Makiila Deligi Cerrahisinde Retina i¢ Limitan
Membranin Triamsinolon Asetonit Yardimiyla Soyulmasi
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ABSTRACT

Amag: idiyopatik makila deligi bulunan gézlerde, pars pla-
na vitrektomi (PPV) cerrahisi esnasinda retina i¢ limitan
membraninin (ILM) triamsinolon asetonit yardimiyla soyul-
masi tekniginin sonuglarini sunmak.

Gereg ve Yontem: Makila deligi bulunan 11 hastanin (4 ka-
din, 7 erkek; ortalama yas: 678 yil) 11 gézine standart
Ug girigli PPV ile kor vitrektomi yapildiktan sonra, sivi altin-
da makila Gzerine 0.1-0.2 ml, 1/5 oraninda sulandiriimig
triamsinolon asetonit (Kenakort 40mg) yavasca enjekte
edildi. Triamsinolon asetonit partikillerinin Uzerine ¢okel-
mesiyle belirgin olarak gérinir hale getirilen iLM, forseps
yardimiyla makiloreksis seklinde retina yGzeyinden so-
yuldu. Intravitreal tamponad olarak C,Fy gazi kullanildi.
Anatomik basari optik koherens tomografiyle, fonksiyonel
basari Snellen gérme keskinligi eseliyle degerlendirildi. is-
tatistik karsilagtirma icin Snellen gérme keskinlik degerleri
logMAR degerlerine cevrildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 9+3 ay takip edildi (en az 3, en
fazla 15 ay). Gézlerden biri psédofakik, onu fakikti. Son
takipteki ortalama Snellen gérme keskinligi (0.43+0.10)
(logMAR karsihgi~0.4), ameliyat éncesi gérme keskinligi-
ne (0.10+£0.02) (logMAR kargiligi: 1.0) gére anlamli ola-
rak yUksek bulundu (p=0.005, Wilcoxon testi). Peroperatif
olarak hicbir komplikasyona rastlanmadi. On gézde (%91)
ilk midahalede makila deligi anatomik olarak kapandi.
Bir hastada (%9) makila deligi ilk operasyonda kapanma-
digindan ikinci PPV yapildi, bu hastanin yapilan son mua-
yenesinde makila deligi kapali idi. Takip stresi boyunca
belirgin katarakt gelisen 8 fakik hastanin 7’sine katarakt
ameliyati uyguland..

Sonug: Makula deligi cerrahisi sirasinda triamsinolon asetonit
kullanimi iLM'ye yapisarak gérintileme kalitesini, buna
bagl olarak da cerrahide bagarinin artmasina katkida bu-
lunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ig limitan membran, makila deligi, pars
plana vitrektomi, triamsinolon asetonit.

Purpose: To present the results of the technique in which
triamcinolone assisted internal limiting membrane (ILM)
peeling during pars plana vitrectomy (PPV) for idiopathic
macular hole.

Materials and Methods: 0.1-0.2 ml triamcinolone (Kenakort
40 mg), diluted 1:5, was carefully injected over the macular
area under the fluid following core vitrectomy via standard
3-port sclerotomy in 11 patients (4 female, 7 male; mean
age 67+8 years). ILM was peeled by using a forceps
over the retinal surface in the form of maculorhexis while
triamcinolone made ILM visible by specifically adhering
it. C,F, gas was used as internal tamponade at the end
of surgery. Anatomic success was assessed by the help
of optical coherence tomography and functional success
was assessed by using Snellen visual acuity charts. Snellen
visual acuity values were converted to logMAR equivalents
for the statistical comparisons.

Results: Mean follow-up time was 9+3 months (range, 3-15
months). One eye was pseudophakic, ten were phakic. Atthe
last examination, mean Snellen visual acuity (0.43+0.10)
logMAR equivalent ~0.4), was higher than that of baseline
(0.10+0.02) (logMAR equivalent: 1.0) (p=0.005, Wilcoxon
test). No complication was encountered during surgery.
Macular hole was found closed in 10 (91%) eyes at the
first attempt. The only eye with unclosed macular hole (9%)
underwent a second PPV and the hole was closed at the
last examination. Eight phakic eyes developed cataract
and 7 of them underwent cataract extraction during the
study period.

