RPE hattinin tiim meridyenlerdeki kubbe benzeri, ice dogru ¢ikintist.
Art1 bulgular

makdiler ¢ikinti

Makiiler ¢ikint; RPE hattinin yatay veya dikey taramada RPE hatlarini birlestiren taban hattinin

tizerinde >50 pm yiikseklikte ice dogru ¢ikintisi.

KK, Koroid Kalmligi; KVV, Koroid Neovaskiiler Membran; OKT, Optik Koherens Tomografi; RPE, Retina Pigment Epiteli

Hastaliklar1 Epidemiyolojisi-2 c¢alisma grubu, MTM’nin
makiiler koryoretinal atrofi ile anlamli derecede iliskili
oldugunu, ileri koryoretinal atrofi alanlarinda i¢ retina-
arka sklera baglantisinin zayif oldugunu ve traksiyon
kuvvetinin bu alanlarda retina dokusunun ayrigmasini
kolaylastirabilecegini bildirmislerdir.'® Tek tarafli miyopik
traksiyon makiilopatisi olan yiiksek miyop hastalarin gézleri
kiyaslandiginda MTM’li gozlerde hastanin diger gdziine gére
daha uzun AU, daha uzun posterior stafilom, vitreovaskiiler
traksiyon ve ERM’nin MTM olusumuna katkida buldugu

saptanmistir.'’

y.

Miyopik Traksiyon Makiilopatisi

Makiiler traksiyon makiilopatisi, makiiler retinoskizis,
kismi veya tam kalinlikta makiiler hol ve foveal retina
dekolmani (RD) dahil olmak {izere PM olgularinda makiilada
traksiyon nedeni ile olusan bir spektrumunu temsil eder.”
Pannozzo ve ark."” epiretinal traksiyonlara ve retinal hasara
odaklanarak PM’li 125 goziin OKT goriintiilerini analiz
etmisler ve gozlerin %46,4’linde epiretinal traksiyon (ERM,

vitreomakiiler traksiyon), %34,4’iinde retinal hasar (retinal
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kalinlasma, retinoskizis, retina dekolmani, lameller makiiler
hol) tespit etmislerdir. Calismalarinda PM’li gézlerde OKT
ile saptadiklar1 ve ortak noktasi traksiyon olan tiim patolojik
ozellikleri ilk defa MTM bashig1 altinda birlestirmislerdir.
MTM; kalict vitreus adezyonu, vitreomakiiler traksiyon ve
posterior stafilom (PS) ile iliskili, yiiksek miyopik gozlerde
goriilen makiiler retinoskizis, lameller makiiler delik ve/
veya foveal retina dekolmani (FRD) kombinasyonu seklinde

tanimlanmigtir.””'

Parolini ve ark.”” ise PM’li olgularda MTM gelisimi
slirecini, vitreus ve sklera tarafindan oynanan ve retinay1
modifiye ederek makiilada skizis, dekolman ve delik gibi
farkli klinik tablolara yol agan bir ‘itme ve ¢ekme oyunu’
MTM’nin

kuvvetlerin tetikledigi dinamik bir gelisim spektrumu

olarak tanimlamislardir. ilgili  traksiyonel
oldugu 6ne siiriilmiistiir. Retinanin ¢ok katmanli ¢ok hiicreli
yapist Miiller hiicreleri, dis ve i¢ sinirlayict membranlar
tarafindan uygulanan sentripedal kuvvetler tarafindan
bir arada tutulmaktadir”> MTM’de skleranin ilerleyici
deformasyonu (uzama ve ayni1 zamanda genisleme), koroid-
RPE-retina kompleksinin retinaya dik velveya teget iki
yonde gerilmesine neden olur. Vitreus vitreoretinal arayiizde

foveaya tegetsel olarak, sklera ise lateral ve posterior orbitaya
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dogru es zamanli ancak farkli yonlerde traksiyonel kuvvetler
uygularlar. Retinanin seklini ve konumunu dogal olandan
degistirme egiliminde olan ve sentripedal intraretinal kuvvete
karst koyan sentrifugal kuvvetlerin kombinasyonu MTM’nin
farkli klinik tablolarina yol acar. Bu kuvvetler MTM’yi

tetikleyen kuvvetler olarak tanimlanmaktadir (Sekil 1).”

