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OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, tam kat makula deligi (TKMD) ve reg-
matojen retina dekolmanli (RRD) hastalarda cerrahi yontemleri, kullanilan
tamponadlar ve klinik sonuglarini incelemekti. Gere¢ ve Yontemler: Bu
kesitsel, retrospektif calismaya RRD ve TKMD tanisi alan, 23 gauge pars
plana vitrektomi (PPV) uygulanmis, intravitreal tamponad olarak silikon
yagi, C3F8 (%12) veya SF6 (%20) kullanilan tiim hastalar dahil edildi. Tiim
hastalara PPV 6ncesi fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi yapildi ve
tek parcali, tek odakly, akrilik, hidrofobik, katlanabilir goz i¢i lens bag igine
implante edildi. Bulgular: Caligma siiresince RRD nedeniyle cerrahi uygu-
lanan 386 hasta incelenmis ve 11 hastada (%2,85) eslik eden TKMD sap-
tanmigtir. Uc hastada (%27,3) ise evre B veya iizeri proliferatif
vitreoretinopati (PVR) tespit edilmistir. Ilk cerrahide hastalarin 5’ine
(%62,5) inverted i¢ limitan membran (ILM) flebi ve 3 (%37,5) hastaya ILM
soyma uygulanmustir. {1k cerrahilerden sonra tiim hastalarda retinal adez-
yon saglanmustir. Tki hastada makula deliginin sebat ettigi ve bir hastada ta-
kiplerde makula deliginin tekrarladigi goriilmiistiir. Makula deligi sebat eden
iki hastanin ikinci cerrahisinde kalan ILM dokusunun tamami ¢ikarilmistir.
Niiks makula deligi olgusunda ise greft olarak Descemet membrani kulla-
milmistir. ikinci cerrahiden sonra tiim hastalarin TKMD’si kapaliydi. Sonug:
RRD ve TKMD hastalarinda vitrektomi ile birlikte ILM soyma ve inverted
ILM flep yontemleri etkin cerrahi yontemlerdir ayrica kombine cerrahide,
tek bir prosediir klinik ve maliyet agisindan avantaj sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: i¢ limitan membran; makula deligi;
pars plana; retina dekolmani; vitrektomi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the surgical
methods, tamponades used and clinical outcomes in patients with full-thick-
ness macular hole (FTMH) and rhegmatogenous retinal detachment (RRD).
Material and Methods: This cross-sectional, retrospective study included
all patients diagnosed with RRD and FTMH who underwent 23-gauge pars
plana vitrectomy (PPV) with silicone oil, C3F8 (12%) or SF6 (20%) as in-
travitreal tamponade. All patients underwent cataract surgery with pha-
coemulsification before PPV and a single-piece, monofocal, acrylic,
hydrophobic, foldable intraocular lens was implanted into the bag. Results:
During the study period, 386 patients who underwent surgery for RRD were
analyzed and 11 patients (2.85%) had concomitant FTMH. Three patients
(27.3%) had stage B or higher proliferative vitreoretinopathy (PVR). In the
first surgery, 5 (62.5%) patients underwent inverted internal limiting mem-
brane (ILM) flap and 3 (37.5%) patients underwent ILM peeling. Retinal
adhesion was achieved in all patients after initial surgeries. Two patients
had persistent macular hole and one patient had recurrence of macular hole
during follow-up. In the second surgery of the two patients with persistent
macular hole, all remaining ILM tissue was removed. Descemet's membrane
was used as a graft in the recurrent macular hole case. After the second
surgery, all patients had a closed FTMH. Conclusion: ILM peeling and in-
verted ILM flap methods in combination with vitrectomy are effective sur-
gical methods in patients with RRD and FTMH, and in combined surgery,
a single procedure will offer clinical and cost advantages.

