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Makula Deligi Cerrahisinde
Iki Farkli I¢ Limitan Membran Soyma
Tekniginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Two Different Internal Limiting
Membranes Peeling Techniques in
Macular Hole Surgery

OZET Amag: Primer makula deligi (MD) cerrahisinde uygulanan iki farkl i¢ limitan membran (ILM) soyma
tekniginin gérme prognozuna etkisi ve delik kapanma oranlarinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontem-
ler: Ocak 2015-Subat 2017 tarihleri arasinda, idiyopatik MD tanisi ile opere edilmis hastalar retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalarin operasyon 6ncesi; gorme keskinligi (GK), gorsel semptom siiresi ve MD evresi
kaydedildi. OKT ile MD’nin minimal ve taban ¢ap dl¢iimleri yapildi. ILM soymak igin; bir cerrah ILM for-
sepsi (Grup 1), diger cerrah membran kaziyiciy1 (Grup 2) kullandi. Hastalarin operasyon sonrasi; bir, g ve
altinc1 ay GK ve delik kapanma oranlar kaydedildi. Bulgular: Grup 1’de 26, Grup 2’de 11 olmak iizere top-
lam 37 goz degerlendirildi. Gorsel semptom siiresi Grup 1’de 8,7+13,1 (1-60) ay, Grup 2’de 10,5+7,8 (2-24)
ay idi. Cerrahi 6ncesi ve sonras: altinci ay GK sirayla Grup 1’de 0,11+0,09, 0,33+0,26 iken; Grup 2’de
0,09+0,09, 0,22+0,25 bulundu. Grup 1’de 14 (%53,8) gz, grup 2’de 8 (%72,7) gozde evre 4 MD mevcuttu. Ope-
rasyon 6ncesi, MD'nin minimal ve taban cap1 sirayla Grup 1’de 523+224 p, 1025,1+320 p iken; Grup 2'de
487,9+151 p, 976,2+294 p idi. Grup 1'in %73,1’i, Grup 2'nin %63,6'sinda altinc1 ayda MD tam kapanma go-
riildi. Her iki grupta delikte kapanma olan ve olmayanlar arasinda deligin minimal ve taban cap 6l¢iimleri
arasinda fark saptanmadi. Sonug: Tki farkli ILM soyma teknigi ile MD kapanma oranlar1 benzerdir ve GK'de
artig saglamaktadr. Tleri evre kronik hastalarda cerrahi oncesi minimal ve taban gapi 6lgiimleri ile delik ka-
panmasi arasinda iliski bulunmamaktadar.

Anahtar Kelimeler: Elmas tozlu membran kaziyicy; i¢ limitan membran soyma forsepsi;
makula deligi cerrahisi

ABSTRACT Objective: To evaluation of the effect of two different internal limiting membrane (ILM) peel-
ing techniques on visual prognosis and hole closure rates in primary macular hole (MH) surgery. Material and
Methods: Patients who were operated on due to MH were evaluated retrospectively between January 2015-
February 2017. Preoperative visual acuity (VA), visual symptom duration and stage of MH were recorded.
Minimal and base diameter measurements of MH were performed with OCT. For peeling the ILM; a surgeon
used the ILM forceps (Group 1), and the other surgeon used a membrane scraper (Group 2). The VA and
hole closure rates of patients were recorded at 1, 3, 6 months after the operation. Results: Thirty-seven eyes
(26 in Group 1 and 11 in Group 2) were included. The symptom duration was 8.7+13.1 (1-60) months in
Group 1; 10.5+7.8 (2-24) months in Group 2. Preoperative VA and postoperative 6" month VA were re-
spectively 0.11+0.09 and 0.33+0.26 in Group 1; 0.09+0.09, 0.22+0.25 in Group 2. There were 14 (53,8%) eyes
in group 1, 8 (72,7%) eyes in group 2 had stage 4 MH. Before operation; minimum and base diameter were
respectively 523+224 y and 1025.1+320 p in Group 1; in Group 2, it was 487.9+151 p, 976.2+294 n. The MH
was closed 73.1% in Group 1 and 63.6% in Group 2. Conclusion: The MH closure rates are similar for two
different ILM peeling techniques and it increases VA. In advanced stage chronic cases; there is no relation-
ship between hole closure with minimal and base diameter measurements of the MH before operation.

