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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

M         i i (MD)          i i    i                   ç               

 i   i           (> 26 5                   -aksiyal          ( U) olan 

ve/veya < -6.00 diyoptri (D)             )        ç          i     i  i  (1-3). 

                      i                iç  i i             i             

 ç     posterior stafilom (PS)        i                  i                      (4). 

B  i                   MD                  i       i                     ç     

              (5-7). 

Mi   i              i    MD’ i , idiyopatik MD’                     bu 

nedenle       i                                      i  (8, 9). 

B                    i  i       i   ’ erin                   i       

                           i .                           iç    i           

  ’nin                   i                                ç   i i   MD ve retina 

          (RD) i       ç      (5). 

B   ç     PS’ i                      ç     MD’nin         i i    i  

MD’lerd            i                              i  i  (8-10). 

İdiyopatik MD’            i         i i                      (  M ) 

uygulanmaktayken miyopik MD olgular  da makuler buckle cerrahileri, amniyon 

                             i i ek cerrahi     i                     (11-14). 
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Bu                                      multiple cerrahiler gerekmektedir (15-

17). 

B  ç            primer        i   i  MD                      i  

                              i       i        i          i          ç     

   i i i i         i . B      ç    i                          i        i      i i 

     i                     i  i i       i      i    i    i    ç         . İ i  i 

             i                PS parametrelerinin cerrahi prognoza etkisi 

               . 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. RETİNA ANATOMİSİ VE HİSTOLOJİSİ 

2.1.1 Retina Anatomisi 

 

Şekil 1.          i i       i        i i 

 
R  i          i i                         i i  iç      i i  ¾             

                 i           . 

              i                        0 10- 0 56             

   i       i . R  i      iç      i  i       ile          i i   B                   

halindedir. Retina,    i   i                                                

      i     retina pigment epiteli (RPE) ile                        i . Bunun 

           i   iç          i       i      i   i   ç     i   ,              i       

 i                                      alanlar bulundurur. 

R  i       i i               i  i i                                 i  

      i         “ora serrata”        i i . 
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R  i       i  j  i                                    i i         

      . D             i   R E  iç        i                i                  . 

Retina kan d              i      i     ji          i  i i            i i 

 i               i           . R  i       ç   i i i  iç          i                   i  

 ç    i  i            i       i     i       i                                 i   

beslenir. 

Retin          kutbunda iki temporal retina arteri aras     merkezde fovea 

(makula      )                   i              . 

Makula,          5-6    ç             bu alan                      i 

15-18 3        i                            i . R  i                            

 i                i          k           . 

        (      ç        ),              i    i ç                

      i 1        i                        i . Ç    0 33-0 35               . 

                        i                   i   (OKT) 108- 178 μ         

  ç        i . 

Umbo,                  i    i ç  urluktur. 

Parafovea,         ç          0 5       i  i i    i                      

     i         lerinin  i                                 i                       

              .                      i            “H              ”          . 

B             i                                            . 
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   i     :             ç          1 5   ’ i                          

                     i     2 75                      . M                     

               i         i i                                       i         i i       

     . R                                 ar        i                    . 

   i                       içi           i        iç                   i    i . İç 

plek i               i       i i    i                                    

i       i i   i i  i i i . 

     ç                ç             ise              i        ç          

   i             i .      ç                                          . 

Optik disk: opti   i i i                                              3 4 

      i  i            . M     i    i ç                      i        i       i 

  ç  . Di               i             içi                                      . 

Ora serrata,           i              i    i      i i     i i             

                     i i                 .                               i      

   i                   . 

 i                      i               i             i          i          

                              2-4 mm ge i i               .  i                   

             4   ’ i         ILM           . D    i i            i             

i            i           i      i    i           i i         .           i      

  i          i          i      i             i                              i i i  

          i     i          i              . 2   ’ i                     

                    i      i    i   i ç                     i                   . 
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                              i           i                       i     i a 

        i içi              i     i     i              i . 

2.1.2. Retina Katmaları ve Histolojisi 

R  i          iç        10              . 

 

Şekil 2. R  i    i     ji                       

 

1. R                      (R E) 

2.                     ( R) 

3. E                         (E M) 

4. D                  (   ) 

5. D                     (   ) 

6. İç                (   ) 

7. İç                   (   ) 
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8.                         (   ) 

9. R                          (R   ) 

10. İ                        (  M) 

 

1.Retina pigment epiteli (RPE) 

             i   i       i                                          i  

 i i                                          i . İ                      5  i     

RPE       i                                                          

   i i  i        i . M        i         14-16 μ  i                  60 μ ’ye 

      ç    . 

R E         i i                            i           bu kapasite    i  

ç                      i             . 

  i     ç        5-7 μ               i    i          i     i    i    

 i      i   içi                                    i                i i ç       . 

                      i                  i                   . 

“Z              ”   i            i              “               ”       

        i                          . B                      i      i  emik 

                                . 

H     iç  i i    ç           i       i      i                         

     i           i       . 
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Y      i  i       i                  i            i i     i      i  

 i     i      i                         rlar. 

R E         i i  i    i: 

-                                                     

-                                                   

-                                    

-                               -                        

-                                                

-                                

-                                                      . 

2.                     (PR) 

                     i                i                       . 

R  i                                                    i         i i  

          i      i i  i        i              50-200 μ            i            

sahiptir. B                                             i i . B           i   i  i i 

         i  i            i  i  i . 

3. Eksternal Limitan Membran (ELM) 

Bu tabakada                  el  i  “M              i” i                

              ç    i            na sahip    i  i .                    1 μ ’ i . 

Optik disk                               i    i  i            . 
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4.D                  (   ) 

Bu tabakada fotores              i          i                i    i . 

B                                                             ç  i    i iç  i . 

   i   i  i       i    45 μ     8-9      ç  i     i    i        i   i  i  

        i    22 μ ’            4              i    i .    i       i     27 μ  

              i          i       i ç  i    i i                       i ç  i    i   

sahiptir. 

5. D        i            (   ) 

                     i  iç                i            i                  

         i                 . Fo          i              51 μ ’         ç    . İç 

                   i i                      i . D                            

            iç                       . İç      i    i i  i                    

                     i  i i  i                     i            i                  

 i                   i . B         i  i              M              i            

doldurulur. 

                   “                    ”         i i        i     - 

   i                         i                i “ i    i             ”     

   i                                        i              . B          i   

              ç                    .         i                           i    

                                 i i         i  i                         

hemoraji bi i i    i i           i               iç              ç           i   

neden olur. 
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6. İç                (   ) 

H  i                  i                M              i i  ç  i       i    

     i                  iç                 . İnterpleksiform          ve yer 

   i  i  i       i            i i  i        . Foveada bu tabaka izlenmez. 

7. İç      i            (   ) 

İ i  i                     i               i    ç                        

     i            i          i  i                           . B              

yan     M                       ak i          i  pleksiform                 

                 .           18-36 μ                                    

izlenmez. 

8.      i                   (GCL) 

B              i            i i          i                        

   i i  i                                 .    i         i                     

izlenirken makulada bu 6-8      ç          .      i                      i    

retinada 10-20 μ            i   60-80 μ                 i  i .                   

        . 

9. R  i    i i   i i          (R   ) 

     i                          i   i i           i   i  i           

                      . B   i i   i    i          M        cre                       
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  i                    . R                        AU       i   i i  ç            

          i     i        i . 

10. İç             M       (  M) 

R  i             ç                        iç        i  eous fibrilleri ve 

mukopolisakkaridlerden,           i   M                                      . 

     i                        i       i   i i      i           i     ise optik disk 

                        i          i                     i . Di             

  i            .           i  e 20 nm kadar incelen bu membran, vitreous 

          50             i      i     i   2000   ’                     i . 

  M’ i     i       i       i                             . 

H        

-                      : 

B               i                  iç            segment (               i  

 i                              i     i iç          )  iç         (        i  

olarak aktif      )      i             (                  iç          )       i     

iç  i ten ( i    i   ç)       . İç        segmentler “ i    ”        i    i    

 i       i        i    i  i i           .                            i R E       i 

i     i       i  iç  i  i  i      i   i          . 
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R         i                        i         i  i . 

 

Şekil 3. Rod ve kon         i i   i     ji   a         ematik       i i 

 
o R  : 

100-120 μ              i            i  i                         

“      i ” iç                         i          . R                 i 25-28 μ  

               1-1 5 μ  ç p      i i  i i            . İç         i   

 i       i        i  “elipsoit”             i     i             i  “ i  i ” 

        i                i . 

F                     ç                                                i   

   i   i                                      i . 

Y      i  i                                            i  i              

      . B                              i     5-8 mm uzaktaki         

   ç     i . 
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o     : 

60-75 μ              i         i                    i           iç 

segmentleri bulunur.    i         i i                i       ç    6 μ      ç ç    

1 5 μ            i  i    i    i .                    ç     i   i             ler 

            i i  i i          i . 

     i                    “i     i ” iç  i . D                            

             ç  i     i       i       . D        i                   i     i 

      i 5-10       i            i i    i          . R            i             i 

               i                  i    i i           . 

- B      : 

Retinada ç       5-9 μ             i             35 000 000       i      

             . Bi                            i    i                                  

kurarken, tek bir a        i      iç               i                i     

     i            i i                  . Y           i              i i            : 

rod  i              i  i vaji              i i  i   i                       i i 

 i                          i  i ola          i     i    i  i              i      

koni bipola          i gibi. 

-                    : 

R  i      iç                     i  i i  i i       i               

benzerliklerinden            .    i       i                                       

on kata kadar ç      n                                       . Bi               
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        i           i    i             . R  i   iç      i           i   i  i  

            i   i i        i        i   i i i             .         i    i  i  

   i        0 7- 1,5 milyo               i          i        i  i            %0 53 

      . H                    i       i                                     

             .  i    i     i  i                            “             

     i            i”         i  iç  irler ve melato i                        . 

- H          H       : 

                     i      i       i                                    

   i        i              i                    1  ’                    

sahiptirler.             i              i        i            . Horizontal 

        i                                          i        cevap olarak bipolar 

        i              i                                 i . 

-         H        : 

12 μ  ç              i              i            ç  i              

   i  i . İç                      iç       i              .              i  

      i       . B                i            i i                          

     i            i  pleksiform         i   i              i            i    i     

        .      i          i bipolar h       i                           

     i          i i       . 
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- D                    : 

B                 i  i i   i    i    i       i          i             i    

         içi     i                                    j  e                      . 

o M               : 

R                                          .                          ç   

                                        . H                                      

                                                             .   M      M    

                               . 

o            :  

R                   ç                                                           . 

R                                                          . 

o M                  : 

R   ’       ’                                              H     

                                     .                             . D     

ç            “             ”                                                

           . 

o İ                       : 

H                ç                                              ç 

                                                                    . İç 

                                                    . 
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2.2. KOROİD 

D            i             iç      i               i                . 

   i   i i      i      i                       i               0 10-0,22 mm 

(                        )            . 100                  800-2000 ml/dk 

                      i      ç        i         i                            

   i  i . B                     ij   i   i i              i        i     i  

arterlerinin %95’           ij   iç  i . Koroi         iç                    

   i             B                           ç                 . Koroidin 

      i    i    i                          i . B                i          i i i      

içi                                                             i i         i    

       (18). 

