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Makuler Cerrahide Retinal I¢c Limitan
Membranin Indosyanin Yesili Ile Boyanarak
Soyulmasi

Remzi AVCI!

OZET

Amac : Normalde seffaf olan retinal i¢ limitan membranin (ILM), iyi goriintiilenememesinden do-
lay1 cerrahi olarak soyulmasi olduk¢a zordur. Bu caliymada makula cerrahisinde ILM'im go-
riintiilenebilmesinde ve soyulmasinda indosiyanin yesili (ICG) boyas: ile boyanma tekniginin et-
kinligi aragtinlmagtir.

Gerec ve Yontem : Caligmaya alinan 20 hastanin 20 géziinden 8'1 idiopatik makula deligi, 12'si ise
degisik etyolojilere bagli (diabetik retinopati, retinal ven okluzyonu, katarakt cerrahisi, iiveit) ge-
lisen ve medikal tedaviye direngli kronik diffiiz veya kistoid makula édemi olan olgulard:. Pars
plana vitrektomi ve arka hyaloidin soyulmasindan sonra total sivi-hava degisimi uygulandi. Daha
sonra %25'lik ICG solusyonundan 0.2 milimetre vitreusa enjekte edilip 1.5 dakika beklendikten
sonra tekrar alind1 ve vitreus boslugu tekrar s1vi ile dolduruldu. Ardindan yesile boyanmig ILM for-
seps ile makuler bolgeden soyuldu.

Bulgular : Biitiin olgularda makuler bdlgedeki ILM'in homojen bir sekilde yesile boyandig1 goz-
lendi. ICG ile boyanma ILM'in goriinebilirligini arttirdif: i¢in makuler bolgedeki ILM istenilen ge-
nislikte biitiin olgularda tam olarak soyulabildi. Alttaki retina boyanmadigi: icin ILM'in soyuldugu
bolgedeki boyanmamisg retina ile etraftaki boyali ILM arasinda belirgin kontrast gézlendi. Dort ol-
guda ILM soyulan bolgede petesial hemorajiler olustu. Tiim olgularda soyulan membranlarin ILM
oldugu histopatolojik olarak dogrulandi.

Sonug : Yiizde 0.25'lik ICG soliisyonu ILM'in homojen bir sekilde boyanmasini saglamakta ve boy-
lelikle seffaf olan ILM'in gériinebilir hale gelmesine yardimci olarak soyulabilmesini ko-
laylastirmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER : Makula cerrahisi, indosiyanin yegili ile boyama, I¢ limitan membran soyulmas:.

INDOCYANINE GREEN ASSISTED PEELING OF THE RETINAL INTERNAL
LIMITING MEMBRANE IN MACULAR SURGERY

SUMMARY
Purpose : Surgically removal of retinal internal limiting membrane (ILM) is quite difficult because

of the poor visibility. In this study, we evaluate the efficiency of the use of ICG dye in identification
and removal of ILM in macular surgery.

Methods : Of the consecutive 20 patients who were studied; 8 were idiopathic macular hole, 12
were long standing diffuse or cystoid macular edema secondary to diabetic retinopathy, retinal vein
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occlusion, cataract surgery or uveitis. After pars plana vitrectomy and removal of the posterior hya-
loid, total fluid-air exchange has been injected into the vitreous cavity. Following a waiting period
of 1.5 minute, ICG solution has been removed and the vitreous cavity filled up vith fluid again. Fi-
nally the green stained ILM in the macular area has been peeled using ILM forceps.

Results : In all cases, It has been observed that the ILM gets homogeneously stained in green in the
macular area. The peeling procedure could easily be performed steadily at an intended diameter as
the ICG staining increased the visibility of the ILM and the retina underneath was not stained. There-
fore, a clear contrast has been observed between the non-stained underneath retina and the stained
ILM around. In 4 cases, a minimal retinal hemorrhage has occured. In all cases, histopathological
study confirmed that the removed membranes are ILM.