Keywords: Diamond dusted membrane scraper; internal limiting membranes peeling forceps;
macular hole surgery

rimer makula deligi (MD), fovea merkezindeki nérosensorel retina-

nin tam kat defektidir. Ileri yas kadinlarda daha sik goriilmektedir.

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, primer olarak foveadaki
tanjansiyel vitreoretinal traksiyondan kaynaklandig: distiniilmektedir.’
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Optik koherens tomografi (OKT) goriintiileme
MD tani, tedavi ve takibinde temel rol oynamaktadir.
OKT ile MD’li hastalarin ayrintili fovea anatomisi,
deligin cesitli karakteristik ¢ap Olciimleri, cerrahi
sonras1 beklenen gorme keskinligi tahmini ve takip-
lerinde oldukga yararh bilgiler sunmaktadir.??

Giiniimiizde MD cerrahisinde; pars plana vit-
rektomi (PPV), gaz tamponad: uygulamas: ve ope-
rasyon sonrasi ylziistii yatig pozisyonu veril-
mektedir. Bu yontem ile yiiksek oranda delikte ka-
panma ve goérme keskinliginde artis saglanmakta-
dir.* Yapilan randomize g¢aligmalar sonucu, MD
cerrahisinde i¢ limitan membran (ILM) soyulmasi
ile deligin anatomik olarak kapanma oraninin daha
ylksek, tekrar operasyon gereksiniminin daha
disiik oldugu gosterilmistir.” Retina yiizeyinden
[LM’yi soymak icin cesitli cerrahi teknikler kulla-
nilmaktadir. Cogunlukla foveanin temporalinden
forseps yardimi ile ILM’de defekt olusturulduktan
sonra, dairesel olarak soyma islemi uygulanmakta-
dir. Alternatif olarak; elmas tozlu membran kazi-
yici ile de ILM soyma islemi yapilabilmektedir.

Bu ¢alismada, primer MD cerrahisinde uygu-
lanan iki farkli ILM soyma tekniginin gérme prog-
nozuna etkisinin ve delik kapanma oranlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2015-Subat 2017 tarihleri arasinda, klinigimizde
primer MD tanisi ile opere edilmis hastalar retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Hastalardan alinan
aydinlatilmis onamlar1 dogrultusunda, Sigli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinin etik kurul
onay1 alinmustir (tarih:28/08/2018 say1: 2088).

Operasyon Oncesi hastalarin; Snellen egeline
gore en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (GK), gor-
sel semptomlarin mevcut olma stiresi (Hastanin
gorme keskinliginde azalma fark etmesi ile ameli-
yat olana kadar gecen siire), Gass siniflamasina gore
MD evresi kaydedilmistir.’ Iki yildir merkezi
gorme kayb1 belirtileri olan veya klinik olarak tani
konulmus ve en az bir yil tedavi uygulanmamaig
hastalar kronik MD olarak simiflandirilmigtir.”

