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ABSTRACT

Amac: Retinitis pigmentosaya bagli makila 6demi nedeniyle ic li-
mitan membran soyulmasi yapilan iki olguda cerrahi teknik ve
sonuglarin tartigiimasi.

Olgu Sunumu: Retinitis pigmentosaya bagli makula 6demi olan iki
olguya pars plana vitrektomi ve indosiyanin yesili (ISY) boyasi
yardimi ile ic limitan membran (ILM) soyulmasi cerrahisi ya-
pildi. Her iki olguda baslangic gérme keskinligi Snellen egeli
ile 0.1 dizeyinin altinda idi. Cerrahi 6ncesi her iki olguda da
makilanin demli oldugu ve ILM dokusunun kalinlastigi goriil-
dii. Her iki olguya pars plana vitrektomi, ILM soyulmasi ve in-
travitreal silfir hexaflorid (SF6) verilmesi cerrahisi yapildi. Bir
olguda retina pigment epitel atrofisi yizinden ILM soyulmasi
kismen yapilabildi. Her iki vakada gérme keskinliginde az mik-
tarda artig ve makila 6deminde iyilegme gézlendi.

Sonug: Retinitis pigmentosaya bagl makula édemi olgularinda vit-
rektomi ve ILM soyulmasi cerrahisi, 6demin iyilesmesinde ve
gérme keskinligini artisinda yararli bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Retinitis pigmantosa, makula édemi, ILM.

Objective: To present surgical outcomes of two patients with retini-
tis pigmentosa (RP) who underwent internal limiting membrane
(ILM) peeling surgery due to macular edema .

Case Report: Two patients who had macular edema due to retinitis
pigmentosa underwent pars plana vitrectomy and ILM peeling
surgery with indocyanine green (ICG) staining. In both cases
preoperative visual acuities were worse than 0.1 (Snellen lines).
Clinically, there was thickening of ILM and macular edema in
both cases. Pars plana vitrectomy and ILM peeling with ICG
staining and sulfur hexafluoride gas (SFé) injection were per-
formed. In one case, ILM could not be peeled off completely
because of retinal pigment atrophy. In both cases, macular
edema resolved and visual acuity improved, postoperatively.

Conclusion: In patients with RP cases, vitrectomy with ILM peeling
may be helpful in the treatment of macular edema and may
improve the visual acuity to some degree.
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GiRiS

Makula 6demi, retinitis pigmentosa (RP) olgularinda
nispeten az goérolor. Makila ddeminin RP hastalarinda
gorilme sikhg %10 ile 20 arasinda degismesine rag-

men, santral gérme keskinligini ciddi olarak azaltabilen
bir faktérdur'=.

RP olgularindaki makula 6demi tedavisinde korti-
kosteroid, grid lazer fotokoagulasyon ve karbonik an-
hidraz inhibitérleri gibi degisik tedaviler denenmigtir®”.
Bu tedavi seceneklerinin icinde en etkilisi asetazolamid
tedavisi olmasina ragmen, asetazolamidin sistemik yan
etkileri klinik kullanimini kisitlamaktadiré-?.

Diabetik makula 8demi olgularinda vitrektomi ve
arka hyaloid alinmasinin 6dem tedavisinde etkili oldugu
anlagilmigtir'®!'. Vitrektomi ile birlikte i¢ limitan memb-
ran soyulmasinin vitreomakuler traksiyonun olmadig
olgularda dahi 8dem tedavisinde etkili olabilecegi bil-
dirilmistir'2. Ayni mekanizma retinitis pigmentosa icin
gecerli olabilir’®. Bu makalede makila 8demi nedeniyle
vitrektomi ve i¢ limitan membran soyulmasi yapilan iki
olgunun cerrahi teknik ve sonuclar sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Retinitis pigmentosa sine pigmenti tanisi ile klinigimi-
ze sevk edilen 21 yasindaki erkek hastanin, oftalmolojik
muayenesinde gérme keskinligi sag gézde 2 metreden
parmak sayma (mps), sol gézde 3 mps olarak 8lculdu.
Biomikroskopik muayenesi ve gdz ici basinc normal
olan hastanin fundus muayenesinde ve FFA fetkikinde,
her iki makUlanin édemli oldugu gérildi. (Resim Ta ve
1b) Hastaya oral asetazolamid (Diazomid) tedavisi 250
mg/ gUn baslandi. Ug aylik tedaviden yanit alinamamasi
Uzerine cerrahi uygulamaya karar verildi. Hastanin sag
gdzine, standart Uc girigli pars plana vitrektomi sonrasi
hava altinda verilen %1.0" lik birkag damla indosiyanin
yesili boyasi yardimi ile ILM soyulmasi ve 0.6 cc intra-
vitreal silfor hexaflorid (SF-6) verilmesi cerrahisi yapildi.
Alti aylik takip sonrasinda makiler 6demin azaldigr ve
gdérme keskinliginin Snellen eseli ile 0.1 diUzeyine cikhg
g6ruldi (Resim 2a ve 2b).

