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Adgeroir vio gati i makualu
(midgrof) augans

Agrip

Tilgangur: A0 meta drangur af makulugatsadgerd-
um 4 Islandi fra paer hofust 1996 til loka ars 2002.
Efnividur og adferdir: Farid var yfir sjikraskra
allra peirra 25 sjiklinga sem féru i makulugats-
adgerdir 4 Islandi 4 4durnefndu timabili. Sjon
var meld fyrir og eftir adgerd. Skrdd var stigun
gats fyrir adgerd og hve stért hlutfall peirra greri
eftir adgerd og hvort einhver vidobdétarmedferd
var notud { adgerdinni. Borinn var saman arangur
pegar mismunandi viob6tarmedferd var notud.
Nidurstodur: Anatémiskur drangur (gat lokad-
ist) var 72% eftir eina adgerd og 79% eftir tver
adgerdir. Sjon batnadi um tver linur { 11 augum
af 29 (38%), sjon var s sama (pad er batnadi
eda versnadi minna en =2 linur) { 16 augum af
29 (55%) og sjon versnadi um =2 linur { tveimur
augum af 29 (7%). Ekki var marktekur munur 4
pvi hvada viobétarmedferd var notud.

Alyktun: Anatémiskur arangur 4 makdlugatsad-
gerd hér 4 landi er samberilegur vi0 &drangur
erlendis. Pad var0 marktakt betri sjon eftir adgero,
en b6 var sjonbati hér 4 landi minni en { erlendum
rannséknum.

Inngangur

Makdlugat er fullpykktargat { midgréf sjonhimnu
(foveu eda foveolu) og var fyrst lyst af Knapp
4rid 1869 (1) (mynd 1). Ymsar kenningar hafa
verid um meinmyndun makulugats en si kenning
sem hefur fengid hvad mest fylgi er ad tog fra
glerhlaupi augans valdi makulugati, med eda 4n

Mynd 1. Pridja stigs makiilugat.
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Objective: To evaluate retrospectively the results of
macular hole surgery in Iceland 1996-2002.

Material and methods: 25 patients underwent macular
hole surgery in this time period. Data was obtained
from hospital records of all those patients. Best cor-
rected vision vas measured before and after surgery.
The staging of the macular hole was evaluated before
surgery and anatomical closure after surgery was
recorded. Any adjuvants used during the operation
were noted, and determined if there were any differ-
ences in outcomes depending on which adjuvants
were used.

Results: After one operation the anatomical success
was 72% and 79% after two surgeries. Visual acuity
improved =2 lines on the Snellen card in 11 of 29 eyes
(88%); vision stayed the same (did not imrove or get
worse of more then =2 lines) in 16 of 29 eyes (55%),
and deteriorated =2 lines in two of 29 eyes (7%). There
were no significant clinical differences in which adju-
vant therapy was used.

Conclusions: Anatomical success of macular hole
surgery in Iceland was comparable with results in for-
eign studies. The visual outcome was significally better
after surgery, but those results were not as good as in
foreign studies.

Keywords: retina, macula, macula hole, vitrectomy.
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pess a0 himna sé til stadar 4 yfirbordi sjénhimnu
(epiretinal himna), sem felst i bandvefspykknun 4
innra bordi sjonhimnu. Medferd makulugats hefur
verid beint ad pessum pattum, pad er a0 minnka
tog fra glerhlaupi og fjarleegja himnu af yfirbordi
sjéonhimnu, sé hun til stadar (2-4).

Algengi makilugats er um 3,3 4 hverja 1000
ibda sem eru yfir 55 4ra, og er tvisvar til prisvar
sinnum algengara hja konum. Flestir eru 50-80 dra
pegar peir greinast og med edlilegt sjénlag (5), en
b6 getur verid ad narsyni sé dhattupattur (6).

Préunarferli makulugats er skipt 1 fjogur stig.
Pessum stigum var fyrst Iyst af Gass ario 1988, en
pau eru: (3)
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Mynd 2. Amsler grid.
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1. stig: foveal l&gd minnkud eda horfin og gulur
blettur (1A) eda hringur (1B) i foveolu.

2. stig: fullpykktargat minna en 300 um { pver-
mali — oft med finar sjdonhimnufellingar geisl-
andi ut fra gati.

3. stig: fullpykktargat sterra en 300 pm { pver-
mali og stundum vokvi undir sjonhimnu.

4. stig: fullpykktargat og glerhlaupslos.

