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Internal Limitan Membran Soyulmasi ile
Birlikte Vitreoretinal Cerrahi Uygulanan Idiyopatik
Makiila Deligi Olgularinda Ganglion Hiicre-I¢
Pleksiform Tabaka Kalinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Ganglion Cell-Inner Plexiform Layer
Thickness after Vitreoretinal Surgery with Internal Limiting
Membrane Peeling in Cases with Idiopathic Macular Hole

Sibel Demirel, Ahmed Abdullayev, Ozge Yanik, Figen Batioglu, Emin Ozmert
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Idiyopatik makiila deligi (MD) olgularinda vitrektomi ile birlikte internal limitan membran (ILM) soyulmasinin ganglion
hiicre-i¢ pleksiform tabaka (GHIPT) kalinligina etkisinin spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile degerlendirilmesi
Gereg ve Yontem: Idiyopatik MD nedeniyle vitrektomi ile birlikte ILM soyulmasi cerrahisi uygulanan ve diger gozlerinde MD
bulunmayan 18 olgunun 18 gozii retrospeketif olarak analiz edildi. Yag uyumlu 18 saglikli bireyin 18 gozii ve cerrahi ge¢irmis olgularin
saglam gozleri kontrol grubunu olusturdu. Olgular cerrahi sonrast 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda degerlendirildi. En iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK) lgiimleri, biyomikroskopik muayene bulgulari ve SD-OKT &l¢iimleri kaydedildi. Cirrus HD-OKT nin
ganglion hiicre analizi yazilimi kullanilarak cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 1. ve 3. aylardaki GHIPT kalinligt ve C-scan modunda
dissosiye optik sinir lifi tabakasi (DOSLT) varlig1 degerlendirildi ve kontrol grubuyla karsilagtirildi. MD hastalarinda cerrahi sonrast
GHIPT kalinliginda olan degisiklikler kontrol grubu degerleri ile kargilastirildi.

Bulgular: On sekiz olgunun dokuzu erkek ve dokuzu kadin ve ortalama yaglar1 65,6+5,6 (55-77) yil idi. Gorme keskinligi preoperatif
0,75+0,19 logMAR iken, postoperatif birinci ve ii¢lincii aylarda sirasiyla 0,44+0,17 logMAR ve 0,36+0,15 logMAR idi (p<0,001).
Postoperatif dsnemde ortalama GHIPT kalinligi 66,33+17,28 pm olarak saptandi. Ortalama GHIPT kalinlig1 ile postop 3. ay EIDGK
arasinda istatistiksel anlamli iligki vardi (p<0,01). Postoperatif 3. ayda GHIPT kalinligi tiim kadranlarda kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha inceydi. Postoperatif désnemde 18 géziin 13’iinde C scanda DOSLT goriintimii mevcuttu. DOSLT mevcudiyeti ile EIDGK
arasinda iligki yoktu (p>0,05).

Sonug: MD cerrahisi sirasinda ILM soyulmasi, gorme keskinligi ile iligkili olabilen fonksiyonel ve/veya yapisal degisikliklere neden
olabilmektedir. Cerrahi sonrast GHIPT kalinliginda anlamli incelme ve DOSLT gériiniimii olugabilir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiye optik sinir lifi tabakasi, ganglion hiicre-i¢ pleksiform tabaka, makiila deligi

Abstract

Objectives: To evaluate macular retinal ganglion cell-inner plexiform layer (GCIPL) thickness after vitrectomy with internal limiting
membrane (ILM) peeling for idiopathic macular holes using spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT).

Materials and Methods: Eighteen eyes of 18 patients with unilateral idiopathic macular hole who underwent vitrectomy with ILM
peeling were retrospectively analyzed. Healthy fellow eyes of the patients and 18 eyes of 18 age-matched healthy individuals constituted
the control group. The patients were evaluated at 1 day, 1 week, 1 month, and 3 months after surgery. The best corrected visual acuity
(BCVA) measurements, biomicroscopic examination findings and SD-OCT measurements were recorded. Ganglion cell-inner plexiform
layer thickness was evaluated with ganglion cell analysis software of Cirrus HD-OCT before surgery and at 1 month and 3 months after
surgery and compared with control groups. Presence of dissociated optic nerve fiber layer (DONFL) was evaluated with C-scan mode.
Results: Of the 18 patients, 9 were male and 9 were female with a mean age of 65.6+5.6 (55-77) years. Preoperative BCVA was
0.75+0.19 logMAR, while it was 0.44+0.17 logMAR and 0.36=0.15 logMAR at postoperative 1 and 3 months, respectively (p<0.001).
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Postoperative mean GCIPL thickness was 66.33+17.28 pm. There was a correlation between mean GCIPL thickness and BCVA at postoperative 3 months

