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oz ABSTRACT

Amag: Triamsinolon asetonid yardimiyla i¢ limitan membran Purpose: To investigate long term anatomic and visual

(ILM) soyulmasi uygulanan idiopatik makula deligi olgula-
rinda uzun dénem anatomik ve gérme keskinligi sonucla-
rini aragtirmak.

Gere¢ ve Yéntemler: Calismamiz idiopatik makula deligi

nedeniyle triamsinolon asetonid yardimiyla ILM soyul-
masi uygulanan 43 olgunun 45 gézini kapsamaktadir.
Calismaya takip stresi 12 aydan kisa olan olgular dahil
edilmemistir. Kontrollerde olgularin rutin géz muayeneleri,
optik koherens tomografi incelemeleri ve aplanasyon to-
nometresi ile géz i¢i basinar dlguimleri yapilmigtir. Ameli-
yat sonrasi gérme keskinligi, makula deliginin durumu ve
komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Triamsinolon asetonid ILM'nin gérinir olmasi-

ni kolaylaghrmigtir. Olgulara ait ortalama takip suresi
28.3+18.9 aydir. Ameliyat sonrasi tum olgularda delik
kapanmigtir. Bagarili sekilde kapatilmig deliklerin higbirin-
de niks gérilmemistir. Gérme keskinligi 0.67+0.2 (Log-
MAR) dizeyinden son kontrolde 0.28+0.2 dizeyine ¢ik-
mistir. Son kontrol muayenesinde 43 gézde (%96) ameliyat
dncesine gére en az 1 sira gérme arhgi tespit edilmigtir.
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar fakik gézlerde katarakt
gelisimi (%88), retina dekolmani (%2) ve gegici goz igi ba-
sing arhgi (%16) olarak belirlenmistir.

Sonug: Triamsinolon asetonid yardimiyla ILM soyulmasi uy-

gulanan idiopatik makula deligi olgularinda uzun dénem
anatomik ve gérme keskinligi sonuclar basarilidir. Triam-
sinolon asetonidin intravitreal uygulamasi, ILM'nin soyul-
masini kolaylastirmis ve uzun dénemde anatomik ve gor-
me sonuglarinin kétu olmasina neden olmamustir.

Anahtar Kelimeler: Triamsinolon, asetonid, makula deligi, i¢

limitan membran.

outcomes in patients with idiopathic macular  hole
after triamsinolone acetonide assisted internal limiting
membrane (ILM) peeling.

Materials and Methods: Forty-five eyes of 43 patients who

underwent macular hole surgery with triamsinolone
acetonide assisted ILM peeling were included in the study.
Patients with <12 months of follow-up were not included.
Follow-up examinations included ophthalmic examination,
optical coherence tomography and infraocular pressure
measurement with applanation tonometry. Main outcomes
measures were postoperative visual acuity, macular hole
status and postoperative complications.

Results: Triamsinolone acetonide improved visualization of the

ILM. Mean follow-up period was 28.3+18.9 months. All
macular holes succesfully closed after primary surgery. No
recurrence was seen in succesfully closed holes. Mean visual
acuity improved from 0.67+0.2 (LogMAR) to 0.28+0.2 at
the final visit. At the last follow-up, 43 eyes (96%) had an
improvement in visual acuity of 1 or more lines compared
with their preoperative acuity. Postoperative complications
included cataract development in phakic eyes (88%),
retinal detachment (2%) and transient intraocular pressure
elevation (16%).

Conclusions: Long term anatomic and visual outcomes

of idiopathic macular hole surgery in patients with
triamsinolone acetonide assisted ILM peeling is succesful.
Intravitreal triamsinolone acetonide facilitate visualization
of the ILM peeling and do not lead to bad long term
anatomic and visual outcomes.

