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1. �ç Limitan Membran Soyulması  
Hakkında Genel Bilgiler 

etinanın en iç dokusu olan iç limitan 
membran (�LM), retina ve vitreus arasın-
da sınır olu�turmaktadır. Oldukça ince 

olan bu doku, Müller hücrelerinin çıkıntılarından 
ve vitreus fibrillerinden meydana gelmi�tir.1 

�LM’ın retina ile vitreus arasında yer alması 
nedeniyle epiretinal membran, vitreomaküler 
traksiyon, maküla deli�i gibi klinik durumlarda, 
hücresel proliferasyon için bir çatı vazifesi yapabi-
lece�i ileri sürülmü�tür.2 De�i�ik çalı�malarda 
�LM’ın alınmasının vitreoretinal cerrahiye bazı 
avantajlar kazandırdı�ı bildirilmektedir.3 Ancak, 
çok ince ve görülmesi kolay olmayan bu 
membranın alınması teknik olarak oldukça zordur. 
�LM’ın en kalın oldu�u bölge arka kutuptaki 
parafoveal ve peripapiller bölgedir. Bu bölgedeki 
kalınlı�ı yakla�ık 2.5 mikrondur.1 

Membranın yetersiz alınması veya alınırken 
retina dokusuna zarar verilmesi arzu edilmeyen 
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 Özet 

Retinanın en iç dokusu olan iç limitan membran (�LM), retina 
ve vitreus arasında sınır olu�turmaktadır. �LM’ın retina ile vitreus 
arasında yer alması nedeniyle epiretinal membran, vitreomaküler 
traksiyon, maküla deli�i gibi klinik durumlarda, hücresel 
proliferasyon için bir çatı vazifesi yapabilece�i ileri sürülmü�tür. 
�LM’ın alınmasının ise vitreoretinal cerrahiye bazı avantajlar kazan-
dırdı�ı dü�ünülmektedir. Çok ince ve görülmesi kolay olmayan bu 
membranın cerrahi olarak alınması teknik olarak oldukça zordur. Bu 
sebeple, indosiyanin ye�ili (�SY), tripan mavisi (TM), triamsinolon 
asetonid (TA) gibi maddeler cerrahi sırasında retina üzerine verilerek 
görünürlü�ün artırılmasına çalı�ılmaktadır. Bu maddelerin retina nöral 
ve pigment epitel katları üzerindeki etkileri ise hala tartı�ılmaktadır. 
Özellikle �SY, gerek retinal gangliyon hücreleri gerekse retina pig-
ment epiteli üzerindeki advers etkileri sebebiyle çe�itli ara�tırmalara 
konu olmaktadır. �LM soyulması uygun indikasyonlarda, di�er 
vitreoretinal giri�imlerle birlikte uygulandı�ında postoperatif anato-
mik ve vizüel sonuçlarda ek fayda sa�layabilmektedir. �LM’nin �SY, 
TM ve TA gibi maddelerin uygun doz ve konsantrasyonlarda kullanı-
larak boyanması prosedürün daha kolay ve hızlı yapılmasına yardımcı 
olmaktadır. 
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 Abstract 
The innermost layer of the retina, internal limiting membrane, 

(ILM) forms a boundary between the retina and the vitreous.  It has 
been proposed that the ILM –due to its anatomic location- may act as 
a scaffold for the cellular proliferation in the pathogenesis of epiretinal 
membrane, vitreomacular traction, macular hole and similar diseases. 
Removal of ILM, therefore, has been thought to add some advantages 
to the vitreoretinal surgery. The technique of removal is difficult as 
the ILM is transparent and very thin. Administration of indocyanine 
green (ICG), trypan blue (TB) and triamcinolone acetonide (TA) onto 
the retina during the surgery increases the visibility of the membrane. 
The adverse effects of these substances on the retinal neural and 
pigment epithelial layers are issues of great debate. Especially ICG, 
has been the subject of many papers due to its adverse effects on both 
ganglion cells and retinal pigment epithelium. The peeling of �LM -
when applied in the correct indications- may add some advantages of 
postoperative visual and anatomical results in combination with other 
vitreoretinal interventions. The procedure may become easier and 
faster when staining material like ICG, TB and TA are applied in 
correct dosages and concentrations. 
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cerrahi sonuçlara yol açabilir. Son yıllarda özellik-
le maküla deli�i cerrahisinde kullanılan 
indosiyanin ye�ili (�SY), �LM’ın hem daha iyi 
görünür olmasını hem de kolay alınmasını sa�la-
mı�tır.4 �SY’nin yanında tripan mavisi (TM) ve 
triamsinolon asetonid (TA) �LM boyanmasında 
kullanılabilmektedir.5,6 