(p<0.01). When compared with the control group, GCIPL thickness was significantly thinner in all quadrants of all patients at postoperative 3 months.

Dissociated optic nerve fiber layer appearance was observed on C-scan in 13 of 18 eyes postoperatively. There was no correlation between the presence of

DONEFL and BCVA (p>0.05).

Conclusion: Internal limiting membrane peeling during macular hole surgery may cause functional and /or structural changes that may be associated

with visual acuity. Significant GCIPL thinning and DONLF appearance may occur postoperatively.

Keywords: Dissociated optic nerve fiber layer, ganglion cell-inner plexiform layer, macular hole

Giris

Internal limitan membran (ILM), Miiller hiicrelerinin
olusturdugu i¢ retinanin bazal laminasidir. Bu bazal lamina,
retina ve vitreus arasindaki yapisal arayiizeyi olusturmakta
ve kollajen, glikozaminoglikan, laminin ve fibronektinden
meydana gelmektedir.! Makiila deliZinin (MD) kapanma
oranini onemli derecede arttirdigi icin, ILM soyulmast giincel
vitrektomi tekniginin 6nemli parcast haline gelmigtir.?
Literatiirde TLM soyulmasinin perifoveal traksiyonu azaltarak
ve ayni zamanda cerrahi travma yoluyla gliozisi indiikleyerek
delik kapanma oranini arceirdigs gosterilmistir.” ILM soyulmast
ile yapilan cerrahilerde MD kapanma orani %90-100 iken,
ILM soyulmast yapilmayan cerrahilerde ise bu oran 9%60-90
olarak bildirilmigtir."**¢ Brooks® tarafindan yapilan, 18-84
(ortalama 44,5 ay) ay takip siiresi olan retrospektif bir ¢aligmada,
akut ve kronik, evre II, III, IV MD olgularinda fonksiyonel ve
gorsel sonuglarin, ILM soyulan olgularda soyulmayanlara gore
daha iyi oldugu gosterilmistir. Yazarlar ILM soyulan olgularda
delik kapanma oranini %100 ve postoperatif ortalama gorme
keskinligini 20/40 olarak bildirmislerdir.® Ulkemizde yapilan
caligmalarda da MD cerrahisinde M soyulmasi sonrast %87,5-
%100 aras1 anatomik bagari oranlari bildirilmistir.”®*'° Ancak,
Haritoglou ve ark."' caligmalarinda ILM soyulmasi sonrast
hastalarin yarisindan ¢ogunda parasantral skotom gelistiZini
gostermiglerdir. Bu parasantral skotomlarin ¢ogu subklinik
olmakla birlikte, zamanla boyutunda, yogunlugunda ve seklinde
degisiklik bildirilmemistir.

Son yillarda farkli spektral domain optik koherens tomografi
(SD-OKT) cihazlari kullanilarak idiyopatik MD cerrahisi
sonrast ILM soyulmasinin ganglion hiicre kompleksi (GHK)
gibi i¢ retina katmanlarina olan etkisini gosteren caligmalar
yayinlanmigeir.'>>% GHK; sinir lifi tabakasi, ganglion hiicre
tabakasi ve i¢ pleksiform tabakayi kapsayan bir bolge olarak
tanimlanmistir ve i¢ retina katmanlarinin morfolojisini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir.” ilk kez Baba ve ark.!
ILM soyulmasini takiben GHK'da incelme ve buna bagli retina
duyarliliginda azalma oldugunu bildirmistir. Kumagai ve ark.'®
ILM soyulmas: sonrasi temporal retinada GHK'da anlamli
derecede azalma oldugunu ve bunun retina duyarliligindaki
azalma ile iligkili oldugunu gostermigtir. Cirrus HD-OKT
(Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, ABD) ait yeni bir ganglion
hiicre analizi yazilimi, ganglion hiicre-i¢ pleksiform tabaka
(GHIPT) kalinliginin 6lciimiine olanak saglamaktadir. Bu
yazilim ile ganglion hiicre govdelerinin bulundugu ganglion
hiicre tabakasi ve ganglion hiicre dentritlerinin bulundugu i¢
pleksiform tabakanin ortalama ve sektorel kalinlik 6lgiimleri
yapilabilmektedir.

