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OzET

Amac: idyopatik makula deligi (IMD) olan olgularda brilliant mavisi yardim
ile internal limitan membran (ILM) soyulmasinin anatomik ve garsel sonug-
larinin degerlendirilmesi.

Metod: idyopatik makula deligi nedeniyle PPV ile kombine brilliant mavisi
yardimi ile ILM soyulmasi uygulanan 32 olgunun 32 géziine ait veriler ret-
rospektif olarak incelendi. Olgularin 10'u erkek, 22'i bayan olup ortalama
yaslari 64.4 yil idi. Tiim olgularda cerrahi dncesi ve sonrasi gorme keskinli-
§i, slit-lamp biomikroskopi, goz i¢i basina (GiB) ol¢iimii, fundus muayene-
si, fundus floresein anjiografi (FFA) ve optik koherens tomografi (OKT) ice-
ren tam bir oftalmolojik muayene yapildi.

Bulgular: Cerrahi oncesi ortalama gorme keskinligi 0.098 Snellen sirasi idi.
Ortalama takip siiresi 9.2 ay olup cerrahi sonrasi gérme artisi veya ayni gor-
me keskinligi olgularin %93.7'inde saptandi. Ortalama gorme artisi 3.2
Snellen sirasi olarak saptandi. Cerrahi sonrasi en sik gozlenen komplikas-
yon katarakt gelisimi idi (%59.0). Postoperatif donemde iki gozde (%6.2)
regmatojen retina dekolmani gelisti. Ameliyat sonrasi kapanmayan maku-
la deligi orani %12.5 olup tekrar cerrahi sonrasi 2 olguda makula deligi ka-
pandu. Niiks delik oraniise %3.1 (1 goz) idi.

Sonug: ERM'li olgularda, PPV ile birlikte brilliant mavisi ile ILM soyulmasi-
nin etkin ve giivenilir bir yontem oldugunu, gorme keskinligini arttirdigi-
ni gozlemledik.

Anahtar sozciikler: idyopatik makula deligi, brilliant mavisi, internal limitan
membran soyulmasl.
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BRILLIANT BLUE-ASSISTED PEELING OF THE INTERNAL LIMITING MEMBRANE
IN THE TREATMENT OF MACULAR HOLE

ABSTRACT

Brilliant blue-assisted peeling of the internal limiting membrane in the
treatment of macular hole

Purpose: To evaluate the anatomical and visual outcomes of brilliant blue-
assisted peeling of the internal limiting membrane (ILM) in patients with
idiopathic macular hole (IMH).

Materials and Methods: The charts of 32 patients (32 eyes) who had under-
gone PPV combined brilliant blue-assisted ILM peeling due to idiopathic
macular hole were retrospectively reviewed. There were 10 men and 22
women, and the mean age of the patients was 64.4 years. In all patients,
a complete ophthalmological examination including visual acuity determi-
nation, slit-lamp biomicroscopy, intraocular pressure (I0P) measurement,
fundus examination, fundus fluorescein angiography (FFA) and optical co-
herence tomography (0CT) was performed before and after surgery.

Results: Visual acuity averaged at 0.098 Snellen lines before surgery. The
mean follow-up time was 9.2 months and vision acuity improved or un-
changed in %93.7 of patients after surgery. The average improvement in
visual acuity was 3.2 lines. The most common complication was cataract
formation after surgery (59.0%). Postoperative rhegmatogenous retinal
detachment was observed in two eyes (6.2%). After surgery, the rate of un-
closed macular hole was 12.5%, and anatomically closed after reoperation.
The rate of recurrence of macular hole was 3.1%.

Conclusion: We observed that PPV combined with brilliant blue-assisted
ILM peeling is a safe and effective procedure and increases the visual acuity.
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Giris