2.3. VİTREOUS VE VİTREORETİNAL ARA YÜZEY 

         i i  içi i              i          4 cc olan saydam jel benzeri 

       . B           i     i i  %70-80’i               .  i      un hacminin 

         %99’  su            iç  i i    i  i             ise  i       i  asit, 

protein             . Y      i  i     i             s     i i        i  ve 

dejenerasyonlar meydana gelir. 

 i                    iç        i     M    i                         

      i . 

ILM temel olarak tip 4 kolajenden meydan gelir. ILM ve arka vitreous 

       i                            i                   i      i       i     
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kolajen iç         i          . Bu alan vitreomakular adezyonda rol oynar (19).  

Arka  i              i      M          i          i       i      i i   i i 

                                  (20, 21).       i              i  i               

   i   i i                                                     . 

      i                          i                              i 

   i i  i                   i     i       i i . B  durum  i       i  asit ve 

kolajen  i       i    i i  i        i              iç  i i i              

           . OKT ile                  i                       perifoveal 

                        i  i  i  (22-24). 

B                     i   ousun parsiyel perifovea                   i   

                    i     i                                                 ve 

   i                  i          ç   (25). 

 

 Şekil 4. Vitreous                                         n      i        i i 
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2.4. YÜKSEK MİYOPİ 

2.4.1. Tanımlama, Epidemiyoloji ve İnsidans 

Mi   i             i    ç           i i              i             ç   

                                        i            ji i i  (26). D             

               i  i               i   i %80-90                     i   i %10-

20          i    i  (27). 

Y       i   i ise       i   i                              i          <-

6.0 D ve/veya aksiyal uzunl     26,5        i                            . 

Patolojik miyopi veya dejeneratif miyopi olarak da isimlendirilir.               

        i   i                              i i                 i       i        

koryoretinal atrofi, MD, RD, miyopik foveoskizis       i   i i     i i  i    i i   

   i                                   ç  i     i        ji i  (28) . İ  i      

     i                i           i                    i   i              

 ç         i       i          i  (29-32). 2020                         %5 5’i i  

        i   i i                  2050         %9 8’                i  

edilmektedir (32). B   ç      i   i                    ç          i             

     i   i      arz etmektedir. 

2.4.2. Yüksek Miyopide Görülen Göz Patolojileri 

- M            /         

- D   -              (                    ) 

-                    
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-                     

- M                                    

- M                   

-    q    ç          

-        -                

- M                     

B                                                     . 

-Miyopik konus/ kresent: 

   i   i                i         i   i   ç     i        i             

   i        i     i                                           i           

                   i i         .                         i  i                 

nazal, inferior ve annular konus               i i  (33). 

 

Şekil 5. Miyopik kresent                 i                .                  
izlenmekte.  

 
-Dome-shaped Makula:  
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         i                        i    i         i   i     i       i   

                  i                        i        i                 i    (VMT) 

sonucu        ç                                           i         

elevasyonudur (34).  Y       i   i                   %4,4- 13 8          

                    i ç             i  i i  i  i  (35-37). 

 

 

Şekil 6. Dome-shaped              i        OKT           

 

-Posterior Stafilom: 

PS ilk olarak anatomist      i                                   (37). 

      i                                        i  ç            i        i i 

      i . 

Y       i   inin  i       i                            i i         

                             . PS,                            i   i        i  

%23-94,3’               i     i  i  (38-40). B            ç            i        

                  i   i      iç     i                                i . PS, 

tipik olarak miyopik fov   i i i  i   i i  i i              i  i  i  (41). PS 



21 
 

   i i i                          ise AU           (39). İ  i         i  i dekat ve 

    i                i  (42). 

PS, patogno   i   i           i  i . Y       i   i          i -1 

osteogenesis imperfekta (43)        i i i   i                     i i  (44). 

D          ’                                            koryoretinal atrofi 

ve R E      i i                      i  i  i  (45).    i  PS’                  

              i i       i  i            i  i i              i              

defektlerine sahip              i  i  i  (46). 

 

 

Şekil 7.          i        OKT           

 

    i                                    i                  

                    (4). 
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Şekil 8.     i      i                                         i   i    
    i        ( i    – Tip V) kapsar. Tip VI ve VII, Tip I’i  i        i          i    
 i     i     i   i      i         .  i                           i           
            i        i   i        i      .  i   X    X i                       i  
Tip I stafilomdur. 

 

Y  i    i            ç     i   OKT    MR                              

            (47-51). 

-Koryoretinal Atrofi: 

Koryoretinal atrofi,         i   i i   i       i          .  oroidde 

diff   i              R E                                      i          

                    i       ç      (52). 
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Şekil 9. A: koryoretinal atrofi      i                 , B: yama atrofi renkli 
                 

 

Di          i         yama      i    (         i   )               ç    i i  

(51, 53). Bu atrofiler               i       i       i i    yama / i     

     i   i      i               i       i       ç                 Yama atrofiler 

 i   i      i               i          i i i             rol oynar. (54, 55). 

        i         i             i   i                         i           

i                i  i tir (47, 56). Y       OKT i           i     melerinde 

 i   i               i                i   i        i          ç               

      i  i tir (47, 56).B         i                i                    i  i  i  

(48). 

-Miyopik koroidal neovask             (Miyopik KNVM): 

Y       i   i         i     i        i             i          (57).  

Y       i   i        i    %10’            ç                                  

 ç  . Fokal koryoretinal atrofiler, derin PS       q    ç              um riskini 

         (58).  
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Şekil 10. Miyopik KNVM      i                   

 
-R  i            : 

R  i    i        i   i i     i               i                          

             ç  i     i        ji i .             i                    j   

(        )       i                i                             . M                  

                                                                                 

                                   . B                    MD’            i   

                    i       i .  

 

Şekil 11. Miyopi  MD’            i                i     i       
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2.4.3. Miyopik Traksiyonel Makulopati (MTM)  

Y       i   i                  ç     miyopik foveoskizis, lameller veya 

tam kat MD ve    i       fovea                        i      i .  

M M       ji i i       i        i i         iç    i                     

iç  i i                  i                                        i      ç   i i . İç 

retinadaki traksiyon, retinal inkompliyans,                              i   ous 

     i                i       i   i            (ERM)         M              

        i     i    arterioller               i    i . D      i        i                

ise PS’dur (59-61). 

     i               i           oransal olarak         i   i i   i i  i i 

 i          ji           aha az        . Mi   i        i  %0 9’    ,        

 i   i        i  %7 3- %34’     M M           i     i  i  (41, 61, 62).  Y    

       AU           i          M M         i  i i                  i  i  i  (63).  

    ç        M M     i      i    ve progresif bir patolojidir ve primer 

olarak PS’nin                 i        i           i          ERM      M’ i  

     i        i                    i i          ç    (64, 65). Bu progresyon 

sonucunda miyopik foveoskizis, lameller veya tam kat MD (%2,5 -13,5) ve fovea 

          (%9) i               i i  (10, 41, 66).  

Mi   i       i M M       i  %50’ i           .  

M M i   i  i i                               r (67, 68). İ             2008 

          i           .                     miyopik foveoskizis    RD’        
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evrede inc     i  i . (67).       i          miyopik foveoskizisi               

     de    i  i                           ( 0-S4) (69). 

     i i       . i                  i               i  i  i     i. 

       i                       “1” iç/iç-    miyopik foveoskizis, “2”     

katlarda miyopik foveoskizis, “3”                   “4” i                  

         RD’           i .    j   i                     i                “a”, 

lameller MD “b” ve tam kat MD “c”                            (70). İ  ili bilgiler 

Tablo-1’         i  i  i . 

 

 
Tablo 1. Parolini ve ark. MTM evrelemesi (70) 

 
 

 Bi                  i            i      i       i           i    

           i                         (71). İ  i i  i  i         -2’         i  i  i . 

 

Parolini ve ark. MTM evrelemesi (70) 
 Tanjansiyel Evreleme 

       İç       Lameller MD Tam Kat MD 

       i             
  

İç/ iç-    
Miyopik 
foveoskizis 

1a 

 

1b 

 

1c

 

            
Miyopik 
foveoskizis 

2a

 

2b: 

 

2c

 
Miyopik 
foveoskizis ve 
Fovea 
D         

3a 

 

3b: 

 

3c

 
Makula 
D         

4a

 

4b

 

4c
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ATN sınıflaması 
Atrofi komponenti (A) Traksiyonel komponent (T)                       ( ) 
A0: miyopik retinal lezyon yok T0: miyopik foveoskizis yok N0: miyopik KNVM yok  
A1: mozaik fundus   1: iç                 miyopik 

foveoskizis 
N1:             q    ç          

 2:                i         i  2: iç               miyopik 
foveoskizis 

N2a:Aktif KNVM 
N2b: Skar /    ’          

A3: yama atrofi T3: foveal dekolman  
A4: makuler atrofi T4: tam kat MD  
 T5: MD + RD  

Tablo 2.                 

 

MTM genellikle stabil bir patoloji kabul edilmekle birlikte %12,6- 68,9 

                     i  i                    (66). 

AU i                         M M      i         i                

                      i    i i  i i       ji   i           i  i       (72). 

2.4.4. Miyopik foveoskizis 

İ          1958            i         i       MD’ i     i       i i 

     i      i                          i    i  i tir (73). İ                 OKT 

ile de                (64).             i                          i       

korteksinin retinaya                          inin,         i   inin, ILM 

 iji i   i i        i     i  i                              i         i i        

             i  (74). B    yazarlar                         i               i 

olarak adland             da           MTM          içi    lameller -tam kat 

MD, miyopik foveoskizis ve fovea                      i   i i       ji i 

           (61). MTM daima PS’                       i      miyopik 

foveoskizis            i           %10’     PS            i  (41). 
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Miyopik foveoskizis            i  %39’           i   i  MD ve fovea 

                         (40). Cerrahi                     i      RD’ye 

                         i                 (75). 

2.5. MİYOPİK MAKULA DELİĞİ 

Miyopik MD                          i                               

olan idiyopatik MD’                         i  i . B                           

i i               i  i          i i     i  MD               . 

2.5.1 İdiyopatik Makula Deliği 

M                                  i       ç           i             

foveolada bulunan retina defektleridir (76). MD i                          

 i   i                  i   1988                        (77, 78).  “Makula 

   i i”         i   i            i  i                            (79). MD genel 

p            %0 33’                i  (80, 81). 

İ                                              %50        i        i 

old                  (82). Bu nedenle temel olarak MD’    idiopatik MD ve 

travmatik MD        i i                (78).              i                

teknikleri sayesinde idiyopatik MD’lerin  i                                

traksiyondan kayna            i i      (83). Bu VMT         i i     i i       i  

kalabilir ve tam kat defekte ilerleyebilir (83). 

                    e      i i           i              i i   M ’ye yol 

 ç     MD    i i i       i i                     i  (83). B         i          
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 i  ç                i   i       i i                 i           i       i       i    

vitreous OKT ile i       i     MD            i  %92’ i        i     i         

    i       i     i tir (84). B      ç  M                i i   i i  i i          

            i  (84). 

2.5.1.1. İdiyopatik Makula Deliği Evreleme 

Biyomikroskop (77) bulgular             OKT (25)           i        

                            . İ  i i  i  i         -3 ve Tablo-4’         i  i  i . 

