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Makiila-Off Retina Dekolmani Olan Hastalarda Internal Limitan Membran
Soyulmasinin Anatomik ve Gorsel Sonucglara Etkisi

The Effect of Internal Limiting Membrane Peeling on Anatomical and Visual Outcomes in Patients
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Abstract

Amag: Bu ¢aligmada, makiila tutulumu olan (“makiila-off”) ve silikon
yag1 endotamponad kullanilan retina dekolmani hastalarinda internal
limitan membran (ILM) soyulmasinin anatomik ve gorsel sonuglara
etkisini degerlendirmek amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Goz Hastaliklart Klinigi'nde
makiila-off retina dekolmani nedeniyle ameliyat edilen 19 hastanin (Grup
1, ILM soyulan) 19 gézii ile 32 hastanin (Grup 2, ILM soyulmayan) 33
gozii calismaya dahil edilmistir. Téim hastalar cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi
1. ay ve silikon alimi1 sonrast 1. ayda detayli oftalmolojik muayenenin
yaninda makiila optik koherens tomografi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Grup 1l'in ortalama yasi 60,47:9,9 yil, Grup 2’nin
57,56+10,63 yil idi. Ortalama takip siiresi 9,13+5,29 aydi. Cerrahi
oncesi gorme keskinlikleri Grup 1’de 1,6+1,3 minimum rezoliisyon
agistnin logaritmast (logMAR, logarithm of the minimum angle of
resolution), Grup 2’de 1,1+0,8 logMAR idi. Cerrahi sonras: 1. ayda gérme
keskinlikleri Grup 1'de 0,8+0,7 logMAR, Grup 2’de 0,7+0,7 logMAR
idi (p=0,1). Cerrahi sonrast 1. ayda Grup 1’de epiretinal membran (ERM)
gelisimi gozlenmezken, Grup 2’de 9 gozde ERM gelisimi goriildii. Silikon
alimi sonrasi gorme keskinlikleri benzerdi (p=0,2). Santral foveal kalinlig1
(nm) ve makiila hacimleri (mm?) her iki grupta da benzer sonuglar verdi
(p>0,05). Grup 2’de ERM gelisen 3 goze cerrahi miidahale yapildi ve
gorme keskinlikleri artti.

Sonug: Makiila tutulumu olan retina dekolmanlarinda ILM soyulmast,
ERM gelisimini 6nlemede etkili olabilir; ancak gorme keskinligi tizerinde
belirgin bir iyilesme saglanamamistir. Daha uzun takip siireleri ve daha
genis hasta gruplari ile ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Objectives: This study aimed to evaluate the anatomical and visual
outcomes of internal limiting membrane (ILM) peeling in patients with
macula-involving (“macula-off”) retinal detachment treated with silicone
oil endotamponade.

Materials and Methods: The study included 19 eyes of 19 patients
(Group 1, ILM peeled) and 33 eyes of 32 patients (Group 2, ILM not
peeled) who underwent surgery for macula-off retinal detachment at
Ege University Department of Ophthalmology. All patients underwent
detailed ophthalmological examination and macular optical coherence
tomography preoperatively, at postoperative 1 month, and 1 month after
silicone removal.

Results: The mean age was 60.47+9.9 years in Group 1 and 57.56+10.63
years in Group 2. The average follow-up duration was 9.13+5.29 months.
Preoperative visual acuity was 1.6=1.3 logarithm of the minimum angle
of resolution (logMAR) in Group 1 and 1.1+0.8 logMAR in Group 2. At
postoperative 1 month, visual acuity was 0.8+0.7 logMAR in Group 1
and 0.7+0.7 logMAR in Group 2 (p=0.1). At 1 month postoperatively,
epiretinal membrane (ERM) development was not observed in Group
1, while 9 eyes in Group 2 developed ERM. Visual acuity after silicone
removal was similar in both groups (p=0.2). Central foveal thickness (pm)
and macular volumes (mm?®) were comparable in both groups (p>0.05).
Three eyes in Group 2 that developed ERM underwent surgery and their
visual acuity improved.

Conclusion: ILM peeling during vitreoretinal surgery in cases of
macula-off retinal detachment may be effective in preventing ERM
formation, though it does not result in significant visual improvement.
Further studies with longer follow-up and larger patient cohorts are
needed.

