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ÖZET 

Amaç: İdyopatik makula deliği (İMD) olan olgularda brilliant mavisi yardımı 
ile internal limitan membran (ILM) soyulmasının anatomik ve görsel sonuç-
larının değerlendirilmesi. 

Metod: İdyopatik makula deliği nedeniyle PPV ile kombine brilliant mavisi 
yardımı ile ILM soyulması uygulanan 32 olgunun 32 gözüne ait veriler ret-
rospektif olarak incelendi. Olguların 10’u erkek, 22’i bayan olup ortalama 
yaşları 64.4 yıl idi. Tüm olgularda cerrahi öncesi ve sonrası görme keskinli-
ği, slit-lamp biomikroskopi, göz içi basıncı (GİB) ölçümü, fundus muayene-
si, fundus floresein anjiografi (FFA) ve optik koherens tomografi (OKT) içe-
ren tam bir oftalmolojik muayene yapıldı. 

Bulgular: Cerrahi öncesi ortalama görme keskinliği 0.098 Snellen sırası idi. 
Ortalama takip süresi 9.2 ay olup cerrahi sonrası görme artışı veya aynı gör-
me keskinliği olguların %93.7’inde saptandı. Ortalama görme artışı 3.2 
Snellen sırası olarak saptandı. Cerrahi sonrası en sık gözlenen komplikas-
yon katarakt gelişimi idi (%59.0). Postoperatif dönemde iki gözde (%6.2) 
regmatojen retina dekolmanı gelişti. Ameliyat sonrası kapanmayan maku-
la deliği oranı %12.5 olup tekrar cerrahi sonrası 2 olguda makula deliği ka-
pandı. Nüks delik oranı ise %3.1 (1 göz) idi.

Sonuç:  ERM’lı olgularda, PPV ile birlikte brilliant mavisi ile ILM soyulması-
nın etkin ve güvenilir bir yöntem olduğunu, görme keskinliğini arttırdığı-
nı gözlemledik. 

Anahtar sözcükler: idyopatik makula deliği, brilliant mavisi, internal limitan 

membran soyulması. 

BRILLIANT BLUE-ASSISTED PEELING OF THE INTERNAL LIMITING MEMBRANE 
IN THE TREATMENT OF MACULAR HOLE 

ABSTRACT

Brilliant blue-assisted peeling of the ınternal 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 (IOP) measurement, 
fundus examination, fundus fluorescein angiography (FFA) and optical co-
herence tomography (OCT) 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. 

Key words: idiopathic macular hole, brilliant blue, internal limiting membran peeling. 
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Giriş

Makula deliği,  fovea ve foveolayı tutan tanjansiyel vitreoretinal çe-
kinti sonucu meydana gelen lokalize tam kat retina doku kaybı olup 
elli beş yaşın üzerindeki toplumda %0.33 oranında görülür ve gör-
meyi ciddi şekilde tehdit eder. Çoğunluğu idiyopatik olmakla birlik-
te, travma ve bazı oküler patolojilere bağlı olarak da makula deliği 
gelişebilmektedir (1-3). Kelly ve Wendel (4) tarafından makula deli-
ği tedavisinde pars plana vitrektomi ve arka hyaloid soyulması so-
nuçları 1990’ların başlarında yayınlanmış ve %58 oranında anato-
mik başarı bildirilmiştir. Vitreoretinal cerrahi tekniklerdeki ilerleme-
ye bağlı olarak makula deliği tedavisinde kayda değer ilerlemeler 
kaydedilmiştir. SF6 tamponadı uygulanması ile %60-70 olan anato-
mik başarı oranları (4,5), daha dikkatli membran soyulması ve C3F8 
tamponadı ile %70-80’e çıkmış (6) ve günümüzde arka hyaloid ile 
birlikte internal limitan membran (ILM) soyulması ile başarı oranla-
rı %87-99’a kadar yükselmiştir (7-13). Bununla birlikte, cerrahi esna-
sında ILM’in görüntülenmesindeki ciddi sorun, ILM’in birtakım ajan-
lar ile boyanması ve görünür hale getirilmesi ile büyük ölçüde aşıl-
mıştır. ILM boyanması için kullanılan indosiyanin yeşili ve tripan ma-
visi soyma işlemini oldukça kolaylaştırmakla birlikte, klinik ve de-
neysel çalışmalarda retina hasarına yol açabileceği gösterilmiştir 
(14-22). Deneysel çalışmalarda kornea endotel ve lens kapsülü bril-
liant mavisi G (BMG) ile boyanmış ve belirgin bir komplikasyona yol 
açmadığı ve oldukça güvenli olduğu gösterilmiştir (23).