Tablo 3.      MD             

IVTS grubunun MD sınıflaması 
Evre           
Vitreomakuler adezyon Lokalize adezyon: ≤1500 μ  

Y             : >1500 μ  
VMT Lokalize traksiyon: ≤1500 μ  

Y           i   : >1500 μ  
Tam kat MD Boyut:  

  ç  : ≤ 250 μ  
Orta :> 250 μ - ≤ 450 μ  
B    : >400 μ  
Vitreous durumu: 
VMT var 
VMT yok 
Primer  
Sekonder  

Tablo 4.               MD             

 

Gass MD sınıflaması 

Evre       

1a        ç                   i                    i                     

1b        ç                   i                    i                     

2   ç   MD: Ç    <400 μ  

3 Ç   > 400 μ     i                     

5 Ç   > 400 μ     i                 
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2.5.1.2. İdiyopatik Makula Deliği Tedavi 

Evre 1 MD         i i              i i                             

   i    i      i     i       i  (85). E    2        i    i MD içi            

      i      i    i         i          i                   ç         

edilebilmektedir (86). 

 i       i          i         MD’   %85-100                  

i     i  i  (87).           i  i i          %58- 97           i  i i  i  i  (88, 

89).   M           (  M )     i i (89)            i ç          içi  MD 

     i i       i            i       i  i . B     MD’lerde          i        i  

             i i     M flep       i i                   i  i  ir (90). 

Y             i              i  ç               i          M   e      i i 

ile ILMP’                             i                    ha iyi fonksiyonel 

    ç          i  i  i  (91). Soon ve ark.        MD      i i içi    M  ve gaz 

          i   250-650 μ           i                 i MD'   inde    %90        

                i  i  i     i  (91). Serbest ILM flebi ise, ILMP cerrahisinden 

sonra kapanmayan MD                   i   i             M'i           i  

   ç       MD     i        içi          i i    i              (92). 

      i                                  s çi i               i      ç   

                  i          i i . Gaz tamponad vitreoust         i         

  çi i i           MD’ i                                i       i i       r ve 

MD’ i            içi    i               ç                (93-95). 
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2.5.2. Miyopik Makula Deliği Patogenez 

“Miyopik MD”nin ise vitreousun erken dejenerasyonu sonucu premakuler 

 i              i              i                         i  (8). Makuler hole son 

     M M’ i . 

Miyopik MD’de PS’nin              i           i        i       

        i         i           R E                                        

                                         i  -       i        i      ç   i    

     i          iç    i                  i i                     i  (96). İ  i i 

bilgiler Tablo-5’         i  i  i . 

 

 

Şekil 12. M M      i      ç   i          i  
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Şekil-12’deki traksiyon güçlerinin şeması (70) 

Ok rengi Traksiyon tipi                   i           ç 

Beyaz Sentripedal               İ       i            R  i      i              

Siyah  Sentrifugal Ö   i              Vitreous  R  i         ç     

Koyu gri  Sentrifugal            i           Vitreous Foveoda traksiyon 

  i         Sentrifugal            i           Lateral sklera  Foveoda traksiyon 

 i             Sentrifugal Posterior orbitaya 

      

Posterior sklera R  i            ç      

Tablo 5.    i -12’   i      i      ç   i i         (70) 

 

 i              i i     i                            i i                   

   j   i         i       i        i               dekolmana      ç   (97, 98). 

Miyopik tam kat MD’ler        i     i  e    i          i            i        i   

    i     i içi      i    i  i i                    edilmelidir (99). 

Mi   i  MD’   i iyopatik MD’             i    ERM ve ILM soyulan 

vitreoretinal cerrahiler                                   ç           i  i i    

MD                ç                                      (100, 101). Bu 

                                            i                          . 

2.5.3. Miyopik Makula Deliği Tanı  

2.5.3.1Klinik Bulgular, Şikayetler ve Muayene Yöntemleri 

H                                   i                                 

(skotom)  i â   i i     i i           i i    . Bi               i             i i i 

veya rutin               i    i  i i           MD tespit edilebilir. 
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M                                       i                çi i  i  

      i                   . H             i i       i  i            i  i i 

(EİD  )          i i  i     sonra pupilla dilatasyonu so      biyomikroskop 

veya i  i                 i            i           . 

B                  i   i           MD’      i      i         i   

         , miyopik KNVM, PS               i   i    j             

incelenmelidir. 

2.5.3.2. Ek Tetkikler  

o                           

OKT   i    ji                                  i       ç          çi i 

     i          ç               i           i i           i         i (102). 

1991                            OKT  i                                   

    i i         i       i          kla                                           

         i         ç                  . 

Vitreousun         i                 i   i                i    

yeterince          i i e     i        ç  . B   ç     OKT vitreomakular ara 

               i                  (23, 24, 103, 104). 

          OKT, MD ç          i     e i        i        M ’ erin, 

miyopik foveoskizisin, RD’nin ve koroidal            i            tespit 

edilmesinde               i   i      i     i       i  i . 
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OKT i                    i           i    postoperatif                

 ç        da           i i i  (94, 105-107). 

  

Şekil 13. Mi   i            i i           OKT            

 
 

o                    j        (   ): 

FFA          , MD’             .     i   MD’        ç            

koroidal            i          tespit edilebilir. MD                   ’ a erken 

           i           i                   . MD’ i  ç    i                      

hiperfloresans          alan      i  i i       (108). 

o                     (   ): 

Fundus              R E         i             i      i  i i  i 

                       i     i   i i i i i        ç             i     i    

        R E         i i         i                    i                    

noninvaziv tetkiktir (109, 110). 
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MD’       i      i  ç     i       i           , RPE durumu 

         i i   i i           i            i i            i    i   i i  (111). 

o                            j        (    ): 

R  i          i                              eritrositlerden gelen sinyal 

yoluyla incelemeye yarayan noninvaziv  i                  i i i .   i i    

                             j  erasyonu (YBMD) ve diyabetik retinopati gibi 

               ji                                   i        i                   

(112, 113). 

Y      miyopik              i        i     i             i i  i    i    

     i              i               i                     (114). MD’de ise OKTA 

ile    i            i  i               i i  i    in ve      i                

         i i    i ile cerrahi prognozun     i    i    i   i i  i  ç          

       (115). 

o                 (  ) Ö ç   : 

                   i        i        i                     i i         . 

Ultrasonografik, optik biyometri ya da OKT          i            ç    i i . 

2.5.4. Miyopik Makula Deliği Ayırıcı Tanı 

Miyopik MD        i iyopatik MD’                  ç            

                  i                i          i                     i           

            . 
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                 i            MD’    i          i              R E      i i  

lameller MD  ERM'                    i       i   i             i    tinal 

     j     i      i   i      i               i                   i         i    

             . 

Mi   i                                 ç        i                   

         i                                     i i    PS’ i         i   i i  i i 

                    i i  OKT i                i i    i                    . 

B                                            RD       i                i  

RD’          i    i i                        . 

2.5.5. Miyopik Makula Deliği Tedavi 

Miyopik MD’   i       i i       i i .           ç            i i  i     

sonra        i               i             .       i                   i  

          .    i   i  vitreous                ç        i             j          

 ç                              da vitreoustan temizlenir. 

      i                RD    i     i    i     M    ERM 

                              i    i                      . RD    i       i    i    

   i                                                      i            i     i      

                       b                çi i . B          i     i    i i           

varsa ERM ve ILM soyulur. B                                i i        

              i       i .       i i        i                        i i         

                        i           i    i . 
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ILM soy       içi      i                    i    i  un               

ILM soyulur. B         idiyopatik MD tedavisinde standart cerrahi olarak 

uygulanmakta olup idiyopatik MD  grubunda %90              ç        

      i  i  i  (116). 

  M          i i i           i  MD’lerde tercih edilen idiyopatik makula 

   i i    %98’                     ç      i  i i     i      i  i  (90).ILM flep 

    i i       M                      i                    i               

        . 

          M          i i         M       i                        çi i    

  M           i    i                    ç     i      M             

hastalarda MD’ i        içi         l   (117). 

B                 i   i  idiyopatik MD’lerinde%3 3’                  ç 

elde edilemez (90). B                       i                          ERM  

          i           i                               i                i      

   ç                                i   i                (118-120). 

Y       i   i           MD       i   i        AU nedeniyle cerrahi 

   i                                 i       i                  i  R E 

     i   i    M’ i                           i i              iç  i  (121). 

1930’                     i                        ve daha fazla 

                 ç          i                                     i i 
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materyaller de    i  i . M                  i i i   i          1957         

                                   (122). 

M                            i       i          i      i    PS’ i olan 

RD’nin    i     i i  i   i  MD       i   i                    (123). Bu 

             atomi              i                  j    i    ç    .       i   

          ç    ç        içi  i                       i i          i               

         i  i             çi i .  i       8       i i         i             

i    i      i      i     i                7             i i       i        i     

           çi i .       i              i                                   çi  i  

                 i              i i i  (124).            i i                      

   i                      i  i         i i ç  i  i i         ç       i 

              (125). 

Retinal otogreft ile miyopik MD’      %89 3                    

  i  i  i  (126).  B         i                             i                  i   

                       i         i    i       i             i  i  i  (127). Daha 

sonraki ç          a    i                                i i                          

i i    i   i i  ç                  i i . R  i           i                              

cerrahi sonunda      i     i          (126). 

İ        i   i          i                i    i              i    larak 

2019                        (128). Rulo haline getirilen amniyotik membran 

                    i    i                                                     i     
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edilerek MD                  i                 i i i . RD’ni     i     i i  i   i  

MD’   i        i             i                ç                   i  i  i  (129). 

Allogreft olarak korneadan elde edilen Descemet                        

        i         i   i  MD cerrahilerinde              . Trepan mavisi ile 

boyanan Descemet           i                                   i                 

                                        MD     i          i i i  (26, 130). 

MD içi    çi          i                                           

 i i             i         i              .                    i                   

          i i . 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Ç         Gazi   i    i   i Etik    i     ’     10.12.2024 tarihli etik 

                                              i   i    i   i             i     

H              i i i’    Ocak 2013- E     2024    i    i           i   i  MD 

nedeniyle cerrahi   çi                  i   i           i         i       i. 

3.1. ÇALIŞMAYA DAHİL EDİLME KRİTERLERİ 

- 18                     

-    26 5               /                             <-6 00 D             

-                                                                          

       

- MD            M                                                 

       

-   ç                                            

- E                                YBMD                       j              

       

- E     6                         ç                         . 

3.2. DEĞERLENDİRİLEN VERİLER 

H                i  i         i    i                                    i     

          ji i               i  i  i . 
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               i e  i i       i  i            i  i i (EİD  )  

                      i  AL, MD ç     MD       ç     miyopik foveoskizis 

varl       i   i                     PS          RD               i  i. 

Miyopik foveoskizis         Takano and Kishi’ i                      

olarak            lerinde              i    iç                      r olarak 

belirlendi (64). 

Operasyon ile ilgili hastaya                 i     i              

                            i       i i i                    i           

kaydedildi. 

                  EİD    MD’nin durumu, RD        , foveoskisiz 

                         R E       i       i                   i i  i. 

                          i  i i    R E       i          Christensen ve 

   .    i    i i    i       ’          i              i                        i   

         i i  i  i (131). 

Koryoretinal atrofi i                  i                  i     i     

tan                             i    i    i      i             i                 

     i   i                                              i  i  i . 

PS i   i  i i          i       i i             i                   . PS 

                i -1 ve PS              ip-2               . PS      içi    i 

             : 
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-Optik sinir merkezli 

-Makula merkezli 

-Optik sinir-makula merkezli (split) olarak                . 

MD PS          içi                              i     i. 

PS içi         MD         ’ i  en derin noktas                     

              i i  i. E     i                     MD’   i içi , PS en derin 

        i   MD bu                    J          i   OKT red free           i 

    i               . 