Keywords: Internal limiting membrane; macular hole;
pars plana; retinal detachment; vitrectomy
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Tam kat makula deligi (TKMD) ve yirtikli (reg-
matojen) retina dekolmani (RRD) birlikteligi nadir
goriilen bir durumdur. Yapilan ¢alismalarda RRD’li
hastalarda es zamanli TKMD’nin goriilme oran1 yak-
lagik %2’dir." Bu birlikteligin nadir bildirilmesinin
onemli bir sebebi RRD hastalarinda cerrahi 6ncesi
optik koherens tomografi goriintiilerinin nispeten zor
elde edilmesidir. Dolayisiyla cerrahi dncesi rutin ola-
rak degerlendirme yapilmamasi bu durumun gézden
kagirilmasina neden olabilmektedir.”

[zole TKMD’nin patofizyolojisi, cerrahi zorlugu
ve gorsel sonuglari, RRD ile kombine TKMD’den ol-
dukga farklidir.* Ayrica literatiirde TKMD ve RRD’li
hastalarin cerrahi yontemi ve klinik sonuglarina ilig-
kin veriler sinirlidir. Bu ¢galismanin amaci, TKMD ve
RRD’li hastalarda cerrahi yontemleri, kullanilan tam-
ponadlar1 ve klinik sonug¢larini incelenmekti.

I GEREG VE YONTEMLER
ETiK ONAM

Calisma oncesi gereken izinler Mersin Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (tarih: 20 Mart
2024; no: 06-292) alind1. Tiim hastalardan yazil bil-
gilendirilmis onam alindi. Caligma siiresince, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uyuldu.

DAHIL EDILME VE DISLANMA KRITERLERI

Bu kesitsel, retrospektif calismaya daha 6nce her-
hangi bir nedenle goz i¢i cerrahi ge¢irmemis, RRD
ve TKMD tanist alan, 11 Temmuz 2020 ile 17 Mayis
2023 tarihleri arasinda pars plana vitrektomi (PPV)
uygulanmis ve diizenli kontrollere gelen tiim hastalar
dahil edildi. Aksiyel uzunlugu 25 mm ve lizerinde,
posterior stafilom, proliferatif vitreoretinopati (PVR,
evre B veya lizeri), travma Oykisi, tiveit, glokom
veya veri eksikligi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

CERRAHIi TEKNIK

Tiim cerrahiler genel anestezi altinda uygulandi. Tiim
hastalara PPV Oncesi seffaf korneal kesi ve fakoe-
miilsifikasyon ile katarakt cerrahisi yapildi ve tek par-
cali, tek odakli, akrilik, hidrofobik, katlanabilir goz
ici lens bag i¢ine implante edildi.

PPV i¢in list nazal, list temporal ve alt temporal
kadranlara standart 23 Gauge (G) port takildi. Core
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vitrektomi sonrasi arka vitreusun optik sinir bagindan
ayrigmasi saglandi ve perifer retinaya dogru tam ay-
rilma elde edildi. Daha sonra kalan tiim vitreusa 360°
tam bir vitrektomi uygulandi. Perflorodekalin ile ma-
kula korunduktan sonra tiim retinal yirtiklar tespit
edildi, subretinal s1v1 aspirasyonunun ardindan reti-
nanin yatistig1 goriildii ve tiim yirtiklar endolaser fo-
tokoagiilasyon ile onarildi. Stvi-hava degisimi sonrasi
i¢ limitan membran (ILM) Brillant mavisi ile boya-
narak goriiniir hale getirildi. Vitreoretinal forseps yar-
dimi ile ILM retina {lizerinden ayrildi. Inverted flep
uygulanacak hastalarda ILM flebi temporal bolgeden
iki optik disk ¢ap1 boyutunda elde edildi. Daha sonra
deligin agz1 tamamen kapanacak sekilde tizerine se-
rildi. Intravitreal tamponad olarak silikon yag1, C3F8
(%12) veya SF6 (%20) kullanildi.