ILM soyulmasi, dissosiye optik sinir lifi tabakasi (DOSLT)
goriiniimii gibi, i¢ retina katmanlarinda degisikliklere neden
olabilmektedir."'® Onceleri DOSLT’nin retinal fonksiyonu
etkilemedigi diigiiniilse de'”", mikroperimetri ile yapilan bir
bagka caligmada DOSLT olan bélgelerde retina duyarliliZinin
azaldi@1 gosterilmistir.”

Ameliyat esnasinda ILMyi daha iyi gériiniir hale getirmek igin
cesitli boyalar kullanilmaktadir.”’*** Son zamanlarda, Membran
Blue-Dual (DORC International, Zuidland, Hollanda) olarak
adlandirilan yeni bir boya ¢ozeltisi kullanilmaya baglanmigtir.
Bu ¢ozelti, ayn1 preparatta iki ayri boyay1 birlegtirerek (950,025
Brillant mavisi ve 9%0,15 Tripan mavisi), ILM ve epiretinal
membrant ayni anda boyamakta ve bdylece boyalarin ayri ayri
kullanilmast ihtiyacini &nlemektedir.*” Ayrica, icerdigi %4
polietilen glikol, boya ¢zeltisinin viskozitesini ve yogunlugunu
arttirarak, soliisyonu daha agir ve biraz daha yapigkan hale
getirir. Boylece sivi-hava degigimi ihtiyacini ortadan kaldirir.

Bu ¢aligmanin amact Cirrus HD-OKT cihazini kullanarak
Membran Blue-Dual boya ile ILM soyulmasinin GHIPT
kalinligi ve DOSLT gériintimiine etkisini ve bu iki durumun
gorme keskinligiyle olan iligkisini aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Idiyopatik MD nedeniyle TLM soyulmas: ile birlikte pars
plana vitrektomi cerrahisi uygulanan hastalarin tibbi kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yag, cinsiyet, tibbi ve
okiiler dykiisii, bagvuru sikayeti kaydedildi.

Caligmaya dahil edilme kriterleri:

1. SD-OKT’de idiyopatik tam kat MD varlig1,

2. Postoperatif OKT goriintiilerinde MD’nin  kapanmig
olmasi,

3. Diger gozde MD olmamast,

4. En az 3 aylik takip siiresinin bulunmasiydi.
diizeltilmis  gorme keskinligini (EIDGK)
etkileyebilecek glokom, iiveit gibi herhangi bir bagka goz
hastalig: bulunan ve/veya birden fazla vitrektomi uygulanmig ve
postoperatif komplikasyon gelismis gozler ¢aligma digt birakildi.

Tiim olgulara cerrahi oncesi biyomikroskopik muayene,

En iyi

fundus muayenesi ve goz i¢i basing Slglimiinii iceren ayrintils
oftalmolojik muayene yapildi. En iyi diizeltilmis gorme
keskinlikleri Snellen egeli yardimi ile ol¢iildii. Cerrahi dncesi
fundus fotografi, fundus otofloresanst (Heidelberg Retina
Angiograph II [HRA2}; Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany) ve SD-OKT (Cirrus HD-OKT, Carl Zeiss Meditec,
Dublin, CA, ABD) ile makiila goriintiileri kaydedildi. Hastalarin
diizenli olarak postoperatif 1. giin, 1. hafta ve 1. ay ve 3. ay
kontrolleri yapild: ve tiim iglemler tekrarland:.
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ay GHIPT kalinligint
karsilagtirmak amact ile cerrahi geciren kisilerin diger gozleri

Olgularin cerrahi sonrasi 3.

ve tamamen saglikli yas ve cinsiyet uyumlu 18 kisinin rastgele
secilmig bir gozii kontrol grubu olarak alindi. Saglikli kontrol
grubuna ve MD cerrahisi gecirmis hastalarin saglam gozlerine
de biyomikroskopik muayene, fundus muayenesi ve goz ici
basing dl¢limiinii igeren ayrintili oftalmolojik muayene yapild:.
Fundus fotografi, fundus otofloresanst ve SD-OKT ile makiila
goriintiileri kaydedildi.