  ’ i        i                i    MD’   i PS      i i              i i   

              i i  i. B                            -                            . 

Apeks                 i  PS apeksine olan mesafesi OKT           i     i     

     J          i             . 

 

Şekil 14. Ç         PS                      i i  

PS 

Yok (tip-1) Var (tip- 2) 

PS dışında PS içinde 

En derin nokta 
dışında 

En derin 
noktada 

Apex non-apex 
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PS    i  i i içi                        .               i  i          e 

                    1500 μ     3000 μ            i            PS apeksine 

    i               ç    (58). Bu metoda ek olarak   ’ i  1500 μ  ve 3000 μ  

          i                       i  ç    ç         ’ i   i  i i           .        

  ç           J          i          . 

 

Şekil 15. Ç                   PS derinlik   ç         i i                  i    
      i    i 

 

          i     i                           MD                       i  

                        i  i.           i  MD           ile birlikte EİD          

                  i                            i  i. 

3.3. KULLANILAN CİHAZLAR 

     ç           ™ (   900  H   -Streit, Mason, OH, USA) ile 

           . 

OKT           i OKT: SPETRALIS® (Heilderbeg, Germany) ile 

          . 
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R    i                                     :       (P200DTx / A10650, 

USA) ile ç  i  i  i . 

Cerrahide vitrektomi  i     olarak      E       ® (        

USA)               . 

3.4. HASTALARIN GRUPLANDIRILMASI 

                  i    i       i       i i                          i   

      ç              :   M     M           MD                            . 

B   ç                               i    EİD                          i   U, 

MD ç     MD       ç     miyopik foveoskizis va         i   i                     

                             i  RD          ç        i    i  i               

                  i i  i.                                                    

                  i i  i                        i     i    i        i           

   i i                .                      EİD    MD’ i          RD          

miyopik foveoskizis                             i     i        i   i (R E) 

         i i        i           ç                   i    i  i. 

Ç            i    i                    i         i         i              

  i            i                  i i              . B  i i                   i    

     i EİD                          i      MD ç     MD       ç       i   i    

                                           i  RD         i       i         i    

        miyopik foveoskizis          ç        i    i  i                        

incelendi. 
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3.5. İSTATİKSEL ANALİZ 

İ                            ( BM                 27)                    

                        . B                                               

                                        . 

                        ç              ç                        

              .                                                            ç   

                                  “                  - ”      ( -            )   ç 

                                  ç                                     

“     ”      ( -            )                       . 

                                ç              ç                      

                        .                                                  

                  ç                                     “M   -W        ”      

(Z-            )   ç                                   ç                

                     “       -W      H”      (χ2-            )         

              . 

                                                                     

“B        j      R        : B   w     R       ”               . 

    ç    %95                                         <0 05        

anlaml                  . 
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4. BULGULAR  

 

4.1. DEMOGRAFİK VERİLER 

Ç         41          41         i    i  i.           %48 8 ( = 20) 

       %51 2 ( = 21)                               .       i  %48 8 ( = 20) 

       %51 2 ( = 21)          .              59 00±13 15 i i            

         24 8       i    i  i  i.              i i    i      i               

                      i i   6 5     . İ  i i  i  i         -6’         i  i  i . 

Demografik veriler 
Değişken (N=44) Bulgular 

n % 
Opere edilen göz 
    
Sol 

 
20 
21 

 
48,8 
51,2 

Cinsiyet 
Erkek 
      

 
21 
20 

 
51,2 
48,8 

   
  ̅       Medyan [Min-Max] 
Yaş (yıl) 59 00±13 15 59,0 [25,0-95,0] 
Takip süresi (ay) 24 84±22 37 21,5 [6,0-82,0] 
Semptom süresi (ay) 6 57±12 89 2,0 [0,5-48,0] 

Tablo 6. Demografik veriler 

 

4.2. CERRAHİ GRUPLARA GÖRE YAPILAN DEĞERLENDİRME  

  i          i             %38 6 ( = 17)’       MP  %34 1 ( = 15)’i   

  M       %20 5 ( =9)’i                  (amniyon membran, Descemet 

                     i  )             . İ  i i  i  i         -7’         i  i  i . 
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Cerrahi grupların dağılımı 

Değişken (N=44) Bulgular 

n % 
Cerrahi türü 
ILMP 
ILM flep 
Ö              

 
17 
15 
9 

 
41,5 
36,6 
22 

Tablo 7. Cerrahi                    

 

4.2.1. Cerrahi Grupların Preoperatif Değerlendirmeleri 

Cerrahi gruplar preoperatif olarak RD, erkek-                              

         ç                         (p> 0,05). İ  i i  i  i         -8 ve Tablo-9’   

      i  i  i . 

Cerrahi grupların demografik verileri 

Cerrahi grup 
 
Değişken 

ILMP 
(n=17) 

ILM flep 
(n=15) 

Örtücü 
membran 

(n=9) 

İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık 

n % n % n % 
Opere edilen göz 
    
Sol 

 
8 
9 

 
47,1 
52,9 

 
9 
6 

 
60,0 
40,0 

 
3 
6 

 
33,3 
66,7 

 
χ2=1,635 
p=0,441 

Cinsiyet 
Erkek 
      

 
9 
8 

 
52,9 
47,1 

 
8 
7 

 
53,3 
46,7 

 
4 
5 

 
44,4 
55,6 

 
χ2=0,212 
p=0,899 

Ek hastalık 
Yok 
Var 

 
13 
4 

 
76,5 
23,5 

 
10 
5 

 
66,7 
33,3 

 
4 
5 

 
44,4 
55,6 

 
χ2=2,691 
p=0,260 

Ek hastalık DM 
Yok 
Var 

 
16 
1 

 
94,1 
5,9 

 
15 
- 

 
100,0 

- 

 
8 
1 

 
88,9 
11,1 

 
χ2=1,560 
p=0,458 

Ek hastalık HT 
Yok 
Var 

 
14 
3 

 
82,4 
17,6 

 
12 
3 

 
80,0 
20,0 

 
6 
3 

 
66,7 
33,3 

 
χ2=0,898 
p=0,630 

 
*B        i i  i       i    i  i i  i   i i  i         i    “       -ꭓ2” ç                
              . 
 
Tablo 8. Cerrahi                   i     i   i 
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Cerrahi grupların yaş ve ortalama takip süresi 
Cerrahi 

 
Değişken 

ILMP(n=17) (1) ILM flep (n=15) (2) Örtücü membran 
(n=9) (3) 

İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık  ̅       Medyan 

[IQR] 
 ̅       Medyan 

[IQR] 
 ̅       Medyan 

[IQR] 
Y   (   ) 63 67±11 83 59,0 

[9,0] 
59 92±8 30 61,0 

[11,0] 
48 78±17 31 48,6 

[31,0] 
χ2=4,215 
p=0,122 

Takip 
     i (  ) 

28 82±27 01 22,0 
[48,0] 

24 67±23 63 21,0 
[27,0] 

21 11±8 63 22,0 
[11,0] 

χ2=0,064 
p=0,968 

*                   i  olan verilerde  ç                                   ç           i    
                     “ANOVA”      (F-           i) i    i  i    i               .                    i  
olmayan verilerde  ç                                   ç           i                         “Kruskal-
Wallis H”      (ꭓ2-           i) i    i  i    i               . 
 
Tablo 9.       i                              i       i 

 

Cerrahi gruplar preoperatif ERM          miyopik foveoskizis          

         i            i  i i  preope   i  RD          MD      ç   ç       MD 

      ç     ç                         (p>0,05). İ  i i  i  i         -10 ve Tablo-

11’ e       i  i  i . 

Ortalama AU, ILMP          30 36±2 83       M               

27 88±2 07                      grubunda 34 41±3 68 mm olarak tespit 

  i  i  i. B   ç              AU,   M               i     i              

membran grubu AU  ç        ILMP      M                   i    i             

i     i  i ( =0 006). ILMP      M                                 3         

                     i    i             i       i  i . İ  i i  i  i         -11’   

      i  i  i . 
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Cerrahi grupların preoperatif özelliklerinin karşılaştırılması 
Cerrahi grup 

 
Değişken 

ILMP 
(n=17) 

ILM flep 
(n=15) 

Örtücü 
membran 

(n=9) 

İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık 

n % n % n % 
Preop retina dekolmanı 
Yok 
Var 

 
10 
7 

 
58,8 
41,2 

 
7 
7 

 
50,0 
50,0 

 
3 
3 

 
50,0 
50,0 

 
χ2=0,288 
p=0,866 

*B        i i  i       i    i  i i  i   i i  i         i    “       -ꭓ2” ç                              . 

Tablo 10.       i                    i       i    i i                    

 
 

Cerrahi grupların preoperatif nicel verilerinin karşılaştırılması 

Cerrahi 
 
Değişken 

ILMP (n=17) (1) ILM flep (n=15) (2) Örtücü membran 
(n=9) (3) 

İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık 

 
AL 30 36±2 83 29,6 

[5,4] 
27 88±2 07 27,2 

[2,9] 
34 41±3 68 35,0 

[6,7] 
F=7,132 
p=0,006 
[1,2-3] 

 

            
(logMAR) 

1 53±0 82 1,30 
[0,9] 

1 09±0 68 0,80 
[0,6] 

1 62±0 97 1,30 
[1,7] 

χ2=0,317 
p=0,854 

*                   i  olan verilerde  ç                                   ç           i                         
“ANOVA”      (F-tablo      i) i    i  i    i               .                    i             i       ç           
fazla                   ç           i                         “Kruskal-Wallis H”      (ꭓ2-           i) i    i  i    i 
              . 

Tablo 11.       i                    i   i       i   i i                    

 
 

Preop erm 
Yok 
Var 

 
8 
9 

 
47,1 
52,9 

 
10 
4 

 
71,4 
28,6 

 
4 
2 

 
66,7 
33,3 

 
χ2=2,046 
p=0,360 

Preop miyopik foveoskizis 
Yok 
Var 

 
7 
10 

 
41,2 
58,8 

 
1 
13 

 
7,1 

92,9 

 
3 
3 

 
50,0 
50,0 

 
χ2=5,665 
p=0,059 

Preop 
MD ç    

411 23± 
216,47 

402,0 
[280,0] 

440 54± 
227,34 

425,0 
[263,0] 

831 57± 
812,03 

526,0 
[556,0] 

χ2=2,066 
p=0,356 

Preop 
MD 
taban 
ç     

712 00± 
280,68 

662,0 
[548,0] 

1107 43± 
628,77 

1174,0 
[895,0] 

536 75± 
112,37 

524,0 
[214,0] 

F=2,681 
p=0,099 
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ILMP grubunda AU   M                i    i                  

i                                i     i  i  ( > 0 05). B         i    

                            i       i       M                         M       M 

                               i i                 i i  i  i . B              

analizde AU ≥28 68                 M             i  i   i i              i  

edilmi  i  (%75,0 sensitivite ve %83,3 spesifite, AU C=0,792; p=0,041). İ  i i 

         i        i -1’           -12’         i  i  i . 

 

 

Grafik 1.   M            i                             i   i i  i i 

 

 

ILM flep cerrahisi uygulanabilirlik ve AU arasındaki ilişkinin incelenmesi 

Değişken Alan Standart 

Hata 

Olasılık  AU C %95 G.A. Cut-off 

Alt Üst 

AL düzeyi 0,792 0,131 0,041 0,534 0,966 ≥28 68 

 

Tablo 12.   M            i i          i i  i                 i i i  i i  
incelenmesi 
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4.2.2. Cerrahi Grupların PS Parametrelerinin Değerlendirilmesi 

Cerrahi gruplar PS                    i i i    ’           i         

  ’nin    i  i i  ç                         ( > 0 05). İ  i i  i  i         -13 ve 

Tablo-14’         i  i  i . 

