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Patolojik miyopide goriilen tam kat olan ve olmayan
makula delikleri, olusum mekanizmalari, progresyonu
ve tedaviye verdikleri yanit ile vitretoretinal cerrahi
acisindan ozel bir alt grubu olusturur. Idyopatik
makula deliklerine kiyasla, patogenezinde daha
kompleks traksiyonel komponentlerin yer almasi,
patolojik miyopideki doku dejenerasyonu ve atrofisinin
rol oynamasi ile farkli ozellikler icerir. Bu olgular
icin cerrahi endikasyonun belirlenmesi, cerrahinin
zamanlamasi ve segilecek tedavi sekli, patolojinin
ozellikleri ve cerrahinin getirecegi olasi fayda goz
oniinde bulundurularak, olguya spesifik bir yaklasimla
yapilmalidir. Cerrahi tedavideki amacg traksiyonel
kuvvetlerin ortadan kaldirilmasi ve anatomik yapinin
restorasyonudur. Bu makale, patolojik miyopide
tam kat olan ve olmayan makula deliklerinin tedavi
yaklagimlariny, literatiirdeki giincel bilgileri derleyerek
degerlendirmeyi ve bu alandaki klinik uygulamalara

katk1 saglamay1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Tam kat olmayan makula deligi,
tam kat makula deligi, patolojik miyopi, pars plana
vitrektomi
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Abstract

Full-thickness and non-full-thickness macular holes
seen in pathological myopia constitute a special
subgroup in terms of vitretoretinal surgery with their
formation mechanisms, progression and response to
treatment. Compared to idiopathic macular holes, it
has different features in that more complex tractional
components are involved in its pathogenesis and
tissue degeneration and atrophy play a role in
pathological myopia. The determination of surgical
indications, timing, and the choice of treatment
for these cases should be tailored based on the
pathology’s characteristics and the potential benefits
of the surgery. The aim of surgical treatment is to
eliminate tractional forces and restore the anatomical
structure. This article aims to evaluate the treatment
approaches for full-thickness and non full-thickness
macular holes in pathological myopia by reviewing
the current literature, thereby contributing to clinical

practices in this field.

Keywords: Non-full-thickness macular hole, full-
thickness macular hole, pathological myopia, pars

plana vitrectomy
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Tamkat olan ve olmayan miyopik makula delikleri, benzer
olan ve bazi durumlarda igice gegen olusum mekanizmalarina
sahip, patogenez agisindan miyopik traksiyon makulopatisi
baslig altinda incelenen, tedavilerinde ortak yonler olmakla
beraber farkli 6zellikler tagiyan iki ayri klinik tablodur. Patolojik
miyopisi bulunan hastalarda santral makulada olusan patolojik
degisimler gilinlimiizde miyopik traksiyon makulopatisi
bashg: altinda 6zetlenip kategorize edilmeye caligilmistir.'
Her ne kadar bu baslik olusum mekanizmasinda yer alan
traksiyonel kuvvetler digindaki faktorleri kapsamiyorsa da
giincel olarak patolojik miyopideki makula degisimlerini
en net ortaya koyan siniflandirmadir. Bu baglik altinda
toplanan degisimler su sekilde O6zetlenebilir; foveoskizis/
makuloskizis/retinoskizis, makula/fovea dekolmani, tam
kat olmayan/parsiyel/lamellar hol, retina dekolmaninin eslik

ettigi veya etmedigi tam kat makula delikleridir.