Operasyon oncesi ve sonrast spektral domain
OKT (3DOCT-2000; Topcon Inc., Tokyo, Japonya)
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ile 6x6 mm makula bolgesi incelenmistir. Operas-
yon 6ncesi deligin minimal ve taban ¢api, delik ke-
narlarinda kist varligi aym gozlemci tarafindan
manuel 6l¢tim yapilarak degerlendirilmistir (Resim
1). Ttim hastalara 23 G girisli PPV, brilliant mavisi
(ILM Blue, Dorc international, Hollanda) ile iILM
boyanmasi, ILM soyulmasi ve gaz tamponadi veril-
mesi operasyonu uygulanmigtir. Ameliyat sonrasi
donemde GK’yi diistirebilecek seviyede lens kesa-
feti mevcut olan hastalara ayni seansta katarakt cer-
rahisi ile goz i¢i lens implantasyonu yapilmistir.
LM soymak i¢in; bir cerrah iLM forsepsi (Gries-
haber revolution DSP ILM forceps, Alcon Griesha-
ber AG, Isvigre) ile sikistirip soyma (Grup 1), diger
cerrah (MD) ise tano elmas tozlu membran kaziyici
(DDMS, Tano diamond dusted membrane scraper,
Synergetics inc, ABD) ile soyma (Grup 2) teknigini
kullanmigtir. Membran kaziyici ile soyma tekni-
ginde, dairsel veya radyal olarak ILM’yi sivazlaya-
rak soyma iglemi yapilmis, forseps kulanilmamugtir.
Foveaya en az 1.000 p mesafeden alt temporal alan-
dan baglanarak, yaklagik 1-1,5 disk capinda dairesel
ILM soyma iglemi uygulanmistir. Gaz tamponad
olarak %20 SF6 stlfiir heksaflorid (SF6) veya %14
perfluoropropane (C3F8) gazi kullanilmistir. Ope-
rasyon sonrasi hastalara bes giin yliziistii yatig po-
zisyonu verilmistir. Tim gozler en az alt1 ay takip
edilmigtir. Tek operasyon sonras: tim gozlerin bir,
ii¢ ve altinc1 ay GK, OKT ile delik kapanma oran-
lar1 kaydedilmistir. Tki grup arasinda; operasyon
oncesi GK, MD evresi, MD'nin OKT bulgular ile
operasyon sonrast GK ve delik kapanma oranlar
kargilagtirilmistir.

Evre 1 MD, diyabetik retinopati, yasa bagh
makula dejenerasyonu, retinal damar tikanikligs,

RESIM 1: Operasyon éncesi makula deliginin minimal cap ve taban cap 6l-
cum.
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yliksek miyopi, inflamatuar hastalik, travmatik
MD, lameller delik, daha 6nce PPV cerrahisi ge-
¢irme Oykiisii, operasyon sirasinda veya sonrasinda
komplikasyon gelisen hastalar ¢caligmaya dahil edil-
memistir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minu-
mum, maksimum, mediyan olarak verildi. Bagim-
s1z iki grupta sayisal degiskenlerin kargilagtirmalari
normal dagilim kosulu saglandiginda Student t-testi
ile normal dagilim kosulu saglandiginda Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik de-
giskenin gruplar arasindaki orani ki-kare analizi ile
test edildi. Kosullarin saglanamadig1 durumlarda
Monte Carlo simiilasyonu uygulandi. Istatistiksel
alfa anlamhilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Grup ’de 26, Grup 2’de 11 olmak iizere toplam 37
g6z degerlendirildi. Gruplarin yas, cinsiyet, semp-
tomlarin mevcut olma siiresi, MD evresi, operas-

yon 6ncesi lensin durumu, operasyonda kullanilan
gaz tamponad ve uygulanan operasyonlar Tablo
I’de goriilmektedir. Gruplar arasinda bu paramet-
relerde anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup
I’de 14 (%53,8) goz, Grup 2'de 8 (%72,7) gbzde
kronik MD mevcuttu. Her iki grupta; hastalarin
¢ogu kronik MD olmasi nedeni ile ortalama semp-
tom siiresinin olduk¢a uzun oldugu goriildii.

Gruplarin operasyon oOncesi makula OKT
(Delik kenarlarinda kist varligi, deligin minimal ve
taban cap1) bulgular1 Tablo 2’de goriilmektedir.
Gruplar arasinda bu parametrelerde anlaml fark-
lilik saptanmadi (p>0,05). Her iki grupta deligin mi-
nimal ve taban ¢ap1 olduke¢a genis bulundu.

Gruplarin operasyon 6ncesi ve sonrasi bir, ii¢
ve altinci ay ortalama GK diizeyleri Tablo 2’de go-
rillmektedir. Her iki grupta; operasyon sonrasi bi-
rinci ayda GK’nin artt1g1 ve GK’deki artigin altinci
aya kadar devam ettigi goriildii. Operasyon sonrasi
ortalama GK, Grup 1’de Grup 2’ye gore daha yiik-
sek bulundu, ancak istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p>0,05).

