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I¢ Limitan Membran Soymada Cift Kontrast Teknigi

Murat Karacorlu (*), Serra Karacorlu (**), Hakan Ozdemir (***)

OZET

Amag: Calismanzda i¢ limitan membranmn (ILM) goriinmesini ve soyulmasini kolaylagti-
ran yeni bir cerrahi teknik tanimlanmigtir,

Yontem: Idyopatik makiila deligi (10 olgu), travmatik makiila deligi (2 olgu ) ve regmato-
jen retina dekolmami ile birlikte makiila deligi (5 olgu) bulunan olgular degerlendirildi. Tiim ol-
gulara pars plana vitrektomi uyguland: ve arka hyaloidin yapisik oldugu olgularda arka hyaloid
diseke edildi. Hava- stvi defigimi uygulandiktan sonra , indosiyanin yesili ICG) soliisyonu vit-
reus bogluguna, makiilanm tizerine gelecek sekilde injekte edildi ve 10 saniye bekletildi. Siire-
nin dolmasi ile birlikte ICG soliisyonu pasif aspirasyonla alindi ve 1.5 ml perfloro-N-oktan ma-
kiila iizerine injekte edildi ve intraokiiler forseps yardimiyla ILM soyuldu. ILM soymadaki tek-
nik kolayhk, anatomik ve fonksiyonel sonuglar ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Sonuclar: Cerrahi miidahale sonras: ortalama takip siiresi 16 aydi (12-24 ay). Tiim olgular-
da makiila deligi uygulanan teknikle kapandi. Caligsmadaki 17 olgudan 13%inde (%76.4) gorme
keskinliginde arti elde edildi. Takip siireleri iginde ICG ya da perfloro-N-oktan kullanimima
bagli olabilecek komplikasyona rastlanmadi.

Tartigma: Cift kontrast teknigi ILM'in goriinmesini ve soyulmasini kolaylagtirmigtir. Ozel-
likle dekole retinalarda uygulanan makiila deligi cerrahisine katki saglayacak dnemli bir uygu-
lamadir.

Anahtar Kelimeler: I¢ limitan membran, makiila deligi, indosiyanin yesili, perfloro-N-
oktan

SUMMARY

Purpose: To describe a new technique for rendering the nearly invisible internal limiting
membrane (ILM) visible and to facilitate ILM peeling.

Methods: Ten eyes with idiopathic macular holes, 2 eyes with traumatic macular holes and
5 eyes with regmatogenous retinal detachment with macular hole were enrolled. All eyes under-
went .a pars plana vitrectomy, including separation of posterior hyaloid when necessary. After
air-fluid exchange indocyanine green dye was instilled into the vitreous cavity and left in place
for 10 seconds. After removal of the indoeyaninie green solution, 1.5 ml perfluoro-N-octane so-
lution was instilled over the macula and the ILM was peeled. Technical ease of ILM peeling,
postoperative anatomic results, visual acuity and complications were recorded.
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Results: Patients were observed after surgery for an average of 16 months (range 12 to 24
months). All eyes had successful anatomical outcomes with macular holes closed. Visual acuity
improved in 13 of 17 patients (%76.4) after surgery. There were no intra-or postoperative
complications related to indocyanine green or perfluoro-N-octane solution use.

Conclusion: Double-contrast technique greatly facilitated the surgeon's ability to visualize
and peel the ITLM. Tt may prove to be a useful adjunct for the patients undergoing macular hole

surgery especially with detached retina.
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GIRIS

i¢ limitan membran (ILM) retina ile vitreus arasm-
daki smurr olugturan yaprdir (1). ILM'nin epimakiiler
membran, vitreomakiiler traksiyon, makiila deligi gibi
vitreoretinal yiizeyi ilgilendiren patolojilerin gelisiminde
hiicresel proliferasyona zemin hazirladig bilinmektedir
(2-5). Son yillarda ILM'in soyulmasi 6zellikle makiila
deligi ve epimakiiler membran olgularinda oldugu gibi
bir ¢ok vitreoretinal yiizey hastaliklarinda cerrahi girigi-
min énemli bir basamag olarak kabul gbrmiistiir (6-9).
ILM soyma isleminde karsilagilan en nemli zorfuk bu
seffaf ve ince zarin goriinebilmesidir. Yash bireylerde
ve dekole retinalarda ILM soymanin teknik olarak daha
da zor oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada dzellikle de-
kole retinalarda ILM soyma islemini kolaylastiran yeni
bir teknik ranimlanacaktir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamuzda evre 3 ve evre 4 makiila deligi bulu-
nan 17 olgunun 17 gizli prospektif olarak degerlendiril-
di. Olgulann yaglart 34 ile 65 arasinda degismekte olup
ortalama yag 53.5 idi. Olgularin onunda idyopatik, iki-
sinde ise travmatik makiila deligi vardi. Geriye kalan
bes olguda ise regmatojen retina dekolmanmin eslik etti-
& makiila deligi izlenmekteydi. Regmatojen retina de-
kolmanlh olgularin tiimiinde makiila dekoleydi. Olgula-
rin hig birinde bahsedilen patolojiler diginda retina has-
talifr yoktu. Daha Once okliler cerrahi gegirmis olgular
caligma kapsamina alinmadu.