Tam kat olmayan makula delikleri, ilk defa 1975 yilinda
Gass tarafindan emetrop olgularda bir alt siniflandirmasi
olan lamellar makula deliginin tanimlanmasi ile tarif
edilmistir.” Optik koherens tomografinin kullanimindan
once biyomikroskopi ile yapilan muayenelerde lamellar
%28-37’sine
konulabilmekteydi.** Bu durum bu makalede ele aldigimiz

makula deligi olgularinin  sadece tani
retina ve koroid dokularmin atrofik oldugu ve dokular
arasindaki fark edilebilen renk kontrastinin biiyiik 6l¢iide
azaldig1 miyopik olgularda ¢ok daha diisiik seviyelerdedir.
Tam kat olan veya olmayan miyopik makula deligi
olgularinin teshis, ayirici tani, tedavi ve takip asamalarinda
optik koherens tomografinin (OKT) kullanimi ¢ok 6nemli
ve gereklidir. Optik koherens tomografinin kullanima
girmesi ile tam kat olmayan makula deligi (TKOMD) tanimi
geniglemis ve farkli alt gruplar1 tanimak ve tarif edebilmek

miimkiin olmustur.

TKOMD’ler ayn1 zamanda idyopatik ve sekonder olarak
ikiye ayrilmaktadirlar. Miyopi, tam kat olan ve olmayan
makula deliklerinin sekonder sebeplerinden sadece birisidir.
Miyopik tam kat olmayan makula deliklerinin, idyopatik
olanlardan belirgin farkliliklar1 vardir ve daha atrofik doku
yapilarindan dolay: alt siniflara belirgin olarak ayrilmalari
miimkiin degildir. Bu yiizden terminolojik olarak lamellar
makula deligi, parsiyel kalinlikta makula deligi ve tam
kat olmayan makula deligi tanimlar1 patolojik miyopik
makulopati olgularinda ayni patolojik tabloyu tanimlamak
icin tercih edilen ve literatiirde farkli ¢aligmalarda ayni hasta

gurubunu nitelemek i¢in kullanilmis tanimlardir.”
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Miyopik makula deliklerinin, patolojik miyopideki
(aksiyel uzunluk >26.5 m, refraksiyon <-6.00 dioptri)
prevalans1 yaklasik %8.4 olarak bildirilmistir.” Miyopik
makula deliklerinin etyopatogenez, klinik goriinimii ve
seyri, anatomik ve fonksiyonel sonuglari igeren dzellikleri
acisindan ele alindiginda idyopatik makula deliklerininden
farkliliklar gosterir. Bu 0Ozelliklerin yani sira cerrahi
uygulamalardaki ozellikler de farklilik gostermektedir.
Patolojik miyopide gelisen makula deligi patogenezi tam
olarak agiklanabilmis degildir. Bilinen su ki tam kat olan
ve olmayan miyopik makula deliklerinin patogenezinde
temel olarak traksiyonel kuvvetler rol oynamaktadir ve
uygulanacak cerrahi tedavide temel amag anteroposterior ve
tanjansiyel traksiyonlarin ortadan kaldirilmasi ve anatomik
yapinin tekrar restorasyonu i¢in uygun yaklasimlarin

uygulanmasini kapsamaktadir.

Tam Kat Olmayan Makula Deligi Tedavisi

Miyopik gozlerdeki TKOMD olgularinda temel patoloji
kompleks traksiyonel kuvvetlerdir. Hsia ve ark., patolojik
miyopinin eslik ettigi 50 TKOMD olgusunu incelemisler ve
epiretinal membran ya da posterior hyaloidin neden oldugu
traksiyonel kuvvetlerin tiim olgularda rol oynadigini tespit
etmislerdir.” Miyopide goriilen TKOMD’lerinde, idyopatik
lamellar makula deliklerindeki gibi anteroposterior ve
tanjansiyel traksiyonlara ek olarak dejeneratif siirecler de rol
oynamaktadir. Ayrica patolojik miyopide miiller hiicreleri,
internal ve eksternal membran gibi intraretinal dokulardan
kaynaklanan sentripedal kuvvetler de etkili olmaktadir.
Traksiyonel kuvvetlere ek olarak, patolojik miyopisi olan
gozlerde goriilen koryoretinal atrofiye sekonder azalan
retinal kan dolasimi da retinal katlar arasinda adhezyonun
azalmasina sebep oldugu diistinilmektedir.' Bazi durumlarda
miyopik goézlerde gelisen tam kat olmayan makula delikleri,
tam kat makula deligine ilerleyebilir ve bir ara evre seklinde
Ayrica  TKOMD gelisimi,
retinoskizis gelisimi ile ilgili olabildigi gibi skizis gelismeden

rol oynayabilirler. makular

de olusabildigi gosterilmistir.