VERILERIN TOPLANMASI VE ISTATISTIKSEL ANALIZI

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas ve cinsi-
yeti, ek hastaliklari, cerrahi yapilacak goziin yonii,
cerrahi dncesi ve sonrasi (1 ve 6. ay) en iyi diizeltil-
mis gorme keskinligi (EIDGK) diizeyleri, kullanilan
tamponad cinsi, toplam cerrahi sayisi, gézlenen in-
traoperatif ve postoperatif komplikasyonlar kayde-
dildi. Sayisal veriler ortalamatstandart sapma ve
kategorik veriler say1 (n) ve yiizde (%) ile gosterildi.
Sayisal verilerin karsilastirilmasinda tek yonlii var-
yans analizi kullanilmistir. Caligsma verilerinin ista-
tistiksel analizi SPSS v25.0.0 (IBM Co., NY, ABD)
ile gergeklestirildi. Istatistiksel anlamhlik igin p<0,05
alind1.

I BULGULAR

Caligma siiresince RRD nedeniyle cerrahi uygulanan
386 hasta incelenmis ve 11 (%2,85) hastada eslik
eden TKMD saptanmistir. Bu 11 hastanin 3’iinde
(%27,3) ise evre B veya iizeri PVR tespit edilmistir.
Kalan 8 hastanin 6’s1 (%75) erkek ve 2’si (%25) ka-
dindir. Yas ortalamasi ise 62,3+7 yildir. Cerrahi uy-
gulanan gozlerin 4’1 (%50) sag ve 4’1 (%50) sol
gdzdiir. Hastalarin EIDGK ortalamas cerrahi 6ncesi
donemde 2,94+0,46 logM AR, cerrahi sonrasi 1. ayda
1,06+£0,36 logMAR ve cerrahi sonrasi 6. ayda
0,92+0.34 logMAR’dir. Gorme keskinligi ortalamasi
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).
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Uygulanan ilk cerrahilerin dagili- _
mia bakildiginda hastalarin  5’ine i
(%62,5) inverted ILM flebi ve 3 (%37,5) §
hastaya ILM soyma uygulandi. Inverted § i‘;
ILM flebi yapilan hastalara intravitreal é %
tamponad olarak silikon yagi (n=3, %60) S %
veya %12’lik C3F8 (%40) uygulandu. Tlk -
cerrahide silikon yag1 tamponadi kullani- ) ;" %
lan hastalarda (n=6, %75) silikon yaginin § g ‘g
gbzde kalis siiresi ortalama 4,5 aydir. Tlk E E é s §f § s E i
cerrahilerden sonra tiim hastalarda retinal gk é N % é =& B
adezyon sagland1. Iki hastada makula de- -2 & £ g 2 g g |
liginin sebat ettigi ve bir hastada takip- % g § g g g § g g §
lerde makula deliginin tekrarladig: H EB = 41 B
gorildi.

Makula deligi sebat eden iki hasta- g g g H
nin ikinci cerrahisinde kalan ILM doku- . § . § . § . § . § . § . g . §
sunun tamami ¢ikarildi. Niks makula % g % g % g % § % § % § % §, % g
deligi olgusunda ise greft olarak Desce- 8F 8858 c8=8 -8 28 %
met membran1 kullanildi. Tkinci cerrahi- . % g % g % g :% g % §% % % % % % %
den sonra tiim hastalarin TKMD’si 5 § v g v g v g v g . g ° é : % 2 %
kapaliydi (Tablo 1). % =f 2f2852f2F828525:5:°¢3
i gl -

TARTISMA & g

RRD ve TKMD’li hastalarin tek tedavisi % g S £ § & & & E B8
cerrahidir. Kirk dokuz hastanin degerlen- = g
dirildigi bir aragtirmada, kirk ii¢ hastaya g
ILM soyma uygulanmistir. Retinal adez- g® B
yon orani ilk ameliyatta %95,9 (47/49) ve :éj % 8 = ®8 8 '8 s 8 = %
ikinci ameliyatta %100 idi. TKMD ka- E - A -
panma orani ILM soyma uygulanan has- § < ;%
talarda 39/43 (%90,7) ve ILM soyma = =
uygulanmayan hastalarda 2/6 (%33,3) g s = 5 5 8 & § 3 é
idi.* . g