Einkenni makulugats eru fyrst og fremst minnk-
ud sjonskerpa, aflogun 4 sjon eda beyglusjon (meta-
morphosia) og blindur blettur { midju sjénsvids
(central scotoma).

Synt hefur verid fram 4 ad minnkun 4 sjénskerpu
er 1 réttu hlutfalli vio sterd gats (5). Stundum upp-
gotvast minnkud sjonskerpa 4 60ru auga fyrir tilvilj-
un pegar haldi0 er fyrir hitt augad (6).

Til ad meta beyglusjon er hegt ad nota Amsler
sjonsvioskort, en pad er rddustrikad blad med
punkti { midjunni sem sjuklingur er bedinn ad
horfa 4. Hja peim sem eru med beyglusjon vird-
ast linurnar sem eru beinar bjagadar, (mynd 2).
Beyglusjon getur oft verid mjog truflandi fyrir
sjuklinga, ekki sidur en minnkud sjénskerpa.

Fyrstu glerhlaupsadgerdirnar (brottndm gler-
hlaups) voru gerdar 1970 og 18 arum sidar var lyst
lokun 4 makulugati og bettri sjon hja sjiklingi
sem for i glerhlaupsadgerd med inndazlingu gass
inn { augad vegna sjénhimnuloss og var ad auki
med makulugat (7). Fyrsta rannséknin par sem
skurdadgerd var beitt sem medferd vid makulugati
framkvemdu Kelly og Wendel 4rid 1991 og fékkst
gbédur drangur med glerhlaupsadgerd og gasinnd-
elingu (8).

Sidan pa hefur meodferd makulugats verid gler-
hlaupsadgerd med gasinndalingu, fjarleging &
synilegri himnu yfir sjénhimnu og lega 4 griifu eftir
adgerd. I glerhlaupsadgerd er sem allra mest af
glerhlaupi augans fjarlegt og saltvatn 14tid renna
inn 4 medan svo augad falli ekki saman. Himna

4 yfirbordi sjonu er fjarlegd med demantsbursta
og/eda litilli tong og gasi er sprautad inn { gegnum
augnvegginn (pars plana) og er oftast notad brenni-
steinshexafli6rid (SF,). Eftir adgerd parf sjiikling-
ur ad liggja 4 grifu pvi pa er makdila ,,efsti“ hluti
augans og gasid sem flytur upp brystir 4 brunir
gatsins. Gasi0 endist { um 7-10 daga par til pad fra-
sogast og augad framleidir vokva sem kemur { stad
gassins og glerhlaupsins.

Til ad bxta drangur af makulugatsadgeroum
hafa skurOleknar reynt ymislegar viobdtarad-
gerdir, eda notast vid hjdlparefni (adjuvant). Eldri
rannsOknir syndu ad transforming growth factor
B, (TGF [3,) hsfdu bau &hrif ad brdnir maklu-
gata sléttust 1 91-96% tilfella (9, 10). Petta hafdi
pau ahrif ad skurdleknar féru ad nota ymis hjalp-
arefni sem innihélt TGF Bz og par 4 medal bloo-
flogupykkni sem var unnid tr blédi sjuklingsins og
hefur pad verid notad hér 4 landi. P4 er bl6oflogu-
pykkni sprautad beint yfir gatid og hafa sumar
rannsOknir synt fram 4 betri drangur med pvi ad
nota bléoflogur (11, 12), en adrar ranns6knir hafa
ekki synt fram 4 pad med 6yggjandi nidurstooum
ad pad bati drangur ad nota bl6dflogupykkni eda
annad efni sem inniheldur TGF Bz (2,13, 14).

Hvenzr 4 a0 framkvaema skurdadgero eftir ad
makulugat greinist?

Ekki hefur verid synt fram 4 ad skurdadgerd
beti drangur pegar gatid er a stigi 1, pvi um 40%
makulugata 4 stigi 1 gengu til baka af sjéalfu sér
(15).

Adeins ein framvirk slembirannsékn hefur ver-
10 gerd 4 gotum 4 stigi 2 og par kom { ljés ad 20%
peirra sem foéru { skurdadgerd vegna stigs 2 mak-
dlugats préudust dfram { stig 3-4 en 70% 1 viOmio-
unarh6épnum sem ekki fér { adgero (16).

Pegar gat er 4 stigi 3 eda 4 hafa ymsar ranns6kn-
ir synt a0 skurdadgerd er kjormeodferd. Gat lokast
1 69-96% tilfella med skurdadgerd, en adeins um
4% gata lokudust ef ekkert var a0 gert (17).