Tam kat olmayan makula delikleri genelde stabil seyir
gosteren, progresyon goriilen olgularda da yavag ilerleme
gosteren bir patolojidir. Patolojik miyopik goézlerde de
yavag progresyon gosterir, bazi olgularda uzun siireler
stabil kalmaktadir. Tanaka ve ark." 24 TKOMD olgusu
iceren ve 19 ay takip siiresi olan ¢alismalarinda sadece bir
olguda TKMD gelistigini bildirmislerdir. Diger olgularda
OKT bulgularinin ve gérme keskinliginin stabil kaldigini

gozlemislerdir. dell’Omo ve ark’larinin’ 50 ay takip ettikleri
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44 olguluk serilerinde ise sadece 4 olguda TKMD’ne ilerleme
gormiisler, bes olguda spontan diizelme gozlemislerdir.
Hastalarin %41’inde lamellar defektte biiyiime / derinlesme
gozlemelerine ragmen ortalama goérme keskinligi takip
sliresi boyunca stabil kalmistir. Ayrica vakalarin %93.2’sine
%75’inde lamellar delik
iliskili epiretinal proliferasyonun eslik ettigi belirlenmistir.

standart epiretinal membran,

Ripandelli ve ark.” posterior stafilom ve makular vitreoretinal
ara yilizey anomalisi olan patolojik miyopik gozleri
inceledikleri ¢aligmalarina 24 TKOMD ve 18 TKMD dahil
etmigler. 66 ay takip siiresi olan ¢aligmalarinda TKOMD
olgularinin 5’inde (%20,8) cerrahi uygularlarken, TKMD
olgularinin 3’iine (%16.6) cerrahi uygulamislar. Bes y1l1 asan
takip siirelerinin sonunda TKOMD ve TKMD olgularinin
gorme keskinliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir

azalma tespit etmemislerdir.

Cerrahi endikasyon her iki tabloda da tartismali bir
konudur. Bu patolojilerde ‘progresyon’ tabirinin net bir
tanimi1 olmadig1 gibi ‘cerrahi ihtiya¢’ da cerraha ve hastaya
baglh bireysel yaklasimlarla belirlenmektedir. Ozellikle
miyopiye sekonder dejeneratif siireclerin patolojiye eklendigi
ve dokulardaki atrofinin belirgin oldugu olgularda operasyon
ile goérme keskinligini arttirmak mimki{in olmayabilir.
Olgularin yaklasik %20’si kadarinda ameliyat sonrast gérme
keskinliginde azalma dahi goriilebildigi bildirilmistir."
Traksiyonel kuvvetlerin etkilerinin belirgin oldugu, gérmenin
ilerleyici azaldig1, hizli yapisal degisimlerin oldugu, tam kat
makula deligine ilerleyen ve fovea dekolmaninin tabloya
eklendigi olgularda cerrahi gerekli goriilebilmektedir. Bazi
olgularda nadiren de olsa spontan diizelmeler goriilebilir.’
Bu hastalarda uygulanacak vitrektomi, arka hyaloid-vitreous
kalintisinin ayristirilmasi ve ILM soyulmasi gibi girisimler
ile makula {izerindeki traksiyonlar azaltilmaya calisilir.
Nispeten stabil olarak seyreden patolojik miyopideki
TKOMD’i olgulari i¢in acil cerrahi miidahale yerine, yakin
takibi iceren ihtiyatli bir yaklagimin tercih edilmesi uygun

olacaktir.

