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Abstract

Retinanin en i¢ dokusu olan i¢ limitan membran (ILM), retina
ve vitreus arasinda sinir olusturmaktadir. ILM’1n retina ile vitreus
arasinda yer almasi nedeniyle epiretinal membran, vitreomakiiler
traksiyon, makiila deligi gibi klinik durumlarda, hiicresel
proliferasyon icin bir cati vazifesi yapabilecegi ileri siiriilmiistiir.
ILM’1n alinmasinin ise vitreoretinal cerrahiye bazi avantajlar kazan-
dirdig1 distintilmektedir. Cok ince ve goriilmesi kolay olmayan bu
membranin cerrahi olarak alinmasi teknik olarak olduk¢a zordur. Bu
sebeple, indosiyanin yesili (ISY), tripan mavisi (TM), triamsinolon
asetonid (TA) gibi maddeler cerrahi sirasinda retina tizerine verilerek
goriiniirligiin artirilmasina ¢alisilmaktadir. Bu maddelerin retina noral
ve pigment epitel katlar iizerindeki etkileri ise hala tartigilmaktadir.
Ozellikle ISY, gerek retinal gangliyon hiicreleri gerekse retina pig-
ment epiteli iizerindeki advers etkileri sebebiyle gesitli arastirmalara
konu olmaktadir. ILM soyulmas: uygun indikasyonlarda, diger
vitreoretinal girisimlerle birlikte uygulandiginda postoperatif anato-
mik ve viziiel sonuglarda ek fayda saglayabilmektedir. ILM’nin ISY,
TM ve TA gibi maddelerin uygun doz ve konsantrasyonlarda kullani-
larak boyanmasi prosediiriin daha kolay ve hizli yapilmasina yardimei
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 19 limitan membran, vitrektomi,
indosiyanin yesili, tripan mavisi,
triamsinolon asetonid
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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 ILM -
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.

Key Words: Internal limiting membrane, vitrectomy,
indocyanine green, trypan blue,
triamcinolone acetonide

1. i¢ Limitan Membran Soyulmasi
Hakkinda Genel Bilgiler
etinanin en i¢ dokusu olan i¢ limitan
membran (ILM), retina ve vitreus arasin-
da smir olusturmaktadir. Oldukca ince
olan bu doku, Miiller hiicrelerinin ¢ikintilarindan
ve vitreus fibrillerinden meydana gelmistir.'
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ILM’1n retina ile vitreus arasinda yer almasi
nedeniyle epiretinal membran, vitreomakiiler
traksiyon, makiila deligi gibi klinik durumlarda,
hiicresel proliferasyon i¢in bir ¢at1 vazifesi yapabi-
lecegi ileri siiriilmiistir.” Degisik calismalarda
[LM’in alinmasinin vitreoretinal cerrahiye bazi
avantajlar kazandirdig bildirilmektedir.’ Ancak,
cok ince ve goriilmesi kolay olmayan bu
membranin alinmasi teknik olarak olduk¢a zordur.
ILM’in en kalin oldugu bolge arka kutuptaki
parafoveal ve peripapiller bolgedir. Bu bolgedeki
kallig1 yaklagik 2.5 mikrondur.'

Membranin yetersiz alinmasi veya alinirken
retina dokusuna zarar verilmesi arzu edilmeyen
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cerrahi sonuclara yol acabilir. Son yillarda 6zellik-
le makiilla deligi cerrahisinde kullanilan
indosiyanin yesili (ISY), ILM’in hem daha iyi
goriinlir olmasin1 hem de kolay alinmasini sagla-
mustir.* ISY’nin yaninda tripan mavisi (TM) ve
triamsinolon asetonid (TA) ILM boyanmasinda
kullanilabilmektedir.>*

2. i¢ Limitan Membran Soyulmasinda
Kullanilan Boya ve Ilaclar
ILM’1n ¢ok ince ve saydam olmasi nedeniyle
ILM soyulmasim kolaylastiracak boya arayislarina
gidilmistir. Basta ISY olmak iizere TM ve TA,
ILM soyulmasinda yaygin olarak kullanilan mad-
delerdir.

a. Indosiyanin Yesili (ISY)