Keywords: Retinal detachment, epiretinal membrane, internal limiting
membrane

Giris
Retina dekolmani, ge¢miste kalict bir korlitk nedeni
olarak goriiliitken, giiniimiizde ameliyatla %95’e varan basari

oranina ulagtigi goriilmektedir. Anatomik bagariya karsin
gorsel iyilesmenin bagari orani daha diisiik olma egilimindedir.!
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Regmatojen retina dekolman: (RRD) nedenli vitrektomi
ameliyat: sonrast gorme bozuklugunun sebepleri arasinda,
makiilada epiretinal membran (ERM) olusumu en sik goriilen
komplikasyonlardandir."” Bu komplikasyon kronik ve makiila
tutulumu olan (“makiila-off’) retina dekolmanlarinda daha
yliksek olarak goriilmektedir.! Bu membranlar, hastalarin
yaklagik {icte birinde yeniden ERM cerrahisi gerektirecek
kadar 6nemlidir."? Internal limitan membran (ILM) soyulmasi,
makiila hastaliklar: cerrahisi sirasinda rutin olarak uygulanan bir
tekniktir. > ILM soyulmast icin yaygin endikasyonlar arasinda
makiila deligi, makiila puckers, ERM gibi ¢esitli traksiyonel
vitreoretinal bozukluklar yer alir.™® Yapilan bir ¢aligmada ILM
soyulan gozlerde posterior vitre korteksinin, hiicresel bilesenin
ve hiicre digt matriksin tamamen ¢ikarildig1 gosterilmigtir.® Bu
caligmada ama¢ makiila tutulumu olan ve silikon endotamponad
kullanilan retina dekolmani hastalarinda LM soyulmasinin
anatomik ve gorsel sonuglara olan etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza Ege Universitesi G6z Hastaliklarr'nda makiila-
off retina dekolmani nedeniyle 2021-2023 yillart arasinda
vitreoretinal cerrahi uygulanan ve ILM soyulan (Grup 1) 19
hastanin 19 gozii ile ILM soyulmamis (Grup 2) 32 hastanin 33
gozii dahil edilmigtir. Biittin hastalarda cerrahi oncesi, cerrahi
sonrast 1. ay ve silikon alimi sonrast 1. ayda detayls oftalmolojik
muayenenin (en iyi diizeltilmis gorme keskinligi [EIDGK]}, goz
ici basinci 6l¢limii ve fundus muayenesi) yaninda cerrahi sonrasi
makiila optik koherans tomografide (mOKT) makiila voliimii,
subfoveal kalinlik, foveal kontiir, i¢ segment/dis segment (IS/
OS) biligkesi/elipsoid zon defekti degerlendirilmistir. Makiila
tutulumlu RRD olup ek makiila patolojisi (miyopik makiilopati,
yasa bagli makiila dejenerasyonu, makiila deligi) olmayan, iiveit,
retinal vaskiiler hastaliklar ve optik néropati gegirmemig hastalar
caligmaya dahil edildi. Ayrica katarakt cerrahisi dahil gecirilmig
intraokiiler cerrahi dykiisii olan veya ortam opasitesi OKT ile
degerlendirmeyi engelleyecek diizeyde olan hastalar ¢aligma
disinda tutuldu.

Her iki gruba da standart fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler
lens implantasyonu ve 25 gauge pars plana vitrektomi tek bir
vitreoretinal cerrah tarafindan uygulandi. Grup 2’deki hastalara
ILM soyulmadan silikon yagi (Densiron XTRA; Fluoron,

Neu Ulm, Almanya) verilerek ameliyat sonlandirildi. Grup
1 hastalarinda ise ILM-BLUE (DORC, Zuidland, Hollanda)
kullanilarak ek TLM boyama iglemi uygulandi ve LM yaklagik
2 disk cap1 olacak sekilde soyuldu. Ameliyatin sonunda silikon
yag1 verildi.

Hastalar ameliyat sonras ilk giin ve daha sonra yaklagik olarak
ameliyat sonrasi birinci hafta, birinci ay, ti¢lincii ay ve son olarak
altinci ayda her kontrolde muayene edildi. Her ziyarette, Snellen
eseli kullanilarak gorme keskinligi, 6n segment muayenesi, goz
ici basinct degerlendirmesi, arka segment degerlendirmesi ve
herhangi bir komplikasyonun degerlendirilmesini iceren tam
okiiler muayene yapildi, mOKT ¢ekildi.