Conclusion: ICG solution of 0.25% clearly stains the ILM which was previously not visible and

this technique facilitates the removal of ILM in all of our cases. Ret-vit 2001; 10 : 32 - 37.

KEY WORDS : Macular surgery, Indocyanine green staining, Internal limiting membrane peeling.

Sensoryal retinanin en i¢ tabakasini olug-
turan i¢ limitan membran (ILM) retina yii-
zeyinde meydana gelen hiicre proliferasyonu
icin bir iskelet gorevi gormektedir. Do-
layisiyla epiretinal membran, vitreomakiiler
yiizey hastaliklarinin patogenezinde rol oy-
nadig1 dﬁ§iin[j1mektedir"7.

Son yillarda makula cerrahisinde ILM'in
uzaklagtirilmasina giderek artan bir ilgi soz-
konusudur. Idiopatik makula deliklerinin te-
davisinde makuladaki ILM'm uzaklastiriima-
sinin anatomik ve gorsel bagariyr arttirdigini
destekleyen bircok caligma yaymlanm1§t1r8'12.
Bununla birlikte éok yeni olarak diabetik re-
tinopatiye bagli kronik diffiiz makula ode-
minin tedavisinde de makuler ILM'in uzak-
lagtirilmasi ile 6demin azaldif1 ve gdrmenin
artt1g yaylnlanm1§t1rl3. Fakat geffaf ILM'in
lyi goriintiilenememesinden dolay1 retinaya
hasar vermeden istenilen geniglikte ve tam
olarak soyulmasi oldukg¢a zordur. Simiddy ve
ark.1* 193 makiila deligi olgusundan sadece
%23'linde ILM" tam olarak soyabildiklerini
%43'linde kismen soyduklarim1 ve %34'linde
ise sadece diseke ettiklerini ve gdrmenin tam
soyulan grupta daha iyi oldugunu be-
litmiglerdir. Bundan dolayr geffaf ILM'n
daha iyi goriintiilenebilmesi i¢in boyanmasi

onem arz etmektedir. Biz bu caligmada ILM'in
indosyanin yesili ile (ICG) boyanmasi ve ICG
boyamasinin ILM'in daha iyi goriintiilenip tam
olarak soyulabilmesindeki etkinligini arag-
tirmak icin gelistirdigimiz teknigi sunuyoruz.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde idiopatik makula deligi (IMD)
ve degisik etyolojilere bagli kronik makula
odemi (KMO) olarak bagvuran ardigik 20 hasta
caligma kapsamina alindi. Olgularin 8'1 kadin
12'si erkek, ortalama yas 54.3 (en geng 42, en
yagh 68), 8 goz IMD, 5 goz diabetik ma-
kulapatiye bagh diffiiz makula 6demi, 3 goz
santral ven dal okluzyonu bagh makula édemi,
2 goz katarakt cerrahisine 1 goz kronik iiveit
ve 1 goz de Eales's hastalifina bagh kistoid
makula 6demi olan olgulard:.

Cerrahi Teknik : Standart 3 girigli pars
plana vitrektomi ve arka hyaloidin uzak-
lagtirilmasindan sonra total sivi-hava degigimi
uygulandi. Ardindan %25'lik ICG so-
liisyonundan 0.2 ml makuler bolgeye enjekte
edilip 1.5 dakika beklendikten sonra tekrar te-
mizlendi. Vitreus boglugu tekrar siv1 ile dol-
durularak makula bolgesindeki ILM forseps ile
ortalama 3 disk ¢ap1 geniglikte soyuldu. IMD
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olan gozlerde tekrar s1vi-%20'lik SF6 gazi de-
gisimi uygulanarak makula &demi olan ol-
gularda ise sivi-hava degisimi yapilmadan
ameliyata son verildi.