2. �ç Limitan Membran Soyulmasında  
Kullanılan Boya ve �laçlar 

�LM’ın çok ince ve saydam olması nedeniyle 
�LM soyulmasını kolayla�tıracak boya arayı�larına 
gidilmi�tir. Ba�ta �SY olmak üzere TM ve TA, 
�LM soyulmasında yaygın olarak kullanılan mad-
delerdir. 

a. �ndosiyanin Ye�ili (�SY) 
�SY, C43H47N2NaO6S2 yapısında suda çözüne-

bilen bir trikarbosiyanin boyasıdır. Liyofilize toz 
halinde saklanan boya, çözücü sıvı ile sulandırıla-
rak kullanıma hazır hale getirilir. Piyasada 25 
mg/vial ve 5 ml’lik distile su �eklinde çözücüsü ile 
birlikte bulunur. Dengeli tuz solüsyonu veya %0.9 
NaCl ile sulandırma, dispersiyon ve partikül olu-
�umuna neden olabilmektedir. Sulandırılmı� solüs-
yon %5 sodyum iyot içerir. Çözülmü� boyanın 
stabilitesi 10 saat kadardır.7 Klinikte fundus 
anjiyografisi ve lens ön kapsül boyanması gibi 
durumlarda kullanılmaktadır. �ntravenöz verilmesi 
halinde dola�ımdaki proteinlere yüksek oranda 
ba�lanır ve karaci�er yolu ile vücuttan atılır.5 Ya-
pısındaki iyot nedeniyle iyot alerjisi olanlarda dik-
katli olunmalıdır.  

�SY, �LM’ı selektif olarak boyamaktadır. 
�ntravitreal �SY uygulaması, �LM’ın daha görünür 
olmasını sa�layarak cerrahiye yardımcı olmakta-
dır.5 Ayrıca, �LM alınması sırasında olası retina 
hasarlarının da azaltılmasına katkıda bulunmakta-
dır. Bununla birlikte, intravitreal �SY uygulaması-
nın retinal anatomi ve fizyoloji üzerine etkisi bi-
linmemektedir. Hayvan çalı�malarında, direk 
vitreusa verilen �SY’nin herhangi bir proteine ba�-
lanmaması nedeniyle boyanın retinal hücreler tara-
fından alınarak geri yönlü aksoplazmik transport 
ile beyine ula�abilece�i ileri sürülmü�tür.8 
Engelbrecht ise �SY’nin optik sinir ve retina pig-

ment epitelinde birikerek atrofik de�i�ikliklere yol 
açabilece�ini ileri sürmü�tür.9 

�SY ile �LM soyulmasında di�er önemli bir 
nokta ise kullanılan boyanın konsantrasyonudur. 
Literatürde de�i�ik çalı�malarda, muhtemelen yük-
sek konsantrasyona ba�lı olan toksisite bulguları 
bildirilmi�tir. Yam ve ark., hücre kültüründe doz 
ile artan apoptotik gen ekspresyonu artı�ı bildir-
mi�lerdir.8 Ancak kontrol grubunda ve 0.25 mg/ml 
�SY verilen grupta bu toksisite izlenmemi�tir. 
Gandorfer, %5.0 �SY yardımı ile yapılan �LM 
soyulması sonrasında elektron mikroskopik ince-
lemede küçük miktarda retinal elementler izlendi-
�ini bildirmi�tir.10 

