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Abstract

Bu olgu sunumunun amaci makiila deligi cerrahisinde kullanilan
temporal ters ¢evrilmis i¢ limitan membran (ILM) flep tekniginin
modifikasyonunu sunmaktir. Ters gevrilmis ILM flep teknigi ilk kez
2010 yilinda tarif edilmistir ve genis makiila deliklerinde ILM soyma
teknigine gore hem fonksiyonel hem de anatomik sonuglarda daha
dstiin oldugu gosterilmistir. Ancak, flep kaymas: bu teknikte major
problem olabilir. flk olguda temporal ters gevrilmis ILM flep cerrahisi
sonrast kapanmayan genis makila deligi tekrar opere edildi ve
basarisizlik nedeni olarak flebin deplase olmas tespit edildi. Deplase
olan ILM flebi tekrar makiila iizerine értiildii ve stabilizasyon igin
flebin {ist kdgesi iist nazal makiilada kiigiik bir ILM penceresinin altina
sikistirildi. Bu nedenle teknik “zarf modifikasyonu” olarak adlandirildi.
Yirtikl: retina dekolmanina eglik eden makiila deligi olan ikinci olguya
vitrektomi cerrahisi ve silikon yag1 tamponadi uyguland1. Postoperatif
donemde retina yatisikt1 ve makiila deligi agik-kapali tarzda izlendi.
Silikon ¢ikarilmasi cerrahisinde, zarf modifikasyonu teknigi uyguland:
ve makiila deligi kapandi. Her iki hastada da gorme artis1 izlendi. Ters
cevrilmis ILM flep cerrahisi genis makiila deliklerinde ¢ok etkili bir
cerrahi olsa da bu teknigin burada tarif edildigi gibi modifikasyonu
basar1 oranini daha da artirabilir.
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This case report aims to present a modification of the temporal inverted
internal limiting membrane (ILM) flap technique in macular hole
surgery. The inverted ILM flap technique was first described in 2010
and was shown to yield superior functional and anatomical outcomes
in large macular holes compared to traditional ILM peeling. However,
flap displacement can be a major concern with the inverted ILM flap
technique. In the first case, a failed large macular hole after temporal
inverted ILM flap surgery was reoperated, and flap displacement was
observed as the reason for failure. The displaced ILM flap was inverted
again and the superior corner of the flap was tucked under the small
ILM defect in the upper nasal macular area to stabilize it. Hence, it is
called as “envelope modification”. Another patient with rhegmatogenous
retinal detachment with coexistent macular hole underwent vitrectomy
surgery with silicone oil. The retina was attached postoperatively, and
the macular hole was closed with a flat-open pattern. During silicone
oil removal, the envelope modification was used and the hole closed.
Both patients had visual improvement. Although the inverted ILM flap
technique is very effective for large macular holes, the modification
described here may further improve the success rate.
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Giris

Idiyopatik makiila deligi, baslica vitreoretinal arayiiz
hastaliklarindan biridir ve i¢ limitan membranin (ILM)
soyulmasi, makiila deligi cerrahilerinin ¢ogunda kritik bir
cerrahi basamak haline gelmistir. ILM soyulmast ile birlikte
yapilan pars plana vitrektomi, %98%e varan basar1 oranina
sahip, giivenli ve etkili bir islemdir. Ancak, makiila deligi
boyutunun cerrahi bagari oran: ile ters orantili oldugu
gosterilmigtir.>> Bu nedenle, biiylik makiila deliklerinde
(minimum ¢ap >400 um) cerrahi basar1 daha distiktir.

Ters gevrilmis ILM flebi teknigi ilk olarak 2010 yilinda
Michalewska ve ark.’ tarafindan tanimlanmais olup, yazarlar
bu teknigin biiylik makiila deliklerinde hem fonksiyonel
hem de anatomik sonuglar agisindan geleneksel ILM

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmugtir.
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soyulmasina kiyasla daha iistiin oldugunu bildirmislerdir.
Ancak yazarlar, flep dislokasyonunun bu teknigin 6nemli
bir kisithlig olduguna dikkat ¢ekmis ve ters ¢cevrilmis flebi
makiila ylizeyinde tutacak yeni yontemlerin arastirilmasi
gerektigi sonucuna varmuslardir.

Bu calismada, ters ¢evrilmis ILM flebi cerrahisinin yeni
bir modifikasyonu sunulmaktadir. Bildigim kadariyla bu,
s6z konusu cerrahi teknigin ilk bildirisidir.