Makula deligi, fovea ve foveolay tutan tanjansiyel vitreoretinal ¢e-
kinti sonucu meydana gelen lokalize tam kat retina doku kaybi olup
elli bes yasin tizerindeki toplumda %0.33 oraninda goriiltr ve gor-
meyi ciddi sekilde tehdit eder. Cogunlugu idiyopatik olmakla birlik-
te, travma ve bazi okiler patolojilere bagli olarak da makula deligi
gelisebilmektedir (1-3). Kelly ve Wendel (4) tarafindan makula deli-
gi tedavisinde pars plana vitrektomi ve arka hyaloid soyulmasi so-
nuglar 1990'larin baslarinda yayinlanmis ve %58 oraninda anato-
mik basari bildirilmistir. Vitreoretinal cerrahi tekniklerdeki ilerleme-
ye bagl olarak makula deligi tedavisinde kayda deger ilerlemeler
kaydedilmistir. SF6 tamponadi uygulanmasi ile %60-70 olan anato-
mik basari oranlari (4,5), daha dikkatli membran soyulmasi ve C3F8
tamponadi ile %70-80% ¢ikmis (6) ve gliniimizde arka hyaloid ile
birlikte internal limitan membran (ILM) soyulmasi ile basari oranla-
r %87-99'a kadar yuikselmistir (7-13). Bununla birlikte, cerrahi esna-
sinda ILM'in goriintilenmesindeki ciddi sorun, ILM'in birtakim ajan-
lar ile boyanmasi ve goriinir hale getirilmesi ile biiyiik dlctide asil-
migstir. ILM boyanmast icin kullanilan indosiyanin yesili ve tripan ma-
visi soyma islemini oldukga kolaylastirmakla birlikte, klinik ve de-
neysel calismalarda retina hasarina yol acabilecegdi gosterilmistir
(14-22). Deneysel calismalarda kornea endotel ve lens kapsuili bril-
liant mavisi G (BMG) ile boyanmis ve belirgin bir komplikasyona yol
acmadigi ve oldukga giivenli oldugu gosterilmistir (23).

Bu calismada, idyopatik makula deligi tedavisinde pars plana vit-
rektomi (PPV) ve BMG yardimi ile ILM soyulmasinin anatomik ve
fonksiyonel sonuclari degerlendirilmistir.

Materyel ve Metod

Klinigimiz retina polikliniginde idyopatik makula deligi tanisi
alan ve sonrasi PPV+ BMG yardimi ile ILM soyulmasi uygulanan
32 hastanin 32 g6zl ¢alisma kapsamina alindi. Travma veya di-
ger goz patolojilerine bagh olarak gelisen makula deligi olgulari
calisma kapsamina alinmadi. Hastalarin yas, cinsiyet ve daha 6n-
ceden gecirdikleri g6z operasyonlari kaydedildi. Ameliyat 6nce-
si ve ameliyat sonrasi Snellen eseli ile gérme keskinligi, aplanas-
yon tonometresi ile goz ici basing 6lcim, 6n segment muaye-
nesi ve +90 D nonkontakt lens ve Goldmann ti¢ aynali kontakt
lensi ile fundus muayenesini iceren ayrintili oftalmolojik muaye-
ne yapildi. Deliklerin evrelendirilmesi, fundus muayenesi ve op-
tik koherens tomografi (OKT) sonuglarina gore Gass siniflandir-
masi esas alinarak yapildi.

Olgularin timine lokal anestezi altinda ayni cerrah tarafindan
(AOQ) iiclii girisimle pars plana vitrektomi uygulandi. Arka hya-
loidi dekole olmayan olgularda aktif aspirasyon veya membran
pik yardimi ile mekanik olarak arka hyaloid ayrildi. Varsa epireti-
nal memranlar forseps yardimi ile kaldirildi. Hazir BMG soliisyo-
nunun (0.5 mL) yavas bir sekilde makula bolgesine enjekte edil-
mesini takiben 20 saniye sonra BSS soliisyonu ile boya materye-
li uzaklastirldi. Daha sonra ILM forsepsi yardimi ile ILM soyuldu.
Soyma islemine foveanin 2 disk ¢api Gstlinden baslandi ve maku-
la bolgesinde 2-3 disk capi genisligindeki alanda ILM delige dog-
ru soyuldu (Sekil 1). Profilaktik olarak tiim olgulara 360° endola-

Sekil 1. BMG ile ILM boyanmasi sonrasi soyma iglemi gozikmekte.

ser yapildi. Cerrahi sonunda sivi/hava ve hava/gaz tamponad de-
gisimi yapildi. Ameliyat sonrasi hastalar en az 1 gin, miimkiinse
3-4 giin sire ile ylizlstli pozisyonunda tutuldu. Ameliyat sonrasi,
en iyi duzeltilmis gorme keskinligi (EDGK), intraoperatif ve pos-
toperatif komplikasyonlar irdelendi.

