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Y iiksek Miyopide Makula Deliginin E§lik Ettigi 
Retina Dekolman1 

Cengiz Aras (* ), Akif Ozdamar (* ), Halil Bahr;ecioglu (**),Murat Karar;orlu (** ), $ehirbay Ozkan(**) 

OZET 
Amac;: Yi.iksek miyopik gozlerde makula deligi ile birlikte goriilen retina dekolmanlannm 

klinik ozelliklerini, cerrahi tedavi ve gorsel sonw;lanm retrospektif olarak incelemek 

Yontem: Makula deligi ile birlikte gori.ilen regmatojen retina dekolmam, vitreoretinal cer­
rahi tedavi yontemleriyle tedavi edilen 9 hastaya ait hastane takip dosyalan ve ameliyathane ka­
yitlan incelendi. Hasta takip dosyalarmdan hasta ya~1, cinsiyeti, travma anamnezi, pre ve posto­
peratif refraksiyon, gorme keskinligi, biomikroskopik bulgulan, indirekt oftalmoskobi ve ii<; ay­
nah kontakt lens ile fundus bulgulan (stafilom, Lacquer <;atlaklan, periferik retinal dejenere­
sanslar ve y1rt1klar, arka vitre dekolmam varhg1) <;1kanld1. Ameliyathane kay1tlanndan skleral 
<;6kertme uygulamas1, subretinal drenaj yeri,retinopeksi yontemi, intraoperatif komplikasyonlar, 
goz i<;i tamponad1 <;1kanld1. 

Sonuc;lar: 2'si erkek, 7 si kadm olan hastalann ya~ ortalamas1 60.44 ± 6.83 y1l ve ortalama 
takip si.iresi 12.88 ± 9.57 ay idi. 8 olguda (%89) anatomik ba~an sagland1. 2 olguda epimakuler 
membran nedeni ile ni.iks geli~ti. Ni.iks olan 1 olguda intraoperatif suprakoroidal hemoraji geli~­
ti. Takip donemi so nunda gorme keskinligi 1 hastada negatif 1~1k persepsiyonu, 1 olguda el hare­
keti, 5 olguda parmak sayma, 2 olguda 0.1 idi. 

Yorum: Yi.iksek miyoplarda makula deligi ile birlikte geli~en retina dekolmam <;evresel 
skleral <;okertme ile birlikte vitrektomi ve intraokiiler gaz kullamlarak tedavi edilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Makula deligi, yi.iksek miyopi, retina dekomam 

SUMMARY 

Retinal Detachment Associated With Macular Hole in High Myopia 

Purpose: To study retrospectively, the long term anatomic and functional results of surgi­
cal treatment of retinal detachment associated with macular hole in high myopic patients 

Methods: The charts and operating room records of 9 myopic patients who underwent vit­
reoretinal surgery for the treatment of retinal detachment associated with macular hole were re­
viewed. The data about the age, sex,history of trauma, follow-up time, pre and postoperative vi­
sion, refraction, biomicroscopy, fundus findings like existence of staphyloma, chorioretinal at­
rophy, association of peripheral breaks and posterior vitreous detachment, retinal status were 
obtained from the charts. The data about the scleral buckling, localization of internal subretinal 
drainage, the method of retinopexy, intraoperative complications were obtained from operating 
room records. 
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Results: Mean age of 2 women and 7 men were 60.44 ± 6.83 years. Final retinal reattach­
ment at the end of follow-up time (mean 12.88 ± 9.57 months) was achieved in 8 eyes (%89). 
Final visual acuity was negative light perception in 1 case, hand movement in 1 case, counting 
finger in 5 cases and 0.1 in 2 cases. Suprachoroidal hemorrhage was developed in 1 case. 

Coclusion: Retinal detachment associated with macular hole can be treated by scleral 
buckling combined with vitrectomy and intraocular gas tamponade. 
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Makula deligi varhgmda retina dekolmam geli§imi 
s1khkla travma, arter veya ven t1kamkhg1 sonrasmda ge­
li§en ikincil olaylar, intraoki.iler inflamasyon, katarakt 
cerrahisi sonras1 ve ytiksek miyopiye e§lik eder (l ). Ya§­
hlarda gozlenen idiyopatik makula deligi nadiren retina 
dekolmamna yolac;ar (2). Schulenberg ve arkada§lan 
ytiksek miy.opi ve ozellikle stafilom varhgmda makula 
deliginin retina dekolmanma yol ac;t1gm1 bildirmi§tir (3). 
Aym c;ah§mada ytiksek myopinin e§lik ettigi makula de­
ligi ve periferal y1rt1kh hastalarda ba§anh retina dekol­
mam operasyonu ic;in her iki y1rt1gm kapatllmas1 gerek­
tigi bildirilmi§tir. <;ah§mam1zda ytiksek myopik hasta­
larda makula deligi ile birlikte retina dekolmam geli§mi§ 
olgularda uygulanan cerrahi tedavinin gee; donem sonuc;­
lan retrospektif olarak incelendi. 