 

Cerrahi gruplara göre PS özellikleri karşılaştırılması 
Cerrahi grup 
 
Değişken 

ILMP 
(n=17) 

ILM flep 
(n=15) 

Örtücü 
membran 

(n=9) 

İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık 

Tablo 13.       i                       i    i                   

 
 

Cerrahi gruplara göre PS nicel verilerinin karşılaştırılması 
Cerrahi 

 
Değişken 

ILMP (n=17) (1) ILM flep (n=15) (2) Örtücü membran 
(n=9) (3) 

İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık 

Tablo 14.       i                   i       i   i i                    

PS 
Tip 1 – PS yok 
Tip 2 – PS var 

 
7 
10 

 
41,2 
58,8 

 
3 
12 

 
20,0 
80,0 

 
2 
7 

 
22,2 
77,8 

 
χ2=2,003 
p=0,367 

PS konum 
İçi    
D       

 
6 
3 

 
66,7 
33,3 

 
9 
3 

 
75,0 
25,0 

 
3 
1 

 
75,0 
25,0 

 
χ2=0,198 
p=0,906 

PS merkez konum 
M           i  
Merkezde 

 
2 
4 

 
33,3 
6,7 

 
5 
4 

 
55,6 
44,4 

 
2 
1 

 
66,7 
33,3 

 
χ2=1,111 
p=0,574 

Hole apex konumu 
Apex 
Non-apex 

 
2 
2 

 
50,0 
50,0 

 
3 
4 

 
42,9 
57,1 

 
- 
1 

 
- 

100,0 

 
χ2=0,833 
p=0,659 

*B        i i  i       i    i  i i  i   i i  i         i    “       -ꭓ2” ç                              . 
 

PS 
        

4868 25± 
1220,04 

4988,5 
[2299,0] 

2923 91± 
1731,13 

2615,5 
[2927,0] 

4045 89± 
2110,57 

5017,5 
[3381,0] 

χ2=3,458 
p=0,177 

D1-D4 
      

111 04± 
45,48 

106,7 
[73,3] 

125 81± 
16,91 

128,3 
[22,5] 

113 63± 
10,04 

119,4 
[20,0] 

χ2=1,875 
p=0,392 

D2-D3 
      

132 60± 
63,09 

121,3 
[64,5] 

147 24± 
9,61 

146,0 
[17,8] 

142 03± 
7,03 

142,2 
[10,0] 

F=3,856 
p=0,145 

*                   i          i       ç                                   ç           i    
                     “     ”      ( -           i) i    i  i    i               .                    i  
           i       ç                                   ç           i                         “       -
W   i  H”      (ꭓ2-           i) i    i  i    i               . 
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4.2.3. Cerrahi Grupların İntraoperatif Özelliklerinin İncelenmesi 

      i                        çi i           i i       i       i   

      i              ç        i    i  i                  i       i  i  (p> 0,05). 

İ  i i  i  i         -15’         i  i  i . 

 

      i           i          i       i    i i  i         i 
Cerrahi grup 
 
Değişken 

ILMP 
(n=17) 

ILM flep 
(n=15) 

Örtücü 
membran 

(n=9) 

İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık 

*B        i i  i       i    i  i i  i   i i  i         i    “       -ꭓ2” ç                              . 

Tablo 15.       i           i          i       i    i i  i         i 

 

4.2.4. Cerrahi Grupların Postoperatif Sonuçlarının İncelenmesi 

MD kapanma            M  grubunda %66,6 (n= 10), ILM flep %60 

(n=9) ve                grubunda %77,8 (n=7) olarak izlendi (p= 0,66). 

ILMP grubunda i         i               i                         i 

      i i i devam eden RD ve kapanmayan MD,          ise kapanmayan MD 

nedeni i   i i  i        i                 . Bir olguda ise ilk cerrahiden sonra 

devam eden takiplerde 45 ay sonra MD’ i          ç            i i              . 

Tampon adı 
C3f8 
Sf6 
Silikon 
Hava 

 
3 
7 
5 
2 

 
17,6 
41,2 
29,4 
11,8 

 
6 
6 
3 
- 

 
40,0 
40,0 
20,0 

- 

 
- 
3 
5 
- 

 
- 

37,5 
62,5 

- 

 
χ2=9,730 
p=0,136 

Fakoemülsifikasyon 
Yok 
Kombine 

 
14 
3 

 
82,4 
17,6 

 
12 
3 

 
80,0 
20,0 

 
7 
2 

 
77,8 
22,2 

 
χ2=0,082 
p=0,960 
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ILM flep grubunda sekonder cerrahi iki                             

RD ve kapanmayan MD,            ise kapanmayan MD nedeni ile sekonder 

cerrahi                 . 

Ö              grubunda sekonder cerrahi 2                 MD nedeni 

i                    i i                        olarak Descemet membran 

                     . 

  M                                   i          i i    (%100) 

anatomik                       M                           ç       i i i    

(%66,6)                    . PS                            i i              i   

MD                 M                 %40      M                       

%58 3 i     i  i  (  = 0 40). 

Preoperatif RD i                ILMP ile %71,4, ILM flep ile %85,7 ve 

                           i  ç           i       i                           . 

ILMP      M               i    i                         i       i          ( = 

0 53)   M         i                  i                      i  i  i . İ  i i  i  i    

Tablo-16’         i  i  i . 
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Cerrahi gruplara göre preoperatif ve postoperatif RD 
Cerrahi 

 
Değişken 

              ILMP (n=17) (1) 

 

 

ILM flep (n=15) (2) Örtücü membran 
(n=9) (3) 

İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık 

Preoperatif RD 
Var 
Yok 

 
10 
7 

 
58,8 
41,2 

 
7 
7 

 
50,0 
50,0 

 
3 
3 

 
50,0 
50,0 

 
χ2=0,288 
p=0,866 

Postoperatif RD 
Var  
Yok  

 
     15 
      2 

 
%88,2 
%11.8 

 
12 
2 

 
%85,7 
%14,2 

 
6 
0 

 
%100 
%0 

 
χ2=0,255 
p=0,505 

*                   i          i       ç                                   ç           i    
                     “     ”      ( -           i) i    i  i    i               .                    i  
           i       ç                                   ç           i                         “       -
Walli  H”      (ꭓ2-           i) i    i  i    i               . 
 

Tablo 16.       i                        i               i  RD 

 
      i                           i  EİD                i  EİD   

         i    i              i       i     i  i .          i           EİD     M  

         1 53±0 82    M               1 09±0 68                             

       1 62±0 97            i    i  i  i .       i                           i  

          i  i    i  ç        i    i                  i       i  i  ( =0 854). 

          i  EİD      M           0 75±0 89    M R    M               

0 98±0 74    M R                            1 42±1 03    M R olup 

                 i    i             i       i  i .           i                

    i  i i                 i i  i i    i    i             EİD                   

ILMP grubunda i     i  i  (p= 0,045). 

  M                        i           EİD    i                      

                          i          ILMP                      EİD   

           . 
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B           i                      i  EİD                  i  EİD   

      i     i              ILMP                  i    i                        i  

  i  i  ir. İ  i i  i  i         -17’         i  i  i . 

Cerrahi gruplara göre fonksiyonel sonuçların incelenmesi 
Cerrahi 

 
Değişken 

ILMP(n=17) (1) ILM flep (n=15) (2) Örtücü membran(n=9) 
(3) 

İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık  ̅       Medyan 

[IQR] 
 ̅       Medyan 

[IQR] 
 ̅       Medyan 

[IQR] 
Preoperatif 
       

1 53±0 82 1,30 
[0,9] 

1 09±0 68 0,80 
[0,6] 

1 62±0 97 1,30 
[1,7] 

χ2=0,317 
p=0,854 

          
kontrolde 
       

0 75±0 89 0,35 
[1,0] 

0 98±0 74 0,80 
[0,8] 

1 42±1 03 1,30 
[1,6] 

χ2=5,554 
p=0,062 

Analiz 
Olasılık 

Z=-2,003 
p=0,045 

Z=-0,652 
p=0,514 

Z=-1,185 
p=0,236 

 

*                   i             i       ç                                   ç           i    
                     “       -W   i  H”      (ꭓ2-           i)  i i                                     
“Wi   x  ”      (Z-           i) i    i  i    i               . 
 
 
Tablo 17.       i                    i          ç      i         i 

          i            MP                   i          i               

                                                    i  i i (p= 0,041) ve 

postoperatif miyopik foveoskizis i     i  i  (p= 0,029).                      

      i  i i i                i      i                i            ILMP 

               i.       i               da           i      i       i i    i i i    

             ç             i       i  i  ( > 0 05). İ  i i  i  i         -18’   

      i  i  i . 
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Cerrahi grupların postoperatif bulgularının incelenmesi 
Cerrahi grup 

 
Değişken 

ILMPeel 
(n=17) 

ILM flep 
(n=15) 

Örtücü 
membran 

(n=9) 

İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık 

n % n % n % 
Fotoreseptör defekti 
Yok 
Var 

 
5 
11 

 
31,2 
68,8 

 
3 
11 

 
21,4 
78,6 

 
1 
8 

 
11,1 
88,9 

 
χ2=1,349 
p=0,509 

 
Fotoreseptör tabaka 
düzensizliği 
Yok 
Var 

 
 

4 
12 

 
 

25,0 
75,0 

 
 
- 

14 

 
 
- 

100,0 

 
 
- 
9 

 
 
- 

100,0 

 
 

χ2=6,407 
p=0,041 

 
Son kontrol RPE defekti 
Yok 
Var 

 
5 
11 

 
31,3 
68,7 

 
2 
12 

 
14,3 
85,7 

 
1 
8 

 
11,1 
88,9 

 
χ2=1,952 
p=0,377 

 
Son kontrol miyopik 
foveoskizis 
Yok 
Var 

 
15 
1 

 
93,8 
6,2 

 
9 
5 

 
64,3 
35,7 

 
9 
- 

 
100,0 

- 

 
χ2=7,107 
p=0,029 

 
Yama atrofi 
Yok 
Var 

 
2 
4 

 
33,3 
66,7 

 
2 
2 

 
50,0 
50,0 

 
3 
2 

 
60,0 
40,0 

 
χ2=0,804 
p=0,669 

 
Yama atrofi progresyon 
Var 
Stabil 

 
4 
- 

 
100,0 

- 

 
1 
1 

 
50,0 
50,0 

 
1 
1 

 
50,0 
50,0 

 
χ2=2,667 
p=0,264 

*B        i i  i       i    i  i i  i   i i  i         i    “       -ꭓ2” ç                              . 
 
