OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Tekrarlayan Biiyuk Makiila Deliginin Tedavisinde Ters
I¢ Simirlayict Membran Flep ve Makiila Dekolmani
Indiiksiyonu Teknigi Kombinasyonu

Combination of Inverted Internal Limiting Membrane Flap and Induced
Macular Detachment Technique for Treatment of Reccurent Large Macular Hole
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Calismanin amaci, tekrarlayan, biiyiik evre IV makiiler delikler icin tedavi secenegi olarak ters i¢ limitan membran (ILM) flep ve ma-
kiila dekolman indiiksiyonu (MDI) tekniginin roliinii degerlendirmektir. Daha 6nce travma ya da oftalmik hastaligi olmayan 72 yasinda
kadin hasta biiyiik makiiler delik ile basvurdu. 6 ay 6nce makiiler delik i¢in bir kez pars plana vitrektomi operasyonu uygulanmis oldugu
dgrenildi. ILM soyulmasi dnceki cerrahide yapilmst1. Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK), sag gdzde 2 metreden parmak
sayma ve sol gozde 9/10 idi. Makiiler delik ¢ap1 yaklasik olarak 1114 um idi. Makiiler deligin kapanmasi icin ters ILM flebi ve MDI
teknigi ile % 14 C3F8 gaz tamponad: uygulandi. Ameliyat sonrast DEIGK Snellen eseli ile 1/10 idi. Makiiler delik basariyla kapatilmis
idi. Ters ILM flebi ve MDI teknigi, makiiler deligin kapatilmasina katkida bulunabilir ve tekrarlayan ve biiyiik makiila delikleri olan
hastalar i¢in bir tedavi segenegi olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Sézciikler: Biiyiik makiila deligi, i¢ limitan membran, makiila dekolmani indiiksiyonu

ABSTRACT

The aim of the study was to assess the role of inverted internal limiting membrane (ILM) flap and induced macular detachment (IMD)
technique as a treatment option for recurrent, large, stage IV macular hole (MH). A 72-year-old woman with no previous injury or
ophthalmic disease presented with large MH. Pars plana vitrectomy was performed once for the MH 6 months earlier. ILM peeling was
performed during the previous surgery. The best-corrected visual acuity (BCVA) was finger counting at 2 meters in OD and 9/10 in
OS. Macular hole diameter was 1114 pm approximmately. Inverted ILM flap and IMD technique with 14% C3F8 gas tamponade was
performed for the MH closure. Postoperative BCVA with the Snellen chart was 1/10. MH was successfully closed. Inverted ILM flap
and IMD technique might contribute to closure of macular hole and may be considered as a treatment option for patients with recurrent
and large MHs.
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GiRiS tomik basar1 oranini %58 olarak bildirmistir.> Son zamanlar-

Makiila deligi ilk kez 1869°da Knapp tarafindan tanimlanan da vitreo-retinal tekniklerdeki gelismeler sayesinde, makiila

tanjansiyel vitreo-retinal ¢ekinti sonucu foveay: tutan loka- deligi cerrahisinde anatomik basar1 orani % 98’lere kadar
lize retina dokusu kaybidir. '? Kelly ve Wendel 1991 yilinda ~ artmistir.* Giiniimiizde Evre 2-4 makiila deligi cerrahisinde
makiila deliginin cerrahi olarak onarimini tanimlayarak ana- uygulanan standart yontem pars plana vitrektomi, i¢ limitan
1- Uz. Dr., Batigdz géz sagligi merkezi, Goz Hastaliklari, {zmir - Tiirkiye Gelis Tarihi - Received: 19.12.2016

Kabul Tarihi - Accepted: 10.02.2017
Ret-Vit 2017; 26: 356-358

2- Uz. Dr., Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1, Izmir -
Tiirkiye

3- Uz. Dr., Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Izmir - Tiirkiye Yazisma Adresi / Correspondence Adress:

Omer KARTI
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1,
Tzmir - Tiirkiye

Phone: +90 505 598 5685
E-mail: kartiomer@gmail.com

356



Ret Vit 2017; 26: 356-358

Unsal ve ark. 357

membran (ILM) soyulmasi ve gaz tamponadi uygulamasi-
dir. > Ancak bu yontem ile kiigiik ve orta ¢apli deliklerde
basarili sonuglar elde edilirken daha biiyiik deliklerde ana-
tomik ve fonksiyonel basari elde edilememektedir. Micha-
lewska ve arkadaslar1 400 mikrondan daha biiyiik idiopatik
makiiler delik icin ters ILM flep teknigini tanimlamis ve bu
yontem ile postoperatif deligin kapanma oraninin ve fonk-
siyonel sonuglarin arttigini raporlamistir. Ancak daha genis
makiila deliklerinde (>1000 mikron) veya niiks makiila de-
ligi olgularinda mevcut biiylik ¢apl delikler i¢in yeterli pos-
toperatif klinik sonuclar bulunmamaktadir. Bununla birlikte
niiks vakalarda yeterli ILM flebi olusturulamamasi ters ILM
flep tekniginin yapilmasini kisitlayabilmektedir.

Bu ¢alismada niiks ve genis ¢apli makiila deligi nedeniyle
yeterli ILM flebi bulunamayan bir olguda 41 G kaniil ile ma-
kiiler dekolman olusturularak uygulanan makiiler delik cer-
rahisinin fonksiyonel ve anatomik sonuglari incelenmistir.

OLGU SUNUMU

72 yasinda kadin hasta sag gozde az gérme yakinmasiyla
klinigimize bagvurdu. Gérme azlig1 yakinmasimin yaklasik
2 yildir oldugunu ve goérmesinin giderek azaldigini belir-
ten hastaya 6 ay Once makiiler delik nedeniyle operasyon
yapilmis idi. Bilinen sistemik hastaligi olmayan hastanin
anamnezinde travma Oykiisii yoktu. 4 yil once sag goze
katarakt operasyonu yapilmis idi. Yapilan goz bakisinda
diizeltilmis en iyi gérme keskinligi sag gozde 2 metreden
parmak sayma, sol gézde ise Snellen eseli ile 9/10 diizeyin-
de idi. Biyomikroskopik bakisinda sag gz psddofakik olup
sol gbzde hafif niikkleer katarakti mevcuttu. Gz i¢i basinci
Goldmann aplanasyon tonometresi ile her iki gozde 14 mm
Hg olarak 6l¢iildii. Fundus muayenesinde sag gdzde makii-
la deligi mevcuttu. Sol gozde ise fundus olagan goriiniim-
deydi. Optik koherens tomografi (OKT) incelemesinde sag
gbzde 1114 mikron ¢apinda Gass siniflamasina’ gore Evre
IV makiiler delik mevcuttu. Sol géoz OKT incelemesi ola-
gand1 (Sekil 1A ve 1B). Hastaya lokal anestezi altinda 25G
ile pars plana vitrektomi yapildi. ILM brilliant mavisi ile
boyandiginda makiiler delik ¢evresinde ILM nin soyulmus
oldugu goriildii. Deligin nazal ve temporalinde geriye kalan
ILM’den flep hazirland1. Deligin capinin biiyiik olmas, ye-
terli ILM flebinin olmamas1 ve masaj etkisiyle deligin yete-
rince kapanmamasi nedeniyle alt temporal, temporal ve iist

Sekil 1. A, B. Operasyon éncesi sag (A) ve sol (B) géz makii-
la bolgesinin optik koherens tomografi gériiniimii.

temporal kadranindaki retina 41 G kaniil ile dekole edildi
(Sekil 2A). Silikon uglu backflush ile retina, delik merkezi-
ne dogru sivazlanarak masaj etkisiyle delik kiigiiltiildi. Ha-
zirlanan ILM flebi deligin merkezine yerlestirilip hava sivi
degisimi yapildi. % 14°liikk C3F8 gazi verilerek operasyon
sonlandirildi (Sekil 2B). Operasyon sonrasi hastaya 5 giin
ylizlistll yatis pozisyonu verildi. Operasyondan 2 ay sonra
hastanin gérme keskinligi Snellen eseli ile 1/10 diizeyinde
idi. OKT’de makiila deliginin kapandigi izlendi (Sekil 3).