�SY normalde retinaya hava altında verilmek-
tedir. �SY’nin retina üzerine olası toksisitesinin 
azaltılması amacıyla bazı yazarlar tarafından 
�SY’nin sıvı altında verilmesi önerilmi�tir. Schmidt 
11, 5 mg/ml dozunda 0.05 ml �SY’nin kanül yardı-
mı ile makülaya 5 mm uzaklıktan verilmesi ile 
fovea bölgesinin yakla�ık 3 mm çapında boyandı-
�ını ve bu yöntemle olası toksisitenin azaltılabile-
ce�ini bildirmi�tir. Kendi olgularımızdan edindi-
�imiz deneyimler çerçevesinde sıvı altında �SY 
kullanımı, ilk etapta �LM’nin boyanmadı�ı gibi bir 
izlenim olu�turmaktadır. Ancak, flüt kanül yardımı 
ile bir parça �LM eleve edildi�inde yeterli boyama 
yapıldı�ı ve �LM’ın rahat görülebilir hale geldi�i 
anla�ılmaktadır. Ayrıca, verilen �SY’nin sıvı altın-
da daha da dilüe olarak muhtemel toksisite açısın-
dan daha avantajlı olabilece�i dü�ünülmektedir. 

Kwok ve ark. ise 3 farklı konsantrasyondaki 
�SY’nin (0.25, 0.5 ve 1.25 mg/ml) maküler cerra-
hideki sonuçlarını ara�tırmı�lardır.12 Üç doz arasın-
da �LM’nin boyanması için gerekli sürede anlamlı 
bir fark gözlenmezken, en iyi boyanma 1.25 mg/ml 
dozu ile elde edilmi�tir. Ayrıca, elektron mikros-
kop incelemesi ile herhangi bir retinal element 
izlenmemi�tir. 

Toksisite �üphesi nedeniyle bazı yazarlar �SY 
verilmesi sırasında yüksek viskoziteli viskoelastik 
madde veya perflorokarbon kullanılmasını tavsiye 
etmi�lerdir. Ayrıca boyama esnasında toksisiteyi 
azaltmak amacıyla ı�ık kayna�ı makulaya direk 
olarak tutulmamalıdır.12 
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�SY’nin kullanımı konusunda di�er önemli bir 
nokta ise cerrahi sırasında lazer kullanımıdır. 
Blem, �SY kullanılan iki olguda 810 nm’lik diod 
ile lazer yapıldı�ı zaman �LM’ın soyulmadı�ı alan-
larda daha fazla yanık olu�tu�unu bildirmi�tir.13 
Ayrıca olu�an fotokoagülasyon �SY verilmeyen 
olgulara göre daha yüzeyel planda olu�maktadır. 
Yazar, �SY’nin diod lazere ait enerjiyi absorbe 
ederek retinal tabakalar üzerinde istenmeyen etki-
lere yol açabilece�ini ve derin retinal tabakalara 
lazerin ula�masını azaltarak lazer tedavisinin yeter-
siz olmasına yol açabilece�ini bildirmi�tir. Ho, 
�SY’nin sodyumdan arındırılması ile lazere ba�lı 
fototoksisitenin azaltılabilece�ini bildirmi�tir.14 

Uemura,15 ERM olgularında �SY ile �LM so-
yulmasının, görme alanı defektlerine yol açabile-
ce�ini bildirmi�tir. �SY ile �LM soyulması yapılan 
7 olgunun 4 tanesinde görme alanı defekti gözle-
nirken, boya verilmeden �LM soyulması yapılan 9 
olgunun hiçbirisinde görme alanı kaybı görülmedi-
�ini bildirmi�tir. Yazar kesin olmamakla birlikte, 
�SY toksisitesi konusunda yeni çalı�malar gerekti-
�ini belirtmi�tir. 