Az gérme sikayeti ile poliklinige bagvuran diger reti-
nitis pigmentosa hastasinin muayenesinde ise az gérme
nedeninin yine RP’ ye bagh makila édemi oldugu anla-
sildi. Kirkyedi yasindaki bayan hastanin gérme keskinligi
sag goézde 1 mps sol gdzde ise 2 mps dizeyinde idi.
Hastanin sag gézine operasyon &nerildi. Bu hastaya da
dnceki hastada oldugu gibi vitrektomi, ILM soyulmasi ve
intravitreal SF-6 uygulamasi yapildi. Ancak bu olguda
retina pigment epiteli atrofisi nedeniyle ILM genis olarak
soyulamadi. Ancak, fovea Uzerindeki bélgede ILM so-
yulabildi. Dért aylik takip sonrasinda édemin geriledigi
ve gérme keskinliginin 3 mps dizeyine ¢ikhg gérildo.
Operasyonlarda peroperatif ve postoperatif komplikas-
yon gelismedi.

Ayrica, her iki olgudan alinan ILM dokusunun %10
formalin fiksasyonu sonrasinda elde edilen kesitleri, he-
matoksilen-eosin boyamasi ile 1stk mikroskopu altinda
histopatolojik olarak incelendi. Inceleme sonrasi doku-
larda herhangi bir retinal néral element olmadigr gérol-
diU (Resim 3).

TARTISMA

Retinitis pigmentosa olgularindaki makila 6deminin
patogenezi tam olarak anlagilamamigtir. Newsome?, re-
tina pigment epitelinden sivi sizintisindaki artigin ve retina
pigment epitelinin azalmig pompa fonksiyonunun olay-
dan sorumlu olabilecegini ileri sirmustir. Heckenlively'4
ise, makila 8deminin, dolagimdaki antiretinal antikorlar
ile iligkili olabilecegini belirtmigtir. Yazar, makila dde-
minden otoimmin olaylarin sorumlu olabilecegini ileri
sUrmusgtir. Forte?, antiinflamatuar etkili ilaglar ile makala
édeminde gecici dizelmeler elde edildigini bildirmigtir.
Ancak bu konuda yeterli sayida kontrolli calisma meveut
degildir.

Uveit hastalarinda vitreusun otoimmin ve inflamatu-
ar maddeler icin depo vazifesi gérdigini ve vitrektomi-
nin bu maddelerin ortamdan uzaklagtinlmasinin sagladi-
gi ileri strilmUstir. Ayni mekanizma retinitis pigmentosa
icin gecerli olabilir'®. Garcia-Arumi'®; RP ye bagl makila
ddemi olan'? olguya vitrektomi ve indosiyanin yesili bo-

Resim 1a-b: Retinitis pigmentosa sine pigmenti tanisi ile takip edilen hastanin preoperatif fundus ve FFA gérintileri
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Resim 2a-b: Retinitis pigmentosa sine pigmenti tanisi ile takip edilen hastanin postoperatif fundus ve FFA gbruniulerl

Resim 3: ILM soyulmasi sonucu elde edilen materyal. % 10 Formalin
fiksasyonu sonrasi parafin blok yéntemi ve hematoksilen-eosin boya-
ma (10X). Retinal néral element saptanmamighr.

yasi yardimi ile ILM soyulmasi uygulamustir. Cerrahi son-
rasi'® olguda gérme keskinliginde ortalama 3 sira arhg
oldugu gérilmustir. Optik koherens tomografi (OCT) ile
yapilan makula kalinligi takibinde 10 olguda en az % 40
azalma oldugunu bildirmistir. Yazar, RP’ya bagh maki-
la 8deminde vitreoretinal cerrahinin yararli olabilecegini
bildirmistir. Klinigimizde 2 olguda uyguladigimiz bu cer-
rahi ydntem ile retinitis pigmentosa sine pigmenti olarak
kabul edilen hastada, hem anatomik olarak 6dem mik-
tarinda azalma hem de fonksiyonel olarak 2 mps dize-
yinden Snellen egeli ile 0.1 sirasina artan bir gérme kes-
kinligi saglanmighir. Diger hastada ise anatomik basari
saglandigi halde gérme keskinligi buna paralel olarak
artma géstermemistir.

Sonug olarak RP’ya bagh makila édeminde vitreo-
retinal cerrahisi etkili bir tedavi secenegi olarak diugini-
lebilir. Ancak, gérme keskinliginin ¢ok distk oldugu du-
rumlarda fonksiyonel basari anatomik basari ile birebir
orantili sekilde ortaya ¢cikmayabilir.
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