Tiim gozlerde standart ichii girigimle pars plana vit-
rektomi uygulandi. Arka hyaloidin yapisik oldugu olgu-
larda arka hyaloid diseke edildi. Hava- siv1 degigimi uy-
gulandiktan sonra, retina dekolmani olan olgularda sub-
retinal siv1 makiila deliinden 30 gauge ince subretinal
drenaj kaniili ile drene edilerek retina yatigtirildi ve de-
ligin bu drenaj ile kapanmaya yakin kiiciilmesi saglandr,
Daha dnceden hazirlanan indosiyanin yesili (ICG) soliis-
yonu vitreus bogluguna, makiilanin iizerine gelecek se-
kilde injekte edildi. Seollisyonunun hazirlanmasinda ilk
basamak olarak 25 mg ICG 10 ml serum fizyolojik ile
karigtirnldi. Bu soliisyondan 0.5 ml alimarak 9.5 ml BSS

ile karigtirtldy, bu soliisyondan 0.3 cc sivi-hava degisimi
sonrasi makiila iistiine yavasca enjekte edildi ve 10 sani-
ye beklendi. Siirenin dolmasi ile birlikte ICG soliisyonu
vitreus boglugundan pasif aspirasyonla alindi1 ve 1.5 ml
perfloro-N-oktan direkt olarak makiila fizerine injekte
edildi. Daha sonra intraokiiler forseps yardimryla ILM
tutularak dairesel hareketle soyuldu {Resim 1). Soyma
islemine parafoveal bélgeden baglandi. Operasyon so-
nunda tiim olgularda %12 perfloropropan {C3F8) gaz
tamponadi vitreus bogluguna injekte edildi. Retina de-
kolman: olan olgularda skleral ¢okertme ve laser endo-
fotokoagulasyonu uygulandi.

Tiim olgular operasyon sonrast birinci giinde, birin-
ct ve ikinci haftada, birinci ayda ve sonrasinda her ay
kontrol muayenelerine ¢agnidi. Tiim olgularda cerrahi
dncesi ve cerrahi sonras: gaz tamponadinin ¢ekilmesi tle
birlikte floresein anjiografi degerlendirmesi yapildi.

SONUCLAR

Caligmanuzdaki olgularm klinik &zellikleri Tablo
1'de gosterilmigtir, Takip siireleri 12 ile 24 ay arasinda
degigmekte olup ortalama takip stiresi 16 aydir. Tim ol-
gularda ILM'min ICG soliisyonu ile boyanmasin: takiben
1.5 ml perfloro-N-oktan makiila tizerine injekte edilmig-
tir. Daha sonra intraokiiler forseps ile ILM tutularak dai-
resel sekilde soyulmusgtur. Cerrahinin bu agamasinda
makiila iizerinde perfloro-N-oktan bulunmas: 3 avantaji
beraberinde getirmistir: 1) Perfloro-N-oktan neden oldu-
gu farkli yansima IL.M'nin daha kolay goriinmesine yar-
dimer olmustur. Bu 6zellikle ICG boyast ile diffiiz ola-
rak boyanmayan olgularda &nemli kolayhk saglamigtir.
2) Perfloro-N-oktan TLM soyma esnasindaki hareketle-
rin daha kolay ve kontrolli yapilmasim saglamistir. 3)
Ozellikle makiila dekolmani olan gézlerde perfloro-N-
oktan hareketli retinay fikse ederek ILM soymasini ko-
laylagtirmagtir.