Conclusion: Triamcinolone acetonide is a useful adjunctive
tool during PPV for macular hole by enhancing visibility of
ILM and may result in successful outcomes.

Key Words: Internal limiting membrane, macular hole, pars
plana vitrectomy, triamcinolone acetonide.
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GiRiS

idiyopatik makila delikleri daha cok 60-70 yas gru-
bundaki santral gérme kaybinin 8nemli nedenlerinden
olup, bulanik gérme ve metamorfopsiyle karakterizedir,
gorme keskinligi ortalama 1/10 civarindadir. Gérme
kaybi doku kaybina, kistik degisikliklere, delik etrafindaki
retinanin altina sivi birikip lokalize dekolman geligimine
ve fotoreseptdr harabiyetine baghdir.!

Bugin icin makilaya sikica yapismis olan vitreu-
sun cekintisi, tek basina en énemli etken olarak kabul
edilmektedir.25® Arka vitreus dekolmani gelismesinden
sonra makitlada delik olusumunun gérilmemesi bunu
dogrulamaktadir.2¢? Klinik ve histopatolojik calismalar,
makila delikleri ile cevresindeki dekolmanin nedeninin,
foveada bulunan rezidUel kortikal vitreusun, gézin ileri-
geri veya rotasyonel hareketleriyle ve epiretinal memb-
ranlarin bu bélgeye uyguladiklari én-arka’-? veya tanjan-
siyel cekintiler oldugunu dusindtrmektedir. 2

Baslangigta tedavisiz olarak kabul edilen makila
deliklerinde, pars plana vitrektomi (PPV) ve arka hiyaloid
soyulmasi gindeme gelmis ve ilk kez 1991 yilinda Kelly
ve Wendel uyguladiklar bu cerrahi tedavi ile %58 anato-
mik basar bildirmiglerdir.®

Onceleri PPV, arka hiyaloid soyulmasi ve SF, tampo-
nadi ile %60-70 olan anatomik basari oranlar’'" daha
dikkatli membran soyulmasi ve C,F, tamponadi ile %70-
80'e ¢ikmig'?'® ve glnUmuzde arka hiyaloid yani sira
ic limitan membranin (ILM) da soyulmasi ile %87-99'a
ulagmishr.’2° Son yillarda ILM’nin indosyanin yesili (ISY)
ile boyanarak soyulmasinin olumlu ve olumsuz yanlari
da tarhgilmaktadir. iSY'nin bir taraftan ILM’yi géronor
hale getirerek soyulmasini kolaylastirdigi, cerrahi sureyi
kisalthgi, retinada mekanik hasari ve muhtemel fototok-
sik hasari azalthg, diger taraftan muhtemel toksisitesi ile
gorsel sonucu negatif etkiledigi dGsiniimektedir.'6:20-23

Bu calismada, klinigimizde triamsinolon ile boya-
narak ILM soydugumuz idiyopatik makula deliklerindeki
anatomik ile gérsel sonuglari ve komplikasyonlari deger-

lendirdik.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak yiritilen bu calisma evre 3 ve
4 idiyopatik maksla deligi olan 11 hastanin 11 gézino
icermektedir. Travma veya dejeneratif miyopi gibi cesitli
etyolojilere bagli makila delikleri calisma digi birakild.
Olgulara ameliyat éncesi tam bir oftalmolojik muayene
yapildi. Ameliyat sonrasi 1. hafta, 1.ay, 3. ay 6. ay ve
daha sonraki takiplerde 6 ay ara ile kontrol edildi. Her
kontrolde biyomikroskopik fundus muayenesi, tashihli
gérme (Snellen), géz ici basina (GIB) 8lcimi ve komp-
likasyonlar kaydedildi. Tum kontrollerde optik koherens
tomografi (OCT) gérintileri alinarak, elde edilen ana-
tomik ve gérsel sonuclar kaydedildi. istatistiksel analiz
icin baslangi¢ ve son kontroldeki Snellen gérme keskinlik
degerleri logMAR degerlerine cevrildi.