TARTISMA

Makiiler delik cerrahisinin amaci, tanjansiyel ve On-arka
vitreus traksiyonunun ortadan kaldirilmasi, vitrektomi ve
epiretinal membran soyulmas: ile delik kenarindaki glial
hiicrelerin aktive edilmesi, goz ici gaz tamponadi ve yiiz
listli pozisyon vererek deligin kenarlarinin bir araya gel-
mesinin saglanmasidir. Son yillarda, gliozisi indiiklemek,
retinal elastikiyeti arttirmak ve anatomik basarty1r artirmak
amaciyla ILM soyulmasi teknigi siklikla kullanilmaktadr.
Bardak ve arkadaslar1 ® makiila deligi tedavisinde pars pla-

na vitrektomi ve internal limitan membran soyulmasi, C3F8
tamponadi uygulamasi ile yiiksek anatomik ve fonksiyonel
bagar1 saglandiginmi raporlamigtir. Benzer sekilde Cakir ve
arkadaglar1 7 28 vakalik serisinde evre 3 ve 4 makiila deligi

Sekil 2. 4,B. Operasyon esnasinda makiila temporalinde 41
G kaniil ile makiila dekolmant olusturulmaktadr (A). Vaka
bitiminde hava altinda fovea tizerinde i¢ sinirlayict memb-
ran flebi izlenmektedir (B).

Sekil 3. Postoperatif donemde optik koherens tomografide
makiila deliginin kapandigr gériilmektedir.
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olan olgularda PPV ve ILM soyulmasinin anatomik basari
ve gorme keskinliginde kabul edilebilir artis saglanabildi-
gini raporlamistir. Genis ¢apli (>400 mikron) makiila delik-
lerinde ILM soyulmasi yani1 sira uygulanan ters ILM flep
tekniginin cerrahi sonrasi anatomik ve fonksiyonel basari
oranini arttirdigi farkli ¢alismalarda raporlanmigtir. Maha-
lingam ve arkadaslari® 700 mikronun (728-995 pm) tize-
rinde idiopatik makiila deligi olan 5 hastaya ters ILM flep
teknigi ile cerrahi uygulamis ve vakalarin tamaminda posto-
peratif donemde deligin tamamen kapandigini raporlamstir.
Khodani ve arkadaslar’ ise 1000 mikronun tizerindeki genis
makiila deligi (1280-1480 um) bulunan 5 vakalik ¢caligma-
sinda ters ILM flep sonrasi tiim hastalarda makiila deligin-
de kapanma bildirmistir.” Abou Shousha ve arkadaslar1 12
vakalik serisinde genis travmatik makiila deligi (1300-2800
um) bulunan olgularda ters ILM flep tekniginin tiim vaka-
larda postoperatif kapanma sagladiklarini yaymlamistir.™
ILM’de bulunan miiller hiicre kalintilarinin gliozisi tetikle-
yip deligin kapanmasina yardimci oldugu hipotezi, teknigin
anatomik basar1 oranini arttirmasinin nedeni olarak genel
kabul gérmektedir.*

