Epiretinal Membran ve Makula Deligi
Cerrahisinde Tripan Mavisi Kullanimi

Trypan Blue Staining of Epiretinal and Internal Limiting Membranes
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OZET

Amag: Epiretinal membran (ERM) ve i¢ limitan membranlarin
(ILM) soyulmasini kolaylastirmak icin tripan mavisi kullanil-
ma teknigi.

Gereg veYontem: Mart 2002-Mart 2003 tarihleri arasinda klin-
igimize gérme azhgi sikayeti ile bagvuran ve epiretinal
membran tesbit edilen 9 hastanin 9 gézd ¢alisma kapsami-
na alindi. Makila deligi bulunan 5 hastanin 6 géziine pars
plana vitrektomi ile birlikte %0. 06'lik tripan mavisi kulla-
narak ERM ve iLM soyulmasi uygulandi

Bulgular: Postoperatif kontrollerde ERM soyulan 9 gézin 5'inde
gérme iki sira ve daha fazla olmak izere arth. Dért gézde
ise gérmede degisiklik olmadi. Makila deligi olan 6 gézin
3 dnde gérmede artig tesbit edilirken, 3 inde ise degisiklik
olmadi. Hicbir olguda operasyon sirasinda ve sonrasinda
tripan mavisine baglh bir sorunla kargilagiimad.

Sonug: Tripan mavisi, vitreoretinal cerrahi sirasinda epiretinal
ve i¢ limitan membranlarin gerek daha iyi gérilebilmesi
gerek ise de ince bir yapiya sahip olan bu membranlarin
tam olarak soyulabilmesi icin yararhdir.

Anahtar Kelimeler: Tripan mavisi, epiretinal membran, i¢ limi-
tan membran

SUMMARY

Purpose: To use trypan blue 0. 06% for staining the internal lim-
iting membrane and epiretinal membrane to facilitate their
removal in proliferative vitreoretinopathy and macular hole
surgery.

Material and Methods: Nine eyes of 9 patients with epiretinal
membrane and 6 eyes of 5 patients with macular hole
grade 2or 3 underwent vitrectomy and 0.06% trypan blue
solution was used to stain epiretinal and internal limiting
membrane.

Results: Postoperatively, five of nine eyes with epiretinal mem-
brane had a visual improvement of two or more snellen
lines while in 4 eyes no visual improvement was noted.
Visual improvement could be achieved in three of 6 eyes
with macular hole, but in the other three visual acuity
remained unchanged. We experienced no manifest compli-
cation due to trypan blue during and after the operation

Conclusion: In vitreoretinal surgery trypan blue staining facili-
tates not only visibility of epiretinal and internal limiting
membranes but also their complete removal.

Key Words: Trypan blue, epiretinal membrane, internal limiting
membrane.
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Resim 1: Premakiler epiretinal membrani olan bir olgunun preoper-
atif fundus géronimo

GIRIS

Makula deligi ve epiretinal membran vitreoretinal
cerrahide sik karsilagilan sorunlardir. Makila bélgesinde
yerlesimli epiretinal membranlar farkli hicrelerden
olusur. Fibroblastlar, glial hicreler, makrofajlar,
myofibroblastlar ve retina pigment epitel hicreleri bu
olusumda yer alirlar’2.  Epiretinal membranlar
cogunlukla ince olup, hafif bir yizey kingikhig veya
selofan makilopatiye neden olurlar. Ancak agir
olgularda bu membranlar makiler cekinti yaparlar ve
sekil bozukluguna neden olarak ileri derecede gérme
azalmasina neden olurlar.

Epiretinal membranlar primer veya sekonder
olabilir. Primer olanlarda altta yatan herhangi bir okiler
patoloji yoktur. Sekonder ERM  nedenlerinin baginda
retina dekolman cerrahisi gelmektedir. Klinik olarak
tesbit edilen epiretinal membranlarin tgte ikisinin retina
dekolman cerrahisi sonrasi oldugu bildirilmistir3.
Katarakt cerrahisinin de epiretinal membran olusumuna
neden oldugu yayinlanmigtirt. Kont veya delici
yaralanmalar, ven tikanmasi gibi damarsal bozukluklar,
vitre i¢i kanamalar, krioterapi ve lazer tedavisi de
epiretinal membran olusumuna neden olabilir. Nadiren
epiretinal membranin retinadan kendiliginden ayrildigi
bildirilmigtir>¢.

Makdla deligi 1991 yilina kadar tedavi edilemez
kabul ediliyor iken’” son yllarda maksla deligi icin
uygulanan cerrahi teknikler de cesitlilik géstermistir. ic
limitan membranin (ILM) makila deligi patogenezi ve
geniglemesinde énemli rol oynadigina inanildigindan,
tanjansiyel cekintinin gevsetilmesi icin ILM nin soyulmasi
dUsUnGImUstors.