Bu çalışmada, idyopatik makula deliği tedavisinde pars plana vit-
rektomi (PPV) ve BMG yardımı ile ILM soyulmasının anatomik ve 
fonksiyonel sonuçları değerlendirilmiştir.

Materyel ve Metod

Kliniğimiz retina polikliniğinde idyopatik makula deliği tanısı 
alan ve sonrası PPV+ BMG yardımı ile ILM soyulması uygulanan 
32 hastanın 32 gözü çalışma kapsamına alındı. Travma veya di-
ğer göz patolojilerine bağlı olarak gelişen makula deliği olguları 
çalışma kapsamına alınmadı. Hastaların yaş, cinsiyet ve daha ön-
ceden geçirdikleri göz operasyonları kaydedildi. Ameliyat önce-
si ve ameliyat sonrası Snellen eşeli ile görme keskinliği, aplanas-
yon tonometresi ile göz içi basınç ölçümü, ön segment muaye-
nesi ve +90 D nonkontakt lens ve Goldmann üç aynalı kontakt 
lensi ile fundus muayenesini içeren ayrıntılı oftalmolojik muaye-
ne yapıldı. Deliklerin evrelendirilmesi, fundus muayenesi ve op-
tik koherens tomografi (OKT) sonuçlarına göre Gass sınıflandır-
ması esas alınarak yapıldı.

Olguların tümüne lokal anestezi altında aynı cerrah tarafından 
(AÖ) üçlü girişimle pars plana vitrektomi uygulandı. Arka hya-
loidi dekole olmayan olgularda aktif aspirasyon veya membran 
pik yardımı ile mekanik olarak arka hyaloid ayrıldı. Varsa epireti-
nal memranlar forseps yardımı ile kaldırıldı.  Hazır BMG solüsyo-
nunun (0.5 mL) yavaş bir şekilde makula bölgesine enjekte edil-
mesini takiben 20 saniye sonra BSS solüsyonu ile boya materye-
li uzaklaştırıldı.  Daha sonra ILM forsepsi yardımı ile ILM soyuldu. 
Soyma işlemine foveanın 2 disk çapı üstünden başlandı ve maku-
la bölgesinde 2-3 disk çapı genişliğindeki alanda ILM deliğe doğ-
ru soyuldu (Şekil 1). Profilaktik olarak tüm olgulara 360° endola-

ser yapıldı. Cerrahi sonunda sıvı/hava ve hava/gaz tamponad de-
ğişimi yapıldı. Ameliyat sonrası hastalar en az 1 gün, mümkünse 
3-4 gün süre ile yüzüstü pozisyonunda tutuldu. Ameliyat sonrası, 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK), intraoperatif ve pos-
toperatif  komplikasyonlar irdelendi. 

Fonksiyonel başarı, iki ya da daha fazla sıra görme keskinliğin-
de artış olarak kabul edildi. Postoperatif topikal tedaviye günde 
5 kez antibiyotikli ve steroidli damlalarla başlandı. Damlalar 1 ay 
içinde azaltılarak kesildi. Hasta takipleri postoperatif 1. ve 7. gün-
lerde, 1.,3.,6. aylarda, daha sonra ise her 6 ayda bir yapıldı. Mini-
mal takip süresi 3 ay olarak belirlendi. 