Biitiin olgularda ILM'in boyanma ve so-
yulabilme ozellikleri, ameliyat sirasi ve ame-
liyat sonrasi gelisen komplikasyonlar kay-
dedildi. Ayrica tiim olgulardan soyulan
membranlar histopatolojik ¢aligmaya alindi,
1isik ve elektron mikroskobik olarak de-
gerlendirildi.

. Resim 1-B.
Idiopatik makula deligi olan bir olguda ILM"1in

boyanma ve soyulma agamalar goriilmektedir.
BULGULAR ’

Biitiin olgularda ILM'in makular bolgede
homojen olarak yesile boyandigi gézlendi.
Yine tiim olgularda ILM kolaylikla ve giivenli
bir sekilde istenilen genislikte tam olarak so-
yulabildi. Yesile boyanan ILM kaldirildiginda
altta kalan retinanin boyanmadigi ve normal
kendi renginde oldugu bdylece etrafta yesile
boyanmig ILM ile soyulan bdélgedeki retina
arasinda belirgin kontrastin olustugunu gos-
ledik (Resim 1).

Soyulan membranlarin histopatolojik ¢a-
ligmasinda 151k mikroskopide, kiviimh ILM

: . ; iote . Resim 1-C.
kesitleri ve membranin i¢ ylztinde yer yer [diopatik makula deligi olan bir olguda TLM'n
hiicre niikleuslarinin da goriildiigi epiretinal boyanma ve soyulma agamalan goriilmektedir.

membran pargalari goézlendi. Transmission

‘ Resim 1-A. _ Resim 1-D.
Idiopatik makula deligi olan bir olguda ILM'in Idiopatik makula deligi olan bir olguda ILM'in
boyanma ve soyulma asamalari goriilmektedir. boyanma ve soyulma agsamalar goriilmektedir.
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. Resim 1-E.
Idiopatik makula deligi olan bir olguda ILM"in
boyanma ve soyulma agamalar: gérilmektedir.

) Resim 1-F.
Idiopatik makula deligi olan bir olguda [LM'in
buyanma ve soyulma agamalan goriillmektedir.

. Resim 1-G.
Idiopatik makula deligi olan bir olguda ILM'in
boyanma ve soyulma agamalan goriilmektedir.

. Resim 1-H.

Idiopatik makula deligi olan bir olguda ILM'in
boyanma ve soyulma agamalan goriilmektedir.
elektron mikroskopide ise hiicreden yoksun
ILM'in dig yiizeyinin diizensiz oldugu, i¢ yii-
ziiniin ise piiriizsiiz oldugu ve yine bu i¢ ylizde
yapigik epiretinal membranlarin varlhig go-
riildii. Biitiin olgularda soyulan membranlarin
ILM oldugu histopatolojik olarak dogrulandi

(Resim 2).

Peroperatif 1LM'in soyulmasi sirasinda hig
bir olguda retinal hasarlanma ve buna bagl re-
tina pigment epitel degigiklikleri geligmedi.
Sadece 4 olguda ILM'in soyuldugu bolgede
kiiciik petegial hemorajiler gdzlendi. Ameliyat
sonrast hi¢ bir olguda komplikasyon ge-
ligmedi.

i nm
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Resim 2.

Soyulan membranlarin histopatolojik kesitleri: a) Isik
mikroskobide kivrimli ILM ve i¢ yiiziinde yerlefmi,f, yer
*er hiicre niikleuslarinin da oldufu membranlar, b-c)

ransmission elektron mikroskopide ise ILM'in retina-
dan aynilan dig yiiziiniin diizensizlik gosterdigi, buna
kargin vitreusa bakan i¢ yiiziiniin ise piiriizsiiz oldugu,
ayrica bu yiizde epiretinal membranlarin varhf goz-
lenmektedir.
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TARTISMA