Tablo 18.       i                     i               i         i 

      i                              i                  i i  i     

 ç                     i       i i     ç       i                                 

               i  i  i i   i i  i i                 . İ  i i  i  i         -19’   

      i  i  i . 
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Cerrahi grupların kullanılan tamponad ile sekonder cerrahi ihtiyacı açısından alt grupların incelenmesi 
Sekonder cerrahi Yok Var İstatistiksel analiz* 

Olasılık n % n % 
ILMP 
C3f8 
Sf6 
Silikon 
Hava 

 
1 
6 
2 
2 

 
9,1 

54,5 
18,2 
18,2 

 
2 
1 
3 
- 

 
33,3 
16,7 
50,0 

- 

 
χ2=5,073 
p=0,167 

ILM flep  
C3f8 
Sf6 
Silikon 

 
3 
4 
2 

 
33,3 
44,4 
22,3 

 
3 
2 
1 

 
50,0 
33,3 
16,7 

 
χ2=0,417 
p=0,812 

Örtücü membran 
Sf6 
Silikon 

 
2 
4 

 
33,3 
66,7 

 
1 
1 

 
50,0 
50,0 

 
χ2=3,000 
p=0,223 

*B        i i  i       i    i  i i  i   i i  i         i    “       -ꭓ2” ç                              . 
 
Tablo 19.       i                               i                  i i  i      ç            
          i         i 

 
      i                        çi i          i        i       i i    

g                         i       i                                       

      i          M             . İ  i i  i  i         -20’         i  i  i . 

 
Cerrahi gruplara göre toplam geçirilen cerrahi sayısının incelenmesi 

Cerrahi 
 
Değişken 

ILMP(n=17) (1) ILM Flep (n=15) (2) Örtücü membran 
(n=9) (3) 

İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık  ̅       Medyan 

[IQR] 
 ̅       Medyan 

[IQR] 
 ̅       Medyan 

[IQR] 
Toplam 
cerrahi 
       
 

1 65±1 11 1,0 
[1,0] 

1 47±0 64 1,0 
[1,0] 

1 44±0 88 1,0 
[1,0] 

χ2=0,317 
p=0,854 

 

*                   i          i       ç                                   ç           i                         
“     ”      ( -           i) i    i  i    i               .                    i             i       ç           
                        ç           i                         “       -W   i  H”      (ꭓ2-           i) i    i  i    i 
              . 

 
Tablo 20.       i                        çi i          i           i         i 
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4.3. İLK CERRAHİ SONRASI KAPANMAYAN MD VE SEKONDER 

CERRAHİ VERİLERİ  

 
               i           i  %34,1 (n= 15) i                . Bu 

                      i        2 47±0 91           3        i         hi 

          .  

               i       i         i   i         i         i                  

                      i       i                 i  ç             i       i ( > 

0,05). İ  i i  i  i         -21’         i  i  i . 

 

Sekonder cerrahi uygulanan ve uygulanmayan gözlerin demografik verileri 

Sekonder cerrahi 
 
Değişken 

Yok (n=29) Var (n=15) İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık 

 ̅       Medyan 
[IQR] 

 ̅       Medyan 
[IQR] 

Y   (   ) 58 84±15 08 61,0 
[14,0] 

59 29±9 26 58,5 
[9,0] 

t=-0,100 
p=0,921 

   i       i (  ) 21 14±21 70 17,0 
[26,0] 

32 00±22 59 27,0 
[41,0] 

Z=-1,747 
p=0,081 

             i (ay) 4 09±6 84 2,0 
[3,5] 

13 38±23 14 2,5 
[36,4] 

Z=-0,533 
p=0,594 

 
*                   i          i      i i                   ç           i                         
“                  - ”      ( -           i) i    i  i    i               .                 sahip olmayan 
   i       ç                                   ç           i                         “       -W   i  H”      
(ꭓ2-           i) i    i  i    i               . 

 
Tablo 21. Sekonder cerrahi uygulanan ve uygulanmayan       i          i  
verileri 
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4.3.1. Sekonder Cerrahi Gereken Gözlerin Preoperatif Özellikleri  

Preoperatif RD    i                               i i  i     %69 2     i  

                 %37          i     i  i  ( = 0 056). İ  i i  i  i         -22’   

      i  i  i . 

 

Sekonder cerrahi gerektiren MD preoperatif faktörlerin incelenmesi 

Sekonder cerrahi 
Değişken 

Yok (n=29) Var (n=15) İstatistiksel analiz* 
Olasılık n % n % 

Preoperatif RD 
Yok 
Var 

 
17 
10 

 
63,0 
37,0 

 
4 
9 

 
30,8 
69,2 

 
χ2=3,647 
p=0,056 

PS 
Tip 1 – PS yok 
Tip 2 – PS var 

 
11 
18 

 
37,9 
62,1 

 
1 
14 

 
6,7 

93,3 

 
χ2=4,872 
p=0,027 

PS konum 
İçi    
D       

 
11 
4 

 
73,3 
26,7 

 
9 
4 

 
69,2 
30,8 

 
χ2=0,057 
p=0,811 

PS merkezi 
Makula 
OD 
Double 

 
7 
5 
4 

 
43,7 
31,3 
25,0 

 
7 
4 
2 

 
53,8 
30,8 
15,4 

 
χ2=0,472 
p=0,790 

PS merkez konum 
M           i  
Merkezde 

 
6 
5 

 
54,5 
45,5 

 
3 
6 

 
33,3 
66,7 

 
χ2=0,900 
p=0,343 

Hole apeks konumu 
Apeks 
Non-apeks 

 
2 
5 

 
28,6 
71,4 

 
4 
3 

 
57,1 
42,9 

 
χ2=1,167 
p=0,280 

*B        i i  i       i    i  i i  i   i i  i         i    “       -ꭓ2” ç                              . 

Tablo 22.                i       i    MD          i           i  i         i 

 

PS                   MD  ç         i                      i    i  i ( = 

0,048). PS                                            i  i  i 7 556          

         ( R=7 556). İ  i i  i  i         -23’         i  i  i . 
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PS ve sekonder cerrahi ihtiyacı arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Değişken 

 
Β 

 
S.H. 

 
Wald 

 
sd 

 
p 

 
OR 

95% Güven 
Aralığı (OR) 

Alt Üst 
PS * 2,147 1,104 3,781 1 0,048 7,556 1,254 13,408 
Sabit -2,398 1,044 5,271 1 0,022 0,091   
  R=68 0%             χ2

(7)=5,408; p=0,713            Referans kategori, *: Yok 

Tablo 23. PS ve sekonder cerrahi i  i              i i i  i i  i         i.  

 

PS MD pozisyonu ve PS    i  i i i i  i i               ç                 

      i                   i         i                                        

izlenmedi (p> 0,05). 

Preoperatif MD ç          i  i i    i                   i       i    

           MD’lerde (597 73±192 56 μ )           i i                    

MD’     (483 63±494 88 μ )      i    i  i                         i     i (  = 

0,017).  

               i       i           AU 30 81±3 18    i               i 

i                                     30 90±4 04    i i ( = 0 954). AU ile MD 

                    i  i i  i i       i. İ  i i  i  i         -24’         i  i  i . 
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Sekonder cerrahi ihtiyacına yol açan preoperatif nicel verilerin incelenmesi 
Sekonder cerrahi 

 
Değişken 

Yok (n=29) Var (n=15) İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık 

 ̅       Medyan 
[IQR] 

 ̅       Medyan 
[IQR] 

AL 30 90±4 04 30,7 
[6,9] 

30 81±3 18 29,8 
[5,9] 

t=0,058 
p=0,954 

 
Preoperatif MD ç    483 63±494 88 399,5 

[321,0] 
597 73±192 56 600,0 

[235,0] 
Z=-2,381 
p=0,017 

Preoperatif MD taban 
ç    
 

730 79±390 35 582,5 
[695,0] 

1197 33±633 62 1077,0 
[1262,0] 

t=-2,031 
p=0,057 

PS         3351 57± 
1733,36 

4067,6 
[3354,0] 

4569 60± 
1686,49 

5248,0 
[3202,0] 

Z=-1,476 
p=0,140 

D1-D4       122 93±36 56 123,9 
[40,2] 

120 02±16 84 118,2 
[26,9] 

t=0,210 
p=0,836 

D2-D3       140 33±39 94 146,0 
[23,1] 

144 61±34 62 139,9 
[23,5] 

Z=-0,724 
p=0,469 

*                   i          i      i i                   ç           i                         
“                  - ”      ( -           i) i    i  i    i               .                    i          
   i       ç                                   ç           i                         “       -W   i  H”      
(ꭓ2-           i) i    i  i    i               . 
 
Tablo 24.                i i  i            ç            i   i       i   i  
incelenmesi 

 

4.3.2. Sekonder Cerrahi Uygulanan ve Uygulanmayan Gözlerin 

Postoperatif Sonuçlarının Karşılaştırılması 

               i   çi         çi             i            i  MD 

            i                         i                     i                      

      i  i i  ç                   ç        i  i ( > 0 05). 

Sekonder cerrahi ile yama      i         i            i i  i     i  

  i     i  i                        i   çi       yama      i     i    i    4       

hepsinde yama      i              i    i               i i                   5 

      3’                i     i  i  ( = 0 058). 
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RPE defekti tek cerrahi ile                          %70 4          

i    i                    i   çi          i                     ( = 0 019). 

İ  i i  i  i         -25’         i  i  i . 

 

Sekonder cerrahi uygulanan ve uygulanmayan gözlerin son kontroldeki sonuçları 
Sekonder cerrahi 

Değişken 
Yok (n=29) Var (n=15) İstatistiksel analiz* 

Olasılık n % n % 
Son kontrol MD 
       
 ç   

 
27 
2 

 
93,1 
6,9 

 
12 
3 

 
80,0 
20,0 

 
χ2=1,685 
p=0,194 

Son kontrolde RD 
Yok 
Var 

 
28 
1 

 
96,6 
3,4 

 
15 
- 

 
100,0 

- 

 
χ2=0,529 
p=0,467 

Fotoreseptör defekti 
Yok 
Var 

 
8 
19 

 
29,6 
70,4 

 
1 

14 

 
6,7 

93,3 

 
χ2=3,020 
p=0,082 

Fotoreseptör tabaka düzensizliği 
Yok 
Var 

 
4 
23 

 
14,8 
85,2 

 
- 

15 

 
- 

100,0 

 
χ2=2,456 
p=0,117 

Son kontrol RPE defekti 
Yok 
Var 

 
8 
19 

 
29,6 
70,4 

 
- 

15 

 
- 

100,0 

 
χ2=5,490 
p=0,019 

Postoperatif miyopik foveoskizis 
Yok 
Var 

 
26 
1 

 
96,3 
3,7 

 
10 
5 

 
66,7 
33,3 

 
χ2=6,914 
p=0,009 

Pacthy atrofi 
Yok 
Var 

 
4 
5 

 
44,4 
55,6 

 
3 
4 

 
42,9 
57,1 

 
χ2=0,004 
p=0,949 

Pacthy atrofi progresyon 
Var 
Stabil 

 
2 
3 

 
40,0 
60,0 

 
4 
- 

 
100,0 

- 

 
χ2=3,600 
p=0,058 

*B        i i  i       i    i  i i  i   i i  i         i    “       -ꭓ2” ç                
              . 

Tablo 25.                i                                 i                i 
    ç     

 
İ         i i   MD kapanan 25         i        postoperatif miyopik 

foveoskizisi           i i i     i  i . B                          i           

         15          i    (%33,3) postoperatif miyopik foveoksizis izlendi ve 

      i                                            i  miyopik foveoskizis 

        i    i  i                          (p=0,009). Postoperatif miyopik 
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foveoskizis         i         i                i  i 13 kat olarak tespit edildi. 

(OR=13,000). İ  i i  i  i         -26’         i  i  i . 

 

Postoperatif miyopik foveoskizis ile sekonder cerrahi arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Değişken 

 
Β 

 
S.H. 