ISY, C4;3HiN,NaOgS, yapisinda suda ¢6ziine-
bilen bir trikarbosiyanin boyasidir. Liyofilize toz
halinde saklanan boya, ¢6ziicii sivi ile sulandirila-
rak kullanima hazir hale getirilir. Piyasada 25
mg/vial ve 5 ml'lik distile su seklinde c¢oziiciisii ile
birlikte bulunur. Dengeli tuz soliisyonu veya %0.9
NaCl ile sulandirma, dispersiyon ve partikiil olu-
sumuna neden olabilmektedir. Sulandirilmis soliis-
yon %5 sodyum iyot igerir. Coziilmiis boyanin
stabilitesi 10 saat kadardir.” Klinikte fundus
anjiyografisi ve lens On kapsiil boyanmasi gibi
durumlarda kullamlmaktadir. Intravendz verilmesi
halinde dolagimdaki proteinlere yiiksek oranda
baglanir ve karaciger yolu ile viicuttan atilir.” Ya-
pisindaki iyot nedeniyle iyot alerjisi olanlarda dik-
katli olunmalidur.

ISY, ILM’1 selektif olarak boyamaktadir.
Intravitreal ISY uygulamasi, ILM’1n daha goriiniir
olmasini saglayarak cerrahiye yardimci olmakta-
dir.’ Ayrica, ILM alinmasi sirasinda olasi retina
hasarlarinin da azaltilmasina katkida bulunmakta-
dir. Bununla birlikte, intravitreal ISY uygulamasi-
nin retinal anatomi ve fizyoloji lizerine etkisi bi-
linmemektedir. Hayvan calismalarinda, direk
vitreusa verilen ISY’nin herhangi bir proteine bag-
lanmamasi nedeniyle boyanin retinal hiicreler tara-
findan alinarak geri yonlii aksoplazmik transport
ile beyine ulasabilecegi ileri siiriilmiistiir.®
Engelbrecht ise ISY’nin optik sinir ve retina pig-
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ment epitelinde birikerek atrofik degisikliklere yol
acabilecegini ileri siirmiistiir.’

ISY ile ILM soyulmasinda diger énemli bir
nokta ise kullanilan boyanin konsantrasyonudur.
Literatiirde degisik ¢alismalarda, muhtemelen yiik-
sek konsantrasyona bagli olan toksisite bulgular
bildirilmistir. Yam ve ark., hiicre kiiltiiriinde doz
ile artan apoptotik gen ekspresyonu artist bildir-
mislerdir.® Ancak kontrol grubunda ve 0.25 mg/ml
ISY verilen grupta bu toksisite izlenmemistir.
Gandorfer, %5.0 ISY yardim ile yapilan ILM
soyulmast sonrasinda elektron mikroskopik ince-
lemede kiiciik miktarda retinal elementler izlendi-
gini bildirmistir."

ISY normalde retinaya hava altinda verilmek-
tedir. ISY’nin retina iizerine olasi toksisitesinin
azaltilmasi amaciyla bazi1 yazarlar tarafindan
ISY’nin sivi altinda verilmesi 6nerilmistir. Schmidt
"5 mg/ml dozunda 0.05 ml iISY’nin kaniil yardi-
mi ile makiilaya 5 mm uzakliktan verilmesi ile
fovea bolgesinin yaklasik 3 mm capinda boyandi-
gin1 ve bu yontemle olasi toksisitenin azaltilabile-
cegini bildirmistir. Kendi olgularimizdan edindi-
gimiz deneyimler cercevesinde sivi altinda ISY
kullanim, ilk etapta ILM nin boyanmadig: gibi bir
izlenim olusturmaktadir. Ancak, fliit kaniil yardimi
ile bir parca ILM eleve edildiginde yeterli boyama
yapildigi ve ILM’1n rahat goriilebilir hale geldigi
anlasilmaktadir. Ayrica, verilen ISY’nin siv1 altin-
da daha da diliie olarak muhtemel toksisite agisin-
dan daha avantajli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kwok ve ark. ise 3 farkli konsantrasyondaki
ISY’nin (0.25, 0.5 ve 1.25 mg/ml) makiiler cerra-
hideki sonuglarim arastirmuslardir.'> U¢ doz arasin-
da ILM’nin boyanmas: icin gerekli siirede anlaml
bir fark gézlenmezken, en iyi boyanma 1.25 mg/ml
dozu ile elde edilmistir. Ayrica, elektron mikros-
kop incelemesi ile herhangi bir retinal element
izlenmemistir.