Bu caligma icin Ege Universitesi Tibbi Aragtirmalar Erik
Kurulu'undan onay1 alindi (bagvuru no: 2023-1781, karar no:
23-12.1T/18, tarih: 28.12.2023). Bu ¢aligma retrospektif bir
¢aligma oldugu i¢in hasta onami gerekmemektedir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Istatistik 25 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanildi. Snellen gorme keskinligi
Ol¢iimleri minimum rezoliisyon agisinin logaritmasina
(logMAR, logarithm of the minimum angle of resolution)
degistirilerek istatistik yapildi. Niteliksel degiskenleri sunmak
icin yiizdeli frekanslar kullanilmig ve niceliksel degiskenler igin
ortalama = standart sapma hesaplanmistir. Demografik verilerin
kargilastirilmasinda ki-kare testi, gruplar arasi kargilagtirma icin
ise t-testi kullanild: ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yaglart Grup 1; 60,47+9,9 (31-74)
yil Grup 2; 57,56+10,63 (29-82) yil idi (p=0,394). Cinsiyet
dagilimlarina bakildiginda Grup 1'de, 16 erkek 3 kadin; Grup
2’de, 20 erkek 12 kadin hasta vardi (p=0,15) (Tablo 1). Ortalama
takip siiresi 9,13+5,29 (4-20) ay idi. Retina dekolmani-cerrahi
arasindaki siire ortalama 15,6+25,96 (1-180) giin idi. Cerrahi
oncesi EIDGK degerleri Grup 1; 1,6+1,3 (3-1,3) logMAR
Grup 2; 1,1£0,8 (3-1) logMAR idi (p=0,275) (Tablo 2).
Cerrahi sonrasi 1. ayda, EIDGK degerleri Grup 1; 0,8+0,7 (2,7-
0,3) logMAR Grup 2; 0,7+0,7 (3-0,2) logMAR idi (p=0,1).

Tablo 1. Demografik veriler

Ozellik Grup 1 (n=19 hasta) Grup 2 (n=32 hasta) p degeri
Ortalama yas (yil) 60,47+9,9 (31-74) 57,56:10,63 (29-82) 0,394
Cinsiyet dagilimi 16 erkek, 3 kadin 20 erkek, 12 kadin 0,15
Tablo 2. Preoperatif bulgular

Ozellik Grup 1 (n=19 g6z) Grup 2 (n=33 g6z) p degeri
Gorme keskinligi (logMAR) 1,6+1,3 (3-1,3) 1,1+0,8 (3-1) 0,275
ERM gelisimi 0 (0%) 9(27,3%) 0,015
Retina dekolmani-cerrahi siiresi (giin) 15,6+25,96 (1-180)

logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmasi (logarithm of the minimum angle of resolution), ERM: Epiretinal membran
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Cerrahi sonrasi 1. ay makiila hacmi ortalama Grup 1;9,12+2,18
(6,64-16,4) mm’* Grup 2; 9,14+1,16 (5,8-11,33) mm’ (p=0,9);
santral foveal kalinlig1 ortalama Grup 1; 349+136,8 (203-823)
pm Grup 2; 309,26+81,06 (150-511) idi (p=0,2). Postoperatif
1. ay ERM gelisimi Grup 1’de hi¢bir gizde gozlenmezken
Grup 2'de 9 gozde (%27,3) ERM gelisimi gozlendi (Tablo 3).
Silikon alimi sonrast EIDGK degerleri Grup 1; 0,6+0,8 (2,7-
0) logMAR Grup 2; 0,6+0,6 (2,7-0,1) logMAR idi (p=0,2).
Makiila hacmi ortalama Grup 1; 8,9+1,53 (7,11-12,87) mm’
Grup 2; 8,9+1,51 (4,88-13,28) mm’ idi (p=0,9). Santral foveal
kalinligt ortalama Grup 1; 334,2+126,7 (173-600) pm Grup

2; 321,36+71,01 (228-563) pm idi (p=0,7). ERM gelisimi
Grup l'de hicbir gozde gozlenmezken Grup 2'de 23 gozde
(9%69,7) gozlendi (Tablo 4). ERM gelisen 3 goze ERM cerrahisi
uygulandi, gorme keskinliginde artig goézlendi. Operasyon
sonrast 1. ayda Grup 2'de 3 hastada intraretinal kist gelisimi
goriilmiigtiir. Takip siiresince hicbir hastada makiila deligi,
lamellar deligi geligimi goriilmemistir. Postoperatif 1. ayda
¢ekilen OKT’de tiim hastalarda foveal kontur olusmus oldugu;
Grup 1'de 7 gozde, Grup 2’'de 9 gozde belirgin IS/OS defekti
oldugu goriildi.

Tablo 3. Cerrahi sonrasi 1. ay bulgulari

Ozellik Grup 1 (n=19 g67) Grup 2 (n=33 g67) p degeri
Gorme keskinligi (logMAR) 0,8+0,7 (2,7-0,3) 0,7+0,7 (3-0,2) 0,1

ERM gelisimi 0(%0) 9(%27,3) 0,015
Ortalama makiila hacmi (mm?) 9,12+2,18 (6,64-16,4) 9,14+1,16 (5,8-11,33) 0,9
Ortalama santral foveal kalinlig1 (um) 349+136,8 (203-823) 309,26+81,06 (150-511) 0,2
logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmast (logarithm of the minimum angle of resolution), ERM: Epiretinal membran

Tablo 4. Silikon alim1 sonrasi bulgular

Ozellik Grup 1 (n=19 goz) Grup 2 (n=33 g6z) p degeri
Gorme keskinligi (logMAR) 0,6+0,8 (2,7-0) 0,6+0,6 (2,7-0,1) 0,2