Key Words: Triamsinolone, acetonide, macular hole, internal

limiting membrane.
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GiRiS

Makula delikleri foveada tam kat retina defektleridir.
Makula deligi yiksek miyopi, kistoid makula 6demi veya
travmaya bagl olarak gelisebilir, ancak olgularin buytk
bir kismini herhangi bir sebep bulunamayan idiopatik
makula delikleri olusturmaktadir.” Merkezi gérme kaybi
ve metamorfopsi en sik gorilen sikayetlerdir.? Gass idi-
opatik makula deligi gelisim agsamalari ile ilgili ayrintili
incelemeler yapmis ve idiopatik makula deligini 4 evreye
ayirmigtir.® Bu hastahgin cerrahi ile tedavisinin mimkin
oldugu Kelly ve Wendel tarafindan 1991 yilinda gésteril-
dikten sonra makula deligi cerrahisi ile ilgili arastirmalar
hiz kazanmigtir. Kelly ve Wendel calismalarinda vitrekto-
mi, sivi-hava degisimi ve ameliyat sonrasi yUz Usty po-
zisyon ile % 58 oraninda anatomik basari ve anatomik
basarili gézlerin %72'inde 2 sira ve daha fazla gérme
artigi bildirmiglerdir.* Daha sonraki yillarda makula deligi
cerrahisinde intraoperatif yardimei ajan ve cesitli tampo-
nad kullanimi, postoperatif pozisyon uygulamasi ve po-
zisyonun siresi, i¢ limitan membran (ILM) soyulmasi ya
da ILM soyulurken yardimer boya teknikleri kullaniimasi
gibi farkli yaklagimlar denenmistir. Cerrahinin farkli ba-
samaklarini ilgilendiren bu konularda ginimizde halen
prospektif, randomize ve kontrol gruplu yeterli calisma
olmamasina ragmen, ILM soyulmasinin makula deligi
cerrahisinde anatomik ve fonksiyonel basariyr arttirdigini
destekleyen bir cok aragtirma yayinlanmighr.>7

ILM ince ve saydam bir zar oldugu icin ameliyat si-
rasinda soyulmasi ile ilgili giclUkler yasanabilmektedir.
ILM soyulurken indosiyanin yesili gibi boya uygulama-
sinin bu igslemi oldukga kolaylagtirdigi bilinmektedir, an-
cak toksik etkilerinin oldugu yéninde tartigmalar devam
etmektedir.®? Tripan mavisi de ILM soyulmasina yardimei
bir baska boya maddesidir. Triamsinolon asetonid cesitli
nedenlere bagh makula édeminin tedavisinde sik¢a kul-
lanilan ve ILM soyulmasini da kolaylashrdigi bilinen bir
kortikosteroiddir. Triamsinolon asetonid yardimiyla iLM
soyulmasinin idiopatik makula deligi cerrahisi sonrasi
erken dénemde givenilir oldugu bildirilmistir.’® Bu ca-
ismamizda idiopatik makula deligi cerrahisinde intravit-
real triamsinolon asetonid yardimi ile ILM soyulmasi uy-
gulanan olgularda uzun dénem anatomik ve fonksiyonel
sonuglar degerlendirilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER

idiopatik makula deligi olan 43 olgunun 45 gézi
calisma kapsamina alindi. Olgularin 2'sinde bilateral
idiopatik makula deligi mevcuttu. Semptom stresi 6 ay-
dan kisa olan bu serideki olgularin ttmine pars plana
vitrektomi sonrasi triamsinolon asetonid yardimiyla iLM
soyulmasi iglemi uygulandi. Bu olgu serisinde yUksek mi-
yopisi olan, travma gegirmis ve daha énce vitreoretinal
cerrahi uygulanmig gézler bulunmamaktadir. Ameliyat
sonrasi olgularin takip siresi en az 12 aydi. Cerrahi 6n-
cesi ve sonrasi olgularin gérme keskinlikleri ETDRS egeli
ile 6lctldU, biomikroskobik &n segment ve indirekt oftal-
moskobik fundus muayeneleri yapildi. Géz ici basinglar
(GIB) takibinde aplanasyon tonometresi kullanildi. Cer-

rahi midahale dncesi ve sonrasi yapilan optik koherens
tomografi incelemelerinde Optik Koherens Tomografi
3000 (Carl Zeiss Ophthalmic System, Huphrey Division,
Dublin, CA, USA) kullanildi. Olgular ameliyat sonrasinda
1. hafta, 1, 3 ve 6. ayda ve daha sonra 6 ay ara ile takip
edildi.