Caligma kapsamindaki tiim gozlerde ¢ift kontrast
teknigi ile ILM'nin gériinmesinde ve soyulmasinda her-
hangi bir giicliikle kargilagitmamugtir. Tiim olgularda
cerrahi sonrasi takiplerde makiila deliginin kapandig:
gézlenirken, hicbir olguda ICG ve perfloro-N-oktan kul-
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Resim 1. Sckilde ICG ile boyanmug koyu renkli bélge (uzun oklar),
perfloro-N-oktan soliisyonunun retina ylizeyinde neden oldugu farkl:

gulanan 2 goézde (%11.7) ise
gérme keskinlifii gerilemigtir.

yansima (kisa oklar) ve perfloro-N-oktan soliisyonunun intrackiiler forsepste
olusturdugu seviye {ok uglart) gosterilmettedir.

TARTISMA

Kelly ve Wendel'in makiila de-
ligi olgularindaki pars plana vit-
rektomi ve gaz tamponadi uy-
gulamasi ile bildirdigi basarili
sonuclarin ardindan makiila de-
ligi olgularmin cerrahi miidaha-
lesinde otolog serumi, transfor-
ming biliyime faktbri-B ve
farkly gaz tamponadlarinin kul-
lanimi ve TLM soyma gibi yeni
cerrahi teknikler tanimlanmigtir
(11-16). Ozellikle ILM soyul-
mast son yullarda biiyiik oranda
kabul gormils bir cerrahi teknik-
tir. ILM'nin vitreoretinal yiize-
yi ilgilendiren patolojilerin geli-
siminde hiicresel proliferasyona
zemin hazirladifl ve bu zarin
soyulmast ile retina yiizeyinde
kontraksiyona neden olabilecek
hiicresel proliferasyonun &nlen-
digi bilinmektedir. Histolojik
veriler-{LLM soyulmas: ile glial
dokudaki proliferasyonun yeni-
den yonlendirildigi varsayimim
desteklemektedir (17-19).

ILM soyulmas: agamasinda kar-
stlasilan en Snemli sorun ince

lanimina bagli komptikasyona rastlanmamustir. Gaz -

tamponadinin kaybolmas: ile birlikte gekilen fléresein
anjiografilerde hicbir olguda retina ve koroid damar ya-
pisinda ve retina pigment epitelinde herhangi bir patoloji
gdzlenmemigtir. Operasyon sonrasi takiplerde lens kesa-
feti gelisen 5 olguda (%29.4) kalarakt cerrahisi uygulan-

mugtir, Takip siireleri i¢inde regmatojen retina dekolma--

nmin eslik ettigi makiila delifi olgularmin ikisinde
{%40).niiks retina dekolmam geligmistir. Bu iki olguda
da gelisen retina dekolmanlari lokalize retina dekolman-
lart olup makiila deligi gelismemigtir. Her iki olguda da
ilave vitreoretinal cerrahi uygulanmg ve takip siirelert
icinde retinalarin yatigik oldugu tespit edilmigtir. Calig-
ma kapsamndaki 17 olgudan- 13'tinde (%76.4) cerrahi
miidahale sonrasi gdrme keskinligi artarken, 2 olguda
{%11.7) gorme keskinligi ayni seviyede kalmugtir, Reg-
matojen retina dekolmant bulunan ve niiks retina dekol-
mani geligmesi nedeniyle tekrar vitreoretinal cerrahi uy-

ve geffaf olan bu zarin operas-
yon esnasmnda goriinebilmesidir. Soyma isglemi bagladik-
tan sonra ILM soyulan kisim ile soyulmayan kisim ara-
sindaki simirin da izlenmesi gerekmektedir. Bu sayede
soyma igleminin yeterliligine karar verilebilinir (20).

ICG oftalmolojide goriintiileme yontemlerine yai-
dimci olarak kullamilan vital bir boyadir. Intravitreal
kullanumr ile ILM'da renk degisikligine neden oldugu ve
bu sayede ILM soyma islemini kolaylastirdig1 bilinmek-
tedir (21). Yesil boyanmig ILM ile alttaki retina arasin-
daki smir ICG boyasi sayesinde net olarak gériinmekte,
bu sayede cerrah soyma uyguladig: smirn takip edebil-
mekte, efer soyma iglemi yarim kalirsa ILM'nin ucunun
nerede kaldifini tespit edebilmektedir. ICG boyama tek-
niginin ILM soyma iglemine getirdigi biiyiik kolayliga
ragmen bazi olgularda ILM boyanmas: diffiiz olarak
saglanamaz. Bunun yantnda ILM yapis: daha frajil olan
yaglt bireylerde ILM soyma daha zordur. Ayrica makiila
deligine makiila dekolmammn eglik ettifi olgularda ILM
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Tablo 1. Caligmamizdaki olgularin klinik ozellikleri

