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Tekrarlayan Retina Dekolmani Cerrahisinde Subretinal Boya Kullanilarak
Gizli Retina Yirtiklarinin Tespiti

Detection of Occult Retinal Breaks Using Subretinal Dye in Recurrent Retinal
Detachment Surgery
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Abstract

Amag: Klinigimizde niiks regmatojen retina dekolmani (RRD)
nedeniyle opere olan, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda gizli kiigitk
retina yirtiklarimi tespit edilememis olgularda intraoperatif subretinal
dual boya destekli teknigin sonuglarini ve etkinligini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif gozlemsel bu ¢aligmaya klinigimizde
nitks RRD nedeniyle opere olan, ameliyat oncesi ve intraoperatif
muayenelerinde retina yirtig1 tespit edilmeyen 11 hasta dahil edildi.
41 gauge kaniil ile uygulanan modifiye subretinal MembraneBlue-
Dual® (trypan mavisi %0,15 + Brilliant Blue G %0,025 + PEG %4) boya
yontemi ile opere olan hastalarin verileri incelendi. Ameliyat sonrasi
sonuglar analiz edildi.

Bulgular: Olgularin %38,4’tinde retinal yirtiklar, onceki lazer
retinopeksi skarinin arka kenarinda yer aliyordu. %30,7’sinde daha
o6nce lazer uygulanmis bir retinal yirtigin kenarindan, %30,7’sinde yeni
bir yirtiktan boya sizintis1 goriildi. Bir yillik takipte tiim olgularda
anatomik basari, kalici retinal yatigiklik saglandi. Bir yilda en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi, 2,0+£0,3 minimum rezoliisyon agisinin
logaritmasindan (logMAR) 0,7+0,1 logMAR?a iyilesme gosterdi.

Sonug: Subretinal boya destekli teknik kullanimi ile tekrarlayan
RRD’lerde tespit edilemeyen gizli kiigiik retinal yirtiklar basariyla tespit
edebilir.

Anahtar Kelimeler: Subretinal boya, retina dekolmani, retinal yirtik,
regmatojen retina dekolmani, vitrektomi
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Objectives: To evaluate the results and effectiveness of the
intraoperative subretinal dual dye-assisted technique in patients treated
in our clinic for recurrent rhegmatogenous retinal detachment (RRD),
where small hidden retinal tears could not be detected before or during
surgery.

Materials and Methods: This retrospective observational study
included 11 patients who underwent surgery in our clinic for recurrent
RRD and in whom no retinal tears were detected during either
preoperative or intraoperative examinations. Data from patients who
underwent surgery using the modified subretinal MembraneBlue-
Dual® (trypan blue 0.15% + Brilliant Blue G 0.025% + PEG 4%) dye
method applied with a 41-gauge cannula were examined. Postoperative
outcomes were analyzed.

Results: In 38.4% of patients, retinal tears were located at the posterior
edge of a previous laser retinopexy scar. Dye leakage was seen from the
edge of a previously lasered retinal tear in 30.7% and from a new tear in
30.7%. At 1-year follow-up, anatomical success and permanent retinal
reattachment were achieved in all of the patients. At postoperative 1
year, best corrected visual acuity had increased from 2.0+0.3 logarithm
of the minimum angle of resolution (logMAR) to 0.7+0.1 logMAR.

Conclusion: Occult small retinal tears that are undetectable in
recurrent RRD can be successfully identified using the subretinal dye-
assisted technique.

Keywords: Subretinal dye, retinal detachment, retinal tears,
rhegmatogenous retinal detachment, vitrectomy

Giris

Pars plana vitrektomi (PPV), regmatojen retina
dekolmani (RRD) i¢in yaygin olarak yapilan bir cerrahidir."?
siklikla gaz ve silikon yag1 gibi tamponadlar kullanilir."**
Bu miidahalelere ragmen, retina dekolmani ameliyatlar
bazen yeni veya gozden kagan retina kiriklari, dnceki
yirtiklarin yeniden agilmasi veya proliferatif vitreoretinopati
(PVR) gibi faktorler nedeniyle basarisiz olur.>® Bu nedenle,
bu sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziimlenmesi basarili
cerrahi sonuglar elde etmek i¢in gok 6nemlidir.