Toksisite siiphesi nedeniyle baz1 yazarlar ISY
verilmesi sirasinda yiiksek viskoziteli viskoelastik
madde veya perflorokarbon kullanilmasini tavsiye
etmislerdir. Ayrica boyama esnasinda toksisiteyi
azaltmak amaciyla 151k kaynagi makulaya direk
olarak tutulmamalidir.'

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2005, 14
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ISY’nin kullanimi konusunda diger 6nemli bir
nokta ise cerrahi sirasinda lazer kullanimidir.
Blem, ISY kullanilan iki olguda 810 nm’lik diod
ile lazer yapildig1 zaman LM’ soyulmadig1 alan-
larda daha fazla yanik olustugunu bildirmistir."
Ayrica olusan fotokoagiilasyon ISY verilmeyen
olgulara gore daha ylizeyel planda olusmaktadir.
Yazar, ISY’nin diod lazere ait enerjiyi absorbe
ederek retinal tabakalar iizerinde istenmeyen etki-
lere yol agabilecegini ve derin retinal tabakalara
lazerin ulagsmasini1 azaltarak lazer tedavisinin yeter-
siz olmasina yol agabilecegini bildirmistir. Ho,
ISY’nin sodyumdan arindirilmas: ile lazere bagl
fototoksisitenin azaltilabilecegini bildirmistir.'*

Uemura,"” ERM olgularinda ISY ile ILM so-
yulmasinin, gérme alant defektlerine yol acabile-
cegini bildirmistir. ISY ile ILM soyulmas1 yapilan
7 olgunun 4 tanesinde gorme alami defekti gozle-
nirken, boya verilmeden ILM soyulmas: yapilan 9
olgunun higbirisinde gérme alani kayb1 goriilmedi-
gini bildirmigtir. Yazar kesin olmamakla birlikte,
ISY toksisitesi konusunda yeni ¢alismalar gerekti-
gini belirtmistir.

b. Tripan Mavisi (TM)

TM, molekiil yapist C;sH3NgO14S54Nay olan,
canli hiicreleri boyamayip 6lii hiicreleri boyayan
vital bir boyadir. Oftalmolojide uzun yillardir
donér kornealarin canli endotel sayiminda kulla-
nilmistir. Bu nedenle endotele toksik olmadigina
Ayrica katarakt
kapsiiloreksis asamasinda yaygin olarak kullanil-
maktadir '°. Piyasada bir kismu intraokiiler kulla-
nim ic¢in uygun olmayan degisik firmalar tarafin-
dan iiretilen TM boyalart mevcuttur. Boyay1 kulla-
nirken oftalmik kullanima uygun olup olmadigina
dikkat edilmelidir. Boyanin konsantrasyonu BSS
stvist ile istenilen oranda ayarlanabilmektedir.

. 7 ..
inanilmaktadir. cerrahisinde

On segment cerrahisinde kulamlan TM’nin
epiretinal membran gibi yapilar1 boyadiginin anla-
silmasi iizerine arka segment cerrahisinde kulla-
milmaya baglanmustir.'” Sadece ILM’1 boyayan
ISY’'ne gore TM’nin ERM ve fibrovaskiiler
membranlar1 boyamasi gibi avantajlar1 vardir. Bu
nedenle, TM kullanimi ERM cerrahisinde basariy1
artirmaktadar.'”'®
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Yiiksek dozdaki TM’nin hayvan ¢alismalarin-
da fotoreseptor tabakasina toksik olmasi nedeniyle
klinikte %0.06 konsantrasyonda kullanilmasi 6ne-
rilmektedir.” Gale, hiicre kiiltiiriinde TM nin reti-
na pigment epiteline toksik olmadigini, ISY nin ise
doza bagimli olarak toksisite gosterdigini bildir-
mistir.”

Li, 7 makiila deligi, 7 ERM toplam 14 olgu-
sunda ILM soyulmas1 asamasinda TM kullanmus-
tir.>' Tiim olgularda, %0.06 konsantrasyonunda 0.5
ml TM ile yeterli boyama elde edilmistir. Makiila
deligi olan 7 olguda %100 anatomik basari elde
edilmistir. Ortalama 4.4 ay sonra ERM olgularinin
hi¢birinde klinik olarak membran kalintisi bulun-
madigr goriilmiistiir. Hicbir olguda boyaya baglh
komplikasyon izlenmemistir. Sonug olarak, makiila
deligi ve ERM olgularinda TM’nin giivenle kulla-
nilabilecegini bildirmistir.