b. Tripan Mavisi (TM) 
TM, molekül yapısı C34H23N6O14S4Na4 olan, 

canlı hücreleri boyamayıp ölü hücreleri boyayan 
vital bir boyadır. Oftalmolojide uzun yıllardır 
donör korneaların canlı endotel sayımında kulla-
nılmı�tır. Bu nedenle endotele toksik olmadı�ına 
inanılmaktadır.7 Ayrıca katarakt cerrahisinde 
kapsüloreksis a�amasında yaygın olarak kullanıl-
maktadır 16. Piyasada bir kısmı intraoküler kulla-
nım için uygun olmayan de�i�ik firmalar tarafın-
dan üretilen TM boyaları mevcuttur. Boyayı kulla-
nırken oftalmik kullanıma uygun olup olmadı�ına 
dikkat edilmelidir. Boyanın konsantrasyonu BSS 
sıvısı ile istenilen oranda ayarlanabilmektedir.  

Ön segment cerrahisinde kulanılan TM’nin 
epiretinal membran gibi yapıları boyadı�ının anla-
�ılması üzerine arka segment cerrahisinde kulla-
nılmaya ba�lanmı�tır.17 Sadece �LM’ı boyayan 
�SY’ne göre TM’nin ERM ve fibrovasküler 
membranları boyaması gibi avantajları vardır. Bu 
nedenle, TM kullanımı ERM cerrahisinde ba�arıyı 
artırmaktadır.17,18 

Yüksek dozdaki TM’nin hayvan çalı�maların-
da fotoreseptör tabakasına toksik olması nedeniyle 
klinikte %0.06 konsantrasyonda kullanılması öne-
rilmektedir.19 Gale, hücre kültüründe TM’nin reti-
na pigment epiteline toksik olmadı�ını, �SY’nin ise 
doza ba�ımlı olarak toksisite gösterdi�ini bildir-
mi�tir.20 

Li, 7 maküla deli�i, 7 ERM toplam 14 olgu-
sunda �LM soyulması a�amasında TM kullanmı�-
tır.21 Tüm olgularda, %0.06 konsantrasyonunda 0.5 
ml TM ile yeterli boyama elde edilmi�tir. Maküla 
deli�i olan 7 olguda %100 anatomik ba�arı elde 
edilmi�tir. Ortalama 4.4 ay sonra ERM olgularının 
hiçbirinde klinik olarak membran kalıntısı bulun-
madı�ı görülmü�tür. Hiçbir olguda boyaya ba�lı 
komplikasyon izlenmemi�tir. Sonuç olarak, maküla 
deli�i ve ERM olgularında TM’nin güvenle kulla-
nılabilece�ini bildirmi�tir. 

ERM olgularının yanında TM, maküla deli�i 
olgularında da kullanılabilmektedir. Perrier, 14 
maküla deli�i olgusunda TM ile �LM soyulması 
sonrasında %94 anatomik ba�arı, %56 en az 2 sıra 
görme artı�ı elde etmi�tir.22 

c. Triamsinolon Asetonid (TA) 
TA, hidrofobik yapıda güçlü antiinflamatuar 

etkili bir kortikosteroiddir. Piyasada 2 ml’lik süs-
pansiyon formları mevcuttur. Ampulün her bir 
ml’sinde 40 mg triamsinolon asetonid bulunmak-
tadır. Ayrıca prezervan olarak 9 mg benzil alkol, 
6.6 mg sodyum klorür, 0.4 mg polisorbat 80 ve 7.5 
mg CMC sodyum molekülleri bulunmaktadır.  