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
CMTMTE Bu, Creative Commons Atif-GayriTicari-TiirevleriYaratilamaz 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi kapsaminda agik erigimli bir makaledir.
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Basarili bir retina dekolmani onarimi igin retina
deliklerinin veya yirtiklarinin saptanmasi kritik 6neme
sahiptir. Ancak bu, daha Onceki ameliyatlarda yapilan
modifikasyonlar nedeniyle zor olabilir. Gizli retina
yirtiklarini tespit etmek i¢in boya destekli teknik, daha
once tespit edilmemis retina yirtiklarinin tanimlanmasini
basitlestiren, anatomik ve fonksiyonel basariyr artiran
umut verici bir yontemdir. Literatiirde yer alan olgu
sunumlarinda 180° endolazer retinopeksi ile birlikte veya
tek basmna yapilan tripan mavisi veya MembraneBlue-
Dual® gibi subretinal boya enjeksiyonlarinin etkinligi
gosterilmigtir.”®

Bu ¢alisma, preoperatif veya intraoperatif muayenede
retina yirtig1 tespit edilemeyen RRD’li hastalarda gizli retina
yirtiklarini tespit etmek i¢in subretinal MembraneBlue-
Dual® boya enjeksiyonunun etkinligini ve giivenligini
degerlendirmeyi amaglamustir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligmaya tekrarlayan RRD nedeniyle
bolimiimiize bagvuran, preoperatif ve ilk intraoperatif
muayenelerinde retina yirti1 saptanmayan ve sonrasinda
subretinal boya enjeksiyonu yapilan hastalar dahil edildi.
Calisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak yuriitildii
ve Mugla Sitki Kogman Universitesi Tibbi Bilimler Etik
Kurulu'ndan onay alindi (protokol no: 241048, karar no:
127, tarih: 22.11.2024) alindi. Caligmanin retrospektif
olmasi nedeniyle onam alinmasi gerekli goriilmedi.

Ocak 2018 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda yirtik
saptanamayan rekiirren RRD i¢in PPV yapilan hastalarin
tibbikayitlarianaliz edildi. Ameliyat sirasindaki yas, cinsiyet,
lateralite, gecirilen ameliyatlar, gegirilen ameliyat tipi, eslik

eden okiiler bozukluklar, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK), goz i¢i basinct degerleri, biyomikroskopik én
segment ve fundus muayene bulgulari, optik koherens
tomografi (OKT) ve PPV'den dnce ve 6 ay ile 1 yil sonra
Optos 200Tx sistemi (Optos plc, Dunfermline, Ingiltere)
ile gekilen ultra genis alan goriintiileri, komplikasyonlar ve
hastalik seyri verileri toplandu.

Dabhil edilme kriteri, preoperatif veya intraoperatif olarak
skleral indentasyon ile retina yirtig1 tespit edilmeyen RRD
idi. Diglama kriterleri primer retina dekolmani, vitrektomi
ile kombine skleral toka cerrahisi 6ykiisii ve preoperatif
veya intraoperatif retina yirtiklarinin saptanmasi olarak
belirlendi.

Cerrahi islemler ayni uzman vitreoretinal cerrah (S.S.)
tarafindan yapildi ve tiim hastalara yapilan islemler benzerdi
(Sekil 1). Islemlere retina ve optik diskin arka kutbunu
olast boya toksisitesinden korumak icin perflorokarbon
agir siv1 enjeksiyonu ile baslandi. MembraneBlue-Dual®
(%0,15 trypan mavisi + %0,025 Brilliant Blue G + %4 PEG)
daha sonra 41 gauge kaniil kullanilarak subretinal bosluga
enjekte edildi. Subretinal siviyr retina periferine dogru
kaydirmak icin ek perflorokarbon agir sivi enjeksiyonu
yapildi. Goz déndiiriilerek boyanin mini yirtiktan ¢tkmasina
izin verildi. Boylece yirtigin tanimlanmasi kolaylagtirild.
PPV icin cerrahi basari, postoperatif en az 1 yil boyunca
norosensoriyel retinanin yatigik kalmasi olarak tanimlandi.

Istatistiksel Analiz

Hasta demografik verileri, cerrahi ge¢misi ve elde
edilen sonuglar tanimlayicr istatistikler kullanilarak analiz
edildi. Yas, ameliyatlar aras: siire gibi siirekli degiskenler
ortalama + standart deviasyon (SD) olarak ifade edildi.

