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Cift-Boyama Yontemi Kullanilarak
23-Gauge Transkonjonktival Siitiirsiiz
Vitrektomi ile Epiretinal Membran Cerrahisi

Epiretinal Membrane Surgery with 23-Gauge
Transconjunctival Sutureless Vitrectomy Using
Double-Staining Technique

OZET Amag: Epiretinal membranlarda (ERM), tripan mavisi (TM) ve brilliant mavisi (BM) ile ¢ift-
boyama yontemi kullanilarak uygulanan 23-gauge (23-G) transkonjonktival stitiirsiiz vitrektomi
(TSV) sonuglarini irdelemek. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmada, primer ERM tanisi ile 23-G TSV
uygulanan 15 hastanin 15 gozii retrospektif olarak incelendi. ERM soyulmasi sirasinda TM, ig li-
mitan membran (ILM) soyulmasi sirasinda BM ardisik olarak kullanildi. Galismamizda temel ola-
rak gorme keskinligi, goz i¢i basinc, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar parametreleri
incelendi. Istatistiksel analizlerde Wilcoxon testi kullanildi. Bulgular: Hastalar ortanca 4 ay (1-11
ay) boyunca takip edildi. Postoperatif olarak olgularin tiimiinde, preoperatif olarak optik koherens
tomografi incelemesinde saptanan ERM goriintisiiniin kayboldugu goézlendi. Preoperatif gérme
keskinlikleri 2 metreden parmak sayma (mps) ile 5/10 arasinda degismekte iken, postoperatif en
son muayenede gérme keskinligi 1/10 ile 9/10 arasinda idi. Olgularin ortanca logMAR gérme kes-
kinligi preoperatif 0,5 (0,30-1,60) iken, postoperatif 0,4 (0,10-1,18) bulundu (p=0,039, Wilcoxon
testi). Olgularin 9 (%60) unda gorme keskinligi 2 sira ve tizerinde artarken, 6 olguda (%40) gérme
keskinliginde 2 siradan az degisim gozlendi. Ortanca goz ici basinc1 preoperatif 15 (11-16) mmHg,
postoperatif 14 (8-21) mmHg saptand1 (p=0,685, Wilcoxon testi). Postoperatif donemde 1 olguda
(%6,7) cerrahi gerektiren katarakt, 1 olguda (%6,7) regmatojen retina dekolmani gozlendi. ERM
niiksiine rastlanmadi. Sonug: Cift boyama yontemi kullamilarak uygulanan 23-G TSV, ERM cerra-
hisinde etkin ve giivenli bir yontem gibi gériinmektedir. Daha ¢ok olgu sayis1 iceren prospektif ¢a-
ligmalar ile yontemin etkinligi daha iyi degerlendirilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran; vitrektomi; coomassie brilliant blue; tripan mavisi

ABSTRACT Objective: To evaluate the 23-gauge (23-G) transconjunctival sutureless vitrectomy
(TSV) results for epiretinal membranes (ERM) using double-staining technique with trypan blue
(TB) and brilliant blue (BB). Material and Methods: In this study, 15 eyes of 15 patients who un-
derwent 23-G TSV for primary ERM were retrospectively reviewed. TB was used for ERM removal
and BB was used for inner limiting membrane (ILM) removal, consecutively. Main outcome meas-
ures were visual acuity, intraocular pressure, and intraoperative and postoperative complications.
Wilcoxon test was used for statistical analysis. Results: Median follow-up was 4 months (range, 1-
11 months). ERM, which was present in preoperative optical coherence tomography scanning, was
not detected postoperatively in any of the eyes. Preoperative visual acuity was between counting
fingers from 2 meters and 2/10, whereas it was between 1/10 and 9/10 postoperatively. Median log-
MAR visual acuity was 0.5 (0.30-1.60) preoperatively and 0.40 (0.10-1.18) postoperatively (p=0.039,
Wilcoxon test). Median intraocular pressure was 15 (11-16) mmHg preoperatively, and 14 (8-21)
mmHg postoperatively (p=0.685, Wilcoxon testi). While visual acuity improved by 2 or more lines
in 9 eyes (60%), it remained within +2 lines in 6 eyes (40%). Cataract developed in one eye (6.7%)
and rhegmatogenous retinal detachment developed in another eye (6.7%). Postoperative ERM re-
currence did not develop. Conclusion: 23-G TSV with double-staining technique seems to be ef-
fective and safe in ERM surgery. The effectiveness of this method can be assessed better with
prospective studies including large number of patients.