Gerek epiretinal membranlarin gerek ise ILM nin
soyulmasi bazen olduk¢a zor bir manevra halini alabilir.
ic limitan membran ve epiretinal membranlarin
soyulmasi sirasinda hem membranlarn daha yi
gorebilmek hem de ince bir yapiya sahip olan bu
membranlari tam olarak ayirabilmek igin bazi boyalar
kullanilmishir. indosiyanin yesili (iSY) ve tripan mavisi bu

Resim 2: Evre 3 makila deligi olan bir olgunun preoperatif fundus
goérinimu

amagla kullanmlmis maddelerdir® 4. Biz, klinigimizde
epiretinal membran ve i¢ limitan membranlar soymak
icin %0. 06'lik tripan mavisi kullandik.

GEREC VE YONTEM

SSK Ulucanlar Géz Hastanesi 2. Gz Klinigine Mart
2002 ve Mart 2003 tarihleri arasinda gérme azhig
sikayeti ile bagvuran ve yapilan muayenelerinde makiler
epiretinal membran tesbit edilen 9 hastanin 9 gézi ve
makila deligi olan 5 hastanin 6 gézine operasyon
planlandi. Makiler epiretinal membran tesbit edilen
hastalarin 5'i kadin, 4'G erkekti ve yaglari 37-76 (ort. 59.
8) arasinda idi. Hastalarin 3'Unde idiopatik , diger-
lerinde ise sistemik diabetes mellitus ve hipertansiyona
bagli damarsal patolojilere sekonder epiretinal
membran tesbit edildi (Resim 1). Hastalarin gérmeleri 1
mps ile 0. 2 arasinda degismekte idi. Makila deligi
tesbit edilen 5 hastanin 3 U erkek, 2 si kadindi ve yaslar
14-73 (ort. 55. 8) arasinda idi. Makila deligi 1 olguda
travmatik, digerlerinde ise idiopatik idi. Olgularin
3'inde evre 2, 3'Unde ise evre 3 makila deligi mevcuttu.
Bu hastalarda ise en disik gérme keskinligi Tmps ve en
iyi 0. 3 dizeyinde idi (Resim 2).

Hastalarin, 14 yasindaki travmatik makila deligi
olan ve genel anestezi alan olgu diginda ttmine lokal
anestezi altinda U¢ yollu pars plana vitrektomi
uygulandi. Vitrektomi ve arka vitre dekolmanin
tamamlanmasinin ardindan intravitreal hava var iken 0.
5 ml %0. 06'lik tripan mavisi enjekte edildi ve 2 dakika
bekletildi. Stre sonunda géz igindeki boya flit igne ile
aspire edildi ve hava sivi ile degistirildi. Epiretinal
membran veya i¢ limitan membranin acik mavi renkte
boyandigi gézlendi. Boyanmig olan dokular intraokiler
mikroforceps yardimi ile kolayca tutuldu ve tanjansiyel
bir hareketle retina yiUzeyinden ayrildi. Epiretinal
membrani olan 9 hastanin 4'Gnde epiretinal membranin
soyulmasinin ardindan i¢ limitan membran da basarili
bir sekilde soyuldu. Sivi hava degisiminin ardindan
epiretinal membran ile beraber ILM'nin da soyuldugu 4
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Resim 3: Resim 1 de gdrilen premakiler epiretinal membrani olan
olgunun postoperatif fundus gérinimo

g6ze ve makila deligi olan 5 hastanin 6 gézine %15'lik
perfluoropropan (C3F8 ) enjekte edildi. intraokiler gaz
verilen hastalarin 3 hafta boyunca yizisti pozisyonda
istirahat etmeleri tavsiye edildi.

SONUGLAR:

Operasyon sirasinda 1 olguda cerrahi travmaya
bagli lens kesafeti, 1 olguda ise makila temporalinde
ILM yakalama sirasinda retinal travma ve iki kigik
intraretinal hemoraiji gelisti. Lens kesafeti olan hastaya
fakoemilsifikasyon ile lens ekstraksiyonu ve hemoraii
olan olguya ise endolazer fotokoagulasyon ile C3F8
tamponad uygulandi. Hastalarin ortalama izlem siresi
2-6 ay (ort 4. 2 ay) idi (Resim 3). Epiretinal membrani
olan 9 goézin 5 inde postoperatif gérme keskinligi
operasyon éncesine gére 2 sira veya daha fazla olmak
Uzere arth. Dért gdzde ise gérme keskinliginde degisiklik
olmadi. Gérmede artig elde edilemeyen gézler,
epiretinal  membrana  baglh gérme  azalmasi
sikayetlerinin bir yildan daha uzun bir stredir devam
ettigi hastalara aitti (Tablo 1).

Postoperatif takiplerde intraokiler gaz verilen 1
olguda én kamara darhg gérildt. Hasta tekrar

Resim 4: Resim 2 de gérilen makila deligi olgusunun postoperatif
fundus géronimu

operasyona alinarak yapilan 6n kamara tegkili
sonrasinda hastanin  bagka sorunu olmadi. Makula
deligi olan gézlerin 3 Unde gérme keskinligi 2 veya
daha fazla sira artarken 3 iGnde ise degisiklik olmadi
(Tablo 2). Evre 3 makila deligi olgularinda ameliyat
sonrasi gérmede arhig goérilmedi. Gérmede arhg elde
edilemeyen bu olgulara, gerek hastalarin yasi gerekse
de makila deligi evresi ileri olmasi nedeniyle tekrar
cerrahi dUgintlmedi (Resim 4).