OKT olgiimleri pupil dilatasyonu sonrasi Cirrus HD-OCT
(Carl Zeiss Meditec, Inc, software version 4.0) cihazi ile yapild:.
Optik koherens tomografi ile hastalarin MD’nin taban ¢apt,
delik yiiksekligi ve minimum ¢apt manuel olarak &lciildii
Hastalarda dig sinirlayict membrane ve fotoreseptor i¢ ve dig
segment birlesim (IS/OS) biitiinliigiine bakildi. Ganglion hiicre
analiz (GHA) yazilim: ile makiiler kiip 512x128 protokolii
kullanilarak ortalama ve sektorel (superior, inferior, superonasal,
superotemporal, inferonasal, inferotemporal) GHIPT kalinlig
fovea ¢evresindeki oval halka icerisinde 6l¢iildii. Cerrahi sonrast
MD hastalarinda, ortalama GHIPT kalinligi, olgularin kendi
saglam gozleri ve yag uyumlu 18 saglikli bireyden olusan kontrol
grubu ile karsilagtirildi. Ayrica postoperatif dénemde C scan
modunda DOSLT varligi degerlendirildi. Olgiimler preoperatif
ve postoperatif 1. hafta, 1. ve 3. ayda yapildi. Segmentasyon
hatalarin: 6nlemek icin sinyal giicii begin altinda olan OKT
Olctimleri ¢aligmaya alinmadi.

Cerrahi Prosediir

Sklerotomiler 23 G ile girildi. Kor vitrektomi yapild.
Intravensz (IV) triamsinolon ile vitreus boyandi. Arka hiyaloid
ayrildi. IV Membran Blue-Dual ile ILM boyand: ve forceps
yardimiyla soyuldu. Sivi hava degisimi yapildi. %20 SF6
verildi. Sklerotomilere siitiir konulmadi. Subtenon gentamisin-
deksametazon enjeksiyonu yapildi. Tiim ameliyatlar ayni cerrah
tarafindan ayni yontemle gerceklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 15 paket
programinda yapildi. Tanimlayict istatistikler dagilimi normal
olan degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, dagilimi normal
olmayan degiskenler icin ortanca (minimum-maksimum) ve
nominal degiskenler icin ise olgu sayist ve (%) olarak gosterildi.

Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi t
testi ile ortanca degerler yontinden 6nemliligi Mann-Whitney
u testi ile aragtirildi. P<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

On sekiz hastanin 18 gozii degerlendirildi. Hastalardan
9u erkek (%50), 9'u kadindt (%50). On sekiz goziin 9'u sag
(%50), 9'u sol (%50) gozdii. Hastalarin ortalama yagt 65,6+5,6
(55-77) idi. Kontrol grubu i¢in yag uyumlu 18 saglam bireyin
tesadiifen secilmis 18 gozii ve hastalarin kendi saglam gozleri
caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de
gosterilmistir.
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Preoperatif gérme keskinligi 0,75+0,19 logMAR iken,
postoperatif birinci ve iglincii aylarda sirastyla 0,44+0,17
logMAR ve 0,36=0,15 logMAR idi. Birinci ve ii¢iincii aylardaki
gormede arts istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001; p<0,001)
(Resim 1).