Tum olgular ayni cerrah (MK) tarafindan ameliyat
edildi. Vitrektomi sirasinda 0.1 ml (4 mg) triamsinolon
asetonid (Kenacort-A; 40 mg/ml; Bristol-Myers Squibb,
Princeton,NJ) vitreus bogluguna enjekte edildikten sonra
arka hyaloidi yapisik olgularda arka hyaloid ayrildi ve te-
mizlendi. Daha sonra tekrar 0.1 ml (4 mg) triamsinolon
asetonid arka kutba yayilacak sekilde vitreus bosluguna
enjekte edildi. Fazla triamsinolon asetonid partikilleri flot
igne ile retina yizeyinden temizlenerek ILM intraokiler
forseps ucu ile yakalanarak ayrildi ve membranoreksis
seklinde soyuldu. ILM tzerindeki triamsinolon asetonid
partikilleri ILM'nin gérinmesine yardimar olurken, ILM
soyulan ve soyulmayan bélgelerin taninmasini da sagla-
di. Ameliyat sonrasi tim gézlere %12 oraninda C,F, gaz
tamponadi verildi. Olgularin ameliyat sonrasi 1 hafta
sUre ile ginin %80'inde yUz Usty pozisyonu korumalari
saglandi.

SONUCLAR

Caligma takip stresi en az 12 ay olan olgular kapsa-
maktaydi. Olgularin 28’i (%65) kadin, 15'i (%35) erkek-
ti. Yaslari 40 ile 80 arasinda degismekte olup ortalama
yas 62.7+7.6 yildi. Gozlerin 28'si sag, 17'si sol gézdu.
Olgularin ttmUne makula deligi cerrahisi sirasinda tri-
amsinolon asetonid yardimiyla ILM soyulmasi uyguland.
Operasyon sonrasi takip siresi 12 ay ile 96 ay arasinda
degismekte olup, ortalama takip stresi 28.3+18.9 ayd..
Cerrahi mUdahale dncesi gézlerin 35’'inde (%77) evre lll,
10’unda (%22) evre IV idiopatik makula deligi saptandi
ve olgularin gérme keskinligi (logMAR) 0.2 ile 1.0 arasin-
da degismekte idi (ortalama preoperatif gérme keskinli-
§i 0.67+0.2). Postoperatif ortalama gérme keskinligi 1.
ayda 0.55+0.2, 3. ayda 0.43=0.1, 6. ayda 0.43+0.2
ve 12. ayda 0.37£0.2 dizeyindeydi. Sonug ortalama
goérme keskinligi ise 0.28+0.2 olarak hesaplandi. Olgu-
larin demografik ézellikleri tabloda gésterilmistir.

Sonug gérmeler degerlendirildiginde  gdzlerin
43'Gnde (% 96) en az 1 sira, 32'sinde (%71) 2 sira ve
Ust0, 20'sinde (%44) ise 4 sira ve Ust0 gérme artigi sap-
tandi. Hicbir gdézde gérme azalmasi olmadi. Gérmesi
degismeyen 2 (%4) gdz vardi. Bunlardan birinde (%2)
ameliyattan 14 ay sonra retina dekolmani gelisti ve ba-
sarili retina dekomani ameliyati uygulandi. Bir gézde ise
son kontrolde katarakt gelistigi tespit edildi. Bu olgunun
degerlendirilmesi yapilirken heniz katarakt operasyonu
uygulanmamigh. Son kontrollerde gerek rutin géz mua-
yenesinde, gerekse optik koherens tomografi inceleme-
sinde olgularin ttminde (%100) makula deliginin kapali
oldugu tespit edildi. Takip sUresince hicbir olguda niks
makula deligi gelismedi. Preoperatif dénemde gdzlerin
11" (%24) psédofakikti. Fakik olan 34 gézin 30’unda
(%88) postoperatif takiplerde katarakt gelismesi nedeniy-
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Tablo: Olgu ézelliklerinin gésterildigi tablo. Olgu (n=43), géz
(n=45).
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Postoperatif 12. ay