Cerrahi Teknik: Standart 3 girigli pars plana vitrek-
tomi ile kortikal vitreusun temizlenmesinden sonra, arka

hiyaloid dekolmani olmayan olgularda aktif aspirasyon
ve vakum ile arka hiyaloid ayrildi. Daha sonra, sivi al-
tinda makula deligi cevresine 0.1-0.2 ml 1/5 oraninda
sulandirlmig triamsinolon asetonit sivi akimi kesilerek
yavasca enjekte edildi. Bdylece triamsinolon partikilleri-
nin homojen olarak ve ince bir tabaka halinde makilaya
yapigsmasi saglandi. Triamsinolon asetonit partikillerinin
yapismastyla belirgin olarak géronir hale getirilen ILM,
forseps yardimiyla makiloreksis seklinde retina yizeyin-
den soyuldu. Ameliyat sonunda periferik retina skleral
cokertmeyle 360 derece muayene edilerek muhtemel
yirtik agisindan kontrol edildi. Daha sonra sivi-hava
degisimi yapildi ve %14’luk C,F; ile hava-gaz degisimi
uygulanarak ameliyat tamamlandi. Ameliyat sonrasin-
da hastalara 1 hafta stre ile yiuz Gsti pozisyon almalar
séylendi. ik midahalede kapanmayan olguda ayni yén-
temle triamsinolon asetonid yardimiyla iLM'nin soyulmus
oldugu tekrar kontrol edildikten sonra %14’luk C,F, gazi
verilerek, hastanin dikkatlice ve 1 hafta sire ile yizisto
pozisyonunda kalmasi saglandi.

BULGULAR

Olgularin 7'si erkek, 4’0 kadin olup, ortalama yas
67+8 [+Standard error of mean: SEM] idi. On géz fa-
kik, 1 géz psédofakikti. Hastalar, ameliyat sonrasinda
ortalama 9+3 ay (3-15 ay) takip edildiler. Hastalarin de-
mografik ézellikleri ile anatomik ve gérsel basari oranla-
rn Tablo 1'de gésterilmistir.

Makila deligi, ameliyattan hemen sonra 11 gézin
10 tanesinde kapandi. ik ameliyatla anatomik basari
saglanamayan bir olguda ikinci vitrektomi ile makila
deliginin kapandigi gérildi. Ameliyat sonrasi 10 gézde
gérme arth, 1'inde azaldi. Sekiz gézde 2 Snellen sira ve
Uzeri gérme artigi elde edildi (%73) ve ortaloma gérme
arhigi 3.5 Snellen sirasi olarak saptandi. Son takipteki
ortalama Snellen gérme keskinligi (0.43=0.10) (log-
MAR karsiligi ~0.4), ameliyat dncesi gérme keskinligine
(0.10£0.02) (logMAR kargihgr =1.0) gére anlamli ola-
rak yUksek bulundu (p=0.005, Wilcoxon testi).

Tablo 1: Hastalarin baglangig demografik ézellikleri ile
cerrahi sonrasi anatomik ve gérsel basari oranlari.

Cinsiyet
Erkek (n, %) 7 (%63.6)
Kadin (n, %) 4 (%36.4)

Ortalama yas (yas aralig) 67+8 67 (63-75)

Lensin durumu, n (%)

Fakik 10 (%91)
Psédofakik 1 (%9)
Ortalama takip (ay) 9+3 9 (3-15)
ilk cerrahiden sonra delik kapanma orani (n, %) 10 (%91)

Cerrahi sonrasi Snellen sirasi degisimi, (n, %)
>2 sira artig 8 (%73)
Ayni kalan 0 (%0)
Azalan 1 (%9)
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Tablo 2: Calisma kapsamindaki hastalarin bazi demografik baglangic ve ameliyat sonrasi, gérme keskinlik (Snellen) ve
komplikasyon bilgileri.