ERM olgularinin yaninda TM, makiila deligi
olgularinda da kullanilabilmektedir. Perrier, 14
makiila deligi olgusunda TM ile ILM soyulmasi
sonrasinda %94 anatomik basari, %56 en az 2 sira
gbrme artig1 elde etmistir.”

c. Triamsinolon Asetonid (TA)

TA, hidrofobik yapida giiclii antiinflamatuar
etkili bir kortikosteroiddir. Piyasada 2 ml’lik siis-
pansiyon formlart mevcuttur. Ampuliin her bir
ml’sinde 40 mg triamsinolon asetonid bulunmak-
tadir. Ayrica prezervan olarak 9 mg benzil alkol,
6.6 mg sodyum kloriir, 0.4 mg polisorbat 80 ve 7.5
mg CMC sodyum molekiilleri bulunmaktadir.

TA, antiinflamatuar 6zelligi nedeniyle prolife-
ratif vitreoretinopati, okiiler neovaskiilarizasyon
gibi ¢esitli durumlar icin deneysel olarak kullaml-
mugtir.”” Toksik olmadiginin fark edilmesinden
sonra intravitreal TA, diabetik retinopati, yasa
bagh eksiidatif makiila dejenerasyonu, santral reti-
nal ven tikanmikligi, santral serdz koryoretinopati,
iskemik oftalmopati, diabetik papillopati, sempatik
oftalmi, retinitis pigmentosaya bagli makiila 6demi

gibi klinik durumlarda kullanilmaya baslanmis-
tir. >

TA’in intraoperatif kullamimi hyaloidin go-
riillmesini kolaylastlrmaktadlr.32 Kimura ve ark.,
makiila deligi olgularinda TA yardimu ile ILM’nin
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basaril bir sekilde soyulabildigini bildirmislerdir.”
Yazarlar, hem periferik vitreus temizligi hem arka
hyaloidin tamamen alinmasi hem de ILM soyulma-
st sirasinda TA’in islemleri kolaylastirdigini dii-
siinmektedir. ILM iizerine noktasal partikiiller
halinde yapisan TA, ISY ve TM gibi bir boyama
yapmasa da eleve kenar ve reksis hatt1 ile yatisik
retina arasinda kontrast olusturarak prosediire yar-
dimci1 olmaktadir.

TA’in kendisinin retinaya toksik olmadigina
inanilmaktadir. Enaida, makiila altindaki TA’in
herhangi bir toksisiteye yol acmadigim ve 14 giin
sonra kendiliginden kayboldugunu bildirmistir.**
Ancak, TA ic¢indeki prezervan maddelerin retinaya
toksik olabilecegi bildirilmistir.”> Bu nedenle
TA’in filtreden gecirilerek vitreusa verilmesi One-
rilmektedir. Bu amagcla degisik filtreler gelistiril-
mistir. 0.45 mikron ¢apindaki membran filtresi ile
TA silispansiyonunun igindeki benzil alkoliin
%99.7°si elimine edilebilmektedir. Eger 5.0 mik-
ron c¢apindaki filtreler kullamilirsa  yiiksek
viskositeli karboksimetilselilloz molekiilii %88.1
oraninda elimine edilebilmektedir.”” Filtrasyon
isleminin daha kisa ve daha etkili yapilmasina
imkan vermesi nedeniyle 5.0 mikron capindaki
filtrelerin kullanimi tavsiye edilmektedir *°.