TA, antiinflamatuar özelli�i nedeniyle prolife-
ratif vitreoretinopati, oküler neovaskülarizasyon 
gibi çe�itli durumlar için deneysel olarak kullanıl-
mı�tır.23 Toksik olmadı�ının fark edilmesinden 
sonra intravitreal TA, diabetik retinopati, ya�a 
ba�lı eksüdatif maküla dejenerasyonu, santral reti-
nal ven tıkanıklı�ı, santral seröz koryoretinopati, 
iskemik oftalmopati, diabetik papillopati, sempatik 
oftalmi, retinitis pigmentosaya ba�lı maküla ödemi 
gibi klinik durumlarda kullanılmaya ba�lanmı�-
tır.24-31 

TA’in intraoperatif kullanımı hyaloidin gö-
rülmesini kolayla�tırmaktadır.32 Kimura ve ark., 
maküla deli�i olgularında TA yardımı ile �LM’nin 
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ba�arılı bir �ekilde soyulabildi�ini bildirmi�lerdir.33 
Yazarlar, hem periferik vitreus temizli�i hem arka 
hyaloidin tamamen alınması hem de �LM soyulma-
sı sırasında TA’in i�lemleri kolayla�tırdı�ını dü-
�ünmektedir. �LM üzerine noktasal partiküller 
halinde yapı�an TA, �SY ve TM gibi bir boyama 
yapmasa da eleve kenar ve reksis hattı ile yatı�ık 
retina arasında kontrast olu�turarak prosedüre yar-
dımcı olmaktadır.  

TA’in kendisinin retinaya toksik olmadı�ına 
inanılmaktadır. Enaida, maküla altındaki TA’in 
herhangi bir toksisiteye yol açmadı�ını ve 14 gün 
sonra kendili�inden kayboldu�unu bildirmi�tir.34 
Ancak, TA içindeki prezervan maddelerin retinaya 
toksik olabilece�i bildirilmi�tir.35 Bu nedenle 
TA’in filtreden geçirilerek vitreusa verilmesi öne-
rilmektedir. Bu amaçla de�i�ik filtreler geli�tiril-
mi�tir. 0.45 mikron çapındaki membran filtresi ile 
TA süspansiyonunun içindeki benzil alkolün 
%99.7’si elimine edilebilmektedir. E�er 5.0 mik-
ron çapındaki filtreler kullanılırsa yüksek 
viskositeli karboksimetilselüloz molekülü %88.1 
oranında elimine edilebilmektedir.35 Filtrasyon 
i�leminin daha kısa ve daha etkili yapılmasına 
imkan vermesi nedeniyle 5.0 mikron çapındaki 
filtrelerin kullanımı tavsiye edilmektedir 36.  

3. �ç Limitan Membran Soyulmasının  
Uygulandı�ı Klinik Durumlar 

�LM soyulması de�i�ik klinik durumlarda ya-
pılabilmektedir. Ba�ta maküla deli�i olmak üzere 
ERM, diabetik maküla ödemi ve miyopik 
foveoskizis olgularında �LM soyulması yapılmak-
tadır. Bunların yanında, retinitis pigmentosa, üveit, 
ven tıkanıklı�ı, psödofaki gibi de�i�ik nedenlere 
ba�lı KMÖ ve ERM varlı�ında da uygulanmakta-
dır. 

a. Maküla Deli�i 
1991 yılında Kelly ve Wendel tarafından ilk 

olarak maküla deli�i olgularında pars plana 
vitrektomi ve sıvı-gaz de�i�imi tekni�i ile maküla 
deli�inin kapandı�ı bildirilmi�tir.37 �lk çalı�malarda 
anatomik ba�arı oranları %45-73 ve görme keskin-
li�inde artı� %24 ile 68 arasında bildirilmi�tir 38. 
Daha sonraki 10 yıllık dönemde ise cerrahi teknik-
teki geli�meler, cerrahların deneyiminin artması, 

hasta seçiminin daha dikkatli yapılması gibi faktör-
ler ba�arı oranının artmasını sa�lamı�tır. Otolog 
serum, fibrinojen, transforming büyüme faktörü-B 
ve lazer fotokoagülasyon uygulamaları ise etkileri 
tam olarak kanıtlanmamı� di�er yardımcı teknik-
lerdir. Maküla deli�i cerrahisindeki geli�melerden 
birisi de �LM soyulmasıdır. Parks, PPV ve �LM 
soyulması tekni�i ile %91 anatomik ba�arı ve %53 
oranında 0.4 ve üzeri görme artı�ı elde etti�ini 
bildirmi�tir.3 Brooks, �LM soyulmasının anatomik 
ve görsel ba�arıyı artırdı�ını bildirmi�tir.39 �LM 
soyulan grupta %100 kapanma oranı elde edilir-
ken, �LM soyulmayan grupta bu oran %82 olarak 
bulunmu�tur. 