Sekil 1. Cerrahi prosediir: A) boya 41 gauge kaniil kullanilarak subretinal bosluga enjekte edildi; B) boya, subretinal siviy1 retina
periferine dogru kaydirdy; C) daha sonra boya ¢ok kiigiik bir yirtiktan ¢ikana kadar vitreus kavitesine ek perflorokarbon agir siv1 enjekte
edildi
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Cinsiyet dagilimi ve kullanilan tamponad tipi gibi kategorik
degiskenler frekans ve yiizde olarak gosterildi. Postoperatif
liclincii ve altinci ayda gorme keskinligi sonuglar ortalama
t+ SD olarak verildi. Orneklem biiyiikligiiniin kiiciik
olmasi goz dniine alindiginda, gikarimsal istatistiksel testler
yapilmadi ve sonuglar tanimlayici olarak yorumlandi.

Bulgular

Toplam 11 hasta dosyasi c¢aligmaya dahil edildi.
Ortalama yas 52,6+12,5 yild1. Hastalarin 8’i (%72,7) kadin,
3’0 (%27,3) erkekti. PPV ameliyatlar1 arasindaki ortalama
siire 65+11,3 giindii. Islemler agisindan 3 goze (%27,3)
pnomatik retinopeksi, 7 goze (%63,6) gaz tamponadi
ve PPV, 1 goze silikon yag1 ve PPV yapildi. Olgularin
6’sinda (%54,5) travma oykiisit mevcutken, 5’inde (%45,5)
periferik dejenerasyon vardi. Sadece bir olguda remnant
vitreus tabani cevresinde inferior kadranda PVR izlendi.
Ancak bu alan yatisikts, 6niinde daha 6nce yapilan lazer
tedavilerinin spotlar1 mevcuttu ve rekiirren retina yirtig
o alandan uzaktaydi. Boya ile tespit edilen yeni retina
yirtig1 6nceki lazer retinopeksi skarinin kenarinda farkl bir
kadranda yerlesmisti. Kohortumuzda PVR iligkili dekolman
goriilen hasta yoktu ve tiim olgularda tekrarlayan RRD gizli
yirtiklara bagliydi. Hastalarmn demografik ve baslangic
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Subretinal boya ile her olguda klinik olarak
tanimlanamayan en az bir retina yirtig1 tespit edildi. Bu
yirtiklarin %38,4’0t daha 6nce yapilan lazer retinopeksiye

ait skarin arka kenarinda ve %30,7’si daha once lazer
uygulanmig bir retinal yirtigin kenarinda yer aliyordu.
%30,7’si ise yeni yirtiklardr (Sekil 2). Tamponad i¢in bes
olguda silikon yag1 ve alt1 olguda C3F8 kullanildi. On bir
hastanin tamaminda persistan retinal yatisma saglandi.

Silikon yagmin uzaklastirilmasi ve gaz tamponadinin
absorbe edilmesinden sonra 1 yillik takipte retinalar yatigik
kaldi (Tablo 2). EIDGK, 2,0+0,3 minimum rezoliisyon agisinin
logaritmasindan (logMAR) postoperatif 3. ayda 0,8+0,1
logMAR?a ve postoperatif 6. ayda 0,7+0,1 logMAR?a iyilesme
gosterdi.

Postoperatif 6. ayda iki hastada minimal kistoid
makiila 6demi (KMOQ) izlendi ve sub-Tenon triamsinolon
asetonid enjeksiyonu yapildi. Sub-Tenon enjeksiyondan
ii¢ hafta sonra her iki hastada da KMO geriledi. Sadece bir
hastada temporal parafoveal alanda dig limitan membran
ve elipsoid zonda fokal hasar mevcuttu. Ortalama RSLT
kalinlig1 postoperatif 6. ay ve 1. yilda sirasiyla 94,2+9,7 ve
91,9+7,6 um idi. Bir yillik takipte ortalama EIDGK 0,7+0,1
logMARda sabit kaldi. Postoperatif baska komplikasyon
gelismedi.