Olgu Sunumlar:

Olgu 1

Sag goziinde 3-4 aydir gormede azalma 6ykiisii bulunan
64 yasinda kadin hasta klinigimize basvurdu. Sag goz
gorme keskinligi parmak sayma diizeyindeydi. Optik
koherens tomografide (OKT) minimum c¢ap1 896 pm
olan biyitk bir makiila deligi saptandi (Sekil 1a). Hastaya
fakoemdiilsifikasyon ve g6z i¢i lens implantasyonu ile
kombine 23-gauge pars plana vitrektomi ve temporal ters
cevrilmis ILM flebi yapildi. ILM’yi boyamak igin Brilliant
Blue (BB) boyasi (Brilliant Peel %0,025, Fluoron, Ulm,
Almanya) kullanildi ve temporal yar1 ILM flebi olusturuldu.
Nazal ILM soyulmad: ve dikdértgen seklindeki temporal
ILM flebi, Tano siipiiriicii kullanilarak nazal makiila {izerine

Tracing HO ( 10/10 ) Ultra Fine Choroidal Intensity +1

ters cevrildi. ILM flebinin yerinde oldugundan emin
olunarak tam bir sivi-hava degisimi yapild1 ve tamponad
olarak %12 C,F, gaz1 kullanildi. Hastaya 5 giin boyunca
yuiziisti pozisyonda kalmasi onerildi. Ancak ameliyat
sonrasinda deligin kapanmadig1 gorilda (Sekil 1b) ve
6. haftada revizyon cerrahisi yapildi. Revizyon cerrahisi
sirasinda, orijinal ILM flebini goriintiilemek i¢in BB
boyasi kullanild: ve flebin yerinden ayrildigi ve temporal
makiila alaninda kendi iistiine katlandig1 gozlendi. ILM
flebini makiila yiizeyinde ters ¢evrilmis pozisyonda tutmak
amaciyla, siiperonazal makiila bélgesinde kiigiik bir ILM
penceresi olusturularak “zarf modifikasyonu” yapildi
(Sekil 1c, Sekil 2). ILM forsepsi kullanilarak kisa, dikey
bir ILM penceresi olugturuldu. Daha sonra ILM flebi
deligin tizerine ters ¢evrildi ve siiperonazal kosesi Tano
stipiiriicii kullanilarak pencereden igeri yerlestirildi. Sivi-
hava degisimi yapilirken ILM flebi yakindan izlendi ve
sabitlenen kenarin tamamen hareketsiz oldugu goriildi.
Gaz tamponadi (%12 C,F,) uyguland1 ve bes giin yiiziistii
pozisyon verildi. Ameliyat sonrasinda belirgin enflamasyon
gozlendi ve topikal steroid (Pred Forte %1, Allergan,
Westport, Irlanda) ile tedavi edildi. Ameliyattan 3 hafta
sonra ¢ekilen OKT'de makiila deliginin kapandig: gortldi
(Sekil 1d). Muhtemelen delik tabanindaki retina pigment

racing HD ( 7/10 ) Uttra Fine Retinal Intensity +1

Sekil 1. a) Biiyiik makiila deligini gosteren preoperatif optik koherens tomografi (OKT) kesiti. b) I¢ limitan membranin (ILM)
flebinin temporal foveal alanda orijinal konumuna geri dondigi goriilen, agik makiila deligini gosteren postoperatif OKT kesiti. ¢)
Modifikasyonun ¢izimi (yildiz siiperonazal makiiladaki ILM penceresini, mavi dikdértgen Ters gevrilmis flebi, ok ise sikistirilan késeyi
gostermektedir; cerrahin bakis agis1). d) Ters ¢evrilmis flep kenari ile kapanmis makiila deligini gosteren postoperatif OKT
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Sekil 2. Modifikasyonu gosteren cerrahi videodan alinmis
fotograf (ok sikistirilan koseyi, yildiz ise stiperonazal makiiladaki
[LM penceresini gstermektedir; cerrahin bakis agisi)

ILM: I¢ limitan membran

racing HD ( 9/10 ) Ultra Fine Retinal Intensity +5

epiteli (RPE) degisikliklerine bagli olarak son gorme
keskinligi 0,2 diizeyindeydi. On sekiz aylik takip stiresi
boyunca delik kapal: kald.

