
Epiretinal Membran ve Makula Deliði
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Trypan Blue Staining of Epiretinal and Internal Limiting Membranes
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ÖZET

Amaç: Epiretinal membran (ERM) ve iç limitan membranlarýn
(ÝLM) soyulmasýný kolaylaþtýrmak için  tripan mavisi kullanýl-
ma tekniði. 

Gereç vveYöntem: Mart 2002-Mart 2003 tarihleri arasýnda klin-
iðimize görme azlýðý þikayeti ile baþvuran ve epiretinal
membran tesbit edilen 9 hastanýn 9 gözü çalýþma kapsamý-
na alýndý. Maküla deliði bulunan 5 hastanýn 6 gözüne pars
plana vitrektomi ile birlikte %0. 06'lýk tripan mavisi kulla-
narak ERM ve ÝLM soyulmasý uygulandý

Bulgular: Postoperatif kontrollerde ERM soyulan 9 gözün 5'inde
görme iki sýra ve daha fazla olmak üzere arttý. Dört gözde
ise görmede deðiþiklik olmadý. Maküla deliði olan 6 gözün
3 ünde görmede artýþ tesbit edilirken, 3 ünde ise deðiþiklik
olmadý. Hiçbir olguda operasyon sýrasýnda ve sonrasýnda
tripan mavisine baðlý bir sorunla karþýlaþýlmadý. 

Sonuç: Tripan mavisi, vitreoretinal cerrahi sýrasýnda epiretinal
ve iç limitan membranlarýn gerek daha iyi görülebilmesi
gerek ise de ince bir yapýya sahip olan bu membranlarýn
tam olarak soyulabilmesi için yararlýdýr. 

Anahtar KKelimeler: Tripan mavisi, epiretinal membran, iç 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 aand MMethods: 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 WWords: Trypan blue, epiretinal membrane, internal limiting
membrane.  
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GÝRÝÞ

Makula deliði ve epiretinal membran vitreoretinal
cerrahide sýk karþýlaþýlan sorunlardýr. Maküla bölgesinde
yerleþimli epiretinal membranlar farklý hücrelerden
oluþur. Fibroblastlar, glial hücreler, makrofajlar,
myofibroblastlar ve retina pigment epitel hücreleri bu
oluþumda yer alýrlar1,2. Epiretinal membranlar
çoðunlukla ince olup, hafif bir yüzey kýrýþýklýðý veya
selofan makülopatiye neden olurlar. Ancak aðýr
olgularda bu membranlar maküler çekinti yaparlar ve
þekil bozukluðuna neden olarak ileri derecede görme
azalmasýna neden olurlar. 

Epiretinal membranlar primer veya sekonder
olabilir. Primer olanlarda altta yatan herhangi bir oküler
patoloji yoktur. Sekonder ERM  nedenlerinin baþýnda
retina dekolman cerrahisi gelmektedir. Klinik olarak
tesbit edilen epiretinal membranlarýn üçte ikisinin retina
dekolman cerrahisi sonrasý olduðu bildirilmiþtir3.
Katarakt cerrahisinin de epiretinal membran oluþumuna
neden olduðu yayýnlanmýþtýr4. Künt veya delici
yaralanmalar, ven týkanmasý gibi damarsal bozukluklar,
vitre içi kanamalar, krioterapi ve lazer tedavisi de
epiretinal membran oluþumuna neden olabilir. Nadiren
epiretinal membranýn retinadan kendiliðinden ayrýldýðý
bildirilmiþtir5,6. 

Maküla deliði 1991 yýlýna kadar tedavi edilemez
kabul ediliyor iken7 son yýllarda maküla deliði için
uygulanan cerrahi teknikler de çeþitlilik göstermiþtir. Ýç
limitan membranýn (ÝLM) maküla deliði patogenezi ve
geniþlemesinde önemli rol oynadýðýna inanýldýðýndan,
tanjansiyel çekintinin gevþetilmesi için ÝLM nýn soyulmasý
düþünülmüþtür8.   

Gerek epiretinal membranlarýn gerek ise ÝLM nýn
soyulmasý bazen oldukça zor bir manevra halini alabilir.
Ýç limitan membran ve epiretinal membranlarýn
soyulmasý sýrasýnda hem membranlarý daha iyi
görebilmek hem de ince bir yapýya sahip olan bu
membranlarý tam olarak ayýrabilmek için bazý boyalar
kullanýlmýþtýr. Ýndosiyanin yeþili (ÝSY) ve tripan mavisi bu

amaçla kullanýlmýþ maddelerdir9-14. Biz, kliniðimizde
epiretinal membran ve iç limitan membranlar soymak
için %0. 06'lýk tripan mavisi kullandýk. 