3. i¢ Limitan Membran Soyulmasinin
Uygulandigi Klinik Durumlar

ILM soyulmas: degisik klinik durumlarda ya-
pilabilmektedir. Basta makiila deligi olmak iizere
ERM, diabetik makiila o6demi ve miyopik
foveoskizis olgularinda ILM soyulmas: yapilmak-
tadir. Bunlarin yaninda, retinitis pigmentosa, iiveit,
ven tikanikligi, psodofaki gibi degisik nedenlere
bagli KMO ve ERM varhiginda da uygulanmakta-
dir.

a. Makiila Deligi

1991 yilinda Kelly ve Wendel tarafindan ilk
olarak makiila deligi olgularinda pars plana
vitrektomi ve sivi-gaz degisimi teknigi ile makiila
deliginin kapandig: bildirilmistir.”’” i1k caligmalarda
anatomik basar1 oranlar1 %45-73 ve gérme keskin-
liginde artis %24 ile 68 arasinda bildirilmistir **.
Daha sonraki 10 yillik dénemde ise cerrahi teknik-
teki gelismeler, cerrahlarin deneyiminin artmast,
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hasta seciminin daha dikkatli yapilmasi gibi faktor-
ler basar1 oraninin artmasini saglamistir. Otolog
serum, fibrinojen, transforming biiytime faktorii-B
ve lazer fotokoagiilasyon uygulamalari ise etkileri
tam olarak kanitlanmamis diger yardimci teknik-
lerdir. Makiila deligi cerrahisindeki gelismelerden
birisi de ILM soyulmasidir. Parks, PPV ve ILM
soyulmasi teknigi ile %91 anatomik basar1 ve %53
oraninda 0.4 ve lizeri gérme artist elde ettigini
bildirmistir.3 Brooks, ILM soyulmasinin anatomik
ve gorsel basariyr artirdigii bildirmistir.”® LM
soyulan grupta %100 kapanma orani elde edilir-
ken, ILM soyulmayan grupta bu oran %82 olarak
bulunmustur.

Margherio ise bu bulgulara ters olarak kapan-
ma oranini ILM soyulan grupta %86, ILM soyul-
mayan grupta %92 olarak bulmustur.* iki grup
arasinda gérme keskinligi acisindan bir fark go-
riilmemistir. Slaughter, makiila deligi olgularinda
[SY’nin ILM soyulmasim1 daha kolay hale getirdi-
gini, ancak ISY kullanilmadan ILM soyulmasi
yapilan grup arasinda gérme artis1 ve anatomik
kapanma orani agisindan anlamli bir fark olmadi-
gini bildirmistir.*’

b. Epiretinal Membran

Epiretinal membran (ERM), makiila bol-
gesindeki prolifere hiicrelerden olusmaktadir. Fib-
roblast, glial hiicreler, makrofajlar, myofibroblast-
lar ve retina pigment epiteli ERM gelisiminde rol
alan hiicrelerdir.*

ERM nedenleri retinal yirtik, retina damar ti-
kanikliklari, travmaya bagli veya idiopatik olabilir.
ILM’1in ERM’a yapisik olabilmesi nedeniyle ERM
alimi sirasinda yer yer ILM dokusu da alinmakta-
dir. Ancak, ERM olgularinda ILM soyulmasinin
gorsel prognoza katkisi tartigmalidir.

Park ve ark., ERM olgularinda ILM soyulma-
sinin etkisini arastirmak amaciyla 44 ERM olgusu-
nu 2 gruba aymrmustir.” Yirmidort olguya sadece
vitrektomi, 20 olguya ise vitrektomi ile beraber
ILM soyulmas1 yapilmistir. En az 3 ay takip sonra-
s1 ILM soyulmas1 yapilan grupta gorsel sonuglarin
daha iyi oldugu goriilmiistiir. ILM soyulmas: ya-
pilmayan grupta %21 rekiirens gozlenirken, ILM
soyulan grupta ERM rekiirensi gbzlenmemistir.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2005, 14
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Haritoglou, TM’nin cerrahi sonuca etkisini a-
rastirmak icin 43 idiopatik ERM olgusunu 2 gruba
ayirmustir.** ilk gruba TM ile ikinci gruba ise TM
verilmeden ILM soyulmasi yapilmistir. Sonugta iki
grup arasinda gorme keskinligi ve gorme alani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamuistir. Ancak yazar, membran smirlariin
net olarak secilemedigi idiopatik ERM olgularinda
TM kullanilabilecegini bildirmistir.