Bir ¢alismada, ¢alismaya dahil edilen c® = = =g = = = = §
745 RRD’li olgunun 17°sini (%2,3) B > N &
TKMD olusturmustur. TKMD olgularinin _ E
%53 iinde PVR mevcuttu. ILM soyma 17 :% § £ 2 f =2 £ s g5 5
hastanin  15’inde gergeklestirilmistir. °© g
TKMD i¢in reoperasyon oranlari, tiim RD = 2
onarimlarina kiyasla anlamli derecede § B B : B Bl §
yiiksektir (%29’a kars1 %9,7). Hastalarm £
%100’tinde RRD ile nihai anatomik ba- g
sar1 elde edilmistir. [lk cerrahiden sonra N B : B e i
TKMD kapanma orant %71 idi.’ = &£ £ £ 2 & £ ¢ %
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Bir bagka c¢alismada, toplam 607 RRD vakasi
degerlendirilmistir. RRD olgularinda eslik eden
TKMD insidans1 %2,3 (14/607) ve genel PVR insi-
dans1 %15,8 (96/607) bulunmustur. TKMD ve RRD
onarimi yapilan 9 hastada, retinal adezyon orani
%100 ve 9 goziin 8’inde (%89) tek bir cerrahiden
sonra TKMD kapanmas1 saglanmistir. {1k cerrahi si-
rasinda, bu 9 hastanin 6’sinda (%66,7) PVR mev-
cuttu.®

Literatiirdeki diger bir ¢calismada, RRD nede-
niyle ameliyat edilen 532 go6ziin 11’inde (%2,1) es
zamanli TKMD saptanmugtir. Eslik eden TKMD olan
6 gozde (%545) cerrahi 6ncesi donemde evre B veya
iizeri PVR kaydedilmistir. Koroid dekolman ile bir-
likte ciddi hipotoni eslik eden TKMD’li 3 gozde
(%27,3) mevcuttu. Calisma sonucunda hastalarin ¢o-
gunda retinal adezyon ve TKMD kapanmasi sagla-
nabilmistir, ancak buna ragmen fonksiyonel iyilesme
kotii bulunmustur.!

Calismamizda, calisma siiresince RRD nede-
niyle cerrahi uygulanan 386 hasta incelenmis ve 11
hastada (%2,85) eslik eden TKMD saptanmistir. Ug
hastada (%27,3) ise evre B veya iizeri PVR tespit
edilmistir. Hastalarin 5’ine (%62,5) inverted ILM
flebi ve 3 (%37,5) hastaya ILM soyma uygulandi.
Ik cerrahilerden sonra tiim hastalarda retina adez-
yon saglanmistir. Ancak iki hastada makula deligi-
nin sebat ettigi ve bir hastada takiplerde makula
deliginin tekrarladig: goriildii. Makula deligi sebat
eden iki hastanin ikinci cerrahisinde kalan ILM do-
kusunun tamami ¢ikarildi. Niiks makula deligi ol-
gusunda ise greft olarak Descemet membrani
kulland1. Ikinci cerrahiden sonra tiim hastalarin
TKMD’si kapaliydi. PVR, anatomik basar1 ve
ikinci cerrahi gereksinimi oranlar1 bakimindan lite-
ratiir verileri ve bizim sonuglarimiz uyumludur.
RRD ve TKMD’li hastalarda evre B veya iizeri PVR
gorlilme olasilig1 ve bu hastalarin cerrahisinde reti-
nal adezyon elde edilme orani yiiksektir. Cerrahi tek-
nik olarak ILM soyma veya inverted ILM flep
teknikleri giivenle kullanilabilir.

TKMD ve RRD birlikteligi olan 31 hastanin de-
gerlendirildigi bir baska ¢aligmada, ILM soyma ya-
pilan 17 (%54,8) hasta Grup A’yr ve kalan 14
(%45,2) hasta Grup B’yi olugturmustur. Retinal adez-
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yon orani her iki grupta da %100 idi. TKMD, Grup
A’da 17 goziin 14’tinde (%82,4) ve Grup B’de 14
g6ziin 13’tinde (%92,9) kapanmstir (p=0,607).’