Fonksiyonel basari, iki ya da daha fazla sira gérme keskinligin-
de artis olarak kabul edildi. Postoperatif topikal tedaviye giinde
5 kez antibiyotikli ve steroidli damlalarla baslandi. Damlalar 1 ay
icinde azaltilarak kesildi. Hasta takipleri postoperatif 1. ve 7. glin-
lerde, 1.,3.6. aylarda, daha sonra ise her 6 ayda bir yapildi. Mini-
mal takip suresi 3 ay olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya ortalama yaslari 64.4 yil olan 22'i kadin, 10’u erkek top-
lam 32 hastanin 32 go6zii alindi. Olgularda makula deligi siresi
ortalama 4.3 ay olup (1-11 ay) 11 gbzde evre 3 (%34.3), 21 gbzde
evre 4 (%65.6) makula deligi mevcut idi. Cerrahi 6ncesi olgularin
10'u psédofak ve 22'i ise fakik idi. Olgular ortalama 9.2 ay siire ile
takip edildi. Hastalarin ameliyat dncesi gérme keskinlikleri de-
gerlendirildiginde 15 gdzde (%46.8) 1/10 alti, 17 gézde (%53.1)
1/10-3/10 aras! idi. Ameliyat ncesi ortalama GiB'I 14.49+2.76
mmHg (9-20 mmHg) idi. Olgularin 4 tanesinde (%12.5) epiretinal
membran mevcuttu ve ameliyat esnasinda boyanarak soyuldu.
Tamponad olarak 20 olguda %20’lik SF6 (%62.5), 12 olguda ise
%14'lik C3F8 gazi (%37.5) kullanildi. Cerrahi esnasinda 6 gozde
retinal mikrohemoraji, 3 gézde iatrojenik yirtik gézlendi. Ameli-
yat sonrasi 6 hastada (%18.7) medikal tedavi ile kontrol altina ali-
nan gegici GIB yiikselmesi saptandi. ilk cerrahi sonrasi 28 gézde
(%87.5) makula deligi kapandi (Sekil 2). ilk ameliyatla anatomik
basari saglanamayan 4 olgudan ikisi tekrar cerrahiyi kabul etme-
di. Tekrar ameliyat yapilan 2 olguda ise delik anatomik olarak ka-
pandi. Ameliyat sonrasi dénemde 13 gdzde (13/22, %59.0) ka-
tarakt gelisimi g6zlendi. Bu olgulara fakoemdilsifikasyon ve kat-
lanabilir gézici lensi (GiL) uygulanmasi yapildi, cerrahi esnasin-
da ve sonrasinda komplikasyon saptanmadi. iki olguda ameliyat
sonrasli retina dekolmani gelisti ve pndmotik retinopeksi ve ar-
gon laser fotokoagtilasyon uygulamasi sonrasi retina yatisti.
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Sekil 2. Olgulanmizdan birinin A. Cerrahi 6ncesi B. Cerrahi sonrasi OKT goriinimd.

Tablo 1. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda gozlenen

komplikasyonlar.

Goz Sayisi %
intraoperatif
fatrojenik yirtik 3/32 9.3
Retinal mikrohemoraji 6/32 18.7
Postoperatif
Gegici GiB artigi 6/32 18.7
Arka sinesi 1/32 3.1
Katarakt gelisimi 13/22 59.0
Hipotoni 1/32 3.1
Retina dekolmani 2/32 6.2
Nilks makula deligi 1/32 3.1

Ameliyat sonrasi gérme keskinligi degerlendirildiginde 4 goz-
de (%12.5) 1/10 alti, 16 gbézde 1/10-4/10 arasi (%50), 12 gbzde ise
4/10 (%37.5) tizerinde idi. Gorme keskinliginde 2 sira ve daha faz-
la artis 23 gozde (%71.8) saglandi. Cerrahi sonrasi EDGK'; 25 gbz-
de artar iken 5 gozde ayni seviyede kaldi, 2 g6zde ise EDGK'inde
azalma tespit edildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi EDGK'leri karsilas-
tinldiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (P<0.05). Son
muayenede ortalama GIB degeri 14.83+2.81 mmHg saptanmig
olup ameliyat 6ncesi ve sonrasi GIB farki istatistiksel olarak anlam-
I bulunmadi (P>0.05). Ameliyat esnasinda ve sonrasi takipler bo-
yunca saptanan komplikasyonlar Tablo 1'de sunulmustur.