TABLO 1: Gruplarin yas, cinsiyet, semptom siiresi, makula degeri evresi, operasyon éncesi lensin durumu,
operasyonda kullanilan gaz tamponadi ve uygulanan operasyonlarin dagiimlari.

Grup 1
n
Cinsiyst
Kadin 10
Erkek 16
Yas (yil) 67,2+5,4 (56-81)
Semptom siiresi (ay) 8,7+13,1 (1-60)
MD evresi
Evre 2 3
Evre 3 9
Evre 4 14
Operasyon dncesi lensin durumu
Fakik 19
Psddofakik 7
Gaz tamponad
SF6 19
C3F8 7
Yapilan operasyon
PPV 10
PPV+fako+IOL 16

Grup 2
% n % p

38,5 8 72,7 0,057
61,5 3 27,3

67,5+7,2 (58-80) 0,889

10,5+7,8 (2-24) 0,090
11,5 2 18,2 0,282
34,6 1 9,1
53,8 8 72,7
73,1 7 63,6 0,699
26,9 4 36,4
73,1 7 63,6 0,699
26,9 4 36,4
38,5 6 54,5 0,475
61,5 5 45,5

MD: Makula deligi; SF6: Sulfiir heksaflorid; C3F8: Perfluoropropane; PPV: Pars plana vitrektomi.
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TABLO 2: Gruplarin operasyon éncesi makula optik koherens tomografi bulgulari ile operasyon éncesi ve sonrasi
bir, Ui ve altinci ay ortalama gérme keskinligi dagiimlari.

Grup 1
Ort+std
Operasyon dncesi OKT bulgulari
MD minimal ¢ap 523+224,2
MD taban ¢ap 1025,1+320,9
Delik kenarlarinda kist varligi
n
Var 24
Yok 2
Gdrme keskinligi
Operasyon 6ncesi 0,11+0,09
Operasyon sonrasl 1. ay 0,23+0,20
Operasyon sonrasi 3. ay 0,26+0,23
Operasyon sonrasi 6. ay 0,33+0,26

Grup 2
Medyan Ortzstd Medyan p

506 487,9+151,4 498 0,727
1062 976,2+294,2 855 0,667

% n %
92,3 10 90,9 1,000

7,7 1 9,1
0,08 0,09+0,09 0,05 0,563
0,15 0,170,22 0,10 0,196
0,18 0,20+0,25 0,10 0,184
0,25 0,22+0,25 0,10 0,196

MD: Makula deligi; OKT: Optik koherens tomografi.

Gruplarin operasyon sonras: altinci ayda MD
tam kapanma oranlar1 Tablo 3’te goriilmektedir.
Operasyon sonrast Grup 1’in MD kapanma orani
Grup 2’ye gore daha yiiksek bulundu, ancak grup-
lar arasinda anlamh farklilik saptanmadi (p=0,699).

Grup 1’de operasyon sonras: delikte kapanma
olan ve olmayan hastalarin; MD evresi, semptom sii-
resi, operasyon 6ncesi OKT bulgulari, operasyon 6n-
cesi ve sonrast GK seviyeleri Tablo 4’te goriilmekte-
dir. Grup 1’de MD kapanma olan ve olmayanlar ara-
sinda semptom siiresi, operasyon 4ncesi ve sonrast
bir, ii¢ ve altinc1 ay GK seviyeleri arasinda anlamh
farklilik saptand: (p<0,05) (Resim 2). MD’si kapan-
mayan hastalarin semptom siiresi, kapananlara gére
olduk¢a uzun bulundu. Ayrica, MD kapanan hasta-
larin; operasyon 6ncesi ve sonrast bir, {i¢, ve altinci ay
GK seviyeleri kapanmayanlara gore daha yiiksek sap-
tandi. Grup 1’de MD kapanma olan ve olmayanlar
arasinda; MD evresi ile operasyon 6ncesi OKT bul-
gular1 arasinda anlamh farklilik gézlenmedi (p>0,05).