Margherio ise bu bulgulara ters olarak kapan-
ma oranını �LM soyulan grupta %86, �LM soyul-
mayan grupta %92 olarak bulmu�tur.40 �ki grup 
arasında görme keskinli�i açısından bir fark gö-
rülmemi�tir. Slaughter, maküla deli�i olgularında 
�SY’nin �LM soyulmasını daha kolay hale getirdi-
�ini, ancak �SY kullanılmadan �LM soyulması 
yapılan grup arasında görme artı�ı ve anatomik 
kapanma oranı açısından anlamlı bir fark olmadı-
�ını bildirmi�tir.41 

b. Epiretinal Membran   
Epiretinal membran (ERM), maküla böl-

gesindeki prolifere hücrelerden olu�maktadır. Fib-
roblast, glial hücreler, makrofajlar, myofibroblast-
lar ve retina pigment epiteli ERM geli�iminde rol 
alan hücrelerdir.42 

ERM nedenleri retinal yırtık, retina damar tı-
kanıklıkları, travmaya ba�lı veya idiopatik olabilir. 
�LM’ın ERM’a yapı�ık olabilmesi nedeniyle ERM 
alımı sırasında yer yer �LM dokusu da alınmakta-
dır. Ancak, ERM olgularında �LM soyulmasının 
görsel prognoza katkısı tartı�malıdır. 

Park ve ark., ERM olgularında �LM soyulma-
sının etkisini ara�tırmak amacıyla 44 ERM olgusu-
nu 2 gruba ayırmı�tır.43 Yirmidört olguya sadece 
vitrektomi, 20 olguya ise vitrektomi ile beraber 
�LM soyulması yapılmı�tır. En az 3 ay takip sonra-
sı �LM soyulması yapılan grupta görsel sonuçların 
daha iyi oldu�u görülmü�tür. �LM soyulması ya-
pılmayan grupta %21 rekürens gözlenirken, �LM 
soyulan grupta ERM rekürensi gözlenmemi�tir. 
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Haritoglou, TM’nin cerrahi sonuca etkisini a-
ra�tırmak için 43 idiopatik ERM olgusunu 2 gruba 
ayırmı�tır.44 �lk gruba TM ile ikinci gruba ise TM 
verilmeden �LM soyulması yapılmı�tır. Sonuçta iki 
grup arasında görme keskinli�i ve görme alanı 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lunmamı�tır. Ancak yazar, membran sınırlarının 
net olarak seçilemedi�i idiopatik ERM olgularında 
TM kullanılabilece�ini bildirmi�tir. 

Feron, ERM olgularına önce boya kullanma-
dan ERM’ı gözle görülebilecek herhangi bir doku 
kalmayacak kadar soyduktan sonra %0.06 konsant-
rasyonunda TM uygulamı�tır.18 Boya sonrası geri-
ye hala ERM dokusu kaldı�ı görülmü�tür. Boya 
sonrası alınan dokunun histopatolojik olarak ince-
lenmesi sonrasında sadece ERM’dan olu�tu�u ve 
retinal element içermedi�i görülmü�tür.  