GEREÇ VVE YYÖNTEM

SSK Ulucanlar Göz Hastanesi 2. Göz Kliniðine Mart
2002 ve Mart 2003 tarihleri arasýnda görme azlýðý
þikayeti ile baþvuran ve yapýlan muayenelerinde maküler
epiretinal membran tesbit edilen 9 hastanýn 9 gözü ve
maküla deliði olan 5 hastanýn 6 gözüne operasyon
planlandý. Maküler epiretinal membran tesbit edilen
hastalarýn 5'i kadýn, 4'ü erkekti ve yaþlarý 37-76 (ort. 59.
8) arasýnda idi. Hastalarýn 3'ünde idiopatik , diðer-
lerinde ise sistemik diabetes mellitus ve hipertansiyona
baðlý damarsal patolojilere sekonder epiretinal
membran tesbit edildi (Resim 1). Hastalarýn görmeleri 1
mps ile 0. 2 arasýnda deðiþmekte idi. Maküla deliði
tesbit edilen 5 hastanýn 3 ü erkek, 2 si kadýndý ve yaþlarý
14-73 (ort. 55. 8) arasýnda idi. Maküla deliði 1 olguda
travmatik, diðerlerinde ise idiopatik idi. Olgularýn
3'ünde evre 2, 3'ünde ise evre 3 maküla deliði mevcuttu.
Bu hastalarda ise en düþük görme keskinliði 1mps ve en
iyi 0. 3 düzeyinde idi (Resim 2). 

Hastalarýn, 14 yaþýndaki travmatik maküla deliði
olan ve genel anestezi alan olgu dýþýnda tümüne lokal
anestezi altýnda üç yollu pars plana vitrektomi
uygulandý. Vitrektomi ve arka vitre dekolmanýn
tamamlanmasýnýn ardýndan intravitreal hava var iken 0.
5 ml %0. 06’lýk tripan mavisi enjekte edildi ve 2 dakika
bekletildi. Süre sonunda göz içindeki boya flüt iðne ile
aspire edildi ve hava sývý ile deðiþtirildi. Epiretinal
membran veya iç limitan membranýn açýk mavi renkte
boyandýðý gözlendi. Boyanmýþ olan dokular intraoküler
mikroforceps yardýmý ile kolayca tutuldu ve tanjansiyel
bir hareketle retina yüzeyinden ayrýldý. Epiretinal
membraný olan 9 hastanýn 4'ünde epiretinal membranýn
soyulmasýnýn ardýndan iç limitan membran da baþarýlý
bir þekilde soyuldu. Sývý hava deðiþiminin ardýndan
epiretinal membran ile beraber ÝLM’nýn da soyulduðu 4

Resim 11: Premaküler epiretinal membraný olan bir olgunun preoper-
atif fundus görünümü

Resim 22: Evre 3 maküla deliði olan bir olgunun preoperatif fundus
görünümü
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göze ve maküla deliði olan 5 hastanýn 6 gözüne %15'lik
perfluoropropan (C3F8 ) enjekte edildi. Ýntraoküler gaz
verilen hastalarýn 3 hafta boyunca yüzüstü pozisyonda
istirahat etmeleri tavsiye edildi. 

SONUÇLAR:

Operasyon sýrasýnda 1 olguda cerrahi travmaya
baðlý lens kesafeti, 1 olguda ise maküla temporalinde
ÝLM'ý yakalama sýrasýnda retinal travma ve iki küçük
intraretinal hemoraji geliþti. Lens kesafeti olan hastaya
fakoemülsifikasyon ile lens ekstraksiyonu ve hemoraji
olan olguya ise endolazer fotokoagülasyon ile C3F8
tamponad uygulandý. Hastalarýn ortalama izlem süresi
2-6 ay (ort 4. 2 ay) idi (Resim 3). Epiretinal membraný
olan 9 gözün 5 inde postoperatif görme keskinliði
operasyon öncesine göre 2 sýra veya daha fazla olmak
üzere arttý. Dört gözde ise görme keskinliðinde deðiþiklik
olmadý. Görmede artýþ elde edilemeyen gözler,
epiretinal membrana baðlý görme azalmasý
þikayetlerinin bir yýldan daha uzun bir süredir devam
ettiði hastalara aitti (Tablo 1).

Postoperatif takiplerde intraoküler gaz verilen 1
olguda ön kamara darlýðý görüldü. Hasta tekrar

operasyona alýnarak yapýlan ön kamara teþkili
sonrasýnda hastanýn baþka sorunu olmadý. Maküla
deliði olan gözlerin 3 ünde görme keskinliði 2 veya
daha fazla sýra artarken 3 ünde ise deðiþiklik olmadý
(Tablo 2). Evre 3 maküla deliði olgularýnda ameliyat
sonrasý görmede artýþ görülmedi. Görmede artýþ elde
edilemeyen bu olgulara, gerek hastalarýn yaþý gerekse
de maküla deliði evresi ileri olmasý nedeniyle tekrar
cerrahi düþünülmedi (Resim 4).

Cerrahi sonrasý takipler sýrasýnda 1 gözde hafif
derecede nükleer skleroz, 1 gözde ise ayný düzeyde arka
kapsül kesafeti görüldü. Bu olgulara tekrar müdahale
düþünülmedi. Nükleer katarakt geliþen bir hastaya ise ilk
operasyondan iki ay sonra fakoemülsüfikasyonla
katarakt cerrahisi uygulandý ve göziçi lens yerleþtirildi.
Ameliyat sýrasýnda, tripan mavisi kullanýmýnýn epiretinal
membran ve iç limitan membranlarýn daha iyi
görülerek, tam olarak çýkartýlabilmesini kolaylaþtýrdýðý
görüldü.  