Olgumuzda da oldugu gibi kronik, genis makiiler deliklerde
ve Ozellikle daha 6nce makiila deligi cerrahisi yapilan goz-
lerde deligi kapatmak icin yeterli ILM flebi bulunmayabi-
lir ve masaj etkisi ile delik kiigiilmeyebilir. ILM flebi olsa
bile delik operasyon sonrasi kapanmayabilir. Bu hastalarda
deligi kiigliltmek i¢in yapilacak asir1 masaj mekanik trav-
ma etkisiyle ganglion ve sinir lifi kaybinda artmaya neden
olarak postoperatif basarili anatomik sonug elde edilmesine
ragmen fonksiyonel sonuglar iizerine olumsuz etkide bu-
lunabilir. Bu nedenle delik etrafi makiilanin dekole edilip
serbestlestirilmesi ve daha hareketli hale getirilmesi daha az
masajla makiila deligini kiiciiltiilebilir ve operasyon sonra-
st anatomik basarinin artmasina katki saglayabilir. Literatiir
incelendiginde makiiler hole cerrahisinde makiiler dekol-
man indiiksiyonunun kullanim ile ilgili herhangi bir yayi-
na rastlanmamuistir. Bu nedenle yapilan makiiler dekolman
isleminin makiilada fonksiyonel etkilenmeye neden olup
olmadig1 bilinmemektedir. Operasyon Oncesi ve sonrasi

mikroperimetrik ve elektrofizyolojik 6l¢limler ile ganglion
hiicre ve sinir lifi etkilenmesi teknigin giivenirliligi agisin-
dan degerlendirilmelidir.

Sonug olarak genis ve niiks makiila deliklerinde 41 G kaniil
ile delik ¢evresi makiilanin dekole edilerek serbestlestiril-
mesi ve sonrasinda masaj yapilmasi deligin kiigiilmesine ve
cerrahi sonrast anatomik basari oraninin artmasinda katkida
bulunabilmektedir. Ancak cerrahi yontem olarak uygulana-
bilmesi igin prospektif, kontrollii, daha fazla sayida vakanin
daha uzun siireli takip sonuglart gerekmektedir.

Finansal destek ya da sponsor bulunmamaktadir; Ya-
zarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.

KAYNAKLAR / REFERENCES

1. Knapp H: Ueber isolirte zerreissungen der aderhaut in folge von
traument auf dem augapfel. Arch Augenheilkd. 1869;1:6-29.

2. Gass JDM: Idiopathic senile macular hole: Its early stages and pat-
hogenesis. Arch Ophthalmol. 1988;106:628-39.

3. Kelly NE, Wendel RT.Vitreous surgery for idiopathic macular ho-
les. Results of a pilot study. ArchOphthalmol. 1991;109:654-9.

4. Michalewska Z, Michalewski J, Adelman RA, Nawrocki J. Inver-
ted internal limiting membrane flap technique for large macular
holes. Ophthalmology.2010;117:2018-25.

5. Schaal KB, Bartz-Schmidt KU, Dithmar S: Current strategies for
macular hole surgery in Germany, Austria and Switzerland. Opht-
halmologe. 2006;103;922-26.

6. Bardak Y, Cekic O, Tig US, Yildiz AA. Surgical Results of Macu-
lar Hole: Our Experience. Ret-Vit 2007;15:171-175.

7. Cakir M, Kapran Z, Basoglu A, Acar N, Unver BY, Altan T, Bay-
raktar Z, Perente I, Utine CA. Anatomical and Functional Results
of Vitrectomy and Internal Limiting Membrane Peeling in Grade 3
and 4 Macular Holes. Ret-Vit 2006;14:109-114.

8. Mahalingam P, Sambhav K. Surgical outcomes of inverted internal

limiting membrane flap technique for large macular hole. Indian J
Ophthalmol. 2013;61:601-3.

9. Khodani M, Bansal P, Narayanan R, Chhablani J. Inverted internal
limiting membrane flap technique for very large macular hole.Int J
Ophthalmol. 2016:18;9:1230-2.

10. Abou Shousha MA. Inverted Internal Limiting Membrane Flap
For Large Traumatic Macular Holes. Medicine (Baltimore).
2016;95:€2523.