Bulgular

Çalışmaya ortalama yaşları 64.4 yıl olan 22’i kadın, 10’u erkek top-
lam 32 hastanın 32 gözü alındı. Olgularda makula deliği süresi 
ortalama 4.3 ay olup (1-11 ay) 11 gözde evre 3 (%34.3), 21 gözde 
evre 4 (%65.6) makula deliği mevcut idi. Cerrahi öncesi olguların 
10’u psödofak ve 22’i ise fakik idi. Olgular ortalama 9.2 ay süre ile 
takip edildi. Hastaların ameliyat öncesi görme keskinlikleri de-
ğerlendirildiğinde 15 gözde (%46.8) 1/10 altı, 17 gözde (%53.1) 
1/10-3/10 arası idi. Ameliyat öncesi ortalama GİB’ı 14.49±2.76 
mmHg (9-20 mmHg) idi. Olguların 4 tanesinde (%12.5) epiretinal 
membran mevcuttu ve ameliyat esnasında boyanarak soyuldu. 
Tamponad olarak 20 olguda %20’lik SF6 (%62.5), 12 olguda ise 
%14’lük C3F8 gazı (%37.5) kullanıldı. Cerrahi esnasında 6 gözde 
retinal mikrohemoraji, 3 gözde iatrojenik yırtık gözlendi. Ameli-
yat sonrası 6 hastada (%18.7) medikal tedavi ile kontrol altına alı-
nan geçici GİB yükselmesi saptandı. İlk cerrahi sonrası 28 gözde 
(%87.5) makula deliği kapandı (Şekil 2). İlk ameliyatla anatomik 
başarı sağlanamayan 4 olgudan ikisi tekrar cerrahiyi kabul etme-
di. Tekrar ameliyat yapılan 2 olguda ise delik anatomik olarak ka-
pandı. Ameliyat sonrası dönemde 13 gözde (13/22, %59.0) ka-
tarakt gelişimi gözlendi. Bu olgulara fakoemülsifikasyon ve kat-
lanabilir göziçi lensi (GİL) uygulanması yapıldı, cerrahi esnasın-
da ve sonrasında komplikasyon saptanmadı. İki olguda ameliyat 
sonrası retina dekolmanı gelişti ve pnömotik retinopeksi ve ar-
gon laser fotokoagülasyon uygulaması sonrası retina yatıştı. 

Şekil 1. BMG ile ILM boyanması sonrası soyma işlemi gözükmekte.
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Ameliyat sonrası görme keskinliği değerlendirildiğinde 4 göz-
de (%12.5) 1/10 altı, 16 gözde 1/10-4/10 arası (%50), 12 gözde ise 
4/10 (%37.5) üzerinde idi. Görme keskinliğinde 2 sıra ve daha faz-
la artış 23 gözde (%71.8) sağlandı. Cerrahi sonrası EDGK’i;  25 göz-
de artar iken 5 gözde aynı seviyede kaldı, 2 gözde ise EDGK’inde 
azalma tespit edildi. Ameliyat öncesi ve sonrası EDGK’leri karşılaş-
tırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (P<0.05). Son 
muayenede ortalama GİB değeri 14.83±2.81 mmHg saptanmış 
olup ameliyat öncesi ve sonrası GİB farkı istatistiksel olarak anlam-
lı bulunmadı (P>0.05). Ameliyat esnasında ve sonrası takipler bo-
yunca saptanan komplikasyonlar Tablo 1’de sunulmuştur. 

Tartışma

Makula deliği cerrahisinde günümüzde altın standart vitrektomi 
sonrası arka hyaloidin kaldırılmasını takiben ILM soyulması ve gaz 
tamponad uygulaması şeklindedir. Makula deliği tedavisinde ILM 
soyulmasının anatomik başarıyı arttırdığı; kronik olgularda tüm 
evrelerde, nüks eden ya da kapanmayan makula deliği olguların-
da ise ILM soyulmasının oldukça yararlı olduğu bildirilmiştir. Lite-
ratürde ILM’nin soyulduğu ve soyulmadığı iki ayrı çalışma grubu-
nun sonuçları karşılaştırıldığında ilk ameliyat sonrası ILM’nin so-