Olgu Yag Tam Takip Baslangig Final gérme Anatomik bagarl
no (ay) gbrme
1 58 IMD,evre3 i4 3/10 5/10 MD kapali
2 65 IMD,evre3 12 2/10 5/10 MD kapali,
3 56 IMD evre3 12 3110 4/10 MD kapali
4 59 IMD,evred 12 1/10 2/10 MD kapahi
5 61 IMD,evre3 16 1/10 3/10 MD kapali
6 58 IMD,evre3 16 4/10 710 MD kapalt
7 63 IMD,evre3 24 3/10 4/10 MD kapalt
g 38 TMD,evre3 17 2/10 2/10 MD kapah
9 43 IMD,evred 13 3/10 5/10 MD kapalt
10 35 TMD,evred 24 Smps 2/10 MD kapali
11 53 IMD evre3 20 2/10 4/10 MD kapals
12 45 IMD,evre3 12 3/10 5/10 MD kapah
i3 60 MD+RD 20 4mps 3/10 MD kapali
14 64 MD+RD 18 2mps 2mps MD kapal:
15 36 MD+RD 15 4mps 2mps MD kapals
16 62 MD+RD 12 1/10 2mps MD kapali
17 34 MD+RD 15 Imps 3/10 MD kapali

IMD= idyopatik makiila deligi, TMD= Travmatik makiila deligi, MD=Makiila deligi, RD=Retina dekolman,

mps=Metreden parmak sayma.

soyma teknik agidan zorluklar tegkil eder. Bu tip olgu-
larda ILM'nin ICG ile iyi boyanmig olmasina ragmen
hareketli retina yiizeyinde soyma islemi uygulanmas
teknik olarak zordur. Tiim bu faktdrlerin ‘yaninda son
yillarda yapilan bazi galismalarda ICG kullanimnn reti-
naya toksik etkisi olabilecegini gosteren sonuglar bildi-
rilmigtir (22-24). Giinlimiizde hala ILM boyamas: i¢in
kuilanilan ICG boyama teknifinin standartlar1 yoktur.
ICG'nin retinaya toksik etkisi olabilecegi gtz tniine ali-
narak en diigitk dozda ve zaman siiresinde ICG kullani-
m giinlimiizde en mantikh yaklasimdir.

Caligmamizda tarif edilen cift-kontrast teknifinde
[LM'nin ICG ile boyanmasini takiben makiila iizerine
1.5 ml perfloro-N-cktan solisyonu injekte edilmis ve
daha sonra ILM soyma iglemine gegilmistir. Perfloro-N-
oktan soliisyonunun olugturduu yansimz Ozellifi
[LM'nin goriiniir hale gelmesini kolaylagrmstir. Bu da
daha az miktarda ICG kullanimtmu yeterli kilmugtir. Tarif
ettigimiz teknikte kullanilan ICG miktan literatiir deger-
lerinin altmdadir. Yine ICG soliisyonunun vitreus boghu-

gunda bekletilme siiresi de kisa tutulmustur. Bunun ya-
ninda makiila izerinde bulunan perfloro-N-oktan ILM
soyma esnasindaki hareketlerin daha kolay ve kontrollii
yapilmasini saflamigtir. Kanimzea ¢ift kontrast teknigi-
nin en biiyiik kolayhk sagladift grup olan makiilann de-
kole oldugu olgnlarda makiila Gizerinde bulunan ve reti-
nay1 sabitleyen perfloro-N-oktan soliisyonu ILM soyma
istemine biiyiik kolayhik getirmigtir.

Calisma kapsamundaki olgularin hepsinde uygula-
nan ¢ift kontrast teknigi ile LM bagarili bir sekilde so-
yulmugtur. Tiim olgularda takip siireleri i¢inde makiila
deliginin kapandi1 gdzlenirken, 13 olguda gbrme kes-
kinliginde artis elde edilmigtir. Takip stireleri icinde hig-
bir olguda ICG ve perfloro-N-oktan kullanimana bagli
oldugu diisiiniilen bir komplikasyona rastlanmamusgtir.
Gaz tamponadinn kaybolmasi ile birlikte gekilen flore-
sein anjiografilerde hicbir olguda retina ve koroid damar
yapisinda ve retina pigment epitelinde herhangi bir pato-
loji gbzlenmemigtir. Tarif edilen ¢ift kontrast tekniginin
perfloro-N-oktan kullammt ile cerrahi maliyeti arttrdig
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ortada olmasina ragmen, 6zellikle makiila dekolmam
olan olgularda teknik agidan biiylik kolayliklar sagladi-
g diigiinmekteyiz.
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