Stappler ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
da RRD ve TKMD olan 11 hastaya uygulanan inver-
ted ILM flep tekniginin sonuglari bildirilmigtir. Reti-
nal adezyon orani ilk cerrahide %90,1 (10/11) ve
ikinci cerrahide %100 idi. Tiim hastalarda (11/11)
TKMD’nin kapanmasi saglanmistir.’

Yine Liu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, RRD ve TKMD hastalarinda ILM soyma ve
inverted ILM flep teknikleri karsilagtirilmistir. Calis-
maya dahil edilen 79 hastanin 56’sma (%70,9) ILM
soyma ve 23’iine (%29,1) inverted ILM flep uygu-
lanmistir. intravitreal tamponad olarak tiim hastalarda
silikon yagi kullanilmistir. Calisma sonuglarinda
TKMD kapanma orani inverted ILM flep grubunda
yiiksekti (%82,6’ya kars1 %55,4). Cerrahi sonrasi epi-
retinal membran ve retinal adezyon oranlar1 iki grupta
benzerdi (sirastyla %16,1’e karst %21,7 ve %94,6’ya
kars1 %95,7).%

TKMD tamirinde deligin kapatilmas: amaciyla
kullanilan materyallerin stabilizasyonu zorluk arz et-
mektedir. Ek olarak cerrahi sirasinda ve/veya sonra-
sinda bildirilen flep kayiplar1 bu teknigin 6nemli
dezavantajlardir. Literatiirdeki bir arastirmada Kara-
bas ve ark., RRD ve TKMD hastalarina 23 G PPV,
periferik retinal yama, retinal yirtiklara lazer foto-
koagiilasyon ve silikon yag1 tamponadi uygulamis
olup, cerrahi sonrasi donemde tiim hastalarda
TKMD’nin kapali oldugunu bildirmislerdir.’

On dort olguluk bir TKMD ve RRD’li bir hasta
serisinde ise ILM soyma yapilmadan TKMD kapa-
tilmasi i¢in insan amniyotik membran tikaci kulla-
nilmistir.  Ameliyat 6ncesi EIDGK (logMAR)
+1,870,31 ve alt1 aylik takipte 0,67+0,17 logMAR
idi. Alt1 aylik takipte, tiim hastalarda TKMD kapali
goriildi ve retinal adezyon saglanmustir. '

Calismamizda hastalarin 5’ine (%62,5) inverted
ILM flebi ve 3 (%37,5) hastaya ILM soyma uygu-
land1. 1k cerrahilerden sonra tiim hastalarda retinal
adezyon saglandi. Inverted flep yapilan 5 hastanin
2’sinde (%40) makula deliginin sebat ettigi ve ILM
soyma yapilan 3 hastanin birinde (%33) takiplerde
makula deliginin tekrarladig1 goriildii. Niiks makula
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deligi olgusunda ise greft olarak Descemet membrani
kullandi. Ikinci cerrahilerden sonra tiim hastalarda
TKMD kapaliydi. Cerrahi sonras1t EIDGK ortalamas1
ise iki grupta benzerdi. Literatiir verileri ve calisma-
mizin sonuglarina gére RRD ve TKMD hastalarinda
ILM soyma teknigi inverted ILM flep teknigine ki-
yasla daha giivenilir ve etkili olabilir. TKMD’nin
sebat ettigi olgularda deligin kapatilmas1 amaciyla
Descemet membrani da kullanilabilir. Kesin yargi-
lara ulasabilmek i¢in randomize, prospektif tasarimli,
uzun takip siiresi iceren, genis katilimli ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

RRD ve TKMD olan 23 hastanin degerlendiril-
digi bir ¢alismada da tamponad olarak %20 veya
%25’lik SF6 kullanilmigtir. Retinal adezyon orani ilk
cerrahide %78 iken, 2 hastada ikinci cerrahiden sonra
bu oran %87’ye yiikselmistir. TKMD’nin uzun
donem takibi 16 olguda miimkiin olurken, kapanma
orant %31 (5/16) olarak saptanmustir.’