Key Words: Epiretinal membrane; vitrectomy; coomassie brilliant blue; trypan blue
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etinanin i¢ limitan membran yiizeyinde yer
Ralan ve aslinda proliferatif vitreoretinopati-

nin sinirl bir formu olup, makula yiize-
yinde retinal kalinlagma, kirigiklik ve distorsiyona
neden olan proliferatif degisimlere epiretinal mem-
bran (ERM) denilir.! Arka vitreus dekolmani hari-
cinde patoloji saptanamayan idiyopatik ERM’ler
disinda, dekolman cerrahisi, intraokiiler yangi, vit-
reus hemorajisi, proliferatif ve non-proliferatif re-
tinopatiler, travma ve vaskiiler tikayici hastaliklar
gibi hastaliklara sekonder olarak da ERM gelisebil-
mektedir.>?

ERM’lerin cerrahi sonrasi goriintiisiiniin de-
gerlendirilmesinde optik koherens tomografi (OKT)
kullanilmakta olup, son yillarda yiiksek ¢oziiniir-
likli spektral-taramali OKT (ST-OKT) cihazlari ile
membran simirlar1 daha net segilebilmektedir.* iler-
leyici gorme azalmas: ve metamorfopsi geligen ol-
gularda cerrahi girisim ile bagarili sonuglar alinsa
da, postoperatif donemde ERM niiksii %5-21 ora-
ninda goriilebilmektedir.>¢

Bazi aragtirmacilar, indosiyanin yesili (ISY)
kullanilarak uygulanan ERM ile birlikte ILM so-
yulmasinin, gérme keskinliginde artis ve ERM
niiksiinde azalma sagladigini ileri stirmiiglerdir.5®
Ancak ISY’nin cesitli toksik etkileri bildirilmis ve
ILM boyanmasinda kullanim1 giderek azalmistir.’
Son yillarda, ERM cerrahisinde yalnizca tripan ma-
visi (TM) ve diger boyalarla birlikte ¢ift boyama
yontemi ile brilliant mavisi (BM) kullanilmaya bas-

lanmigtir.10-12

Son yillarda, 25-gauge (25-G) ve 23-gauge
(23-G) kiiciik kesili dikissiz vitrektomi teknikleri
giderek artan oranda kullanilmaya baglanmistir ve
cesitli endikasyonlarda basarili sonuclar bildirilmis-
tir.’¥ Cesitli caligmalarda, 23-G transkonjonktival
stitlirsiiz vitrektomi (TSV) yontemi ile ERM soyul-
masinin etkinligi ve giivenirligi bildirilmigtir.'6'8
Ancak literatiirde, 23-G TSV ile TM ve BM’nin bir-
likte kullanildig: ¢ift boyama yontemi ile ERM cer-

rahisi yapildigini bildiren bir ¢aligma yoktur.

Bu retrospektif ¢caligmada, ¢ift boyama yon-
temi ile TM ve BM kullanilarak 23-G TSV ile ERM
cerrahisi uygulanan hastalarda anatomik ve fonk-
siyonel sonuglari irdeledik.
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[ GEREG VE YONTEM

Nisan 2009-Mayis 2011 tarihleri arasinda bag-
vuran ya da gesitli merkezlerden klinigimize sevk
edilen, yapilan muayeneler sonucunda primer
ERM tanisi konulup, ardisik olarak pars plana vit-
rektomi (PPV) endikasyonu alan 15 hastanin 15
gozii retrospektif olarak incelendi.