Daha hafif siddette olmakla beraber

makulopatisi

traksiyon
ve/veya makular retinoskizis bulgularini
iceren sinirli sayida olguda intravitreal gaz enjeksiyonunun
fayda gosterme olasiligi mevcuttur.! Fakat intravitreal gaz
enjeksiyonu ile bu olgularda tam kat makula deligi gelisme
olasiliginin bulundugu da g6z oniinde bulundurulmalidir.
Daha siddetli olgularda, traksiyonel makulopatinin diger
olast komponentlerinin bulunup bulunmamasina goére pars
plana vitrektomi, macular buckle veya bu iki cerrahin
kombinasyonu tercih edilebilmektedir. Parolini ve ark.’lar1"”

makular traksiyon makulopatisi siniflamasini tarif ettikleri
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calismalarinda makular retinoskizisin esas sebebi olan
ve antero-posterior etki eden traksiyonel kuvvetler i¢in
makular ¢okertme uygulamasi onerirlerken, lamellar makula
deliginde temel olarak neden olan tanjansiyel kuvvetler i¢in

de vitrektomi 6nermislerdir.

Miyopik  foveoskizis  bulgular1 i¢in  uygulanan
vitrektomide internal limitan membran (ILM) soyulmasinin
anatomik basariya pozitif etkisi mevcut olmakla beraber bu
olgularda postoperatif donemde TKMD gelisiminin fazla
oldugu belirlenmistir.”” Retinoskizisin eslik ettigi TKOMD
olgularinda bu durum g6z dniinde bulundurulmalidir ve ILM
soyulmasinin farkli ¢esitleri de dikkate alinmalidir. Rijid
ILM, TKOMD olusumunda traksiyonel kuvvetlere katkida
bulunmakla birlikte vitrektomi sirasinda ILM soyulmasi
zaten incelmis olan foveada ek hasara yol acabilmektedir ve
14,15

miyopik atrofik makulopatiyi hizlandirabilmektedir.

Miyopik Makula Deligi Tedavisi

Patolojik miyopide makula deligi olusumunun
mekanizmasi tam olarak agiklanabilmis degildir. Farkli
olgular farkli 6zellikler tasiyabilmektedir. Miyopik makula
deligi, miyopik makular traksiyon olarak tanimlanan
genis bir spektrumun bir pargasidir ve olusumu idyopatik
makula deliginden farklidir ve daha kompleks patogenetik
mekanizmalar igermektedir. Literatiirde patogenez igin
one siiriilen fikirlerden bazilarina gore patolojik miyopide
degisik yonlerden etki eden kompleks traksiyonel
kuvvetler soz konusudur. Bu kuvvetler arasinda vitreus
tarafindan uygulanan antero-posterior traksiyon, parsiyel
olarak ayrismis ya da hi¢ ayrismamis posterior hyaloid/
posterior vitreus korteksi tarafindan uygulanan oblik ve
tanjansiyel traksiyonlar, epiretinal membranlar tarafindan
ILM

stafilomlar tarafindan On-arka

uygulanan traksiyonlar, tarafindan  uygulanan
tanjansiyel traksiyonlar,
eksende posteriora dogru uygulanan ve retina damarlarinin

uyguladigi traksiyonlar sayilabilir.'**

Biyomikroskopik muayenede, patolojik miyop gozlere
eslik eden makula deliginin tespiti, yapisal defekt ile
cevre dokular arasindaki azalmis kontrast farki, eslik eden
koryoretinal atrofi ve esllik eden derin posterior stafilom
varligr nedeni ile giictiir. Muayenede makula deliginin
tespitini zorlastiran faktdrler, miyopiye sekonder makula
deliklerinin cerrahisini idyopatik makula deligine gore daha
zor hale getiren faktorler ile benzerdir. Cerrahide zorlugu
olusturan temel faktorlerden en Onemlisi, dokulari ayirt
edebilmenin patolojik miyopideki zorlugudur. Miyopik
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makula deliginde uyguladigimiz ve ILM flep teknikleri
ile kombine ettigimiz bir PPV cerrahisinde, atrofik olan
doku yapisindan dolayi, yardimci boyama tekniklerinden
faydalanmamiza ragmen dokulari standart makula deligi
cerrahisindeki kadar ayirt ederek rahat bir cerrahi miidahele

yapmak ¢ogu zaman miimkiin olamamaktadir.