Tartisma

Makula deligi cerrahisinde giinimiizde altin standart vitrektomi
sonrasl arka hyaloidin kaldinimasini takiben ILM soyulmasi ve gaz
tamponad uygulamasi seklindedir. Makula deligi tedavisinde ILM
soyulmasinin anatomik basariyr arttirdigi; kronik olgularda tim
evrelerde, niiks eden ya da kapanmayan makula deligi olgularin-
da ise ILM soyulmasinin oldukgca yararh oldugu bildirilmistir. Lite-
rattirde ILM'nin soyuldugu ve soyulmadigi iki ayr calisma grubu-
nun sonuglarr karsilastirldiginda ilk ameliyat sonrasi ILM'nin so-

yulmadigi calismalarda (4,5,24,25) %58-91 arasinda anatomik ba-
sari ve %19-73 arasinda 2 sira ve Uzeri gérme artisi elde edilirken,
ILM'nin soyuldugu calismalarda (26-28) bu oranlar sirasiyla %87-
99 ve %74-85 olarak bildiriimektedir. ILM'nin seffaf ve ince olma-
sindan dolayi istenilen genislikte ve tam olarak soyulabilmesi ol-
dukca gtictiir. Buna bagl olarak, soyma islemi sirasinda sensoryal
retinada mekanik travma ve cerrahi stirenin uzamasina bagli foto-
toksisite riski ciddi olarak ytikselmektedir. ILM'nin gorilebilirligini
arttirarak soyulmasini kolaylastirmak amaci ile birtakim ajanlar ve
ilk olarak da indosiyanin yesili (ISY) kullanima girmistir. iLM soyul-
masinda tripan mavisi, brillant mavisi ve triamsinolon asetonidin
de bu maksatla kullanimi daha sonralari bildirilmis ve ISY'ne alter-
natif yontemler olarak kullanilagelmistir (29-31) ISY ve TM kullani-
minin gorsel basariyl olumsuz etkiledigi, retina pigment epitel de-
gisikliklerine ve apoptotik hiicre dltimlerine yol acabildigi bildiril-
mistir. Bu degisiklikler, boyalarin toksik ve fotodinamik etkilerine
baglanmistir (14,19,21,22).

BMG renk indeksi 42655, molekiler agirhg 854 ve formuli
C47H48N307S2Na olan mavi bir boyadir. BMG protein boyama-
da ve ayni zamanda protein elektroforez boyasi olarak da kul-
lanilmaktadir. Boyanin medikal kullanimi sonrasi belirgin toksi-
sitesi su ana kadar bildirilmemistir. Hayvan calismalarinda, fark-
Il dozlarda (0.01mg/mL-10 mg/mL arasi) intravitreal BMG ile ILM
boyanmasi sonrasi fare retina morfoloji ve fonksiyonlarinda hig-
bir grupta 151k mikroskobu ile belirgin patolojik degisiklikler g6z-
lenmemistir (23). Elektron mikroskobu ile yiiksek doz gruplarin-
da (1.0 mg/mL-10 mg/mL) i¢ retina hiicrelerinde kist formasyonu
gozlenmekle birlikte, belirgin apoptotik hiicre 61imi ve elektro-
retinogram amplitidlerinde 14. glin ve 2. aylarda belirgin azal-
ma saptanmamistir. Fare gozlerinde, standart boyama dozu ile
belirgin komplikasyon saptanmamis olup sadece kornea endo-
telinde minimal degisiklikler gézlenmistir (32). Primat gozlerde,
intravitreal 0.5 mg/mL BMG uygulamasi sonrasi ILM belirgin bir
sekilde goriinir hale gelmistir (23). BMG, ISY ve TM'si gibi diger
boyalarla karsilastinldiginda, granuler formu kolay bir sekilde yi-
kama sollisyonu ile ¢oziinmekte, steril siringa ile steril edilmekte
ve osmolarite ve pH'i oldukca stabil kalmaktadir (23,32). BMG ile
ILM boyama sekli, iSY boyasi ile benzerdir. TMinde oldugu gibi
sivi-hava degisimine ihtiyac gerektirmemekte, iSY ile ILM boyan-
masini mimkiin kilan konsantrasyonun 1/10-1/20'i kadar bir doz
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yeterli olmaktadir. BMG kullanilarak yapilan vaka ¢alismalarinda
elde edilen gorme keskinligi artislari, diger boyalarin kullanildi-
g1 calismalar ile benzerdir (11,15,20). Bununla birlikte, insanlarda
kullanimi ve givenliginin degerlendirilmesi icin uzun sireli ve
kontrolll calismalara ihtiyag oldugu muhakkaktir.