TABLO 3: Operasyon sonrasi gruplarin makula deligi
kapanma oranlari.
MD tam kapanma Grup 1 Grup 2
n % n % p
Var 19 73,1 7 63,6  0.699
Yok 7 26,9 4 36,4

MD: Makula deligi.

184

Grup 2’de operasyon sonrast MD kapanma
olan ve olmayan hastalarin; MD evresi, semptom sii-
resi, operasyon 6ncesi makula OKT bulgulari, ope-
rasyon Oncesi ve sonrast GK seviyeleri Tablo 5’te
gortilmektedir. Grup 2’de MD kapanma olan ve ol-
mayanlar arasinda operasyon sonrasi bir, ii¢ ve al-
tinc1 ay GK seviyeleri arasinda anlaml farklilik
saptandi (p<0,05) (Resim 3). MD kapanan hastalarin;
operasyon sonrasl bir, ii¢ ve altinc1 ay GK seviyeleri
MD’si kapanmayanlara gore daha yiiksek bulundu.
Grup 2’de MD kapanma olan ve olmayanlar arasinda;
MD evresi, semptom siiresi, operasyon dncesi GK ve
OKT ol¢timleri arasinda anlamh farklilik saptanmads

(p>0,05).

I TARTISMA

[LM; vitreus fibrilleri ile Miiller hiicrelerinin uzan-
tilarindan olugmaktadir, retinanin en i¢ katmani-
dir ve noral retina ile vitreus arasindaki siniri
olusturmaktadir. ILM’nin, primer MD’de, tanjan-
siyel cekintilere sebep olan kuvvetler i¢in zemin
olusturdugu diisiiniilmektedir.® ILM’nin soyulmas1
ile retina yiizeyindeki traksiyonel gii¢ler serbest-
lestirilmektedir. Miller hiicreleri aktive olur. Ma-
kiiler deligin glial hiicreler ile kapatilmasini uyaran
kollajen, bazal membran bilesenleri ve inflamatuar
faktorlerin salgilanmasini uyarmaktadir.” Bu ne-
denle, MD cerrahisinde PPV ile birlikte ILM so-

yulmasinin gerekli oldugu bildirilmistir.!*!!
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TABLO 4: Grup 1'de operasyon sonrasi makula deligi kapanan ve kapanmayan hastalarin; operasyon éncesi evre,
semptom sdresi, optik koherens tomografi bulgulari ve gérme keskinligi seviye dagilimlari.

MD tam kapanma Var

MD evresi

Evre 2 3

Evre 3 8

Evre 4 8
Semptom siiresi (ay) 3,9+3,7 (1-12)
OKT minimal ¢ap 477 5+152
OKT taban cap 1015,3+306,7
Delik kenarlarinda kist varligi

Var 19

Yok 0
Operasyon dncesi GK 0,14£0,10
Operasyon sonras! 1. ay GK 0,29+0,2
Operasyon sonrasi 3. ay GK 0,33+0,23
Operasyon sonrasi 6. ay GK 0,43+0,24

%
15,8

42,1
42,1

100

Yok
n % p
0 0 0,192
1 14,3
6 85,7
21,7£20,2 (6-60) 0,003
646,4+340,3 0,156
1051,9+381,7 0,802
5 714 0,065
2 28,6
0,04+0,03 0,014
0,08+0,07 0,005
0,05+0,03 0,001
0,05+0,03 0,001

MD: Makula deligi; OKT: Optik koherens tomografi; GK: Gérme keskinligi.