Ikinci cerrahi zorluk ise ileri derecede artmis olan
aksiyel uzunluk ve eslik eden posterior stafilomlar nedeni
ile cerrahi iglem uygulanacagi makulanin ¢ok geride
olmasidir. Cerrahinin uygulanacagir bolgeye erisebilecek
uzunlukta enstriimanlarimiz elimizde olsa dahi fiziksel
olarak artmis olan kol/kuvvet orani ve atrofik olan dokular
girisimimizi zorlagtirmaktadir. Cerrahi enstriimanlarin daha
dik tutulmasi ve cerrahi girisim sirasinda skleral duvara
yapilacak indentasyon ile aksiyel uzunlugun azaltilmasi arka

kutba erisimi kolaylastirmay1 amaglayan yaklagimlardir.

Ugiincii olarak yiiksek miyopik gozlerde TLM daha
ince yapida olmasinin yani sira retina dokusuna daha siki
yapismis bir durumdadir ve daha kirilgandir. Vitreosizis,
patolojik miyopik gozlerde daha fazla bulunmaktadir
ve rezidlii vitreus korteksine retina yiizeyinde daha sik
rastlanmakta ve epiretinal olusum cok katli heterojen bir
yapt sergilemektedir. Makula yiizeyinden ILM soyarken,
ILM kopup parcalanmaya, kiiciik parcalara boliinmeye
egilimlidir, tek bir biitlin halinde soyulma ihtimali normal bir
ILM’e gore ¢ok daha diisliktiir. Bu durum cerrahi sirasinda
defalarca kalint1 ILM’i tespit edip kavramay1 gerektirir ve bu
da cerrahiyi daha riskli bir hale getirmekte, retinaya zarar
verme olasiligini arttirmaktadir. Tim bu faktorler miyopik

makula cerahisinin uygulanmasini zorlastirmaktadir.

Patolojik miyopide goriilen makula deligi tedavisinde
farkli teknikler denenmistir ve halen uygulanmaktadir.
Tercih edilen teknikler arasinda gaz veya silikon yagi
tamponad1 ile beraber pars plana vitrektomi (PPV), makular
cokertme (episcleral posterior ¢okertme), suprakoroidal

¢okertme ve skleral kisaltma gibi teknikler sayilabilir.”'**

Miyopik makula deliklerinde cerrahi basar1 orani,
%090’lara ulasan idyopatik makular hollere gore daha diisiik
seviyelerdedir ve %60 ile %100 arasinda degismektedir.””
Bir kisim hastada deligin kapanmasi i¢in multipl cerrahiye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Baz1 arastirmacilar koroidal atrofi
bulunan tam kat makula deligi olan olgulara eslik eden retina
dekolmani mevcut degilse, semptomatik olsa dahi cerrahi
onermeden takip etmeyi se¢mislerdir.’” Vitrektominin
temel amaci vitreus ve epiretinal dokulardan kaynaklanan
ortadan kaldirmak ve

tiim vitreoretinal traksiyonlar1

ILM dokusunun makula iizerinde olusturdugu gerginligi

Giincel Retina 2025; 9 (4): 389-395.

azaltarak retinay1r daha gevsek ve esnek hale getirmek ve
anteroposterior uzamaya daha uyumlu kilmak ve var olan

posterior stafiloma adapte etmektir.”’