 
Wald 

 
sd 

 
p 

 
OR 

95% Güven 
Aralığı (OR) 

Alt Üst 
Postoperatif 
miyopik 
foveoskizis* 

2,565 1,157 4,915 1 0,027 13,000 7,432 28,341 

Sabit -2,398 1,044 5,271 1 0,022 0,091   
  R=68 0%             χ2

(7)=5,408; p=0,713            Referans kategori, *: Yok 

Tablo 26.           i   i   i         i i  i                  i          i i i  i i  i         i 

 

          i  EİD             i i                          0 86±0 92 

   M R i                   i i  i                 1 14±0 75    M R olarak 

tespit edildi (p= 0,075). İ  i i  i  i         -28’         i  i  i . 

 

Sekonder cerrahi geçiren ve tek cerrahi yapılan gözlerin postoperatif görme keskinliği 
karşılaştırılması 

Sekonder cerrahi 
 
Değişken 

Yok (n=29) Var (n=15) İstatistiksel 
analiz* 
Olasılık 

 ̅       Medyan 
[IQR] 

 ̅       Medyan 
[IQR] 

          (   M R) 0 86±0 92 0,60 
[1,1] 

1 14±0 75 0,8 
[0,8] 

Z=-1,782 
p=0,075 

      
      
*                   i          i      i i                   ç           i                         
“                  - ”      ( -           i) i    i  i    i               .                    i          
   i       ç                                   ç           i                         “       -W   i  H”      
(ꭓ2-           i) i    i  i    i               . 
 

Tablo 27.                i   çi                 i               i            i  
          i  i i                   
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5. TARTIŞMA 

  

B  ç         miyopik MD             MD                i      

         i  i         i i           .                     ve devam eden 

postoperatif miyopik foveoskizis            i         i         MD             

içi   i   i                      i    i  i. B             AU            i   i  MD 

                  i               içi  direkt olarak     i   i                       

ancak, AU                             i     i         i       i i     i     i     i  

edildi. 

Miyopik MD                     i  ç                 i   i        i  

%14 8’i                    i  i  i  (132).  Miyopi             i               

      2050                         %9 8’ i          i   i              i  

edilmektedir (32). Bu nedenle gelecekte miyopinin MD dahil ciddi 

     i                                i i              i . 

MD      i i    i       i    (132)                            i        

 i       i    İ M ’ i  (89). Miyopik MD’de ILMP i                    RD 

   i                    % 61-82           RD    i                 %25-89 

         i     i  i  (133). ILMP         i   i                  PS ve 

        i         i      i                 i            i                     

   i i                      i        (134).Ç            da bununla uyumlu 

          i    RD               ILMP ile                          i  i  i . RD 

                 MD               %90 iken RD               MD kapanma 
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      %28,6 idi. B   ç     preoperatif RD ILMP            i         i             

                                              (p= 0,027). Miyopik MD 

cerrahilerinde i         i     M                     i          i                

                         i               i                             . 

ILM flep i          2010            i  ç     MD’    içi               i  

       i  (90). MD              i         t i         i    i        i içi   i  

                        MD’lerde, i         i                       MD’    e, 

miyopik MD’                   ç           (90, 135).  ILM flep cerrahisi ile 

miyopik MD cerrahilerinde %70-90 MD’ i                  i  i tir (99, 134, 

136-138). 

375          i    i  i i  i           i      M      i   MD’   %96 2 

                     i  i i       i  i tir. RD    i        i   i MD’      i   

   i                %94 3       i                             %91 8            i  

  i  i tir. E                        i             i i     i     ç        RD 

devam etmesi ve MD’ i                                 (134). Bizim 

ç            RD    i                   %71 4    RD    i            i   %57 1 

   i                       i  i  i . B   ç                        i           

                 i               i  i  i . B         ç            i       i         

traksiyonel miyopik seviyelerde               3.                        

     i i                 i         i          i    i                   

             i . 
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I M            i i  i   i  MD’        M        i i    i          i  

                i i  i  i               i                  ç                     . 

ILM flep ve ILMP                i  ç         i    i   i  MD              

          %100    %66 7              ç           i  i  i (139). Y        i   i    

ç       i     M            i i i   i   i  MD’lerde ILMP cerrahisine anatomik 

        i          ç                      i  i  i  (140). Ça           

         i  RD    i                  M            i i   M        i i           

i    i                                      i              i  i .                  

             i      M            i i ile istatiksel olarak             MD 

                        i  i  i . 

Preoperatif RD izlenen g          M  i   %71 4, ILM flep ile %85,7 ve 

                           i  ç           i       i                           . 

  M       M               i    i                         i       i          ( = 

0 53)   M         i                  i                      i  i  i . Bu bilgiler 

           M            i  i   i  MD’de ILMP       i         

           i . Ancak miyopik MD’     M i                i          i       

        M                       (99). Ç            preoperatif dosyalarda 

ILM flep yap                 ancak cerrahide ise ILMP      M              

                        .   M     i   U> 28,68 mm              , ince ILM ve 

       AU      i i         i    i                        . teknik zorluklardan 

                                     i    i  i  i  (%75,0 sensivite ve %83,3 

spesifite, AUC=0,792, p=0,041). Bu     ç         i                   i  RD olan 

               i     M            i i     i    i    i              
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            edir. B            U> 28 68                       M      

                       i i                                        i  ameliyat 

     i                           i                      i              i   i      i  

                                   . 

Ö                                          ç     i i     i  MD’   

                 i                     i  i  i  (141). Miyopik MD cerrahisinde 

                                      i   i  i i ç                        i . 

İ        i   i                                 iç                      

ve                  i i      i                   i                    (142). İ     

   i   i                   i   i           i MD       i   i              

pratik olarak uygulanabilmektedir (143). İ        i            i    i   i  

MD’   %60-70    i                   i  i i       i  i  i  (143, 144). Ancak 

     yazarlar                                            i i                  

         i   i i    i   i i              i  (145).  B   ç     i        i   i  

          i          i                                      MD         i i   

i  i i                            i .  mall Incision Lenticule Extraction (SMILE) 

ile elde edilen korneal     i    i   29        i    i 14       %100 MD’de 

kapanma, preoperatif RD      6           i    i      i                            

(145). D           i i i i             i  ç         i   Descemet          

uygulanan miyopik MD’   %100                      (146). Ç            

               grubunda   i                                     14      

             . B            Descemet                   2       MD  ç   
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             i i      i    Descemet uygu              ç   14           i    

MD            .   i i i i            i i i          i   Descemet             

membran MD     i          i i  i                                  5 dakika 

               i  hiç i i           i                                hastalarda 

tek cerrahide postoperatif MD                  . B   ç     Descemet 

                                          i       i   i                          

 i          i      i      i i    i   i  MD’   i                   gerektiren 

hastalarda iyi bir alternatif ol                  i . Descemet             i i  

          içi       i  i                  i  i  ç                 i              

içi  Descemet                             ç              i           j    . 

B                                     retina ve                        i 

gibi                           i   i  MD       i   i              , anatomik 

        i       ç                  ç     i  i i  i  i  (147, 148). 

D                 ç               i       PS           AU’nun cerrahi 

           i i  MD’ i                             i    i       ç     i     i 

 i  i i  i  i  (28, 149, 150). B  ç         i          AU il  MD             

          i  i i  i     i    i    i  i . 

Mi   i  MD’         i i         MD             ç              

    i  i i     i      i i               (99, 150, 151).  Ç                i      

 ç                  i         i                           i               i  

EİD                                            i       i  i .   M               

         i  EİD                M                                           
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          i            M                              i  i i             

       i     i  i  ( > 0 05).           i                    i                 

    i  i i                              i    i                              M  

                   . B           M                                     i 

        i i                     i                         . MD                

  i    i            M                                 i    i              i  

                    i     i  i .                                         i        

        i   i                 sep              R E atrofisi ve preoperatif RD 

                    i . 

B    ç          MD’ i            i                                       

         i i           i   i i      i            i   i i  i    i ilmektedir (152). 

Ç                i   MD                     i  i i  i i       i  i . 

İ          i                                              i  ç         

olgularda MD            ç        i    i  i              i       i       i tir 

(153). Ç                   3 8   F6     i i                            i   

   i                              i       i       i  i . B   ç      i   i  MD 

cerrahilerinde                              içi               i    i              

   MD            ç              i i .  i i                          ç        

              i    i tir. 

AU   ç     i  i   i           i                                        

               i i      ç      mektedir (70).      i i       .                    

            MTM evresi ve AU           i  i i  i     i    i      i        
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          i    i i    i  M M’ i  U’ an daha fazla etki   i i i i      

etmektedir (70).  Yine de AU            i   i           i      i          i i 

                                     (154). Ç            i   sekonder cerrahi 

i  i     i   AU          istatiksel          i  i i  i     i    i    i           i i 

grubun AU         i            i    i  i  i . B   ç     AU           M M 

                                   i    i  i   i      i           (PS, koroidal 

     i  i i)                    i    i                 (AU >28,68 mm olan 

             M                               ) i         i                     

                    i . 

PS                       M M  i    i i   i i  i    i i  i tir (70, 155, 156). 

PS’de                   i                           i i           ome-shaped 

makulopatinin i   M M    i i i i                              i  i  i  (157). Hatta 

dome-shaped makulopatinin MTM bir bulgusu olan miyopik foveoskizis içi  

          i                            dir (158, 159). Wakanozo ve ark., 

    i                  i        OKT kesitlerinde PS    i  i i   ç     i i  

                      i  i     i . M M                    dik PS        

                i     i  (160). Ç            PS         sekonder cerrahi 

i  i                           i i               i                                

i    i                                  (p=0,027) ve sekonder cerrahi riskini 

         7 5                    i    i  i  i . Bu nedenle PS            M M’   

     i                                  i i i            i . 
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Lite        PS’ i   i i          i    i i   i   i             i    i    i   i 

i       i tir(45, 46). D          ’ eri                                    i    

     i  R E      i i                      i  i  i  (45).    i  PS’ i                 

              i i       i  i            i  i i              i              

         i              i  i  i  (46). Bizim ç          diklik seviyesinin MD’ e 

   i i i  i       i i i   ç         . Ç                  i    ’ erde makuler 

     i                                  i                   i       i    

                             ç                    i  i i i         i            

    ç        i     e sekonder cerrahi i  i     olan grupta benzer        

           . B             PS ile MD pozisyonunun i i  i i    i   defa bu 

ç         i       i       MD’ i                      i i  PS içi    i 

   i                                i  i  i . B      ç       ’ i   i i     

    i    i i  MD                i i                   i          ’ i            

      i             i                                         . 

Miyopik MD’lerde preoperatif miyopik foveoskizis    i       i            

           i          i         i i       i  i  i  (10, 161). Bun         VMT 

  ç   i                            i  de nede                      . Y      

aksiyal                            i al          i                     retina 

     i         (162). Atrofik retinada incelme ve elastikiyette azalma sonucunda 

daha kolay deforme olur. Bu durumun miyopik foveoskizis    i                i 

                                   i  i  i  i  (163). Ç                 

           içi                   i i  i                                       

                        i  miyopik foveoskizisi     i     i i        i  i  ve 13 
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                              i i  i                i    i  i  i  (p=0,009). Bu 

      i i                     i i .          i                          i    

          i           MD’   i i                 i i  i                          

beklenen bir durumd  . B              i      ç   i              retina 

                                   miyopik foveoskizis       ç   (162). 