GERE<;veYONTEM 

<;ah§maya 1995-1999 ylllan arasmda makula deligi 
ile birlikte regmatojen retina dekolmam geli§en ve vitre­
oretinal cerrahi uygulanan 9 miyopik olgu dahil edildi. 
Travma anamnezi olanlar ve ytiksek miyop olmayan 
makuler delik olgulan c;ah§ma kapsam1 dl§mda birakll­
dL Hastalann takip dosyalan ve ameliyathane kay1tlan 
incelendi. Hasta takip dosyalanndan hasta ya§l, cinsiye­
ti, sistemik hastahk mevcudiyeti, takip stiresi, preopera­
tif ve postoperatif takip muayenelerinde tespit edilen 
gorme keskinligi, refraksiyon, biomikroskobi bulgulan, 
goz ic;i basmc1 Olc;timleri, indirekt oftalmoskopi ve tic; 
aynah kontakt lens ile fundus incelemede stafilom, Lac­
quer c;atlaklan, periferik retinal dejeneresanslar ve yir­
tlklann varhg1 ve lokalizasyonu ile epimakuler memb­
ran ve arka vitre dekolmam varhg1 elde edildi. Hastalara 
ait ameliyathane kay1tlanndan skleral c;okertme, subreti­
nal s1vmm drene edildigi yer, retinopeksi ic;in kullamlan 
yontem, intraoki.iler tamponad kullamm1 ve intraoperatif 
komplikasyonlar t;1kanld1. 

SONU<;LAR 

Hastalann (2 erkek, 7 kadm) ya§ ortalamas1 60.44 ± 
6.83 yll (en ktic;tik 47, en btiytik 62) idi. Ortalama takip 
stiresi 12.88 ± 9.57 ay (en klsa 6 ay, en uzun 36 ay) idi. 
Hastalardan 6's1 operasyondan once sistemik hipertansi-

yon nedeniyle medikal tedavi altmdayd1. Hastalann pre­
operatif sferik ekivalan refraksiyonu -13.18 ± 3.59 D (en 
ytiksek -20.00 D, en dti§tik -7.37 D) idi. Hastalann 5'in­
de makula deligi ile birlikte periferik retinada at nah yir­
tlk vard1 (olgu 1,2,4,5,7) (§ekil-1). Bu 5 hastanm 3'tinde 
periferik y1rt1k sayiSI 2 idi (olgu 1 ,5,7). Diger 2 olguda 
(olgu 2,4) periferik y1rt1k sayiSl 1 idi. Periferik y1rt1k ol­
mayan 4 olguda (Olgu 3,6,8,9) sadece makula deligi 
mevcuttu. Olgulann ttimtinde periferik lattis dejenere­
sans mevcuttu. Be§ olguda (Olgu 1,3,4,6,9) stafilom, di­
ger olgularda Lacquer c;atlaklan vard1. Ttim gozlerde 
makula deligi btiytikltigti 1 dd c;apmdan ktic;tiktti. Yedi 
olguda retina dekolmam total, 2 olguda (Olgu 6,9) stafi­
lom kavitesine lokalize idi (tablo-1). iki olguda (Olgu 
3,7 ) preoperatif muayenede epimakuler membran varh­
gi gozlendi. Arka vitre dekolmam 7 olguda pozitif, 2 ol­
guda negatifti. Hastalann 7'sine skleral c;okertme ve vit­
rektomi, 2'sine (Olgu 6, 9) sadece vitrektomi uyguland1. 
Bu olgularda subretinal SlVl drenaj1 makula deliginden 
yap1ld1 ve makula temporaline 2 s1ra yanmay §eklinde 
laser fotokoagulasyon uyguland1. Bu olgulann periferik 
retinadaki lattis dejeneresanslanna intraoperatif olarak 
kriyo uyguland1. 

