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OZET

Makiiler mikro delik hafif gorme kaybt olan hastalarda tanimlanmug, foveada 150 um dan

kii¢iik kirmizi sumirlart belirgin lezyonla karakterize nadir goriilen klinik tablodur. Makiiler
mikro delik tanisi optik koherans tomografi ile dogrulanabilmekte ve lezyon lokalizasyonu ay-
rintil olarak gosterilmektedir. Bu calismada makiiler mikro delik tanisi konulan olgunun
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spektral domain optik koherans tomografi bulgulari sunulmaktadur.

Optical Coherence Tomography Analysis of Macular Microhole

SUMMARY

Macular microhole, that has been described in patients with mildly reduced visual acuity,
is a rarely diagnosed small reddish foveal lesion <150um in size with distinctive boundary.
Diagnosis of macular microhole can be confirmed and lesion localization can be illustrated
with optical coherence tomography. In this study, the optical coherence tomography findings

of a patient with macular microhole are presented.

Girig

Makdiler mikro delikler hafif gérme kaybi, santral sko-
tom ve metamorfopsi ile bagvuran hastalarda tanimlanmais-
tir. Cairnes ve McCombe bir seri hastada fundus fotograf-
larinda foveada 150 um’dan kii¢iik kirmizi lameller ya da
tam kat defektleri gostermis ve ‘mikro delik’ olarak isim-
lendirmistir. Ancak lezyon derinligi tam olarak saptanama-
mistir.! Daha sonra Douglas ve ark. foveal ya da jukstafo-
veal, siirlar1 belirgin, diizensiz kirmizi lezyonu olan dort
hastada normal optik koherans tomografi (OKT) bulgula-
rim1 OKT-2 ile bildirerek bunlar1 ‘foveal spot’ olarak ad-
landirmistir.> OKT-3 ile yapilan ¢calismalarda foveal defek-
tin dig retina ve/veya retina pigment epiteli (RPE) seviye-
sinde oldugu gosterilmis ve lezyon derinligi daha iyi belir-
lenebilmistir.># Makiiler mikro delikler kii¢iik boyutlari,
minimal gérme kaybina yol agmalar1 ve ilerleyici olmayan
klinik seyirleri ile yasa bagli idyopatik makiiler delikler-
den ayrilmaktadir.? Etyolojisi tam olarak agiklanamamak-
la birlikte kiint géz travmasi ve kafa travmasi oykiisii olan
hastalarda benzer lezyonlar gosterilmis ve etyolojide trav-
manin roli olabilecegi bildirilmistir.* Bu ¢alismada makii-
ler mikro delik tanisi konulan hastanin spektral domain
optik koherans tomografi (Cirrus HD-OKT, Model 400
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Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA) incelemesi su-
nulmustur.

Olgu Sunumu

Otuz yedi yasinda bayan hasta sag goziinde hafif gor-
me kaybi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin birkag hafta 6nce
gecirilmis sag gdz travmast Oykiisii mevcuttu. Oftalmolo-
jik muayenesinde diizeltilmis gorme keskinligi Snellen
eseli ile sag gozde 0,9, sol gdzde 1,0 idi. Yapilan 6n seg-
ment muayenelerinde her iki gézde de patolojik bulgu tes-
pit edilmedi. Goz tansiyonlar1 16/16 mmHg olarak saptan-
di. Fundus muayenesinde; sag gozde fovea alt temporalin-
de bir adet kiiciik keskin sinirli kirmizi lezyon haricinde
patolojik bulgu tespit edilmedi (Sekil 1a). Fundus florese-
in anjiyografide (FFA) de bilateral papilla, makiila, arka
kutup retina ve damar yapilar1 dogal olarak izlendi. Sag
gbzde lezyon olan fovea bolgesinde belli belirsiz bir nok-
tasal hiperfloresans disinda sizinti, boyanma saptanmadi
(Sekil 1b). Hastanin OKT incelemesinde sag goz fovea al-
tinda dis retina bolgesinde fotoreseptorlerin dis segmentle-
rini igeren bolgede keskin sinirh bir defekt saptandi. Fovea
konturunun normal oldugu ve retinanin diger katlarinin
normal oldugu izlendi (Sekil 2).
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Sekil 1: a) Sag goz renkli fundus fotografi. Fovea alt tempo-
ralinde bir adet kii¢iik keskin sinirli kirmizi lezyon, b) Sag goz
FFA fotografi. Foveada noktasal hiperfloresans.

Tartisma

Makiiler mikro delik nadir goriilen ve tanisi ayrintili bir
Oykii ve muayene olmaksizin kolaylikla gézden kacabilen
bir hastaliktir. Hastalarin biiytik kism1 santral skotom, me-
tamorfopsi ve yakin gérmede azalma gibi minimal semp-
tomlarla bagvurmaktadir. Hastalikta cogunlukla tek goz et-
kilenmekte, gérme keskinligi 20/40 ve lizerinde kalmakta
ve uzun siireli takiplerde de gdrme keskinligi stabil olarak
izlenmektedir.* Kinik muayenede foveada hemoraji, eksu-
da ve retina kalinlik artig1 olmaksizin, iyi sinirli kiigiik kir-
miz1 lezyon olarak goriilmektedir. FFA da anormal bulgu
tanimlanmamustir. Yiiksek rezoliisyonlu OKT kesitleri fo-
toreseptorlerde bosluk ve/veya RPE’de iyi lokalize kiiglik
defektleri gostermektedir.’ Makiiler mikro delik klinik bir
tan1 olup, hastalarin biiylik ¢ogunlugunda OKT ile tani
dogrulanabilmektedir.

Scan Angla: I

S pcing: B wrm

Sekil 2: Sag g6z yiiksek ¢oziiniirliiklii OKT goriiniimii

Benzer klinik bulgular direkt giinese bakma ve giines
tutulmasi izleme Oykiisii olan hastalarda da tanimlanmustir.
Solar makiilopatili olgularda OKT bulgular1 erken donem-
de foveada retinanin tiim katlarimi tutan geri doniisli hi-
perreflektivite artisi, kronik donemde ise dis retinal de-
fektler ve RPE degisiklikleri seklinde gosterilmistir.® Ol-
gumuzda dogrudan gilinese bakma ya da gilines tutulmast
izleme Oykiisii bulunmadigindan solar makiilopati ayirict
tanmida diglanmistir.

Yiiksek ¢oziiniirliiklit OKT’lerin kullanima girmesi ile
birlikte makiiler mikro deliklerin yerlesimi ve morfolojisi-
nin daha iyi incelenmesi olanakli hale gelmistir. Hem bu
incelemelerde hem de bizim olgumuzda da goriildiigii gibi
makiiler mikro delikler RPE’de belirgin bir hasar olmadan
ozellikle fotoreseptorlerin dis segmentlerini olusturan bol-
gede siirlt bir hasar olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Daha
onceki ¢aligmalar bu lezyonu mikro delik olarak adlandir-
sa da bu ismin lezyonun anatomisini tam olarak yansitma-
dig1 diisiiniilebilir. OKT ile foveal lezyonlarin delikten zi-
yade kistik bir bosluk oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle
bu lezyonlar i¢in *mikrokist’ daha dogru bir isim olsa da
bu ¢aligmada 6nceki literatiir bilgilerine dayanarak ‘mikro
delik’ terimi kullanilmistir.> Daha fazla sayida hasta ve da-
ha uzun siire takip ile bu lezyonlarin patogenezi ile ilgili
daha ayrintili bilgi edinilebilecegi diisiincesindeyiz.
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