No Yas Cinsiyet Preop gérme Lens durumu Postop géorme Postop komplikasyon
1 65 K 20/250 fakik 20/640 Katarakt geligimi
2 63 E 20/200 fakik 20/63 Katarakt geligimi
3 74 K 20/1250 fakik 20/200 Katarakt geligimi
4 70 K 20/640 fakik 20/25 Katarakt geligimi
5 71 E 20/1250 fakik 20/20 Katarakt geligimi
6 65 E 20/400 fakik 20/63 Katarakt geligimi
7 75 E 20/100 fakik 20/25 Katarakt geligimi
8 70 E 20/200 psdédofakik 20/32 Yok
9 68 K 20/100 fakik 20/200 Katarakt geligimi
10 68 E 20/100 fakik 20/25 Katarakt geligimi
11 50 E 20/400 fakik 20/200 GIB artigi

Ameliyat esnasinda bitin olgularda triamsinolon
ile boyanma sayesinde ILM istenilen geniglikte ve tama
yakin olarak soyuldu. Peroperatuvar komplikasyon izlen-
medi. Ameliyat sonrasi bir gézde erken dénemde gelisen
GIB arhigi medikal tedavi ile kontrol altina alindi. Takip
sUresi boyunca 9 gézde katarakt gelisti. Yedi hastaya ca-
lisma siresi icinde katarakt ameliyati uygulandi (Tablo
2). Hicbir gézde epiretinal membran geligimi ve delikte
acilma gézlenmedi.

Resim 1'de bes hastamiza ait ameliyat 6ncesive tri-
amsinolon yardimiyla ILM soyularak gerceklestirilen vit-
rektomi sonrasi OCT fotograflari gérilmektedir.

TARTISMA

Makila deliginin cerrahi tedavisinde daha iyi anato-
mik ve fonksiyonel basariicin arka hiyaloid disinda ILM”nin
de soyulmasi genig oranda kabul gérmektedir. Ameliyat
sonrasi ILM'nin soyulmadigi calismalarda'®'22227 ana-
tomik basari ve gérsel basari, ILM'nin soyuldugu ca-
lismalardakine oranla daha dugtk kalmigtir. Baska bir
calisma, ILM soyulmasinin gérsel sonucta etkili olmasa
da, anatomik bagaryi anlamli derecede arttirdigini bil-
dirmigtir. 22 Calismamizda da ilk ameliyat sonrasi %91
oraninda anatomik bagari ve olgularin %73'Gnde 2 Snel-
len sirasi ve Uzeri gérme arhigi elde edildi. ilk ameliyattan
sonra yUzUsti yatma tavsiyesine uymayan bir hastadaki
yetersiz gaz tamponadi sebebiyle basarisiz kalinan bir
makila deligi vakasi, ikinci bir PPY-gaz tamponadi ve
uygun yats pozisyonuyla basariyla kapatilimigtir.

ILM"nin makiladan istenilen buyiklikte ve tam ola-
rak soyulabilmesi iglemi kolay olmamaktadir. Ayrica bu
islem esnasinda retina mekanik fravmaya maruz kalabil-
mektedir. Ameliyat esnasindaki bu zorluklarn asabilmek
icin ILM'nin ISY ve tripan mavisi gibi boyalarla boyana-
rak soyma igleminin kolaylagtirlmasi gindeme girmis-
tir. ISY’nin, ILM'yi belirgin olarak boyayarak soyulmasini
kolaylagtirdigi, cerrahi streyi kisalthgi, retinada mekanik
hasari ve muhtemel fototoksik hasari azalthgr ama diger
taraftan da muhtemel toksisitesi ile gérsel sonucu negatif
etkiledigi dusuntlmektedir.¢2023 [SY'nin vitreus ici enjek-
siyonu, tavsanlarda optik siniri icerisine ISY’nin aksoplaz-
mik olmayan birikimine neden olmustur.?”