Literatiirde, MD cerrahisinde ILM soyulan ve
soyulmayan hastalar karsilagtirilmis, ILM soyulan-
larda gorsel ve anatomik bagarinin daha yiiksek,
tekrar operasyon gereksiniminin daha disiik ol-
dugu gosterilmistir.>'>'* Cogunlukla retina yiize-
[LM’yi ILM forsepsi
kullanilmaktadir. Alternatif olarak; elmas tozlu

yinden soymak icin

membran kaziyici ile de ILM soyma islemi yapila-

RESIM 2: Makula deli§i kapanan Grup 1'deki hastanin operasyon oncesi (a),
operasyon sonrasi 3. ay (b) ve 6. ay (¢) makula optik koherens tomografi go-
rintdsu.
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bilmektedir. Mahajan ve ark., MD cerrahisinde
ILM soymak i¢in kaziyic1 kullanmislar ve hastala-
rin %94’inde anatomik bagar1 elde etmiglerdir."
Forseps ve kaziyici ile MD kapanma oranlarinin
benzer ve kaziyicinin ILM’yi soymak igin bir alter-
natif olabilecegini bildirmislerdir. Steel ve ark., for-
seps ve kaziyici arasinda cerrahi sonrast GK ve
anatomik kapanma orani agisindan fark olmadigini,
ancak kaziyic1 grubunda makula i¢ yiizeyinin go-
rinimiinde belirgin bozulma gelistigini belirtmis-
lerdir.!® Demirel ve ark., forseps kullandiklari
calismalarinda, ganglion hiicre-i¢ pleksiform ta-
baka kalinhiginda belirgin incelme gelistigini ve
dissosiye optik sinir lifi tabakas1 gézlemlemisler-
dir."” Almeida ve ark., membran kaziyici ile alttaki
retina sinir lifi tabakasina zarar vermeden ILM’nin
soyuldugunu, MD’nin kapanmasini saglayan mik-
roglialar1 uyarmak i¢in yeterli olabilecegini bildir-
mislerdir.'® Ancak, kronik MD’li hastalarda ILM
soyulsa bile anatomik ve fonksiyonel basar1 orani
azalmaktadir. Shukla ve ark., kronik MD’li hasta-
larda ILM soyulmasi ile %81 oraninda anatomik
basar1, GK’de %73 artis elde etmiglerdir."

Calismamizda, MD cerrahisinde uygulanan iki
farkli ILM soyma teknigi ile anatomik olarak de-
likte kapanma, fonksiyonel olarak GK’de artis sag-
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TABLO 5: Grup 2'de operasyon sonrasi makula deligi kapanan ve kapanmayan hastalarin; operasyon éncesi evre,
semptom suresi, optik koherens tomografi bulgulari ve gérme keskinligi seviye dagilimlari.

MD tam kapanma Var

MD evresi
Evre 2 2
Evre 3 1
Evre 4 4

Semptom siresi (ay) 6,9+4,9 (2-12)

OKT minimal ¢ap 437,4+161,7
OKT taban cap 951,4+128,1
Delik kenarlarinda kist varligi

Var 6

Yok 1
Operasyon dncesi GK 0,12+0,10
Operasyon sonrasi 1. ay GK 0,24+0,25
Operasyon sonrasi 3. ay GK 0,29+0,29
Operasyon sonrasi 6. ay GK 0,310,27

%

28,6
14,3
57,1

85,7
14,3

Yok
n % p
0 0 0,662
0 0
4 100
17,08,2 (8-24) 0,065
576,3+88,1 0,061
1282+244,5 0,092
4 100 1,000
0 0
0,05+0,01 0,282
0,04+0,02 0,014
0,04+0,02 0,015
0,04+0,02 0,007

Kisaltmalar: MD: makula deli§i; OKT: optik koherens tomografi; GK: gérme keskinligi.

lanmigtir. GK cerrahi sonras: birinci ayda yiikseldi
ve altinci aya kadar kademeli olarak artmaya
devam etmigtir. MD’de kapanma olan hastalarin,
kapanmayanlara gore hem cerrahi 6ncesi ve hem
de sonras1 GK’si daha yiiksek bulunmusgtur. Tersi-
yer basamak ve referans hastane olmamiz sebebiyle
dahil edilen hastalarin ¢ogu cerrahi 6ncesi GK se-