yulmadığı çalışmalarda (4,5,24,25) %58-91 arasında anatomik ba-
şarı ve %19-73 arasında 2 sıra ve üzeri görme artışı elde edilirken, 
ILM’nin soyulduğu çalışmalarda (26-28) bu oranlar sırasıyla %87-
99 ve %74-85 olarak bildirilmektedir. ILM’nin şeffaf ve ince olma-
sından dolayı istenilen genişlikte ve tam olarak soyulabilmesi ol-
dukça güçtür. Buna bağlı olarak, soyma işlemi sırasında sensoryal 
retinada mekanik travma ve cerrahi sürenin uzamasına bağlı foto-
toksisite riski ciddi olarak yükselmektedir. ILM’nin görülebilirliğini 
arttırarak soyulmasını kolaylaştırmak amacı ile birtakım ajanlar ve 
ilk olarak da indosiyanin yeşili (İSY) kullanıma girmiştir. İLM soyul-
masında tripan mavisi, brillant mavisi ve triamsinolon asetonidin 
de bu maksatla kullanımı daha sonraları bildirilmiş ve İSY’ne alter-
natif yöntemler olarak kullanılagelmiştir (29-31) ISY ve TM kullanı-
mının görsel başarıyı olumsuz etkilediği, retina pigment epitel de-
ğişikliklerine ve apoptotik hücre ölümlerine yol açabildiği bildiril-
miştir. Bu değişiklikler, boyaların toksik ve fotodinamik etkilerine 
bağlanmıştır (14,19,21,22).

BMG renk indeksi 42655, moleküler ağırlığı 854 ve formülü 
C47H48N3O7S2Na olan mavi bir boyadır.  BMG protein boyama-
da ve aynı zamanda protein elektroforez boyası olarak da kul-
lanılmaktadır. Boyanın medikal kullanımı sonrası belirgin toksi-
sitesi şu ana kadar bildirilmemiştir. Hayvan çalışmalarında, fark-
lı dozlarda (0.01mg/mL-10 mg/mL arası) intravitreal BMG ile ILM 
boyanması sonrası fare retina morfoloji ve fonksiyonlarında hiç-
bir grupta ışık mikroskobu ile belirgin patolojik değişiklikler göz-
lenmemiştir (23). Elektron mikroskobu ile yüksek doz grupların-
da (1.0 mg/mL-10 mg/mL) iç retina hücrelerinde kist formasyonu 
gözlenmekle birlikte, belirgin apoptotik hücre ölümü ve elektro-
retinogram amplitüdlerinde 14. gün ve 2. aylarda belirgin azal-
ma saptanmamıştır. Fare gözlerinde, standart boyama dozu ile 
belirgin komplikasyon saptanmamış olup sadece kornea endo-
telinde minimal değişiklikler gözlenmiştir (32). Primat gözlerde, 
intravitreal 0.5 mg/mL BMG uygulaması sonrası ILM belirgin bir 
şekilde görünür hale gelmiştir (23). BMG, ISY ve TM’ si gibi diğer 
boyalarla karşılaştırıldığında, granuler formu kolay bir şekilde yı-
kama solüsyonu ile çözünmekte, steril şırınga ile steril edilmekte 
ve osmolarite ve pH’ı oldukça stabil kalmaktadır (23,32). BMG ile 
ILM boyama şekli, İSY boyası ile benzerdir. TM’inde olduğu gibi 
sıvı-hava değişimine ihtiyaç gerektirmemekte, İSY ile ILM boyan-
masını mümkün kılan konsantrasyonun 1/10-1/20’i kadar bir doz 

Şekil 2. Olgularımızdan birinin A. Cerrahi öncesi B. Cerrahi sonrası OKT görünümü.

Tablo 1. Ameliyat esnasında ve sonrasında gözlenen 
komplikasyonlar.

Göz Sayısı %

İntraoperatif

    İatrojenik yırtık 3/32 9.3

Retinal mikrohemoraji 6/32 18.7

Postoperatif

    Geçici GİB artışı 6/32 18.7

    Arka sineşi 1/32 3.1

    Katarakt gelişimi 13/22 59.0

    Hipotoni 1/32 3.1

    Retina dekolmanı 2/32 6.2

Nüks makula deliği 1/32 3.1

A B
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yeterli olmaktadır. BMG kullanılarak yapılan vaka çalışmalarında 
elde edilen görme keskinliği artışları, diğer boyaların kullanıldı-
ğı çalışmalar ile benzerdir (11,15,20). Bununla birlikte, insanlarda 
kullanımı ve güvenliğinin değerlendirilmesi için uzun süreli ve 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğu muhakkaktır. 