Feron, ERM olgularina 6nce boya kullanma-
dan ERM"1 gozle goriilebilecek herhangi bir doku
kalmayacak kadar soyduktan sonra %0.06 konsant-
rasyonunda TM uygulamustir."® Boya sonrasi geri-
ye hala ERM dokusu kaldig1 goriilmiistiir. Boya
sonrasi alinan dokunun histopatolojik olarak ince-
lenmesi sonrasinda sadece ERM’dan olustugu ve
retinal element icermedigi goriilmiistiir.

c. Diabetik Makiila Odemi

Diabetik makiila 6demi, retinal vaskiiler yapi-
lardaki sizint1 nedeniyle retina tabakalar1 arasinda
s1v1 toplanmas ile karakterize klinik bir tablodur.
Olusan 6dem fokal veya grid lazer tedavisine rag-
men bazi olgularda persistan olabilir.*’ Arka
vitreus dekolmam diabetik makiila 6deminde ©-
nemli bir durumdur. Vitreusun retinaya traksiyon
yaparak retinal damar gecirgenligini artirdig1 ve bu
yolla ddeme yol actig1 ileri siiriilmiistiir.*® Lewis,
arka vitreus dekolmani varliginda makiila 6demi
sikliginin diisiik oldugunu bildirmistir."’

Stefaniotou, diabetik makiila 6demi nedeniyle
52 hastanin 73 goziinde ILM soyulmasinin
vitrektomiye ek olarak fayda getirip getirmedigini
arastrmustir.”® Sadece vitrektomi yapilan grupta
makiila Odeminin ¢o6ziilme oran1 %44.4 iken,
vitrektomiye ilave olarak ILM soyulmasi yapilan
grupta bu oran %69.1 olarak bulunmustur. Yazar,
ILM soyulmasiin cerrahi basariy1 artirdigimi bil-
dirmistir. Avci ise diabetik makiila 6demi olgula-
rinda LM soyulmasi sonrasinda édemin azalmasi-
na her zaman gorme artisinin eslik etmeyebilecegi-
ni ve oOzellikle kistoid makiila 6demi varliginda
cerrahi basarinin diisiik oldugunu bildirmistir.*’

d. Miyopik Foveoskizis
ILM soyulmasinin yapildig: diger bir durum

ise miyopik foveoskizistir. Miyopi olgularinda
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makiila deligi yoklugunda dahi stafilom ve sig
retina dekolman1 gézlenebilir. Optik koherens to-
mografinin (OCT) kullanima girmesinden sonra bu
tir olgular daha sik bildirilmistir.”® Bu durum,
gdrme azalmasina ve makiila deligi olusumuna yol
acabilir.”' Bu tiir olgularda ILM soyulmasinin fay-
dal1 oldugu bildirilmistir.>

e. Retinitis Pigmentosa (RP)

ILM soyulmasinin faydali olabildigi diger bir
klinik durum ise retinitis pigmentosaya bagl
makiila 6demi olgularidir. RP olgularinda %10-20
arasinda KMO gozlenebilir ve ciddi gorme kaybina
yol acabilir.”® RP olgularinda bazi durumlarda
kortikosteroid, grid lazer, karbonik anhidraz
inhibitorleri gibi faydali olabilecek tedavilere rag-
men KMO persistan olabilir. Bu gibi durumlarda
vitrektomi ve ILM soyulmas alternatif tedavi ola-
rak dijsijniilebilir.53 Garcia-Arumi, RP’ya bagh
makiila 6demi olan 12 olguya vitrektomi ve ISY
yardimt ile ILM soyulmasi uygulamustir.>* Cerrahi
sonrast 10 olguda gorme keskinliginde ortalama 3
sira artis ve OCT ilke makiila kalinliginda en az
%40 azalma oldugunu bildirmistir.

f. ILM soyulmasimn uygulandign diger
durumlar

Yukarida anlatilan klinik durumlarin yaninda
ILM soyulmasi, iiveit, ven tikanikligi, psodofaki
gibi degisik nedenlere bagli KMO ve ERM tedavi-
sinde uygulanabilmektedir.”’

Sonug olarak ILM soyulmasi yukarida belirti-
len durumlarda diger vitreoretinal girisimlerle bir-
likte uygulandiginda postoperatif anatomik ve
gorsel sonuglarda ek fayda saglayabilmektedir.
Saydam ve goriilmesi zor bir doku olan ILM’nin
ISY, TM ve TA gibi maddeler ile boyanmasi pro-
sediiriin daha giivenli, kolay ve hizli yapilmasina
yardimc1 olmaktadir.
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