RESIM 3: Makula deligi kapanan Grup 2'deki hastanin operasyon éncesi (),
operasyon sonrasl 3. ay (b) ve 6. ay (c) makula optik koherens tomografi go-
rintdsa.
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viyeleri ¢ok diisiik, semptom siireleri olduk¢a uzun
evre 4 MD’li olgular idi. Buna ragmen, forseps gru-
bunda %73, kaziyict grubunda %64 oraninda
MD’de anatomik olarak kapanma saglanmistir. Tki
grup arasindaki bu farkin, Grup 2’deki evre 4 hasta
say1s1 veya ortalama semptom siiresinin daha uzun
olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir. Delik
kapanmayan evre 4 MD (Evre 3 MD olan bir goz
harig) ve ¢ogu kronik olgulardir. Ayrica, MD cer-
rahisinde ileri evre kronik hastalarda anatomik ve
fonksiyonel bagar1 oranlarinin literatiire gore daha
diistik oldugu diisiintilmektedir. Bu hastalarda ana-
tomik ve fonksiyonel basariy: artirmak amaciyla sa-
dece ILM’yi tamamen soymak yerine, yeni cerrahi
teknikler gelistirilmesi daha uygun olabilmektedir.

MD cerrahisi 6ncesi OKT 6l¢iimlerinin, cer-
rahi sonras1 anatomik ve fonksiyonel basariyi
ongorebildigine dair literatiirde ¢aligmalar mev-
cuttur. Ozellikle MD’nin taban ve minimal gap 61-

c¢imlerinin 6nemli 20,21

oldugu bildirilmistir.
Ruiz-Moreno ve ark., minimal ve taban cap ile cer-
rahi sonrasi1 GK arasinda negatif korelasyon sapta-
miglardir.”? Ip ve ark., minimal ¢ap: 400 p’dan
kiictik deliklerde anatomik olarak kapanma orani
%92 iken; 400 p’dan biiyiik deliklerde %56 olarak

bildirmiglerdir.”
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Calismamizda, cerrahi 6ncesi OKT ile minimal
cap, taban cap ve delik kenarlarinda kist varlig: de-
gerlendirilmistir. Hastalarimizin minimal ve taban
cap Olctimleri oldukc¢a genis bulunmugtur. Litera-
tirden fakl olarak, delikte kapanma ile minimal ve
taban ¢ap olctimleri arasinda anlaml iligki saptan-
mamistir. Bu durumun hastalarimizin ¢ogunun
evre 4 ve kronik MD’li olmasindan kaynaklandig:
diisiintilmektedir. Delik kenarlarinda kist varligi
MD’li hastalarin ¢ogunda mevcuttur ve MD ka-
panmasit ile iligkisi bulunmamaigtir.

Calismamizin kisitliliklar: arasinda, membran
kaziyici grubunda hasta sayimizin forseps grubuna
gore daha az olmas: sayilabilmektedir. Diger bir¢ok
retina kliniginde oldugu gibi, klinigimizde de M
soyma islemi i¢in ¢ogunlukla forseps kullanilmak-
tadir. Forsepse alternatif olarak membran kaziyici
kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada, mevcut olan has-
talarimizin sunulmasi amacglanmastir.

0 SONUC

Primer MD cerrahisinde uygulanan iki farkli iILM
soyma teknigi ile delik kapanma oranlar1 benzerdir
ve GK’de artis saglanmaktadir. Cerrahi sonrasi
GK’deki artis zamanla artmaya devam etmektedir.
Cerrahi 6ncesi GK’si iyi, semptom siiresi kisa evre 2
ve 3 MD’li hastalarda, GK’si diigiik kronik evre 4
MD’li hastalara gore delikte kapanma oramni oldukca
yiiksek bulunmustur. Kronik hastalarda delik anato-

mik olarak kapansa bile fonksiyonel basar1 oranlar1
diisiik kalmaktadir. Ileri evre ve kronik hastalarda;
cerrahi 6ncesi OKT ile minimal ve taban ¢ap 6l¢tim-
leri ile delikte kapanma arasinda iligki bulunmamak-
tadir. fleri evre ve kronik hastalarda, cerrahi sonrast
anatomik ve fonksiyonel bagariy1 artirmak amaciyla
yeni cerrahi teknikler gelistirilmesi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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