Tripan mavisi ISY’den daha az toksik olabilir. Ha-
ritoglou ve ark.’® %0.06'lik tripan mavisi ile yaphklari

klinik calismada yan etki olmaksizin, iyi gérme ve fonk-
siyonel sonuc bildirmiglerdir. Bir kadavra calisgmasinda,
%0.02'lik tripan mavisi kullanildiktan sonra hicbir retina
toksisitesi bulunmamighr. Fakat %0.15 ve %0.25 kon-
santrasyonlari, i¢ retina tabakalarinda yapisal bozukluk-
lara sebep olmustur.®! Grisanti ve ark. %0.15'lik tripan
mavisi ile yaptiklar deneysel makila cerrahisi histolojik
calismalarinda, domuz gézinde toksik etki bulamadik-
larini bildirmiglerdir.?? Kiltire edilmig RPE hicrelerinde
tripan mavisinin etkisi Uzerinde bir calismada, %0.06
tripan mavisinin énemli bir yan etkisi gérulmemisgtir.
Bununla birlikte yUksek dozun RPE’ne toksik olacag
sSylenmigtir.33

iSY kullaniminin ILM'nin gérilebilirligini arthrarak so-
yulmasini kolaylastirdigi gdsterilmistir.34-3¢ Béylece cerrahi
streside kisalmakta ve mekanik travma riski azalmakta-
dir. ISY kullanilmadan iLM'nin soyuldugu calismalarda'*
161937 anatomik basart %91-100 olarak bildirilirken, di-
ger bazi calismacilarsa ISY kullaniminin olumsuz etkisi
ile karsilasmadiklarini ifade etmislerdir.26383? [LM'nin
soyuldugu bazi calismalarda da retina pigment epite-
li degisiklikleri bildirilmig*®4! ve bu degisiklikler uzamig
cerrahi sireye bagl muhtemel fototoksisitenin bir so-
nucu olabilecegi iddia edilmistir. Ayrica Banker ve ark.
ILM"nin soyulmadigi bazi olgularda da RPE degisiklikleri
bildirmiglerdir.*°

Bizim calismamizda ILM ‘nin gérintilenmesi icin
belirgin toksik etkisi gérilmeyen triamsinolon asetonid
kullandik. Triamsinolon asetonidin katarakt ve glokomu
artiniar etkisi*? bilindiginden 1/5 sulandirarak kullandik.
Ayrica sinirli deneyimimize gére biyUk triamsinolon par-
tiktlleri kalin bir tabaka halinde retina yizeyine dékildo-
gunde, soyma islemi esnasinda ILMnin kolay koptugunu
ve soymayi zorlagtirdigini gézlemledik. Bu nedenle ame-
liyat éncesinde triamsinolon ampUlint biraz hareketsiz
bekleterek kalin partikilleri ¢okttrip, Ustteki kictk parti-
kil kismindan kullanmayi tercih ettik. ILM’yi soyduktan
sonra sivi-hava degisimi ile kalan partikilleri momkon
oldugunca temizledik ve makila deliginin icinde partikil
birakmamaya dikkat ettik. Bununla birlikte serimizdeki
katarakt orani yuksekligi triamsinolon kullanimina bag-
lanabilecegi gibi vitrektomi cerrahisinin etkisine ve uzun
sureli C,F, gazi kullanimina baglanabilir.

idiyopatik makila deliklerinin patogenezinde LM,
kontraksiyon ézelligine sahip hicresel proliferasyon igin
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Resim 1: Hastalarimizdan bes tanesine ait ameliyat éncesi( 1aa, Tbha, 1ca, 1da ve Tea) ve sonrasi ( Tab, 1bb, 1cb, 1db ve Teb)

OCT resimleri.

iskelet gérevi gérmektedir.*® Bu da fovea Uzerinde tan-
jansiyel cekintilerinin devamina neden olabilir. ILM so-
yulmasi foveadaki cekintileri rahatlatir, bu bélgede hic-
relerin tekrar cogalmasini ve epiretinal membranlarin
olusmasini engelleyebilir. Bu da ge¢ dénemde deligin
tekrar acilma riskini azaltabilir. ILM'nin soyuldugu calis-
malarda ameliyat sonrasi epiretinal membran olugumu
gozlenmedigi ve deligin tekrar agllma oraninin azaldi-

g1 bildirilmigtir.'*1¢ Biz de cahismamizda higbir olguda
makila éninde membran olusumu gézlemedik. Son
takiplerde tUm hastalarda makdla deliginin kapandig
goruldu.

Sonug olarak, idiyopatik makila deligi cerrahisin-
de ILM'nin triamsinolon yardimiyla kolayca soyulmasi ile
yUksek oranlarda anatomik ve gérsel basari saglanabil-
mektedir.
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