Tartisma

Bu c¢alismada klinik olarak saptanamayan retina
yirtiklarini tanimlamak igin literatiirde bildirilen sekilde
subretinal boya teknigi kullanilmig ve klinik sonuglar
Ozetlenmigtir. Bu teknikte, retina altina ¢ift mavi boya

Tablo 1. Hastalarin baslangictaki demografik verileri ve klinik bulgular: (n=11)

Yas (yil), (ortalama + SD) 52,6+12,5
Cinsiyet (kadin/erkek), n 8/3
Lateralite (sag/sol), n 7/4

GIB (mmHg), ortalama + SD 7.2+1,2
PPV’ler arasindaki siire (giin) ortalama + SD 65,0+11,3
Onceki tedavi, n (%)

Pnomatik retinopeksi 3(27,2)
PPV + gaz tamponadi 7 (63,6)
PPV + silikon yag1 1(91)
Travma oykiist, n (%) 6 (54,5)
Periferik dejenerasyon varligi, n (%) 5 (45,4)
PVR varligy, n (%) 1(9,1)
RD’nin konumu (ist/alt/total), n 3/4/4
Makiila dahil/hari¢ RD, n 3/8

SD: Standart deviasyon, GIB: Goz ici basinci, PPV: Pars plana vitrektomi, PVR: Proliferatif vitreoretinopati, RD: Retina dekolmant
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® Onceki lazer retinopeksi skarinin arka kenarinda

B Daha 6nce lazer uygulanmis bir retinal yirtigin kenarinda

H  Daha énce taniml

s, lazer uygul s yirtik

Sekil 2. Tespit edilen gizli yirtiklarin konumlar:

Tablo 2. Postoperatif klinik 6zellikler (n=11)

Baslangi¢ Postoperatif 3. ay | Postoperatif 6. ay Postoperatif 1. y1l
EIDGK (logMAR), ortalama + SD 2,0+0,3 0,8+0,1 0,7+0,1 0,7%0,1
GIB (mmHg), ortalama + SD 7,2+1,2 14,0+3,2 13,5+2,3 12,5+1,8
SMK (um), ortalama + SD - 342+45 321452 311+48
RSLT (um), ortalama + SD - 101,0+8,9 94,249,7 91,9+7,6
KMO varhg, n (%) - 1(9,1) 2 (18,1) -
ELM hasar1 varligi, n (%) - 1(9,1) 1(9,1) 1(9,1)
EZ hasar1 varligs, n (%) - 1(9,1) 1(9,1) 1(9,1)

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, logM AR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmasi, SD: Standart deviasyon, GIB: Goz igi basinct, SMK: Santral
makiila kalinligi, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, KMO: Kistoid makiila 8demi, ELM: Eksternal limitan membran, EZ: Elipsoid zon

enjekte edildikten sonra gizli retina yirtiklarini ortaya
¢ikarmak i¢in perflorokarbon agir sivilar kullanilir. Bu
yaklasgim tiim hastalarda retina yirtiklarini bagarili bir
sekilde gostermistir.

Retina yirtiklariin tanimlanmasi RRD’nin onariminda
gok onemlidir.”® Tipik olarak, retina yirtiklar1 Lincoff
kurallar1 ve ameliyattan Once ve ameliyat sirasinda
dikkatli degerlendirme ile tanimlanir. Siv1 perflorokarbon
kullanilan cerrahilerde subretinal sivinin vitreus bosluguna
gecmesi yirtiklarin saptanmasint kolaylagtirabilir. Ancak,
preoperatif ve intraoperatif kapsamli degerlendirmeye
ragmen kiigitk retina yirtiklar1 goézden kagabilir. Bu
yirtiklar gozden kagirilirsa, subretinal bosluga transretinal
sivi akisina yol agarak yeniden dekolmana ve cerrahi
basarisizliga neden olabilir.”#*'

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda tespit edilemeyen retina
yirtiklarinin vital boyalar kullanilarak tespit edilebildigi
ve bazi tekniklerin ¢ok basarili oldugu gosterilmistir.
Gupta ve ark.’ subretinal sivinin en derin oldugu bolgeye
trans-skleral Vision Blue® enjeksiyonu yapmiglardir.
Ancak hipotoni ve hemoraji gibi olas1 komplikasyonlar
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nedeniyle bu teknigin kullanimi sinirlidir.>" Jackson ve
ark.” ve Wong ve ark.'” tarafindan yapilan olgu serilerinde,
MembraneBlue®, geleneksel yontemlerin basarisiz oldugu
karmagik retina dekolmani olan gozlerde gizli yirtiklar:
basariyla gostermistir. Daha yakin zamanda yapilan bir
caligmada, Khanduja ve ark.” tripan mavisi kullanarak
modifiye subretinal boya ekstriizyon teknigi (MORE-
DETECH) ile silikon yagi endotamponadi ¢ikarildiktan
sonra retina dekolmaninda gizli retina yirtiklarinin basaril
bir sekilde saptandigini bildirmistir. Yaptiklari ¢alismada
bu teknigin yirtiklar: tespit etme bagarisinin %90,4 oldugu
ve en sik lazer retinopeksi skarlarinin arka kenarinda
olan yirtiklarin saptandigi bulunmustur. Berarducci
ve ark.' benzer sekilde kromofor destekli yontem ile
(MembraneBlue-Dual® kullanarak) gizli retina yirtiklarinin
tespit edilebildigini ve retina dekolman: cerrahisinde
karsilasilan zor durumlar1 yonetmek igin degerli bir cerrahi
teknik oldugunu bildirmislerdir.