RRD ve TKMD olan hastalarda endotamponad
olarak agir silikon yaginin etkinliginin ve giivenilir-
liginin degerlendirildigi bir caligsmaya 19 hastanin 19
g6zl dahil edilmistir. Hastalarin ortanca takip siiresi
19 aydir. Tiim hastalarda ameliyat sonras: anatomik
basari elde edilmistir. Medyan EIDGK cerrahi dncesi
2,0 logMAR [¢eyrekler arast agiklik (interquartile
range “IQR”: 1-2,6)] ve cerrahi sonrasi 0,99 logMAR
(IQR: 0,4-2) idi."

Yirmi dokuz hastanin 29 gozii ile yapilan bir
diger ¢alismada, hastalar kullanilan g6z i¢i tampo-
nada gore iki gruba ayrilmigtir: silikon yagi (Grup 1)
ve C3F8 gazi (Grup 2). Tiim hastalarda cerrahi sira-
sinda ILM soyulmustur. Grup 1°de 15/17 (%89,3) ve
Grup 2’de 11/12 (%91,7) hastada retinal adezyon
saglanmigtir, TKMD kapanma orani Grup 1°de 12/17
(%71,6) ve Grup 2°de 10/12 (%78,1) idi. Ameliyat
oncesi ve sonrast EIDGK ve anatomik basar1 oran-
lar1 agisindan gruplar arasinda fark saptanmamustir.'?

Arastirmamizda inverted ILM flebi yapilan 5
hastanin 3’{ine (%60) ve ILM soyma yapilan 3 has-
tanin tamamina intravitreal tamponad olarak silikon
yag1 uygulandi. Tki hastaya ise %12°lik C3F8 (%40)
uyguland. i1k cerrahide silikon yagi tamponadi kul-
lanilan hastalarda (n=6, %75) silikon yaginin gozde
kalis siiresi ortalama 4,5 aydir. 1k cerrahilerden sonra

188

tiim hastalarda retinal adezyon saglandi. Inverted
ILM flebi ve silikon yag1 tamponadi kullanilan bir
hasta ve inverted ILM flebi ve %12’lik C3F8 tampo-
nad1 kullanilan bir hasta olmak iizere toplam 2 has-
tada makula deliginin sebat ettigi, ayrica ILM soyma
ve silikon yag1 tamponadi kullanilan bir hastada ta-
kiplerde makula deliginin tekrarladig goriildii. Cer-
rahi sonrast EIDGK diizeyleri iki grup arasinda
benzerdi.

Caligmamuz ve literatiir verileri 1s18inda RRD ve
TKMD’li hastalarda kullanilan tamponadin cinsi ana-
tomik basar1 ve cerrahi sonras1t EIDGK iizerinde an-
lamli bir farklilik yaratmamistir. Gerek silikon yagi
gerekse de C3F8 gazi bu hastalarda intravitreal tam-
ponad olarak giivenle segilebilir. Daha genis katilimli
ve uzun takip siireli ¢caligmalarla kullanilan intravit-
real tamponadlarin muhtemel toksisitesi ve anatomik
etkileri degerlendirilmelidir.

Bu c¢alismanin kisithiligi uygulanan cerrahi tek-
nigin ve intravitreal tamponad cinsinin cerrahin ka-
rarma gore belirlenmis olmasidir.

[l SONUC

RRD’ye eslik eden TKMD hastalarinda ILM soyma
veya temporal inverted ILM flep yontemleri etkin
birer cerrahi yontemdir. Temporal inverted ILM flep
teknigi ikinci cerrahi gereksinimi olan hastalarda
ILM’nin soyulmasina imkan verir. Fonksiyonel ve
anatomik iyilesmede etkin mekanizmalarin tam ola-
rak aciklanmasi daha genis caligma grubunda ve daha
uzun takip gerektiren ¢aligmalarla miimkiin olacak-
tir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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