le katarakt cerrahisi uygulandi. Takiplerde 7 gézde (%16)
GIiB'de artis saptandi (25 ile 30 mmHg arasi degerler).
Bes gdzde 1. haftada, 3 gdzde ise 1. ayda saptanan géz
ici basing artigi tek antiglokamdz damla tedavisine yanit
verdi.

TARTISMA

Makula cerrahisi sirasinda ILM soyulmasi makulada
gdzlenen delik, kingiklik ve 6dem gibi patolojilerin teda-
visinde uygulanan bir yéntemdir. Retinanin en i¢ taba-
kasi olan ILM, tip 4 kollajen yapisindadir. Yaklagik 6 u
kalnliginda olan bu seffaf zar Maller hicre ayaklarinin
birlesiminden olusan ve sinir lifi tabakasini kaplayan bir
yapidir." Makula deliginin cerrahi tedavisinde ILM so-
yulmasinin anatomik ve fonksiyonel basariyi arttirdig:
bildirilmektedir.>7 Brooks alti aydan kisa sireli 160 ma-
kula deliginin cerrahi tedavi sonuglarini degerlendirdigi
calismasinda, ILM soyulmasi ile soyulmamasi arasindaki
farklari irdelemis ve ILM soyulmasi uygulanan olgularin
anatomik ve fonksiyonel sonuclarinin anlamli dizeyde
daha iyi oldugunu géstermistir.> Gunimizde ILM soyul-
masi makula deligi cerrahisinin en énemli agsamalarin-
dan biri olarak kabul edilmektedir.

ILM"nin seffaf ve ince bir zar olmasi nedeniyle cer-
rahi olarak ¢ikarilmasinda guglikler yasanabilmektedir.
ILM'nin indosiyanin yesili gibi vital boyalar ile boyana-
rak soyulmasi bu islemi oldukca kolaylagtrmaktadir ama
hala indosiyanin yesilinin intravitreal kullaniminin toksik

etkileri ile ilgili celiskili arastirma sonu¢lari yayinlanmaya
devam etmektedir.8? Triamsinolon asetonidin vitrektomi
sirasinda arka hyaloidin ayrilip temizlenmesini kolaylag-
tirdig bilinmektedir.’? Triamsinolon asetonid ILM soyul-
masini da kolaylagtirmaktadir. Triamsinolon asetonid
antiinflamatuar ve antiproliferatif etkinlige sahip bir kor-
tikosteroid olup makula ddemi tedavisi icin uygulanan
dozunun in-vitro retinal kaynakl prolifere olan hicrelere
toksik etkisi olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.'® Ayrica teo-
rik bazda triamsinolon asetonidin makula deliginin ka-
panmasi sirecinde inflamatuar cevap ve gliozis geligimi
Uzerine etkisi olabilecegi tarhigiimaktadir.™

idiopatik makula deligi cerrahisinde triamsinolon
asetonid yardimiyla ILM soyulmasinin erken dénemde
makula deligi kapanmasina herhangi bir etkisi olmadi-
g1 gosterilmistir.’® Triamsinolon asetonid yardimiyla iLM
soyulan 15 idiopatik makula deligi olgusu, indosiyanin
yesili kullanilarak ILM soyulan 15 olgu ile kargilagtirilmig
ve ortalama takibin 6.4 ay oldugu ¢alismada her iki grup
arasinda anatomik ve fonksiyonel farkliligin tespit edil-
medigi gdsterilmistir.’® Bu calismada her iki gruptaki ma-
kula deliginin kapanma orani %100 olarak bildirilmistir.