Patolojik miyopideki makula deliklerinde uygulanan
PPVHILM ILM’nin

emetropik gozlere gore biraz daha genis soyulmasi, en

standart soyulmas: cerrahisinde
azindan arkadlara kadar genisletilmesi, etki eden olasi
traksiyonel kuvvetleri daha genis capta ortadan kaldiracaktir.
Santral makuladaki ILM soyulmasinin foveoskizise yonelik
uygulanan cerrahide negatif etkisi oldugu tespit edilmis ve
iatrojenik tam kat makula deligi gelisimi sik olmak iizere bazi
komplikasyonlara sebep oldugu gosterilmistir.”* Foveoskizis
cerrahisinde fovea bolgesindeki ILM korunarak uygulanan
cerrahi Onerilmistir ve bu cerrahinin komplikasyonlari

azaltarak bagari oranini arttirdigi bildirilmistir.”®

Patolojik miyopik gozlerde makula deligi cerrahisi igin
ters ILM flep Michalewska ve ark.” tarafindan ilk defa
uygulanmistir. Ters ILM flep teknigi ILM’nin soyularak
tamamen uzaklastirildigi yaklagima gore basar1 oranini
arttirmakta ve komplikasyon oranini azaltmaktadir.’’*' Mete
ve ark.”” 68 hasta igeren ¢aligmalarinda 36 miyopik makula
deligi olgusuna ILM’nin tamamen uzaklastirildig: klasik
teknigi ve 34 hastaya ters ILM flep teknigini uygulamislar.
Klasik yaklasimda deligin kapanma orani %61 iken ters
ILM flep tekniginde %94 olarak bildirmislerdir. Eger eslik
eden epiretinal membran varsa miyopik gozlerde zaten ince
ve hassas olan ILM’ye zarar vermemek amaciyla ayrica
soyulmaya calisilmamali, emetrop gozlere gore daha ince
yapida olan ERM-ILM kompleksi beraber ters ¢evrilerek flep
teknigi uygulanmalidir.”’ Ayrica basari oranini arttirmak
amactyla otolog serum ve trombositten zengin plazma
gibi kan {riinleri de patolojik miyopideki makula deligi
cerrahisinde ILM prosediirlerine ek olarak uygulanmistir.”**
Teorik olarak patolojik miyopik gozlerde gazin daha iyi
tamponad etkisi yapabilecegi diisliniilse de silikon yagi
tamponadi kullanilan gozlerde de yiiksek basari oranlari

bildirilmistir.”

Patolojik miyopik gozlerde makula deligine retina
dekolmani1 da eslik edebilir. Makula deligi ile beraber
retina dekolmani bulunan olgularda, retina dekolmani eslik
etmeyen olgularda oldugu gibi pars plana vitrektomi ve
ILM soyulmas: 6ncelikle uygulanmis, yine benzer sekilde
bu olgulara da ters ILM flep teknigi eklenince anatomik ve
fonksiyonel basar1 oraninin arttig1 gézlenmistir.”'*** Lai ve
ark.’lar1”” makula deligine bagl retina dekolmaninin eslik
ettigi 27 patolojik miyopili goze ters ILM flep ile beraber
otolog serum uygulamiglar. 26 gozde (%96) makula deligi

kapanirken hastalarin timiinde (%100) retinanin yatismasi
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saglanmigtir. Retina dekolmaninin eglik ettigi miyopik
makula deligi olgularinda makular ¢okertme de Onemli
bir se¢enek olarak bulunmaktadir. Primer cerrahi olarak
tercih edilebilecegi gibi, basarisiz PPV olgularinda ya da
basar1 oranini arttirmak amaciyla PPV ile kombine olarak
uyglanmasi da tercih edilebilir.