Cerrahi sonrasi takipler sirasinda 1 gdézde hafif
derecede nikleer skleroz, 1 gézde ise ayni dizeyde arka
kapsil kesafeti gérildi. Bu olgulara tekrar midahale
diUsunilmedi. Nukleer katarakt gelisen bir hastaya ise ilk
operasyondan iki ay sonra fakoemdilsifikasyonla
katarakt cerrahisi uygulandi ve gézici lens yerlestirildi.
Ameliyat sirasinda, tripan mavisi kullaniminin epiretinal
membran ve i¢ limitan membranlarin daha iyi
goruilerek, tam olarak cikartilabilmesini kolaylagtirdigs
goruldo.

TARTISMA

Traksiyonel membranlarin tam olarak temizlenmesi
vitreoretinal cerrahinin sonuclarini etkileyen cok énemli
faktérlerden  biridir'>.  Ancak epiretinal membranlar

OLGU 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Preop. Tmps 0.1 3mps Tmps 0.2 0.1 5mps 0.2 3mps
Postop. 0.1 0.3 3mps 2mps 0.5 0.5 S5mps 0.6 3mps

mps: metreden parmak sayma

Tablo 1: Epiretinal membrani olan hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri

OLGU 1 2 4 5 6
Preop. 0.1 0.1 3mps Tmps 0.3 0.2
Postop. 0.1 0.3 3mps Tmps 0.5 0.5

mps: metreden parmak sayma

Tablo 2: Makila deligi olan olgularin ameliyat dncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri
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seffaf olmalari nedeniyle cogunlukla cok zor gérilirler,
hafif bir parlaklik veya alttaki retina damarlarinda atipik
kiviimlanma epiretinal membran varligini disindiren
tek ipucu olabilir. Epiretinal membranlar oftalmoskopik
olarak gérulseler bile boyutlar tahmin edilenden daha
fazla olabilir.

Tripan mavisi, katarakt cerrahisinde kapsuloreksisi
kolaylastirmak icin lens én kapsitlind boyamada
kullanilmaktadir’e. Ayni sekilde arka segment cerra-
hisinde de epiretinal membran ve i¢ limitan membranin
daha kolay gérilebilmesi ve tam olarak soyulabilmesi
icin bu boya kullanilabilir. Arka segment cerrahisinde,
ISY &zellikle ic limitan membrani boyamasi nedeniyle
makila deligi cerrahisinde pekgok vitreoretinal cerrah
tarafindan  kullanilmighr'®'2. Gandorfer ve arkadas-
larinin i¢c  limitan membrani  soymak icin ISY
kullandiklari calismada elde edilen i¢ limitan membran
érneklerinde ILM'nin retinal yizeyinde moller hic-
relerinin  plazma membranlarinin varligi tesbit edil-
mistir'”. Weinberger ve arkadaslari ise, iSY kullanilarak
yapilan makila deligi cerrahisinden 6 hafta sonra dahi
gézicinde ISY boyasinin varhgini bildirmiglerdir'®. Bu
calismalar, iSY boyasinin retina hiicreleri zerine toksik
olabilecegi dugincesini akla getirmektedir.

Tripan mavisi, 6zellikle epiretinal membranlara
yiksek oranda tutunmaktadir. Ancak ISY kadar olmasa
da i¢ limitan membran tarafindan da tutulmaktadir.
Tavsan modelinde %0.06 'lik tripan mavisi 1 ay sire ile
retina ile temasta birakildiginda bile 1sik ve elektron
mikroskopisinde doku degisikligine rastlanmadig:
bildirilmigtir'®. Feron ve arkadaslar, proliferatif vitreo-
retinopatide epiretinal membranlarin  soyulmasini
kolaylagtirmak igin tripan mavisi kullanmiglar ve tripan
mavisinin epiretinal membranlarin tam ve guvenli bir
sekilde soyulmasina yardimer oldugunu bildirmiglerdir's.
Li ve arkadaglari ise tripan mavisini hem ILM hem de
ERM icin kullanmiglar, tam bir soyulma elde ettiklerini ve
ISY gére daha givenli oldugunu bildirmislerdir’.

Biz calismamizda tripan mavisine bagh uzun soreli
retinal fonksiyon bozuklugunu degil, bu maddenin
ameliyat teknigine olan avantajlarini degerlendirdik.
Tripan mavisinin vitreoretinal cerrahi sirasinda epiretinal
ve i¢ limitan membranlarin daha iyi gérolip, tam olarak
soyulmasina yardimer oldugu digincesindeyiz. Tripan
mavisi ve indosiyanin yesili boyalarinin retinal fonksi-
yonlar Uzerinde etkilerini belirlemek amaciyla histo-
patolojik ve elekirofizyolojik karsgilagtirmal  klinik
cahsmalarin yapilmasi gerekmektedir. .
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