Pvierljést a0 got 4 stigi 3 og 4 4 a0 gera vi0 med
skurdadgerd, og sennilega ef gat er 4 stigi 2 en ekki
ef gat er 4 stigi 1.

Membrana limitans interna er grunnhimna sem
myndud er af Mullersfrumum og adskilur sjon-
himnu frd glerhlaupi. Pad eru kenningar uppi um
ad membrana limitans interna geti att patt i mein-
myndun makdlugata (18, 19) og rannséknir hafa
synt hag af pvi ad membrana limitans interna sé
fjarleegd (20-22). Hins vegar getur oft verid erfitt
a0 finna membrana limitans interna og pvi hafa
verid buin til hjdlparefni til ad audvelda skurd-
leknum ad finna hana og pad litarefni sem mest
hefur verio notad er Indocyanide Green. Ekki eru
menn sammala um agaeti Indocyanide Green og b6
a0 notkun bess hjalpi mikid vio ad finna membr-
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Tafla L. Upplysingar um sjiklinga fyrir adgero.
Fjoldi sjuklinga 25
Fjoldi augna 29
Fjoldi adgerda 32
Karlar 4
Konur 21
Medalaldur 68 (46-78)

Karlar 73 (65-78)

Konur 67 (46-74)
Grada gats

2. gréda 3

3. gréda 21

4. grada 5

ana limitans interna pa hafa sumar rannsoknir gef-
i0 visbendingar um pad ad Indocyanide Green geti
haft eiturhrif 4 frumur sjénhimnu (23-25).
Markmid bessarar rannsdknar var ad taka
saman drangur af makulugats skurdadgeroum &
Islandi 4 drunum 1996-2002 og meta annars vegar
hvort gat gréi og hins vegar hvort sjéon batni og
athuga patt hjalparefna { drangri adgerdanna.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin er afturvirk og farid var yfir gogn
allra sjuklinga sem féru { adger0 vegna makulugats
fra pvi ad makilugatsadgerdir héfust a Islandi
1996 til 31. desember 2002. { rannsékninni voru
25 sjuklingar sem féru { 32 adgerdir 4 29 augum.
Allar adgerdir voru framkvemdar 4 skurddeild
Landspitala af pbremur augnleknum.

Upplysingar um sjtiklinga fyrir adgerd eru {
toflu 1. Sjo adgerdir voru gerdar 4 hagra auga, 14
4 vinstri auga og hja fjérum sjiklingum var gerd
adgerd 4 badum augum.

Adger0 folst 1 glerhlaupsadgerd og inndzlingu
gasblondu 1 augad. I 6llum adgerdum var leitad
a0 himnu yfir makulu og hun fjarleegd ef fannst.
Oft var ekki skrad { adgerdarlysingu hvort um var
a0 reda epiretinalhimnu eda membrana limitans
interna. Sjuklingar lagu 4 grufu { sj6 daga eftir
adgerd. Adgerd purfti ad endurtaka & premur
augum.

[ 12 augum voru settar bl6dflogur 4 gatio, { 4tta
augum var notad Indocyanide Green eingongu, {
fjérum augum voru bazdi notadar bloodflogur og
Indocyanide Green, og { fimm augum voru hvorki
notadar bloodflogur né Indocyanide Green.

[ 15 augum af 29 var epiretinal himna og/eda
membrana limitans interna fjarlaego.

Sjon fyrir adgerd var fré fingurtalningu til 0,5.
Beyglusjon var einungis skrdd i atta tilfellum af
29.

Tafla Il. Samanburdur & sjénbata, hvort gat gréi eda himna finnist eftir pvi hvort og hvada
hjalparefni voru notud.
Gat groio >2 linur Himna fundin

Allir (100%) 79,3% 37,5% 51,7%
Blooflogur (41,4%) 83,3% 50,0% 8,3%

ICG (27,6%) 75,0% 12,5% 81,5%

BIfl og ICG(13,8%) 100,0% 50,0% 75,0%
Hvorugt (17,2%) 60,0% 40,0% 60,0%

Siofreedi

Pad var fengio leyfi visindasidanefndar Landspitala
og Persénuverndar og nofn sjiklinga voru dulk60-
ud.

Staotoluleg virvinnsla gagna

Pegar bornar voru saman tolur um sjén fyrir og
eftir adgerd { heildina var notad X?- préf en pegar
bornir voru saman hépar innan sjiklingahdpsins
til ad meta hvort ad sjén batnadi um tvar linur eda
meira var notad Fisher Exact Test par sem hépar
voru litlir.