Tiim olgularda yas, cinsiyet, gérme keskinligi,
ST-OKT bulgulari, intra ve postoperatif donemde
olusan komplikasyonlar kaydedildi. Gérme kes-
kinligi, Snellen egeli ile alinip logMAR (the loga-
rithm of the minimum angle of resolution)
birimine ¢evrildi. Biyomikroskopik 6n segment
muayenesi ve goz i¢i basinci (GIB) élgiimleri ya-
pildi. Fundus muayeneleri, +90 D nonkontakt lens
ve Goldmann ii¢ aynali kontakt lensi ile yapildi.
Tim olgulardaki ERM, ST-OKT ile incelendi. Ca-
lisma, Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak yiirtitiildii. Tim olgulara cerrahi 6n-
cesi bilgilendirilme yapildi ve olgularin ayrintilh
onamlar1 alind:.

Tiim cerrahi girisimler ayni cerrah tarafindan
(A.Y) subtenon lokal anestezi altinda transkon-
jonktival olarak yapildi. Limbusun 3,5-4 mm
gerisinden 2 asamali 23-G TSV sistemi (Dutch
Ophthalmic Research Center (DORC), Zuidland,
Hollanda) kullanilarak alt temporal, iist nazal ve st
temporalden 3 adet mikrokaniil yerlestirildi. 23-G
MVR bigak kullanilarak limbusa 30" paralel giris ya-
puldi. Kor vitrektomiyi takiben, vitreus bazi 2500
kesi/dakika hizinda kesi yapabilen vitrektomi ci-
haz1 (Associate, DORC, Hollanda) ile 300-500
mmHg vakum ve 50 cm sise yiiksekliginde temiz-
lendi. Intravitreal hava altinda ERM’yi boyamak
icin TM (Membraneblue, DORC, Zuidland, Hol-
landa), ILM’yi boyamak icin ise BM (ILM-Blue,
DORC, Zuidland, Hollanda) kullanildi. Hava-sivi
degisimini takiben, hava altinda vitreus bosluguna,
arka kutbun tiizerini kaplayacak sekilde birkag
damla %0,15’lik TM verildi. Bir dakika sonra pasif
aspirasyonla boya alinip, hava siv1 ile degistirildi.
Boylece ERM sinirlar belirginlegtirilerek cerrahi
soyma islemi gerceklestirildi. ERM soyulmasini ta-
kiben siv1 altinda 0,2-0,3 ml BM makulanin tize-
rine verildi. Bir dakika beklendikten sonra boyanan
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ILM soyuldu. Vitrektomi sonunda mikrokaniiller
¢ikartildiktan sonra hipotoniyi 6nlemek icin skle-
rotomi yerlerine masaj yapildi. Cerrahi sonunda
tlim olgulara subkonjonktival sefazolin-deksame-
tazon enjeksiyonu yapildi.

Postoperatif topikal tedaviye giinde 6 kez sip-
rofloksasin (%0,3), giinde 8 kez prednizolon asetat
(91) ve giinde 3 kez tropikamid (%]1) ile baslanda.
Tropikamid 1 hafta, siprofloksasin 2 hafta sonunda,
prednizolon asetat ise 2 ay i¢inde azaltilarak kesildi.
Hasta takipleri postoperatif 1. ve 7. glinlerde ve 1., 3.
ve 6. aylarda, daha sonra ise her 6 ayda bir yapild:.

Caligmamizda temel olarak anatomik ve fonk-
siyonel basar1 ile intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon parametreleri arastirildi. Istatistik-
sel analizlerde PASW 18,0 for windows programi
kullanildi. Wilcoxon testi ile yapilan analizlerde
anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 9’u kadin, 6’s1 erkekti ve ortalama yas-
lar1 70,4+7,4 (57-81) yi1l idi. Hastalar ortanca 4 ay
(1-11 ay) takip edildi. Postoperatif olarak olgula-
rin tiimiinde, preoperatif olarak ST-OKT incele-
mesinde saptanan ERM goriintiisiiniin kayboldugu

RESIM 1:. Epiretinal membran nedeniyle 23-gauge transkonjonktival sittirstiz
cerrahi gegiren olgunun preoperatif (A) ve postoperatif (B) optik koherens to-
mografi goriintlsd.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)

gozlendi (Resim 1). Tiim olgularda cerrahi sonrasi

preoperatif metamorfopsi yakinmasi azald: ya da
kayboldu.