Bununla birlikte, boya kullanimi, boya ile ilgili toksisite
ve iyatrojenik retina deliklerinin olusmas: gibi riskler
nedeniyle tartiyjma konusu olmaya devam etmektedir
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ve yazarlar bu komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in
dikkatli olunmas: gerektigini vurgulamislardir.”'>!>1617.18
Calismamizda ikili boya enjeksiyonundan once arka
kutbu korumak igin perflorokarbon agir sivi uygulandi.
Bulgularimiz subretinal boyanin etkinligini destekleyen
raporlarla uyumludur.””” Daha Onceki c¢aligmalarda
belirtilen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmamasi™? bu
modifiye yaklasimin daha giivenli bir yontem olabilecegini
distindirmektedir.

Boya se¢imi onemlidir. Brilliant Blue tipik olarak i¢ limitan
membrani gorsellestirmek icin kullanilir ve toksisitesinin
daha diisiik olmasi nedeniyle daha giivenlidir.'"® Ancak,
geride kalan vitreus veya membranin daha iyi goriilmesine
olanak sagladig: icin bu arastirmada MembraneBlue-Dual®
kullanmayz tercih ettik. Bu karar, tripan mavisinin %0,04tin
tizerindeki konsantrasyonlarda doza baghi nérotoksisiteye
neden olabilecegini 6ne siiren sican modellerinde yapilan
aragtirmalara ragmen verilmistir."® Klinik bulgular ve OKT
verilerine gore retina toksisitesi gdzlenmemesine ragmen,
boya yardimli vitrektomiyi takiben hatif fonksiyonel
degisikliklerin saptanmasinda etkili olan elektrofizyolojik
testler veya mikroperimetri yapmadigimiz i¢in subklinik
toksisite ile ilgili kesin ¢ikarimda bulunulamamustir.!*2°

Calismanin Kisitliliklar:

Bu ¢alismada ciddi bir yan etki gozlenmedi ve ameliyat
sonrast gorme keskinlikleri beklendigi gibi iyilesme
gosterdi. Bununla birlikte, 6rneklem buyiikligiintin
kiiglik olmasi, bulgularin genellenebilirligini kisitlayabilir.
Calismamizin bir diger kisithilig: elektrofizyolojik testler ve
mikroperimetri gibi ileri degerlendirmelerin yapilmamis
olmasidir. Ayrica, subretinal boya ihtiyac1 genellikle
sadece ameliyat sirasinda ortaya c¢iktigindan baslangic
verilerinin toplanmasi zor olmustur. Subretinal boyalarin
etkinligi ve giivenilirligi konusunda daha kesin sonuglar
elde etmek icin gelecekte ¢cok merkezli, daha biiytik hasta
popiilasyonlarina sahip prospektif randomize kontrolli
calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, hayvan c¢aligmalari,
boya konsantrasyonlarinin ve uygulama tekniklerinin
optimize edilmesine yardimci olacak ve olast uzun dénem
toksisitenin degerlendirilmesine olanak saglayacaktur.

Sonug

Elde edilen sonuglar, preoperatif ve intraoperatif
muayeneler sirasinda retina yirtiklarinin tespit edilemedigi
zorlu durumlarda subretinal boya kullaniminin yararl
olduguna isaret etmektedir. Rutin kullanimi 6nermesek
de, tekrarlayan retina dekolman: veya basarisiz retina
dekolman: cerrahisi Oykiisit olan hastalar gibi spesifik
popiilasyonlarda degerli bir ara¢ olabilir. PVR gelisme
riski yiiksek olan hastalar icin subretinal boya uygulamasi
anatomik sonuglar1 iyilestirebilir ve klinik kararlar

verilirlen akilda bulundurulmalidir. Bununla birlikte,
klinik uygulamada kullanilabilmesi igin net kilavuzlarin
olusturulmasina olanak saglayacak daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ vardir.
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