Makula deligi cerrahisinde tamponad olarak silikon yagr veya
gaz kullanimi sonrasi uzun dénem gérme artisi sonuglar agi-
sindan belirgin bir fark olmadigi belirtiimekle birlikte, genellik-
le yaygin kullanim gaz tamponadlar lehinedir (7). Bizim olgula-
rimizda, tamponad olarak SF6 veya C3F8 gazi kullanildi ve nihai
olarak %93.75 anatomik basari saglandi. Genel olarak ameliyat-
tan sonra hastaya 1 glin-1 hafta arasinda yiiziistl yatis pozisyo-
nu onerilmekle birlikte, bu siire uzunlugu hakkinda fikir birligi
bulunmamaktadir. Ameliyat sonrasi ylzistli pozisyon vermeksi-
zin yapilan bir ¢calismada, %15 C3F8 uygulamasiyla %85 anato-
mik basari saglandigi ve yliziistl pozisyon olmaksizin da basari-
Il sonuglar alinabilecegini iddia edilmistir (6). Bir baska ¢calisma-
da makula deliginin ameliyat sonrasi ylzistl pozisyon verilme-
siyle ilk 24 saatte kapandigi gosterilmistir (33). Biz ¢alismamiz-
da, olgularimiza en az 1 giin, miimkiinse 3-4 glin ylzistu yat-
may! onerdik.

Ameliyat sonrasi kapanmayan makula delidi orani literatiirde
%0-42 arasinda bildirilmektedir (2). Bizim ¢alismamizda bu oran
%12.5 idi ve tekrar cerrahi sonrasi 2 olguda daha makula deligi
kapandi. Niiks delik oranlari ise %4.8-23 arasinda (2) degismek-
te olup bizim calismamizda bu oran %3.1 (1 g6z) idi. Niiks delik,
ilk cerrahiden 9 ay sonra gelismis idi ve reoperasyon sonrasi de-
lik kapandi. Makula deligi cerrahisi sonrasi retina dekolmani ge-

Kaynaklar

lisme orani %7-20 arasinda degismekte olup bizim ¢alismamiz-
da bu oran %6.2 (2 g6z) idi. Bu olgularda pndmotik retinopeksi
ve argon laser fotokoagiilasyon uygulamasi sonrasi retina basa-
riyla yatistinldi. Vitreoretinal cerrahi sonrasi katarakt gelisme in-
sidansi %80-100'lere kadar ¢ikabilmektedir. Bizim calismamizda
bu oran %59.0 olup tiim olgulara fakoemiilsifikasyon ve katlana-
bilir gézici lensi (GIL) cerrahisi basari ile uyguland.

Yapilan ¢alismalarda anatomik basari %58-100 arasinda degis-
mektedir. Kapanmayan bazi olgularda ise ikinci cerrahi son-
rasi deligin kapandigi bildirilmistir. Fonksiyonel iyilesme, ge-
nellikle anatomik diizelme basarisina kiyasla daha dusiik di-
zeyde gerceklesmekte olup ameliyat sonrasi makula deligi ka-
panan olgularda 0.4 ve daha iyi gorme keskinligi diizeyleri
%25-50 arasinda degismektedir. Gorme keskinliginde iki sira
ve Uzerinde artis kaydedilen hasta oranini %45-85.5 arasin-
da bildiren yayinlar mevcuttur. Bizim calismamizda da, olgu-
larimizin %78.1'inde gorme keskinligi artarken, sadece iki ol-
gumuzda gorme keskinliginde azalma saptandi. Calismamiz-
da, olgularimizin %9.3'inde intraoperatif iatrojenik retina yir-
1191, %59.0'inde katarakt gelisimi, %18.7'inde topikal tedavi ile
kontrol altina alinabilen gegici goz ici basing artisi ve %6.2 ol-
guda retina dekolmani gozlendi.

Sonug olarak, makula cerrahisinde BMG yardimi ile ILM gayet iyi
bir sekilde goriintilenmekte ve bu sayede soyma islemini ko-
lay, givenli ve hizl bir sekilde yapmak miimkiin olmaktadir. Bu-
nunla birlikte, cok daha fazla hasta iceren uzun sireli calismalar
BMG'ye bagli ortaya cikabilecek olasi yan etkileri gézleme acisin-
dan faydali olacaktir.
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