Makula deliği cerrahisinde tamponad olarak silikon yağı veya 
gaz kullanımı sonrası uzun dönem görme artışı sonuçları açı-
sından belirgin bir fark olmadığı belirtilmekle birlikte, genellik-
le yaygın kullanım gaz tamponadlar lehinedir (7). Bizim olgula-
rımızda, tamponad olarak SF6 veya C3F8 gazı kullanıldı ve nihai 
olarak %93.75 anatomik başarı sağlandı. Genel olarak ameliyat-
tan sonra hastaya 1 gün-1 hafta arasında yüzüstü yatış pozisyo-
nu önerilmekle birlikte, bu süre uzunluğu hakkında fikir birliği 
bulunmamaktadır. Ameliyat sonrası yüzüstü pozisyon vermeksi-
zin yapılan bir çalışmada, %15 C3F8 uygulamasıyla %85 anato-
mik başarı sağlandığı ve yüzüstü pozisyon olmaksızın da başarı-
lı sonuçlar alınabileceğini iddia edilmiştir (6). Bir başka çalışma-
da makula deliğinin ameliyat sonrası yüzüstü pozisyon verilme-
siyle ilk 24 saatte kapandığı gösterilmiştir (33). Biz çalışmamız-
da, olgularımıza en az 1 gün, mümkünse 3-4 gün yüzüstü yat-
mayı önerdik. 

Ameliyat sonrası kapanmayan makula deliği oranı literatürde 
%0-42 arasında bildirilmektedir (2). Bizim çalışmamızda bu oran 
%12.5 idi ve tekrar cerrahi sonrası 2 olguda daha makula deliği 
kapandı. Nüks delik oranları ise %4.8-23 arasında (2) değişmek-
te olup bizim çalışmamızda bu oran %3.1 (1 göz) idi. Nüks delik, 
ilk cerrahiden 9 ay sonra gelişmiş idi ve reoperasyon sonrası de-
lik kapandı. Makula deliği cerrahisi sonrası retina dekolmanı ge-

lişme oranı %7-20 arasında değişmekte olup bizim çalışmamız-
da bu oran %6.2 (2 göz) idi. Bu olgularda pnömotik retinopeksi 
ve argon laser fotokoagülasyon uygulaması sonrası retina başa-
rıyla yatıştırıldı. Vitreoretinal cerrahi sonrası katarakt gelişme in-
sidansı %80-100’lere kadar çıkabilmektedir. Bizim çalışmamızda 
bu oran %59.0 olup tüm olgulara fakoemülsifikasyon ve katlana-
bilir göziçi lensi (GİL) cerrahisi başarı ile uygulandı. 

Yapılan çalışmalarda anatomik başarı %58-100 arasında değiş-
mektedir. Kapanmayan bazı olgularda ise ikinci cerrahi son-
rası deliğin kapandığı bildirilmiştir. Fonksiyonel iyileşme,  ge-
nellikle anatomik düzelme başarısına kıyasla daha düşük dü-
zeyde gerçekleşmekte olup ameliyat sonrası makula deliği ka-
panan olgularda 0.4 ve daha iyi görme keskinliği düzeyleri 
%25-50 arasında değişmektedir. Görme keskinliğinde iki sıra 
ve üzerinde artış kaydedilen hasta oranını %45-85.5 arasın-
da bildiren yayınlar mevcuttur. Bizim çalışmamızda da, olgu-
larımızın %78.1’inde görme keskinliği artarken, sadece iki ol-
gumuzda görme keskinliğinde azalma saptandı. Çalışmamız-
da, olgularımızın %9.3’ünde intraoperatif iatrojenik retina yır-
tığı, %59.0’inde katarakt gelişimi, %18.7’inde topikal tedavi ile 
kontrol altına alınabilen geçici göz içi basınç artışı ve %6.2 ol-
guda retina dekolmanı gözlendi. 

Sonuç olarak, makula cerrahisinde BMG yardımı ile ILM gayet iyi 
bir şekilde görüntülenmekte ve bu sayede soyma işlemini ko-
lay, güvenli ve hızlı bir şekilde yapmak mümkün olmaktadır. Bu-
nunla birlikte, çok daha fazla hasta içeren uzun süreli çalışmalar 
BMG’ye bağlı ortaya çıkabilecek olası yan etkileri gözleme açısın-
dan faydalı olacaktır. 
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