ERM gelisimi 0(%0) 23 (%69,7) 0,01
Ortalama makiila hacmi (mm?) 8,9+1,53 (7,11-12,87) 8,9+1,51 (4,88-13,28) 0,9
Ortalama santral foveal kalinlig (nm) 334,2+126,7 (173-600) 321,36+71,01 (228-563) 0,7
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Tartisma

ILM, retina gelisiminde cok 6nemli bir rol oynayan ig
retinanin bazal laminasidir. ILM yagla birlikce kalinlagma
egilimindedir ve patolojik durumlarda hiicresel proliferasyon
icin bir iskele gorevi gorerek retina iizerinde ¢ekme kuvvetlerine
neden olur, bu da ILM’nin soyulmas: bu bozukluklarin cerrahi
tedavisinde zorunlu bir adim haline getirir.” RRD vitrektomi
ameliyatindan sonra makiilada ERM olusumu en sik goriilen
gorme bozuklugu nedenlerinden biri olmaya devam ettiginden,
ameliyat sonrast ERM olusumunu 6nlemek i¢in RRD ameliyati
sirasinda ILM soyulmasi denenmekrtedir."? Bu ¢aligmada ILM
soyulan (Grup 1) gruptaki gozlerde alt1 aylik takip sonunda ERM
gelismedi. Buna karsilik, ILM soyulmayan (Grup 2) gruptaki
onemli bir kisminda (%27,3) mOKT ile degerlendirildigi tizere
ameliyattan altr ay sonra ERM gelisti.

Martinez-Castillo ve ark.” RRD ameliyatindan sonraki
bir yil icinde ERM olusumunun goriilme siklifinin %9
oldugunu bildirmis ve ERM geligimi ile ortalama EIDGK
20/63’e diistiigiinii ve ERM’nin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan
sonra bu oranin 20/40’a yiikseldigini gostermiglerdir. Yakin
zamanda RRD nedeniyle primer vitrektomi olan hastalarda ILM
soyulma ve soyulmama durumunu inceleyen bir meta-analizde
ILM soyulmadan RRD ameliyati yapilan gozlerin 9%29'unda
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ERM gelistigi tespit edilmigtir ve bu ¢aligmanin sonucuna
benzer sekilde ILM soyulmasinin, ILM soyulmayan gruba
kiyasla postoperatif olarak ERM olusumunu onlemede etkili
oldugunu fakat olumlu bir anatomik sonuca ragmen, gorsel
degisimin iki grup arasinda anlamli olmadigini gostermigtir.'
Obata ve ark.’nin® makiila-off RRD’ninda cerrahi sirasinda
ILM soyulmasinin postoperatif islevsel ve anatomik sonuglarina
etkisini inceledigi calismada ILM soyulan grupta soyulmayan
gruba gore ERM olusumunda anlamli bir fark saptamamigtir
(sirastyla 93,5 ve %7,8, p=0,40).

Son 10 yilda bu konuda yapilan caligmalarda genel 6ner,
RRD hastalarinda ILM soyulmasinin ERM olusumunu azaltmada
basarili olmasina ragmen gorsel sonuglarin olumlu olmadig:
ve bu islemin komplike RRD icin daha uygun olabilecegi
yoniindeydi.#910.1112.13

Ilging olan ILM soyulmas: ile ERM olusum oranindaki
azalma ile ¢aligmalar genelinde goriilen gorsel iyilesme arasinda
herhangi bir iligkinin bulunmamasidir. Yazarlar, bir veya daha
fazlasinin bunu agiklayabilecegi birka¢ neden 6ne siirmekteler.
Bunlardan biri makiila-off RRD’li gozler, foveal mikro yapilarda
degisiklikler sergiler, ameliyat oncesi donemde fotoreseptor
kavsagi bozulmas: ameliyat sonrasi gorme kaybinin artmasina
yol acar.
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Calismanin Kisitliliklar

Bu ¢aligmada, her iki grupta da gérme keskinliginde anlamli
artig goriilmiigeiir. LM soyulan gruptaki hastalarda, higbir
gbzde ERM olusumu olmamasina ragmen gorme keskinliinde
diger gruba kiyasla anlamli derecede artig goriilmedi. Ancak
¢aligmanin kisa siireli olmast, olgu sayisinin az olmast, ¢aligmanin
retrospektif olmast 6nemli bir sinirlayict faktordii ve uzun vadeli
sonuglar heniiz goriilmedi.

Sonug

Makiila tutulumu olan retina dekolmanlarinda vitreoretinal
cerrahi sirasinda ILM soyulmast ERM gelisiminin engellenmesi
agisindan etkili bir yontemdir. Ancak bu etki gorsel basarida
goriilmemektedir. Uzun dénem sonuglarin saptanabilmesi i¢in
daha uzun siire takipli ve daha yiiksek hasta katilimli ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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