Ok Kuweln  Kuwefinytni Kuwet Ethsi
g ol uygayesi
Beyaz  Sentripedal Foveaya Intreretinal Retinay bir arada tutar
dofru yapilar
Siyah  Sentrifugal  Anterior Vitreus Retinayl anteriora geker
gigi vitreusa doru
Koyu  Sentrifugal  Orbita Vitreus Foveay! gerer ve acar
gi lateraine
dogru
"""" o Noktall Sentrifugal  Orbita Sklera Foveay! gerer ve acar
gi lateraine
dogru
Qizgli ~ Sentrifugal ~ Orbita Posterior Retinayl posteriora
siyah posteriouna ~ sklera geker
dogru

Sekil 1: Patolojik miyopisi olan bir gozde retinaya uygulanan farkl

kuvvetlerin sematik gosterimi.

Bir sentripedal kuvvet (beyaz) retinanin ve foveanin seklini korur.
Farkl sentrifugal kuvvetler retinay: ve foveayr ayirma veya germe
egilimindedir. Siyah ok: goziin on segmentine yénlendirilmis
sentrifugal dik kuvveti. Koyu gri ok: goziin lateral duvarina ve
lateral orbitaya yonlendirilen sentrifugal tegetsel kuvvet. Noktali
gri: goziin yan duvarina ve yan yoriingeye yonlendirilmig sentrifugal
tegetsel kuvvet. Cizgili siyah: arka ydériingeye yénlendirilmis

merkezkag dik kuvveti.

Parolini ve ark.”” MTM’yi i¢ makiiler skizis (I-MS) ile
retinanin en i¢ katmanlarini tutan ve skizis kaybolurken
makiila dekolmani (MD) ortaya ¢ikana kadar en dig retina
katmanlarini tutarak kademeli olarak ilerleyen progresif bir
hastalik olarak tanimlamiglardir ve MTM igin spesifik yeni
bir siniflandirma 6nermiglerdir. MTM Evreleme Sistemi
(MSS), MTM'nin isimlendirilmesi, patogenezi ve prognozu
hakkinda tek bir tabloda (MSS Tablosu) bilgi saglamaktadir
ve hastaligin gelisen dinamik dogasini vurgulamaktadir
(Tablo 3). MSS’de tanjansiyel ve vertikal diizlemde gelisen
temel patolojiler tanimlanmis ve bunlarin kombinasyonlarina
gore evreleme sistemi yapilmistir (Sekil 2). Bu tabloda
tanimlanan temel patolojiler; skizis, i¢ makiiler skizis, dis
makiiler skizis, MD ile birlikte makiiloskizis, i¢ lameller
makiiler delik (I-LMH) ve dis lameler makiiler deliktir
(O-LMH). Skizis norosensoriyel retinanin kalinliginin siitun
benzeri bir yapida artmasidir. Cogu vakada skizis sadece
foveay1 degil tiim makiilay1 etkilediginden ve sadece foveada
degil ekstrafoveal alanda da (veya sadece) bulunabildiginden
‘makiiloskizis’ olarak tanimlanmistir. I-MS, i¢ niikleer
tabakadan ILM’ye kadar farkli seviyelerde, siitun benzeri
bir yapida i¢ retina tabakalarinin kalinlasmasidir. O-MS, disg
pleksiform tabakadan baslayarak dis niikleer tabakaya ve dig
sinirlayict membrana kadar siitun benzeri bir yapida degisen
disretinatabakalarininkalinlasmasidir. MD ile makiiloskizis;

Retina 2025; 9 (4): 382-388.

makiiloskizis ve santral makiilanin ndrosensoriyel
dekolman: birlikteligidir. MD, makiilada fotoreseptorlerin
RPE’den ayrilmasidir. MD tiim makiilay1 kapsar ve skizis
alanlar1 goriilmez. I-LMH, i¢ foveal tabakalarda, i¢ limitan
membrandan gelisen ve fotoreseptorlere ulasmayan bir
makiiler delik olarak, O-LMH ise fotoreseptor tabakanin
bolinmesi olarak tanimlanmistir.”* Sekil 3’de Evre 2c MTM

olgusunun OKT kesiti gosterilmektedir.