Postoperatif                               i                i      i i           

            i i . İ i  i       i   devam eden postoperatif miyopik foveoskizis 

halen mevcut o         i     i          i i . B   ç               i  miyopik 

foveoskizis                  i       MD    i i i  ç                    i  

  i    i i           i . B                           MD    i i i  ç        

        i             ç           i  i  ç       . 

M               i         i M M i   i i  i i       i  i tir (62, 164). 

Bunun y                     i                      i       i   i          

    i     i       i  i  i . M                    i   i               i            

sonucu olarak     i       i i    i   i     i  koroidal hipoksi ve iskemi sonucunda 

    i               i             ç  i     i       i  i  i  (165, 166). Makuler 

                     i  %41 3’          i                 diff        i         

           . H                  i        i          i    i   %51 1     i    

     i            . Yama atrofi    i i i                           i           

%15 71 i            i                %11 11             (165, 166). Bi ç   

ç         vitrektomi                 i   i        i . %11 6 yama atrofi 

   i  i i            i         i                      i  i  i  (167). Makuler buckle 

      i i                 i         i                i                        
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        ç            vitrektomi                                                     

ç                      . (151, 166).  Ç                      %53 3’            

atrofi i     i  i. B            %75’i    i   devam eden takiplerinde yama atrofi 

                       i     i  i . 

Ç                    i     i                                         

ç                   i i                            . B              ç       i   PS 

ve MD             i i  i i        ç            . B   ç                   MD ile 

            i i                     MD cerra i     ç                     

     i              i  i  i . B                           MD’ i     içi    i 

      i i                     i             i  i  i . B            i         M 

           i i                    i i  i   i     i     i    i  i  i       bununla 

ilgili bir cut-         i  i  i   i  i  i . Postoperatif miyopik foveoskizis devam 

                             i    çi                                 i   i       

   ç          i  i i     i      ç   . 

    ç          i   i  MD       i   i      M        i i                

                                 RD    i                                 i  

  i  i  i . B           i               M        i i i                            

i i  i        i               i .      /     RD    i                  M      

      i i i        i             ç       M        i i                       

           . B                         M            i i i         i e tercih 

  i    i                          i     i  i .                i   i           

   i                      M              i           i               i      i 
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i                 M            i i                    . B         i          

incelemede AU 28 68        i                    M            i i 

                                                          . Ö              

             i   i         i     M            i i                             i  

              i  i  i .                          temi ile ILMP ve ILM flep 

                      MD’               i         i i  i        i      

        i  i  i . B            M            i i                  RD  i i   M  

      i i                            i            i                  28 68    

    i                                                 i         i                

                 i . B                          iç             i  ç           

i  i  ç       . 
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6. SONUÇLAR 

-                           i i  i              7 5                   .  

-Bu durum   ’ i        i                MD i   PS          i 

      i i                . 

- Postoperatif devam eden miyopik foveoskizis ile 13 kat daha fazla 

               i i  i                .  

-                    M        i i i            i i                    M 

           i i             . 

-         i  RD                 M        i i i            i i         

           M            i i             . 

- AU> 28 6                    M                                . B  

              i       i                      i  RD                    M  i   

                          içi        “              ”                     

                      . 

-M M’             i      ç   i i    i          i            i            

               . B                 PS i   i  i i             i           

      i i i            . 
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8. ÖZET 

 

AMAÇ: Miyopik           i i          i   i                  ç              

      i       ç     i     i        ji i . E  i                   i    atrofiler ve 

RD nedeni ile idiyopatik MD’                             i i .  B     ç     

idiy    i  MD              i    i      M  cerrahi           M              

                           i i              i                          . 

Ç                   i          i   i  MD’         i     ç      i         i ve 

      i             i              i           i  incelenmesi, cerrahi         re 

           i          i                         i i    i          i  i . 

 

Gereç ve Yöntem:                                     H           ’         

2013- E     2024    i    i           i   i  MD      i    opere edilen ve en az 

           i i        zler retrospektif olarak incelendi. D                        

                                                                           

postoperatif      i                i i              i                     i          

ve ikincil cerrahi i  i         rlendirildi. 

Bulgular: Ç         41          41         i    i  i.           %48 8 ( = 20) 

       %51 2 ( = 21)                               .       i  %48 8 ( = 20) 

       %51 2 ( = 21)          .              59 00±13 15 i i            

ortalama 24,8 ay    i    i  i  i.              i i    i      i               

                      i i   6 5     . 

        i                    i         i                             . 

  i          i             %38 6 ( = 17)’       M   %34 1 ( = 15)’i     M 

flep, %20,5 ( =9)’i                  (   i                                 

          i  )             . Cerrahi gruplar preoperatif           i       RD  

ERM, foveoskizis  MD ç                   PS             i  ç               

         (p> 0,05). Ortalama  AU  ise   M           30 36±2 83       M      

         27 88±2 07                               34 41±3 68           
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    i    i  i  i. B   ç              AU   M               i     i              

membran grubu AU  ç          M       M                   i    i             

i     i  i ( =0 006).  AU  ≥28 68 mm                 M             i  i   i i  

            i    i  i  i  (%75 0     i i i      %83 3     i i     AU C=0,792; 

 =0 041). MD                    M           %66 6 ( = 10)    M      %60 

( =9)             mbran grubunda %77,8 (n=7) olarak izlendi (p= 0,66).  Cerrahi 

                          i  EİD                i  EİD            i    i     

         i       i       i  i .           i                   i               

    i  i i                 i i  i i    i    i             EİD                   

ILMP grubunda i     i  i  ( = 0 045).       i                            i  

    i       i i    i i i                 ç             i       i  i  ( > 0 05). 

        i i  i         i         i         i               an ve 

                         i i                 i i      i i  i        i i  i     

 ç         i            i    i     i.          i  RD    i                         

      i i  i     %69 2     i                   %37          i     i  i  ( = 

0,056). Sekon          i            i         i         i                i    

                  AU   ç             i                           i i  i          

                i  MD ç    i    i                                    i    i  i  i  

(  = 0 017).          son k         i          i i      i           i               

          i                     i                            i  i i  ç        

           ç        i  i ( > 0 05). B             R E       i           i i   

                         %70 4          i    i                    i   çi    

      i                             i    i                 i    i  i ( = 0 019). 

          i   i   i         i i          i         i                i  i 13     

           i    i  i.                             i  EİD    ç             

i       i  i  (p= 0,075). 

Sonuç:                           i i  i              7 5                    ve 

durum ile   ’ i               i    i    MD’ i  PS içi    i         ç        

     i       i  i .                       i     i i           M M           

 i   i   i i  i                                   i           . Postoperatif 

devam eden miyopik foveoskzisi de sekonder cerrahi i  i     i   i i  i i 
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           .           /     RD    i                  M flep cerrahisi ile 

ILMP cerrahisine         i    i  i                                      i  

                        i    i  i  i . AU> 28 6                    M      

                          . 

 

Anahtar Kelimeler: Miyopik Makula D  i i  Posterior Stafilom, Miyopik 

Foveoskizis 
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9. ABSTRACT 

Objective: Myopic macular hole (MMH) is a pathology observed in 

highly myopic eyes, often leading to vision loss. Due to accompanying posterior 

staphyloma (PS), chorioretinal atrophies, and retinal detachment (RD), it requires 

different approaches compared to idiopathic macular hole (IMH). While ILMP 

surgery is commonly preferred for IMH, alternative surgical techniques such as 

ILM flap, sealing materials, and macular buckle are also employed for MMH. 

This study aims to evaluate surgical outcomes in MMH, investigate prognostic 

factors affecting surgical success, and assess anatomical and functional success 

across different surgical techniques. 

Materials and Methods: Eyes that underwent surgery for MMH at Gazi 

University Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, between January 

2013 and September 2024, with a minimum follow-up of six months, were 

retrospectively analyzed. Data including demographic characteristics, visual 

acuity, anterior and posterior segment examination findings, intraoperative and 

postoperative characteristics, macular hole closure rates, retinal reattachment 

rates, and the need for secondary surgery were evaluated. 

Results: A total of 41 eyes of 41 patients were included in the study. The 

cohort consisted of 48.8% (n=20) female and 51.2% (n=21) male patients. Right 

eyes accounted for 48.8% (n=20), while left eyes constituted 51.2% (n=21). The 

         w   59.00±13.15                   i     w         w                  

of 24.8 months. Among patients who could describe their symptom duration, the 

mean symptom duration was 6.5 months. 

Patients were categorized based on the primary surgical technique applied. 

In the primary surgery, ILMP was performed in 38.6% (n=17), ILM flap in 34.1% 

(n=15), and, sealing materials (amniotic membrane, Descemet membrane, and  

AU tologous retina) in 20.5% (n=9). Preoperative parameters such as RD, 

epiretinal membrane (ERM), foveoschisis, macular hole diameter, PS presence, 
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and staphyloma characteristics were similar across surgical groups (p>0.05). The 

mean axial l      (  ) w   30.36±2.83    i        M         27.88±2.07    

i        M                 34.41±3.68    i           i                 . 

Notably, the AU was lowest in the ILM flap group, while the covering membrane 

group exhibited significantly higher AU compared to the ILMP and ILM flap 

groups (p=0.006). It was determined that the that the chance of performing ILM 

flap surgery decreased in eyes with AU ≥28.68    (75.0%     i i i    83.3% 

specificity,  AU C=0.792; p=0.041). Macular hole closure rates were observed as 

66.6% (n=10) in the ILMP group, 60% (n=9) in the ILM flap group, and 77.8% 

(n=7) in the covering membrane group (p=0.66). No statistically significant 

differences were observed between the surgical groups in terms of preoperative 

and postoperative best-corrected visual acuity (BCVA). However, a significant 

increase in BCVA was observed only in the ILMP group when comparing 

preoperative and postoperative visual acuity (p=0.045). There were no differences 

between the groups regarding the development or progression of postoperative 

choroidal atrophy (p>0.05). 

In the second stage, cases were divided into two groups based on whether 

anatomical success was achieved with the initial surgery, and risk factors for 

secondary surgery were identified. Secondary surgery was required in 69.2% of 

eyes with preoperative RD and in 37% of eyes without RD (p=0.056). While no 

difference in AU was observed between the groups, the preoperative macular hole 

diameter was significantly larger in the group requiring secondary surgery 

(p=0.017). Final evaluations showed similar outcomes between the groups 

regarding retinal reattachment, postoperative photoreceptor defects, and 

photoreceptor layer irregularities (p>0.05). However, retinal pigment epithelium 

(RPE) defects were observed in 70.4% of eyes that achieved anatomical success 

with a single surgery, while all eyes requiring secondary surgery exhibited RPE 

defects, a statistically significant difference (p=0.019). The presence of 

postoperative myopic foveoschisis was found to increase the risk of anatomical 
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failure by 13-fold. No significant difference was observed between the groups 

regarding postoperative BCVA (p=0.075). 

Conclusion: The presence of PS increases the need for secondary surgery 

by approximately 7.5 times, with no differences observed regarding the structural 

characteristics of the staphyloma or the position of the macular hole within the 

staphyloma. Given its prognostic significance, PS should be included in the 

staging of myopic traction maculopathy (MTM) and high myopia. Postoperative 

persistent myopic foveoschisis was also associated with the need for secondary 

surgery. ILM flap surgery demonstrated statistically significant higher anatomical 

success compared to ILMP surgery in eyes with PS and/or RD. The likelihood of 

performing ILM flap surgery decreases in eyes with AU >28.6 mm. 

 

Key words: Myopic Macular Hole, Posterior Staphyloma, Myopic Foveoschisis 
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