Triamsinolon asetonid kullanilarak ILM soyulan ma-
kula deligi hastalarinin sonuglarini veren bagka bir calis-
ma da Kumagai ve ark. tarafindan yayinlanmighr.' Dok-
san alt makula deligini kapsayan bu seride ortalama
takip stresi 17 aydir ve %94 gézde gérme keskinliginde
arhg elde edilirken, tek cerrahi ile ttm olgularda makula
deligi kapahlmighr. Nomoto ve arkadaslar'® tarafindan
dizenlenen basgka bir calismada ise triamsinolon ase-
tonid ve indosiyanin yesili kullanilarak yapilan makula
deligi cerrahisi sonucglari retrospektif olarak analiz edil-
mis ve triamsinolon asetonid grubunda %98 oraninda
(40 gdzin 39'unda) deligin basar ile kapandigr géste-
rilmigtir. Ayrica Nomoto ve ark. 1 yil sonunda triamsino-
lon asetonid uygulanan grupta indosiyanin yesili uygu-
lanan gruba gére gérsel sonuclarin daha iyi oldugunu
vurgulamuglardir.'®

Ortalama takibin 28.3 ay oldugu bizim serimizde de
cok yuksek oranda anatomik basari (%100) elde edilmis-
tir. Hicbir olguda erken ya da ge¢ dénemde deligin niks
etmedigi gozlenirken, %96 gézde en az bir sira gérme
keskinliginde artig elde edilmistir. Bu sonuclar literatir
verileri ile uyumlu olup triamsinolon asetonidin makula
deligi cerrahisindeki kullaniminin givenirligini destekler
yéndedir.

intravitreal triansinolon asetonid uygulamasinin géz
ici basinc artigina ve katarakt gelisimine neden oldu-
gu bilinmektedir.' idiopatik makula deligi cerrahisinde
kullanilan triamsinolon asetonidin bagimsiz olarak bu
iki komplikasyona yol achgini séylemek oldukga zor-
dur. Cinki gaz tamponlarinin, postoperatif dénemde
kullanilan topikal kortikosteroid damlalarin géz ici ba-
sinci artiging; vitrektomi prosedirtnin, yine kullanilan
gaz tamponatlarinin ve damlalarin katarakt geligimine
neden oldugu gayet iyi bilinmektedir. Kumagai ve ark.'
serisinde %22 gézde postoperatif dsnemde GiB yiksel-
mesi tespit edilmis ve tom gézlerde GIB topikal tedavi ile
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kontrol edilmigtir. Bizim 45 g6z kapsayan bu serimizde
ise 7 goézde (%16) GiB'inda yikselme izlenmis ve yine
topikal tedavi ile ttm olgularda géz igi basinc konrol
altina alinmighr. Bu géz i¢i basing artiglarinin ameliyat
sonunda kalan artik triamsinolon asetonid partikillerine
bagl olabilecegi tartigiimasi gereken bir konudur. Benzer
bir cimleyi postoperatif dénemde gelisen katarakt igin
de kullanmak mimkindir. Calismamizda preoperatif
dénemde fakik olan olgularin % 88‘inde katarakt ame-
liyatr uygulanmak zorunda kalinmigtir. Ancak intravitre-
al triamsinolon asetonid kullanilmadan yapilan makula
deligi cerrahisi sonrasinda da yiksek oranlarda katarakt
gelistigi gayet iyi bilinmektedir.>"

Calismamizda retrospektif analiz yapilmasi ve kont-
rol grubu bulunmamasi Ustinde durulmasi gereken
noktalarin basinda gelmektedir. Ancak sonuclarimiz
son yillarda yalniz cerrahi uygulamalarda degil makula
ddemlerinin tedavisinde de sikga kullanilan triamsinolon
asetonidin idiopatik makula deligi cerrahisindeki kullani-
minin givenirligini destekler yéndedir.
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