c. Diabetik Maküla Ödemi 
Diabetik maküla ödemi, retinal vasküler yapı-

lardaki sızıntı nedeniyle retina tabakaları arasında 
sıvı toplanması ile karakterize klinik bir tablodur. 
Olu�an ödem fokal veya grid lazer tedavisine ra�-
men bazı olgularda persistan olabilir.45 Arka 
vitreus dekolmanı diabetik maküla ödeminde ö-
nemli bir durumdur. Vitreusun retinaya traksiyon 
yaparak retinal damar geçirgenli�ini artırdı�ı ve bu 
yolla ödeme yol açtı�ı ileri sürülmü�tür.46 Lewis, 
arka vitreus dekolmanı varlı�ında maküla ödemi 
sıklı�ının dü�ük oldu�unu bildirmi�tir.47 

Stefaniotou, diabetik maküla ödemi nedeniyle 
52 hastanın 73 gözünde �LM soyulmasının 
vitrektomiye ek olarak fayda getirip getirmedi�ini 
ara�tırmı�tır.48 Sadece vitrektomi yapılan grupta 
maküla ödeminin çözülme oranı %44.4 iken, 
vitrektomiye ilave olarak �LM soyulması yapılan 
grupta bu oran %69.1 olarak bulunmu�tur. Yazar, 
�LM soyulmasının cerrahi ba�arıyı artırdı�ını bil-
dirmi�tir. Avcı ise diabetik maküla ödemi olgula-
rında �LM soyulması sonrasında ödemin azalması-
na her zaman görme artı�ının e�lik etmeyebilece�i-
ni ve özellikle kistoid maküla ödemi varlı�ında 
cerrahi ba�arının dü�ük oldu�unu bildirmi�tir.49 

d. Miyopik Foveoskizis 
�LM soyulmasının yapıldı�ı di�er bir durum 

ise miyopik foveoskizistir. Miyopi olgularında 

maküla deli�i yoklu�unda dahi stafilom ve sı� 
retina dekolmanı gözlenebilir. Optik koherens to-
mografinin (OCT) kullanıma girmesinden sonra bu 
tür olgular daha sık bildirilmi�tir.50 Bu durum, 
görme azalmasına ve maküla deli�i olu�umuna yol 
açabilir.51 Bu tür olgularda �LM soyulmasının fay-
dalı oldu�u bildirilmi�tir.52 

e. Retinitis Pigmentosa (RP) 
�LM soyulmasının faydalı olabildi�i di�er bir 

klinik durum ise retinitis pigmentosaya ba�lı 
maküla ödemi olgularıdır. RP olgularında %10-20 
arasında KMÖ gözlenebilir ve ciddi görme kaybına 
yol açabilir.53 RP olgularında bazı durumlarda 
kortikosteroid, grid lazer, karbonik anhidraz 
inhibitörleri gibi faydalı olabilecek tedavilere ra�-
men KMÖ persistan olabilir. Bu gibi durumlarda 
vitrektomi ve �LM soyulması alternatif tedavi ola-
rak dü�ünülebilir.53 Garcia-Arumi, RP’ya ba�lı 
maküla ödemi olan 12 olguya vitrektomi ve �SY 
yardımı ile �LM soyulması uygulamı�tır.54 Cerrahi 
sonrası 10 olguda görme keskinli�inde ortalama 3 
sıra artı� ve OCT ilke maküla kalınlı�ında en az 
%40 azalma oldu�unu bildirmi�tir.  

f. �LM soyulmasının uygulandı�ı di�er 
durumlar 

Yukarıda anlatılan klinik durumların yanında 
�LM soyulması, üveit, ven tıkanıklı�ı, psödofaki 
gibi de�i�ik nedenlere ba�lı KMÖ ve ERM tedavi-
sinde uygulanabilmektedir.55-57 

Sonuç olarak �LM soyulması yukarıda belirti-
len durumlarda di�er vitreoretinal giri�imlerle bir-
likte uygulandı�ında postoperatif anatomik ve 
görsel sonuçlarda ek fayda sa�layabilmektedir. 
Saydam ve görülmesi zor bir doku olan �LM’nin 
�SY, TM ve TA gibi maddeler ile boyanması pro-
sedürün daha güvenli, kolay ve hızlı yapılmasına 
yardımcı olmaktadır. 
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