Nidurstodur

Lokun a makiilugati:

I 21 auga lokadist makulugatid i einni adgerd og
i tveimur augum til vidbétar lokadist gatid eftir
adra adgerd. Gat lokadist par af leidandi 1 72%
tilfella eftir eina adgerd og { 79% tilfella eftir tveer
adgerOir

Sjonbati:

I heildina vard marktzkur bati 4 sjén eftir adgerd
midad vid fyrir adgerd (p<0,02). Sj6n batnadi um
=2 linur { 11 augum af 29 (38%), sjon var st sama
(pad er batnadi eda versnadi minna en tver linur)
i 16 augum af 29 (55%) og sjon versnadi um =2
linur { tveimur augum af 29 (7%).

Ekki var marktekur munur 4 sjénbata ef tekid
var tillit til viobétarmeodferdar p6 svo ad pad veri
tilhneiging til betri tdtkomu hja bl6ofloguhdp
midad vid Indocyanide Green hép. 1 toflu II er
samantekt 4 nidurstodum 4 sjonbata, hvort gat hafi
gré6id eda himna fundist og hvada vidbétarmed-
ferd var notud.

Snemmkomnir fylgikvillar:

Sjénhimnulos vard 4 premur augum { kjolfar
adgerdar vid makilugati. I einu tilfelli purfti
tvaer adgerdir til a0 sjéonhimna legdist ad og par
versnadi sjon; 1 60ru tilfelli lagdist sjonhimna ad
eftir eina adgerd og sjon hélst si sama og { pridja
tilfelli lagdist sjénhimnan ad an adgerdar. I 6llum
tilfellum greru gotin.
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Siokomnir fylgikvillar:

Velpekktur siobuinn fylgikvilli makuilugatsadgerda
er skymyndun { augasteini (cataract). Medferd
skymyndunar { augasteini er augasteinaskipti
og pvi parf ad taka tillit til pess hvort skipt hafi
verid um augastein pegar sjonbati eftir makdilu-
gatsadgerd er metinn. I rannsékninni var skipt
um augastein i samtals 12 augum af 29. I fjérum
augum var budid ad skipta um augastein 40ur en
makulugatsadgerdin var gerd, var pvi sjon fyrir og
eftir makulugatsadgerdina (pre- og post-op sjon)
meld eftir augasteinaskiptin, og hjd tveimur peirra
batnadi sjénin um =2 linur (50%).

[ atta augum var skipt um augastein eftir ad mak-
ulugatsadgerdin var gerd og pvi var sjon fyrir adgerd
(pre-op sj6n) meld adur en skipt var um augastein,
en su sjon sem var meld eftir makulugatsadgerd
(post-op sjon) var meld eftir ad skipt hafdi verid
um augastein einnig. Hja fjérum af pessum augum
batnadi sjén um tver linur eda meira (50%).

Umrada

[ rannsékninni kom 1 1j6s ad 1 heildina var anatém-
iskur drangur (pad er ad gat gréi) 79%. Petta er
heldur betri drangur en { rannséknum birtum 1993
og 1997 par sem var synt fram 4 69-73% (3, 24),
en nyrri rannséknir hafa synt fram 4 enn betri
arangur eda 88-95% (20-22). Sj6n batnadi um tver
linur eda meira hjd 38% augna sem er lakara en
pegar borid er saman vid erlendar rannséknir par
sem sjonbati var 72-92% en munurinn kann ad
stafa af pvi ad { peim rannséknum var algengara
a0 sjuklingar feru { augasteinaskipti um leid og
makulugatsadgerdin var ger0 (20,21).

[ tveimur augum versnadi sjén um tvar linur
eda meira og var pad annars vegar sjuklingur sem
for dr 0,4 1 0,2 og makulugatio greri ekki, og hins
vegar sjuklingur sem for ur 0,2 { fingurtalningu en
sa sjiklingur fékk sjonhimnulos eftir makulugats-
adgerdina par sem makula var af og purfti tver
adgerdir til ad festa hana nidur. I pvi tilfelli greri
gatid { makulu, en sjénversnun m4 ad 6llum likind-
um rekja til sjonhimnuloss.

[ 11 tilfellum batnadi sjén um tvar linur eda
meira. I 6llum tilfellum greri makilugatid og vird-
ist pvi vera mikilvagt a0 gat gréi til ad sjon batni.