Diger hastalarda subretinal SlVl drenaj1 list-nasal 
kadranda diatermi ve MVR b1c;agi ile olu§turulan retino­
tomi yerinden yaplld1. Periferik y1rtlklara intraoperatif 
olarak kriyoterapi uyguland1. Postoperatif tamponad ola­
rak ttim hastalarda C3F8 gaz1 injekte edildi. iki olguda 
(Olgu 3, 6) ntiks retina dekolmam geli§ti. Ntiks retina 
dekolmam nedeni olarak epiretinal membran geli§imi 
tespit edildi. Olgu 3'de retina 3. operasyonda yatl§tmla­
bildi. Olgu 4 de ntiks retina dekolmam nedeniyle yapllan 
2. reoperasyon s1rasmda intraoperatif olarak suprakoroi­
dal hemoraji geli§ti ve fitizis bulbi olu§tU. Preoperatif 
gorme keskinligi 2 olguda l§lk persepsiyonu, 7 olguda el 
hareketi dtizeyindeydi. Ortalama 13 ay takip sonunda 
gorme keskinligi, 1 hastada el hareketi, 5 hastada par­
mak sayma, 2 hastada 0.1, 1 hastada negatif l§lk persep­
siyonu idi (tablo-2). 

TARTI~MA 

Makula deligine bagh retina dekolmanlanmn teda­
visi son 20 y1l ic;erisinde onemli geli§meler gosterdi. 



Yi.iksek Miyopide Makula Deliginin E§lik Ettigi Retina Dekolmam 577 

[jekill. Periferik retina y1rtljjl ve makuta deliginin birlikte oldugu olgularda retina dekolmam konfigiirasyonu 
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Pars plana vitrektomi, cerrahi alternatifler arasma katrl­
madan once makula deligi ile birlikte olan retina dekol­
manlannm tedavisinde makula bi:ilgesine skleral <;:i:ikert­
me, kriyoterapi, diatermi veya l§Ik koagtilasyonu uygu­
lamrdi (4-7). Bu tedavi yi:intemleri i:inemli komplikas­
yonlara neden olurken makulada skar geli§imine bagh 
gi:irme kaybma yol a<;:ar. Yiiksek miyoplarda makula de­
ligine bagh retina dekolmanlannda cerrahi tedavinin ba­
§ansiz olmasmm nedenleri koriyoretinal atrofi bi:ilgele­
rinde yeterli pigment epiteli hiicresi bulunmamasma 
bagh olarak dogal retinal adezyonun yetersizligi ve sta­
filomun arkaya dogru geni§lemesini retina elastisitesinin 

yetersizligi nedeniyle takip edememesi olarak a<;:Iklan­
IDI§tlr (8). 

Schulenberg ve arkada§lan yiiksek miyopi ve stafi­
lomlu olgular di§mda makula deligine bagh retina de­
kolmam geli§iminin olduk<;:a nadir oldugunu bildirmi§tir 
(3). Morita'nm <;:ah§masmda miyopik ve idiopatik maku­
la deligi olan 209 hastamn takiplerinde 104 gi:izde retina 
dekolmam geli§tigi gi:izlenmi§ ve refraktif kmlma ku­
suru ile retina dekolmam arasmda ili§ki ara§tinlmi§tlr 
(9). <;ah§mada- 8.25 D iizerinde miyoplarm %97.6'sm­
da, -3.25-8.00 D arasmda miyoplarm %67.7'sinde, -3.00 
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Tablo 1. Hastalara ait demografik ve preoperatif bilgiler 

Olgu Ya§/cins Preoperatif refraksiyon (D) Periferik yirtik/SayiSI Posterior Stafilom Retina dekolmam 

I 47/K -20.00 +,2 + Total 

2 52//K -13.00 +, 1 - Total 

3 65/K -14.00 - + Total 

4 67/K -12.00 +, 1 + Total 

5 63/E -11.75 +,2 - Total 

6 59/K -11.25 - + Subtotal 

7 61/K -7.37 +,2 - Total 

8 63/K -12.25 - - Total 

9 67/E -17.00 - + Subtotal 

Tablo 2. Hastalara a it operatif ve postoperatif bilgiler 

Olgu Yapdan cerrahi Retinamn durumu/ Operasyon sayisi Preop. vizyon Postop. vizyon 