Ameliyat Oncesi OKT gortintiilerinden tiim gozlerin
manuel olarak MD taban ¢ap1, minimum c¢ap1 ve yiiksekligi
ol¢iildii. Ortalama taban ¢ap: 879,16+459,79 pm (327-1245):
Minimum ¢ap 437,11+238,86 pm (193-622): Delik yiiksekligi
454,88+177,45 pm (348-585) olarak bulundu. Taban capi,
delik yiiksekligi ve postop EIDGK arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05). Postoperatif 1. ayda MD minimum
capt ile EIDGK arasinda istatistiksel anlamli iligki saptandi
(p=0,026 r=0,522). Postoperatif dénemde 18 goziin 13’tinde
C scanda DOSLT mevcuttu (Resim 2). DOSLT mevcudiyeti ile
EIDGK arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(p>0,05). On sekiz goziin 9unda ortalama 335,44+143,16
pm (118-500) IS/OS hasari mevcuttu. Preoperatif donemde
12 goziin fundus otofloresans goriintiisiinde, delik bolgesinde
ortalama 496,08+104,64 pm ¢apli hiperfloresans alan mevcut
olup, postoperatif EIDGK ile istatistiksel olarak anlaml: iliskisi
bulunmadi (p=0,466).

Kontrol grubundaki saglikli bireylerin ve MD olgularinin
ameliyat sonrast 3. ay GHIPT kalinlig: degerlendirildi. Tiim
makiila kadranlarina gore (superior, inferior, superonasal,
superotemporal, inferonasal, inferotemporal) GHIPT kalinlig:
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Resim 1. Makiila deligi cerrahisi sonrast en iyi diizeltilmis gorme keskinligindeki
(EIDGK) degisiklikler. Postoperatif 1. ve 3. ayda EIDGKsinde anlamlr artis
mevcut (p<0,001, Friedman test)

Tablo 1. Makiila deligi olgularina ait demografik veriler
Parametreler Deger %
Cinsiyet

Erkek 9 50

Kadin 9 50
Yas (y1l) 65,6+5,6
Taraf

Sag 9 50

Sol 9 50
Gorme keskinligi logMAR)

Preoperatif 0,75+0,19

Postoperatif 1. ay 0,44+0,17

Postoperatif 3. ay 0,36+0,15
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Tablo 2. Makiila deligi cerrahisi gecirmis olgularin hasta gozlerinin postoperatif 3. aydaki ortalama ve kadranlardaki ganglion
hiicre-i¢ pleksiform tabaka kalinligimnin (pm), diger saglam gozleri ve saglikli bireylerin gozleri ile karsilastirilmas1

Cerrahi gecirmis gozler Diger saglam goz Kontrol grubu P
Ortalama GHIPT 52,61£13,97 82,06+5,35 80,83+5,81 0,000
GHIPT superior 49,55+17,60 86,56+6,33 82,50+7,19 0,000
GHIPT inferior 50,72+19,15 87,33+5,28 84,66+6,99 0,000
GHIPT superonazal 52,50+14,68 86,72+5,48 83,33+7,30 0,000
GHIPT superotemporal 55,77+20,64 83,44+6,84 82,83+7,37 0,000
GHIPT inferonazal 51,38+21,42 87,00+4,88 81,44+10,67 0,000
GHIPT inferotemporal 56,11+18,11 86,11+4,76 87,33+7,76 0,000
GHIPT: Ganglion hiicre-i¢ pleksiform tabaka
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Resim 2. Altmus sekiz yagindaki hastanin sag gozii, makiila deligi cerrahisi
sonrast C-scan modunda dissosiye optik sinir lifi tabakasi goriiniimii
Tablo 2’de gosterilmigtir. MD cerrahisi gecirmis olgularin
postoperatif 3. ay ortalama GHIPT kalinligi 52,61+13,97 pm
idi. Ortalama GHIPT kalinlig:1 ile postoperatif 3. ay EIDGK
arasinda istatistiksel anlamli pozitif iliski vard: (p=0,006
r=0,624). MD cerrahisi gecirmis gozlerde postoperatif 3. ayda,
tiim kadranlarda ortalama GHIPT kalinlig1, kontrol grubuna
ve hastalarin saglam gozlerine gore anlamli olarak daha ince
bulundu (p<0,001).

Hicbir olguda intraoperatif komplikasyon goriilmedi. On
sekiz goziin 4’tine ameliyat sonrast farklt zamanlarda katarake
cerrahisi yapildi.

Tartisma

MD'nin siiresi ve capt gibi bazi preoperatif parametrelerin,
postoperatif EIDGK ile iligkili olabilecegi gosterilmistir.2%?’