Mjog svipud tioni var 4 gréanda 4 gati hvort
sem notadar voru blooflogur eda Indocyanide
Green, €0a 83,3% a moéti 75%. Aftur 4 moti virtist
vera tilhneiging til ad sjonbati veri meiri 1 bl6d-
floguh6p en 1 Indocyanide Green hép, pvi 1 bl6o-
floguhdp batnadi sjén um =2 linur { sex af tolf
sjuklingum (50%) en i Indocyanide Green batnadi
sjon einungis hja einum sjukling af étta (13%) en
pessi munur var ekki marktekur (p=0,211).

EkKki var tekid tillit til pess hvort ad beyglusjon
batnadi eda ekki, en pad er vitad a0 pao er til mik-
illa béta fyrir sjiklinginn pegar tekst ad laga hana
p6 svo ad sjon batni ekki samkvemt malingum 4
Snellenspjaldi. Astaedan fyrir pvi ad ekki var tekid
tillit til bata 4 beyglusjén var hve illa pad var skradg,
pad er hvort hin hafi verid til stadar fyrir adgerd
og sidan hvort hin hafi batnad.

Pad kom toluvert 4 6vart { pessari rannsékn ad
fjarleging himnu 4 yfirbordi sjénu og/eda mem-
brana limitans interna virdist skipta litlu méli {
badi sjénbata og gatgréanda samanber toflu II.
Petta er { 6samremi vid nylegar rannséknir par
sem synt er fram 4 a0 fjarleging 4 yfirbordshimnu
og/eda membrana limitans interna sé til béta (21,
22). Hins vegar eru adrar rannsoknir sem hvorki
syna fram 4 meiri sjénbata né ad gat gréi betur p6
svo ad himna sé fjarlegd (20, 26).

A undanfornum misserum hafa nokkrar rann-
sOknir leitt ad pvi likur ad Indocyanide Green
kunni ad hafa eiturhrif 4 sjénhimnu (20-22) og
getur pad skyrt ad einhverju leyti pennan mun sem
var 4 sjonbata hja bléofloguhdpi annars vegar og
hja Indocyanide Green hép hins vegar.

Onnur skyring gti einnig verid st ad Indo-
cyanide Green var notad meira { seinni hluta rann-
sOknartimabilsins og pvi var styttri timi sem peim
sjuklingum var fylgt eftir. Makulugatsadgerdir 4
Islandi hafa einungis verid gerdar sidustu 4tta ar og
enn sem komid er er sjiklingahépurinn litill. Pad
er po ljost ad skurdadgerd vid makilugati er géour
kostur hvort sem teki0 er tillit til anatémisks bata
eda sjonbata. Einnig er vel pekkt ad makulugats-
adgerOir laga oft 4 tidum beyglusjon sem { mérgum
tilfellum er jafnvel meira truflandi en sjénminnk-
unin sem slik. Ekki fékkst svar vid spurningunni
um hvort vidbdtarmeodferd bati drangur adgerda
hér 4 landi par sem munur milli medferdarh6pa
var ekki marktakur.
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Bréf til ritstjérnar Laknabladsins

Orn Olafsson

Hofundur er staeréfraeéingur,
og adjunkt vio leknadeild HI.

AJ gefnu tilefni vil ég benda 4 eftirfarandi:

Pegar hépar eda 16nd eru borin saman med til-
teknum melingum pé er spurt, hvernig er adferd
valin til samanburdar? Af hverju getum vid ekki
alltaf notad medaltol melinganna til samanburd-
ar? Par samtektir (statistics), t.d. medaltol, sem
notud eru vid samanburd mega ekki vera of hadar
pvi hvort einni melingu er sleppt eda ekki, eins
og gildir um islenska medaltalio i grein (1). Ef til-
tekinni melingu er sleppt par fellur medaltalid um
30%, sja (2).

Pegar tolfrediadferd er valin til samanburdar 4
hépum 4 rétt val adferdar ad tryggja ad nidurstad-
an standi ekki og falli med pvi hvort ein maling
sé med eda ekki! Medaltol eru pvi ekki notud til

samaburdar par sem dreifingar malinganna eru
mjog skekktar (skewed) eins og i grein (1), sja
einnig (3). Eg hef ordid var vid i fleiri greinum
i Leknabladinu ad ekki veri tekid tillit til ofan-
greindra atrida vid val 4 adferdum til samanburd-
ar. Afleidingar pessa eru afgerandi 1 fyrrgreindum
tilvikum.
Pvi vek ég athygli 4 pessum misbresti.
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