1 <;, V, R, ID, G R, 1 EH 3 mps 4 

2 <;,V,R,ID,G R, 1 EH 2mps 4 

3 <;, V, R, ID, G R, 3 EH EH 12 

4 <;, V, R, ID, G Fitizis bulbi EH IP (-) 12 

5 <;, V, R, ID, G R, 1 EH 4mps 11 

6 V,ID,FK,G R, 1 IP 0.1 17 

7 <;, V, R, ID, G R, 1 IP 3 mps 11 

8 <;, V, R, ID, G R, 1 IP 2 mps 9 

9 V,ID,FK, G R, 1 EH 0.1 36 

<;=r;evresel skleral ~·okertme, V=vitrektomi, R=retinotomi, ID=internal drenaj, G= gaz, FK=fotokoagiilasyon, R=Retina rekole, 
EH=el hareketi, IP=z~zk persepsiyonu, mps=metre parmak sayma) 

D altmda olanlann % 1.1 'nde retina dekolmam geli§tigi 
belirlenmi§ ve dejeneratif miyopik degi§iklerle makula 
deligine bagh retina dekolmam geli§imi arasmda ili§ki 
oldugu bildirilmi§tir. <;ah§macrlar geni§ koriyoretinal at­
rofisi olanlann % lOO'nde, spotlar veya c;izgisel koriyo­
retinal atrofi odak1an bulunanlann %90.6'smda, tigroid 
koriyoretinal atrofi olanlann %0'nda makula deligine 
bagh retina dekolmam gozlemlemi§lerdir. Bu c;ah§mada 
posterior stafilom varhg1 makula deligi varhgmda retina 
dekolmam geli§imini etkileyen en onemli faktordti.Bi­
zim c;ah§mamizda yer alan hastalann ortalama sferik q­
deger refraksiyonu -13.18 ± 3.59 D (en ytiksek -20.00 
D, en dti§tik -7.37 D) idi. Hastalann tamammda periferik 
retinada lattis dejeneresans, 3 hastada 2 adet,2 hastada 1 
adet periferik y1rt1k vard1. 

Wolfensberger ytiksek miyopide makula deligine 
bagh retina dekolmam geli§en 11 olguluk seride vitrek-

tomi ve silikon yag1 injeksiyonu ile %91 anatomik §ifa 
bildirmi§tir (10). Bu hastalarda fonksiyonel §ifanm bek­
lenenden dti§tik oldugu ve gorme keskinliginin 20/200 
altmda kald1g1 gozlenmi§tir. Aym c;ah§mada makula de­
ligine e§lik eden periferal y1rt1kh hastalar c;ah§ma kapsa­
mi dJ§mda tutulmu§tur. Bizim olgulanmlZ!n 5'nde rna­
kula deligine periferik retina y1rtrg1 e§lik etmekteydi. 7 
hastada c;evresel skleral c;okertme ile PPV ve potoperatif 
gaz tamponad1 kullamld1. Retina dekolmamnm stafilom 
kavitesine lokalize kaldrg1 2 hastaya skleral c;okertme 
uygulanmaks1Zln PPV ve gaz kullamld1. Serimizde ana­
tomik ba§an oramm1z %89 idi .. Ntiks geli§en 2 olguda 
retina dekolmamnm stafilom kavitesine s1mrh olan ol­
gular oldugu gortildti. Bizim serimizin Wolfensberger'in 
serisi ile kar§rla§tlnlmasi periferik retina y1rt1gmm e§lik 
etmedigi sadece makula deligine bagh olan retina dekol­
manlannda postoperatif tamponad olarak silikon yagmm 
sec;ilmesinin ba§anyi artlrabilecegini dti§tindtirmektedir. 

. 
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Kuriyama'mn 250 goz i~eren makula deligine bagh reti­
na dekolmam serisinde nihai anatomik ba§an gerek 
transskleral yakla§Imda gerekse transvitreal yakla§Imda 
%9 5 olarak bildirilmi§tir ( 11). <;ah§mada intraoktiler 
gaz tamponadmm ba§anyi arttmc1 bir etken oldugu vur­
gulanmi§tir. 

<;ah§mamiz yiiksek miyopili olgularda makula deli­
ginin e§lik ettigi retina dekolmanlannda vitreus cerrahisi 
teknikleri ve gaz tamponadmm anatomik ba§an saglaya­
cagi, periferik retina y1rt1gmm e§lik etmedigi olgularda 
PPV ile gaz tamponad1 sonras1 niiks geli§ebilecegini 
gostermektedir 
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