Uzun siireli ve genis ¢apli deliklerde, glial hiicre proliferasyonu
Makiila
deliklerinde ILM soyulmasi ise tartigmali bir kavramdir. Tadayoni
ve ark.?® ILM soyulmasinin MD’nin capina bagli olabilecegi
fikrini savunmakralar. 400 pm’den biiyiik MD’lerinde ILM
soyulmasinin iyi sonug verdigi, daha kiiciik ¢apli deliklerde
ise ayni sonucu vermedigi belirtilmistir. Ho ve ark.”® da

fovea santralinde harabiyete neden olmaktadir.

caligmalarinda kiiciik capli deliklerde total ILM soyulmasinin
foveaya hasar verebilecegini ve gorsel sonu¢ acisindan faydal
olmadigint bildirmislerdir. Caligmamizda olgularin hepsine
ILM soyulmasi uygulanmistir ve taban capinin final gérme
keskinligini etkilemedigi goriilmiigtiir.

Caligmalarda TLM soyulmasi sonrasi i¢ retinada ortaya
cikan degisiklik DOSLT olarak adlandirilmugtir,'”'%23 lk defa
Tadayoni ve ark.'” DOSLT varliginda ILM soyulmasina bagli
olarak optik sinirden makiilaya dogru uzanan arkuat ¢izgilerin
goriildiigiinii bildirmigtir. TD-OKT ile yapilan caligmalarda
DOSLT nin sinir lifi tabakasinin ¢oklu defektlerinden olugtugu
gosterilmistir.'®° Iro ve ark.** DOSLT nin OKT de optik sinir lifi
tabakasinin karakteristik fokal ayrigmas: seklinde goriildiigiinii
ve fonksiyonel degisikliklerin goriilmedigini bildirmisler.
Calismalarda ILM soyulmasinin retina fonksiyonuna olan etkisi
tartigmalidir. Daha 6nce yapilan iki ¢aligmada DOSLT olan
ve olmayan bolgelerdeki retina duyarliliklarinda anlamli fark
olmadig1 gosterilmigtir.'”*' Ancak son ¢aligmalarda SD-OKT
goriintiileri ile kismen agiklanabilen, ILM soyulmasi sonrast retina
duyarlilig1 azalmast olabilecegi gosterilmistir. Bu goriintiilerde
DOSLT’nin yalniz sinir lifi tabakasi ile sinirli kalmayip,
ayni zamanda ganglion hiicre tabakasina ve i¢ pleksiform
tabakaya kadar da uzandigini ve boylece ILM soyulmast sonrast
morfolojik degil ayni zamanda fonksiyonel degisikliZin de ortaya
cikabilecegi gosterilmistir.!'**?*33 Bu caligmada da postoperatif
donemde 18 goziin 13’tinde SD-OKT’nin C-scan modunda
DOSLT izlendi. Mikrotravma sonrast ortaya ¢ikan DOSLT ile
hastalarin postoperatif EIDGK arasinda iligki bulunmadi.

Giiniimiizde MD cerrahisinde ILM’yi daha goriiniir
hale getirmek icin indosiyanin yesili, tripan mavisi, otolog
serum ve triamsinolon asetonid, brillant mavisi gibi ajanlar
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kullanilmaktadir. Fakat ¢aligmalarda bu ajanlardan bazilarinin
retina noronlarina toksik etkisinin olabilecegi ve GHK
kalinliZin1 azaltabilecegi gosterilmigtir. Bu boyalar i¢inde brillant
mavisi, retina noronlarina kargi sitoprotektif oldugu i¢in daha
giivenilir gibi goriinmekle birlikte, Baba ve ark.*® brillant mavisi
kullanarak TLM soyduklart MD olgularinda, 6zellikle temporal
kadranda GHK kalinliginda ve retina duyarlilifinda azalma
oldugunu gostermislerdir. Diger yandan, Sevim ve Sanisoglu'?
ise caligmalarinda, brillant mavisi kullaniminin GHK tizerinde
etkisinin olmadigini gostermiglerdir. MD cerrahisi sonrast,
GHIPT kalinliginin degerlendirildigi 32 gozii kapsayan bir
bagka caligmada ise, brillant mavisi G ile ILM soyulmas: sonrast
post operatif 6. ayda temporal makiila kadraninda anlamly
incelme saptanmustir.”® Hashimoto ve ark.” ise brillant mavisi
G ile ILM soyulmasi sonras: dzellikle parafoveal alanda, ganglion
hiicre ve i¢ pleksiform tabakay: iceren i¢ retina katmanlarinda
incelme bildirmislerdir. Sinir lifi tabakas: kalinliginda herhangi
bir degisim izlememiglerdir. Kirk iki olgu goziinii igeren bir
diger calismada ise, brillant mavisi G ile [LM soyulmasi sonras
postoperatif 3. ve 6. aylarda ortalama GHIPT kalinliginda
ve superior sektor GHIPT kalinliginda baslangic degerlere
gore anlamlt incelme izlenmis ve bu incelmeye retina sinir lifi
tabakast incelmesinin de eglik ettigini tespit edilmigtir.’”