Olgu 2

Altmis bes yasinda kadin hasta, yaklasik 10 giindiir
stiren sag gozde gorme kaybi yakinmasiyla bagvurdu.
Sag goz gorme keskinligi parmak sayma diizeyindeydi
ve saat 10 hizasinda bir yirtigin eslik ettigi makiila
tutulumlu retina dekolmani mevcuttu. Muayene sirasinda
muhtemelen biilloz dekolman tarafindan perdelendigi icin
makiila deligi belirgin degildi. Hastanin u¢ak yolculugu
yapmasi gerektiginden endotamponad olarak silikon yag:
kullanilarak fako-vitrektomi yapildi. Intraoperatif olarak
makiila deligi net bigimde goriildii. Makiila deliginin
eslik ettigi regmatojen retina dekolmani olgularimdaki
onceki deneyimlerimiz nedeniyle ILM’yi soymaya yonelik
ozel bir girisimde bulunulmadi* Ayrica, dekole retinada
ILM soyulmasi zor olabilir ve boyalar delikten subretinal
bosluga kolaylikla gecerek olasi toksisiteye yol acabilir.
Ameliyat sonras1 1. giinde retinanin yatisgik oldugu ve
deligin diiz-agik (flat-open) paterni ile kapandig: izlendi
(Sekil 3a). Silikon yag: altinda gérme keskinligi 0,05 idi.
Iki ay sonra yapilan OKT'de delik kenarlarinin yiikselmeye

Sekil 3. a) Ameliyat sonrasi 1. giinde retina yatisik olup makiila deligi diiz-agik paterndedir. b) iki ay sonra delik kenarlar1 yiikselmeye
ve yuvarlaklagmaya basladi. ¢, d) Son kontrol muayenesinde, fundus fotografi ve nazal foveal alanda ILM flep kenart ile kapanmis deligi

gosteren optik koherens tomografi
ILM: I¢ limitan membran
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ve yuvarlaklagmaya basladig1 goriildii (Sekil 3b). Silikon
yag1 3. ayda alindi ve deligi kapatmak i¢in yukarida tarif
edilen, zarf modifikasyonlu ters gevrilmis ILM flebi teknigi
kullanildi. Bes giin yiiziistii pozisyonda %12 C.F, gaz
altinda delik, U paterninde basariyla kapandi (Sekil 3c,
d). Son gorme keskinligi 0,2 idi ve 25 aylik takip siiresi
boyunca delik kapali kaldu.

Tartisma

Biiyitk makiila deliklerinin cerrahi tedavisi, ILM
soyulmasmna ragmen zorlu olmaya devam etmektedir.
Michalewska ve ark.? tarafindan tanimlanan cerrahi
yaklagima gore bir iskele gorevi goren ILM flebi makiila
deliginde retinal gliozisi uyarmakta ve boylece delik
kapanma oranini artirmaktadir. 2015 yilinda Michalewska
ve ark.® temporal ters cevrilmis flep teknigini tanimlamis
ve bunu klasik ters gevrilmis ILM flebi teknigi ile
kargilagtirmugtir. Yazarlar, orijinal teknikteki ILM fleplerinin
aksine, temporal ters flebin delik tabaninda bir engel
olusturmadan makiila deliginin ¢atisinda retinal gliozis i¢in
iskele gérevi gorecegini bildirmislerdir.

Bununla birlikte, ters cevrilmis ILM flebi teknigi
kullanilirken flep dislokasyonu 6nemli bir sorun olabilir.
Yazarlar orijinal makalelerinde, 50 goztin 7’sinde (%14)
ters ¢evrilmis ILM fleplerinin sivi-hava degisimi sirasinda
kendiliginden yer degistirdigini belirtmislerdir.> Gelecekte
ters ¢evrilmis ILM flebini yerinde tutmaya yénelik yeni
tekniklerin aragtirilmasi gerektigi sonucuna varmiglardir.
ILM flepleri ameliyat sonunda stabil goriinseler de, arka
kutupta sivi birikimi nedeniyle kisa stire sonra dekole
olabilirler. Daha giincel bir ¢alismada ayni grup, ters
cevrilmis ILM flebi islemlerinde basarisizlik oraninin %3,8
oldugunu bildirmis ve ikinci cerrahide yer degistirmis ILM
flebini ¢ogunlukla tamponad olarak silikon yag: kullanarak
yeniden konumlandirmiglardir.®