sk Miyopik traksiyon makiilopati evreleme sistemi (MSS)

MSS evreleri  Ozellikleri

I¢ veya i¢-dis makiiloskizis varligt

la
Foveada boliinme olmamasi

I¢ veya i¢-dis makiiloskizis varligi
Foveada I-LMH varligi

I¢ veya i¢-dis makiiloskizis varligi
lc
TKMH varlig

Agirlikli olarak dis makiiloskizis varlig
2a Foveada boliinme olmamasi
O-LMH ile iligkili olabilir
Agirlikli olarak dis makiiloskizis varligi
2b Foveada bir I-LMH varlig1
O-LMH ile iliskili olabilir
Agirlikli olarak dis makiiloskizis varlig
2c TKMH varlig
O-LMH ile iligkili olabilir
Makiiloskizis ve RD birlikteligi
3a Foveada boliinme olmamasi
O-LMH ile iligkili olabilir
Makiiloskizis ve RD birlikteligi
3b Foveada I-LMH
O-LMH ile iligkili olabilir
Makiiloskizis ve RD birlikteliginin
3c FTMH
O-LMH ile iligkilendirilebilir
RD varligi
4a Foveada bolinme yok
O-LMH ile iliskili olabilir

RD ve foveay1 bolen bir I-LMH varligt
4b
O-LMH ile iligkilendirilebilir

RD ve TKMH varlig1
4c

O-LMH ile iligkilendirilebilir
TKMH, tam kat makiiler hol; I-LMH, i¢ lameller makiiler; O-LMH, dis lameller makiile:

hol; RD, retina dekolmani.

Cevik Kaya S, Sé6nmez K. Patolojik Miyopide Vitreoretinal Arayiiz Anormallikleri (Miyopik Traksiyon Makiilopatisi). Giincel



CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

LS
& -
s o GUNCEL

Retiiid

S

T T R i v 1O

ig-dis
makiiter | 1
skizis

e

Agirlikts

makiiler
skizis

[ Makter
| -skizis
aexotma

Makiiler
dekolmar

\ Her agsamada, epiretinal anormallikleri belirtmek icin arti isareti '+' eklenebilir

Sekil 2: MTM evreleme sistemi (MSS) Tablosu

Dért satir retinaya dik olarak i¢/dis skizisten (evre 1) agirlikli olarak
dis skizise (evre 2), skizisten ayrilmaya (evre 3) ve tam MD’ye (evre
4) evrimi temsil etmektedir. Ug siitun, normal foveadan (evre a) i¢
lameller makiiler hole (evre b) ve tam kalinlikta makiiler hole (evre c)
kadar retinaya ve foveaya teget progresyonu temsil etmektedir. Dis
lamellar makiiler hol O olarak isaretlenir ve evre 2, 3 ve 4’te ortaya
¢tkabilir. Epiretinal anormalliklerin varligi + olarak isaretlenmistir,
“arti” olarak okunur ve her asamada ortaya ¢ikabilir. LMH, lameller
mabkiiler hol; TKMH, tam kat makiiler hol.

Sekil 3: Evre 2¢ Mz}zoplk fr‘aksiyon Makiilopatisi

Miyopik Traksiyon Makiilopatisi Siniflama Sistemine gore Evre 2¢
olgunun Optik Koherens Tomografi kesiti. I¢-dis makiiler skizis ve
tam kat makiiler hol. Prof.Dr.Kenan Sénmez’in arsivinden.

Makiiler traksiyon makiilopatisinden etkilenen hastalarin
yaklasik %50’sinin 2 yil icinde tam kat makiiler delik
(TKMH) veya MD gibi major komplikasyonlara ilerledigi
bildirilmektedir.”* Parolini ve ark.’nin*’ ¢alismalarina gore
MTM, ortaya ¢iktig1 hemen her gozde evre 1 ve 2’de yavas
ilerleyen ve zaman i¢inde daha siddetli evre 3 ve 4’e doniisen
dinamik bir hastaliktir. Li ve ark.”” MTM olgularinin 2 yillik
takip siirecinde, foveada belirgin retinoskizis veya posterior
stafilomasi olan gozlerin progresyona daha meyilli oldugunu
bulmuslardir. Vitreomakiiler arayiiz faktorleri (ERM, VMT),
MD varligindan bagimsiz olarak makiiloskizisli gozlerde