Son vyillarda yapilan sinirli  ¢aligmada
ILM'in ICG ile boyanmas: icin degisik tek-
nikler kullan11m1§t1rl3’15'l7. Mata ve ark.!d ile
Gandorfer ve ark.!? ICG soliisyonunu dog-
rudan sivi dou vitreusa enjekte etmislerdir. Bu
teknikte ICG boyas: sadece makuladaki ILM'1
degil, vitreus bogluguna komsulugu olan tim
yiizeyleri, vitreus bazindaki kalan jel vitreusu
ve lens arka kapsiilii ya da 6n hylaloid de bo-
yamustir. Kodanosono ve ark.!® ise 02 ml
%0.25'lik ICG soliisyonu ile 0,6 ml vis-
koelastik materyali karigtirip daha sonra bu
viskoelastik materyali makula bdlgesine en-
jekte ederek sadece makuler bolgede izole bir
boyanma saglamiglardir. Bu yontemi de-
nedigimizde her zaman boya ve viskoelastik
sekilde  ka-
rigtirilabilmesinin miimkiin olmadigini bundan

materyalin  homojen  bir
dolay1 da homojen boyanma saglanamadigini
gozledik. Biz bu ¢aligmada daha farkl: bir tek-
nik uyguladik. Total hava-sivi degisiminden
sonra sadece 0,2 ml %25'lik ICG soliisyonunu
vitreusa vererek sirtiistii yatan bir hastada gra-
viteye bagl sivimin makiiler bolgede bi-
rikmesini ve dolayisiyla sadece bu bdlgenin
boyanmasin1 olduk¢a basit bir gekilde sag-
ladik. Daha sonra da boyadifimiz ILM';m
onemli bir kismim1 soyarak gozden uzak-
lagtirdik. Boylece hem ¢ok sinirh bir ILM yii-
zeyi ICG ile boyandi, hem de ameliyat sonrasi
vitreus i¢inde ¢ok az boya kald.

ICG boyasinin retinaya ve diger okiiler do-
kulara toksik olup, olmadigt heniiz bi-
linmemektedir. Muhtemel bir toksisiteden do-
lay1 olabildigince az ylizeyin boyanmasinin ve
ameliyat sonrast vitreus boslugunda ola-
bildigince az ICG boyasinin kalmasinin énem-
li oldugunu diisiiniiyoruz. ICG uzun yillardir

fluoresans anjiografide intraventz yolla in-
sanlarda problemsiz olarak kullanilsa da ve
ICG'nin toksistesini gdsteren bir ¢alisma ol-
masa da biz caligmamizda ICG ile boyanan
gozlerde ILM'in boyanmayan gozlere gore
sensoryal retinadan oraya ait degilmisgesine
cok daha kolay aynldigini ve petegial he-
moragjilerin daha az oldugunu goézledik. Elekt-
ron mikroskopik kesitlerde de soyulan memb-
ranlanin dig ylizeyinde miiller hiicrelerine ait
herhangi bir organel vb. parcalarin da bu-
lunmamast  bu  kolay ayrilmay:r des-
teklemektedir. Bunun ICG boyasinin muh-
temel kimyasal etkisine bagli olabilecegini
diiglindiik. Fakat bu sadece klinik bir goz-
lemdir. Dogrulugunun gosterilmesi i¢in kont-
rollii ¢alismalara ve histopatolojik verilere ih-
tiya¢ oldugunu diisiinliyoruz.

Sonug olarak %0.25'lik ICG soliisyonunun
retina i¢ limitan membranini homojen bir ge-
kilde boyadigin1 ve boyama isleminden sonra
ILM'in istenilen geniglikte tamamen ve re-
tinaya zarar vermeden giivenle soyuldugunu
gozledik. Aynica ICG ile boyanan olgularda
ameliyat siiresinin de belirgin sekilde ki-
saldigim1 gozledik. ICG soliisyonunun sivi-
hava degisimi yapilmig vitreusa sinirli mik-
tarda verilmesi ile sadece ihtiyacimiz olan ma-
kiiler bdlgenin boyanmasini saglayarak muh-
temel bir ICG toksisitesine karsi gozigi
dokulart olabildigince korudugumuzu di-
stinliyoruz.
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