Makula

Dekolmanlarinda Makular Cokertme Cerrahisi

Deligi ile Beraber Bulunan Retina

Patolojik miyopiye sekonder makula problemlerinde
tedaviye yonelik cerrahi ilk defa 1930 yilinda ve ab-eksterno
olarak uygulanmigtir. ilk cerrahi yaklagimlardaki temel
diistince posterior sekleraya gesitli yontem ve materyallerle
yapilacak miidaheleler ile progresyon gosteren miyopik
elongasyonun ilerlemesini sinirlamaya yoneliktir. Bu
amagla fasya lata,’® donor sklera”** vb. ¢esitli materyaller
kullanilmistir. Elli y1l once tarif edilen posterior scleral
‘reinforcement’ teknigi de bir ¢ok yazar tarafindan modifiye
edilmistir ve halen giiniimiizde de miyopiye sekonder
makula deliginde cerrahi tedavi
bildirilmektedir.””*

posterior stafiloma bagli komplikasyonlarinda siklikla

olarak uygulandig:
Gliniimiizde de patolojik miyopinin

kullanilan ve makula deligine bagl retina dekolmanlarinda
uzun stiredir tercih edilen primer makular ¢okertme (buckle)
ilk defa 1957 yilinda tarif edilmistir.”> Makular buckle
cerrahisinde belirgin posterior stafilom bulunan gozlerde
patolojik posterior uzama ve sklera lizerine uygulanan

sekonder gerilimi azaltmak amaglanmaktadir.

1982 yilindan bu yana pars plana vitrektomi (PPV)
miyopik makular delige sekonder retina dekolmanlarinin
tedavisinde tercih edilmektedir.”” Eksoplantlarin sponj ve
silikon bazli tasarimlarinin tercih edilmeye baslanmasi ile
birlikte 2000’li son yillarda makular ¢okertmenin tekrar
tercih edilme orani artmistir.”* Tek basina makular buckle
uygulanabilecegi gibi pars plana vitrektomi ile yapilan
kombine uygulamalarda da basar1 oran1 atmaktadir.*

Simdiye kadar farkli dizaynlara sahip makular ¢okertme
aparatlari tarif edilmistir. Bu aparatlarin islevleri ve basar1
oranlar1 birbirine benzerdir. T- sekilli yar1 sert silikondan
iretilmis, titanyum destekli ve indante edilen bir bas
kismina sahip olan makular ¢okertme aparati Tanaka ve
ark.” tarafindan 2005’de tanimlanmistir. Titanyum bir stent
ile desteklenmis yumusak silikon sponj igerikli L-sekilli
¢okertme aparati Parolini’’ tarafindan tarif edilmistir.
Akduman*® miyopik makular hollerin tedavisi igin retina ve
koroidal sirkulasyonun daha az etkilendigi titanyum makular
buckle dizayn etmistir. Ando’s plembe™’ ve AJL makular
¢Okertme™ tercih edilen diger Onemli Orneklerdendir.

Gliniimiizde daha farkli tasarimlar da tretilmistir ve
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kullanilmaktadir.”*°'*Makular ¢cokertme bazi yontemlerinde
lateral rektus disinsesiyonu, kantotomi ve makulaya yakin
bolgelerde riskli skleral siitiirasyon uygulamasi gibi bazi

zorluklar icermektedir.

Patolojik miyopide goriilen tam kat olan ve olmayan
delikleri,
acisindan idyopatik hollere gore farklilik gostermektedir.

makula cerrahi yaklasimlar ve sonuglari

Eslik eden miyopik dejenerasyona bagli olarak cerrahi

sonrast fonksiyonel kazancin sinirli olmasi, cerrahi
manipiilasyonlarin idyopatik hollere gére daha zor olmasi
ve yavag progresyon gosteren stabil oOzelikte olmalari
nedeniyle yakin takibi i¢eren daha ihtiyatli bir yaklagim
uygun olgularda tercih edilebilir. Cerrahi karari verilen
olgularda secenek olarak ters ILM flep teknigi i¢eren pars
plana vitrektomi en basarili giincel tedavi olarak 6n plana
cikmaktadir. Makular hole sekonder retina dekolmani eslik
eden olgularda makular ¢okertme teknikleri de primer veya

ek kombine se¢enek olarak diistiniilebilir.
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