Son zamanlarda Membran Blue-Dual boyasi MD
cerrahisinde siklikla kullanilmakrtadir. Insan retina pigment
epitel hiicreleri tizerinde yapilan bir caligmada, elektrofizyolojik
degerlendirmeler, 5 dakikaya kadar uygulanan boyanin, retina
ganglion hiicrelerinin iizerinde herhangi bir zararli etkisinin
olmadiZini ortaya koymustur.®® Retrospektif kargilagtirmali bir
olgu serisinde, Membrane Blue-Dual boya ile bagarili cerrahi
sonuglar bildirilmistir.*” Membrane Blue-Dual boya ile makiila
cerrahisinin yapildig1 (63 goz, 35 erkek ve 28 kadin), prospektif,
¢ok merkezli bir kohort caligmasinda, Membrane Blue-Dual
boyanin klinik etkinligi, ILM blue boyasi ile (64 goz, 35 erkek
ve 29 kadin) kargtlagtirilmistir. Her iki agir boya soliisyonu
ile de, olgularin %80-90'inda postoperatif EIDGK iyilesmesi
gorlilmiistiir.®

Bu ¢aligmada da tiim olgulara Membrane Blue-Dual boya ile
ILM soyulmasi uygulandi. Cerrahi uygulanmis gozlerde GHIPT
kalinlig1, makiila bolgesinin tiim alti kadraninda da anlamli
olarak daha ince olarak bulundu. Ayrica GHIPT kalinlig: ile
postoperatif birinci ve tiiincii ayda EIDGK kargilastirildiginda,
ortalama GHIPT kalinlig: ile iiiincii ay EIDGK arasinda
anlamli iligki saptandi. Bu bulgular MD hastalarinda, LM
soyulmasinin hem anatomik hem de fonksiyonel degisikliklere
neden olabilecegini gostermistir.

Caligmanin major kisitliklari olgu sayisinin az olmast ve
postoperatif takip siiresinin kisa olmasidir. Ancak uzun siireli
bir ¢alismada i¢ retina kalinligindaki azalmanin postoperatif
24. aya kadar devam ettigi gosterilmigtir.'® Uzun takip siiresi
olan prospektif caligmalar, vitreoretinal cerrahi sonrasi gelisen
morfolojik degisiklikleri anlamak agisindan daha faydali
olacaktir. Ayrica ¢aligmanin bir diger kisitliligi, kontrol grubu
olarak ILM soyulmaksizin vitrektomi uygulanmig gozlerin
bulunmayisidir. Bu nedenle dogrudan vitrektomi cerrahisinin
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ganglion hiicre tabakasi {izerinde degisikliklere neden olup
olmadig: degerlendirilememistir.

Sonug¢

Sonug olarak idiyopatik MD ciddi gorme azligina neden
olabilen bir makiila patolojisidir. MD cerrahisi sirasinda LM
soyulmasi, gorme keskinligi ile iligkili olabilen fonksiyonel
ve/veya OKT ile tespit edilebilen yapisal degisikliklere neden
olabilmektedir. ILM soyulmasi sonrasi, GHIPT kalinliginda
anlamli derecede incelme ve dissosiye optik sinir lifi tabakast
goriiniimii geligebilir.
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