Bu olgu sunumundaki ilk hastamizda, makiila deliginin
biiyiik olmasi nedeniyle ters gevrilmis ILM flebi teknigine
gereksinim duyuldu. Cerrahinin her adimi titizlikle
gerceklestirilmis olmasina ragmen, flep dislokasyonu
nedeniyle delik kapanmadi. Ters ¢evrilmis ILM flebinin
stabilitesi bir ol¢tide Ongodriillemez oldugundan, bu
caligmada bir modifikasyon dnerilmektedir. Zarftekniginde,
papillomakiiler demetten uzakta nazal makiila bolgesinde
kii¢iik ve dikey bir ILM penceresi olusturulur. Ardindan
ters gevrilmis ILM flebinin bir kosesi bu pencereden
gecirilerek soyulmamis nazal ILM’nin altina sikistirilir.
Bu sikistirma islemi sayesinde ILM flebi hem sivi-hava
degisimi sirasinda hem de ameliyat sonrasinda yerinde
kalir. Bu yaklagim her iki hastada da ¢ok iyi sonug verdi
ve delikler kisa siire sonra U paterni ile kapandi. Flebin
her iki kosesinin de sikigtirilmas: diisiiniilebilir ancak tek
bir kdsenin sikistirilmas: yeterli oldugundan, yazar bunun
yalnizca ek is yiikii getirecegi gortsiindedir.

Olumlu anatomik sonuglara ragmen gérmede iyilesme
sinirli kalmigtir. Bunun nedeni ilk olguda biiyiik olasilikla
dis retina/elipsoid zon defekti ile delik tabanindaki RPE
degisiklikleridir. RPE atrofisinin tekrarlayan cerrahiye, boya
kullanimma ve muhtemelen ikinci ameliyat sonrasinda
gelisen belirgin enflamasyona bagl oldugu diistintilmistiir.
Yazar, klasik ters ¢evrilmis ILM tekniginin aksine ILM
flebinin delik taban: ile temas etmemesi nedeniyle bu
durumun modifikasyonla iligkili olmadigina inanmaktadir.
Ikinci olguda gérme keskinligi iyilesmekle birlikte sinirlt
kalmistir. Bunun muhtemelen altta yatan makiila tutulumlu
retina dekolmanindan kaynaklandig: 6ngoriilmektedir. Her
iki olguda da takip siiresi boyunca epiretinal membran
olusumu veya fibrozis gelismemistir.

Flep stabilizasyonu i¢in farkli cerrahi teknikler,
perflorokarbon sivilar veya viskoelastikler gibi yardimci
maddeler kullanilmistir.” Perflorokarbon sivilar, ters
evrilmis ILM flebini “Gtillemek” ve sivi-hava degisimi
sirasinda ve sonrasinda flebin yer degistirmesini 6nlemek
amactyla kullanilmistir. Ancak ek maliyetin yani sira,
bu agir sivilar toksisiteye yol agabilir. Ayrica, bu yontem
mevcut modifikasyonun aksine ILM flebinin stabil
kalacagini garanti etmemektedir.

Bu ek modifikasyon bazi cerrahlara gereksiz
goriinebilir ancak hem cerrah1 hem de hastay1 tekrar
ameliyata girmekten kurtarabilir. Bu modifiye teknik, flep
dislokasyonu nedeniyle basarisiz olan ters gevrilmis ILM
flebi olgularinda kullanilabilecegi gibi cerrahin takdirine
bagl olarak temporal ters gevrilmis ILM flebi cerrahilerinde
primer olarak kullanilabilir. Yazar, superior ters ¢evrilmis
ILM flebi kullanilmasini ve flebin temporal kosesinin
inferotemporal makiila bolgesinin altina sikistirilmasini
onermektedir. Sikistirma bolgesi stiperior makiiladan
inferior makiilaya kaydirildiginda inferior gérme alani
korunabilir.

Sonug olarak, ters cevrilmis ILM flebi biiyiik makiila
delikleri i¢in oldukg¢a etkili bir cerrahi yontem olmakla
birlikte, teknigin tarif edildigi bi¢cimde modifiye edilmesi
basar1 oranini artirabilir. Modifiye teknigin anatomik ve
gorme sonuglarimn etkileyip etkilemedigini belirlemek i¢in
daha genis calismalara gereksinim vardir.

Etik

Hasta Onayr: Calismanin geriye doniik niteligi
nedeniyle, bilgilendirilmis onam alinmamustir.

Beyan

Cikar Catigmasi: Yazar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hi¢bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamustr.
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