6

gorme keskinligi kaybini arttirmaktadir.”® Vitreoretinal

traksiyonun progresyon icin risk faktorlerinden biri
olabilecegini ve elipsoid zon biitiinliigiiniin gorsel prognozu
etkileyen ana faktér oldugu bildirmislerdir.”” Retinoskizis
ilerleyebilir, stabilkalabilirveyatakipsiirecindekendiliginden
diizelebilir.”” Foveada veya posterior stafilomda belirgin
dis skizis bulunan gozlerin, dis skizisin vaskiiler alanlarda

bulundugu gézlere gore daha yiiksek progresyon riskine sahip
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oldugu gosterilmistir.”’ ILM ¢ekintisinin bozuldugu veya
kayboldugu gozlerde ise skizisin ilerlemedigi saptanmistir.”
Kubbe sekilli makiila varligr ise, MTM gelisimine karsi
koruyucu bir faktor olarak bildirilmistir.”** Miyopik
foveoskizisli hastalarda, foveolar bolgedeki Henle liflerinin
biitinligiiniin traksiyonel faktorlerle iliskili oldugu ve
gorme keskinliginde 6nemli bir rol oynadig: gosterilmistir.
Henle lifi biitiinliigiiniin korundugu olgularda EIDGK’nin

daha iyi oldugu saptanmistir.”’

Miyopik traksiyon makiilopatisi, gorme azligina neden

olan ilerleyici bir hastaliktir. MTM’nin erken evrelerinde,
MTM’li gozlerin cogunlugu yavas ve stabil bir hastalik
seyri gosterdiginden bu hastalarda bekle ve gor yaklasimi
uygulanmaktadir. fleri evreler de ise olgularda anatomik
ve fonksiyonel iyilesmeyi saglamak icin hastalara cerrahi
tedavi uygulanmaktadir. Pars plana vitrektomi (PPV) ile
birlikte ILM nin soyulmasi, MTM olan gozlerde iyi sonuglar
gostermistir ancak komplikasyonlari ve iist cerrahi becerilere
duyulan ihtiya¢ nedeniyle, bazi cerrahlar igin tercih edilen
bir yontem olmayabilir. Skleral ¢okertme materyali (buckle)
ise dis basing kuvveti saglayarak makiila {izerindeki
traksiyonu hafifletmeye yardime1 olan baska bir yontemdir.
Ekstraokiiler olma avantajina sahiptir ve bu nedenle katarakt
olusumu ve iyatrojenik makiiler delik riskini azaltir ancak
cift gorme, sklera penetrasyonu, malpozisyon, koroid
dekolmani gibi komplikasyonlar1 ve AU uzun olan PM’li
gozlerde arkaya uzanmanin zorlayict olmasi bu cerrahinin
dezavantajlaridir. Tedavi planina karar vermeden Once,
cerrahin hastanin retinasi {izerinde etkili olan traksiyonel
kuvvetleri tanimlamasi gerekmektedir. Uygulanacak cerrahi
yontem segilirken retina diizlemine tegetsel veya dik olan her

iki kuvvetin de dikkate alinmasi gerekir.”***-%

Jiang ve ark.’® miyopik foveoskizisli olgularda hava ve
C3F8 tamponadlarini kiyasladiklari ¢alismalarinda, hava ve
C3F8’in hafif ve orta dereceli miyopik foveoskizisde EIDGK
iyilesmesi ve foveoskizis yiiksekliginin azaltilmasinda ayni
etkinlige sahip oldugunu ancak, C3F8’in ileri evrede daha
dstiin oldugunu goéstermislerdir. Zhang ve ark.’” ise hava
tamponadinin gaztamponadlarile benzer etkinlikte oldugunu
ve cerrahi sonrast komplikasyon riskinin daha az oldugunu
bildirmiglerdir. MTM nedeniyle vitrektomi uygulanan
gozlerde tamponadin (C3F8, SF6 ve hava) ameliyat sonrasi
gorsel ve anatomik sonuglar iizerindeki etkisini inceleyen
¢ok merkezli, retrospektif bir klinik kohort ¢alismasinda,