TARTIÞMA

Traksiyonel membranlarýn tam olarak temizlenmesi
vitreoretinal cerrahinin sonuçlarýný etkileyen çok önemli
faktörlerden biridir15. Ancak epiretinal membranlar

Resim 33: Resim 1 de görülen premaküler epiretinal membraný olan
olgunun postoperatif fundus görünümü

Resim 44: Resim 2 de görülen maküla deliði olgusunun postoperatif
fundus görünümü

OLGU 1 2 3 44 5 6 7 8 9

Preop. 1mps 0.1 3mps 1mps 0.2 0.1 5mps 0.2 3mps
Postop. 0.1 0.3 3mps 2mps 0.5 0.5 5mps 0.6 3mps
mps: metreden parmak sayma

Tablo 11: Epiretinal membraný olan hastalarýn ameliyat öncesi ve sonrasý görme keskinlikleri

OLGU 1 2 3 4 5 6

Preop. 0.1 0.1 3mps 1mps 0.3 0.2
Postop. 0.1 0.3 3mps 1mps 0.5 0.5

mps: metreden parmak sayma

Tablo 22: Maküla deliði olan olgularýn ameliyat öncesi ve sonrasý görme keskinlikleri 
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þeffaf olmalarý nedeniyle çoðunlukla çok zor görülürler,
hafif bir parlaklýk veya alttaki retina damarlarýnda atipik
kývrýmlanma epiretinal membran varlýðýný düþündüren
tek ipucu olabilir. Epiretinal membranlar oftalmoskopik
olarak görülseler bile boyutlarý tahmin edilenden daha
fazla olabilir. 

Tripan mavisi, katarakt cerrahisinde kapsüloreksisi
kolaylaþtýrmak için lens ön kapsülünü boyamada
kullanýlmaktadýr16. Ayný þekilde arka segment cerra-
hisinde de epiretinal membran ve iç limitan membranýn
daha kolay görülebilmesi ve tam olarak soyulabilmesi
için bu boya kullanýlabilir. Arka segment cerrahisinde,
ÝSY özellikle iç limitan membraný boyamasý nedeniyle
maküla deliði cerrahisinde pekçok vitreoretinal cerrah
tarafýndan kullanýlmýþtýr10-12. Gandorfer ve arkadaþ-
larýnýn iç limitan membraný soymak için ÝSY
kullandýklarý çalýþmada elde edilen iç limitan membran
örneklerinde ÝLM'nin retinal yüzeyinde müller hüc-
relerinin plazma membranlarýnýn varlýðý tesbit edil-
miþtir17. Weinberger ve arkadaþlarý ise, ÝSY kullanýlarak
yapýlan maküla deliði cerrahisinden 6 hafta sonra dahi
göziçinde ÝSY boyasýnýn varlýðýný bildirmiþlerdir18. Bu
çalýþmalar, ÝSY boyasýnýn retina hücreleri üzerine toksik
olabileceði düþüncesini akla getirmektedir. 

Tripan mavisi, özellikle epiretinal membranlara
yüksek oranda tutunmaktadýr. Ancak ÝSY kadar olmasa
da iç limitan membran tarafýndan da tutulmaktadýr.
Tavþan modelinde %0.06 'lýk tripan mavisi 1 ay süre ile
retina ile temasta býrakýldýðýnda bile ýþýk ve elektron
mikroskopisinde doku deðiþikliðine rastlanmadýðý
bildirilmiþtir19. Feron ve arkadaþlarý, proliferatif vitreo-
retinopatide epiretinal membranlarýn soyulmasýný
kolaylaþtýrmak için tripan mavisi kullanmýþlar ve tripan
mavisinin epiretinal membranlarýn tam ve güvenli bir
þekilde soyulmasýna yardýmcý olduðunu bildirmiþlerdir13.
Li ve arkadaþlarý ise tripan mavisini hem ÝLM hem de
ERM için kullanmýþlar, tam bir soyulma elde ettiklerini ve
ÝSY göre daha güvenli olduðunu bildirmiþlerdir14. 

Biz çalýþmamýzda tripan mavisine baðlý uzun süreli
retinal fonksiyon bozukluðunu deðil, bu maddenin
ameliyat tekniðine olan avantajlarýný deðerlendirdik.
Tripan mavisinin vitreoretinal cerrahi sýrasýnda epiretinal
ve iç limitan membranlarýn daha iyi görülüp, tam olarak
soyulmasýna yardýmcý olduðu düþüncesindeyiz. Tripan
mavisi ve indosiyanin yeþili boyalarýnýn retinal fonksi-
yonlar üzerinde etkilerini belirlemek amacýyla histo-
patolojik ve elektrofizyolojik karþýlaþtýrmalý klinik
çalýþmalarýn yapýlmasý gerekmektedir. . 
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