tamponad kullanimindan bagimsiz vitrektominin etkin
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bir tedavi yontemi oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada en
dikkat ¢ekici bulgu, tamponad kullanilmayan gozlerde
gorsel sonuglarin daha iyi olmasi ve retina mimarisinin daha
iyl korunmusg olmasidir, ancak tamponad ile tedavi edilen

gozlere kiyasla skizisin iyilesme siiresi daha uzundu.*

Zhu ve ark.” intravitreal 0,5-0,7 ml C3F8 enjeksiyonu
ve 1 hafta sonra lazer fotokoagiilasyon ile tedavi edilen ve
3 hafta boyunca yiiz iistii pozisyonda kalan yiiksek miyopik
foveoskizis olgularinda basar1 oraninin %76,7 oldugunu
bildirilmistir. Lazer fotokoagiilasyon ile birlikte C3F8
tamponadinin, yiiksek miyopik foveoskizis olgularinda
alternatif bir tedavi olabilecegi belirtilmistir. Huang ve
ark.”’ vitrektomi sonrasi posterior skleral giiclendirme
(skleral buckle) uygulan miyopik foveoskizisli hastalarda,
makiilada etkin bir sekilde anatomik restorasyon saglandigi
ve hastalarinin  EIDGK’sinda anlamli artis  oldugunu
bildirmislerdir. Olgularin %95,45’inde makiiler foveoskizisin
tam rezoliisyona ulastigint ve kalan %4,55’inde ise kismi
rezoliisyon elde edildigini gostermislerdir. Chou ve ark.,”
miyopik foveoskizis onarimi igin yeni bir teknik olan PAIR’i
(peeling and ILM reposition) bildirmislerdir. Bu teknik,
soyulan ILM’nin orijinal konumuna geri getirilmesini igerir
ve miyopik foveoskizisli gozlerde fonksiyonel ve morfolojik
iyilesme ile sonuglanmistir. Ayrica, ILM’nin yeniden
konumlandirilmasi, olgularda ameliyat sonrast MH olusumu
riskini azaltabilir, retinal incelmeyi ve i¢ retinal gukur
olusumunu onleyebilir. Wakatsuki ve ark.,” makiiler deligi
olmayan makiiler skizis olgularinda foveal alan (yaklasik
1,5 disk alani) ve siiperior foveal alan disinda retinoskizisin
oldugu yerlerde ILMyi soyup, siiperior foveal alandaki ILM
flebini ILM’nin saglam oldugu foveaya ters gevirip fovea
lizerine sermisler ve bu yontemin tedavide etkin oldugunu

gostermiglerdir.

Parolini ve ark.”” cerrahi yonetimin hastaligin MSS
evrelemesine gore Ozellestirilmesini dnermistir. Evre la ve
2a i¢in her 12-18 ayda bir klinik izlem yapilmalidir. Evre 1b
ve Ic icin, daha yiiksek basar1 orani nedeniyle PPV+ILM
peeling diisiiniilmelidir. Evre 3a ve 4a i¢in makiiler ¢okertme,
Evre 2b, 3b ve 4b igin, skizis veya dekolman1 onarabilmek
icin makiiler ¢okertme ve ardindan foveal profili eski haline
getirmek icin PPV+LM peeling diisiiniilmelidir. Evre 2c, 3¢
ve 4c i¢in hem retinay1 hem de makiiler deligi tedavi etmek

icin kombine makiiler ¢cokertme ve PPV yapilabilir.

Ozetle, MTM sadece cerrahi olarak tedavi edilebilir,

cerrahi tedavinin hedefleri anatomik ve fonksiyonel
iyilesmeyi saglamak olmalidir. Ancak hastaligin nadir
goriilmesi nedeniyle literatlirde tedavi plant konusunda
bir fikir birligi heniliz saglanamamistir. Kullanilan cerrahi

yontem hastaya ve cerrahin klinik tecriibesine gore degisiklik
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gostermekle birlikte artan dikey progresyonla birlikte artan
tegetsel progresyon gosteren olgularda kombine makiiler
¢okertme ve PPVHLM peeling cerrahisinin uygulanmasinin
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