Preoperatif gérme keskinlikleri 2 metreden
parmak sayma (mps) ile 5/10 arasinda degismekte
iken, postoperatif en son muayenede gérme kes-
kinligi 1/10 ile 9/10 arasinda idi (Tablo 1). Median
logMAR goérme keskinligi preoperatif 0,5 (0,30-
1,60) iken, postoperatif 0,40 (0,10-1,18) saptand:
(p=0,039, Wilcoxon testi). Olgularin 9 (%60)’unda
gorme keskinligi 2 sira ve iizerinde artti, 6 olguda
(940) ise gorme keskinliginde 2 siradan az degisim
gozlendi.

GIB ortanca degeri preoperatif 15 (11-16)
mmHg, postoperatif 1. giinde 14 (8-19) mmHg, en
son muayenede ise 14 (8-21) mmHg idi (sirasiyla
p=0,07 ve p=0,685, Wilcoxon testi). Postoperatif
donemde 1 olguda (%6,7) cerrahi gerektiren kata-
rakt, 1 olguda (%6,7) regmatojen retina dekolmani
gozlendi. Katarakt gelisen olgunun gérme keskin-
ligi preoperatif 5/10 iken postoperatif 4. haftada
2/10 diizeyinde idi. Fakoemdiilsifikasyon ve g6z ici
lens uygulamas: sonrasi gérme keskinligi 9/10 dii-
zeyine ylikseldi. Preoperatif gorme keskinligi 2/10
olan bir olgunun postoperatif 3. haftada gérme kes-
kinligi 2 mps diizeyine indi. Yapilan fundus mua-
yenesinde regmatojen retina dekolmani gelistigi
gozlendi. 23-G TSV ile retina dekolmani yatigtiri-
larak silikon yag: verildi. Takiplerde retinasi yatistk
izlenen olgunun dekolman cerrahisi sonrasi 1. ayda
silikon yag1 alind1. Postoperatif 11. ay takibinde re-
tina yatisik izlenmesine karsin gérme keskinligi
1/10 diizeyinde kalda.

Cerrahi sirasinda hicbir olguda ciddi bir komp-
likasyon gelismedi. Postoperatif donemde hicbir ol-
guda ERM niiksiine rastlanmada.

TARTISMA
ERM’nin tedavisinde,
1970’lerde uyguladig: ilk ERM soyulmasi operas-

cerrahi Machemer’in
yonlarindan bu yana cerrahi tedavi alaninda biiyiik
gelismeler yaganmigtir.!” Traksiyonel membran-
larin tam olarak temizlenmesi ve ardindan ILM
soyulmas1 vitreoretinal cerrahinin sonuglarini
etkileyen ¢ok onemli faktorlerden biridir.202!
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TABLO 1: 23-gauge transkonjonktival sutlrsiiz vitrektomi ile epiretinal membran cerrahisi gegiren olgularimizin
demografik dzellikleri, ameliyat dncesi ve sonrasi gérme keskinligi ve gz i¢i basinci.

Hasta Yas/cins Preop. Gérme Postop. Gorme
No Keskinligi Keskinligi
1 79E 3/10 2110

2 77/E 2 mps 1110

3 B0/K 3/10 2110

4 81/K 3/10 4/10

5 70/E 1/10 1710

6 76/K 4110 7110

7 66/E 510 8/10

8 76/K 3/10 7110

9* 75/E 2110 1710
10 57/E 5/10 9/10

11 64/K 2110 3110

12 74K 4 mps 2/10

13 70K 4110 4/10

14 61/K 4110 7110

15 70K 1/10 710

Preop. Goz igi Basinci Postop. 1. Giin/ Takip siiresi

(mmHg) Son Goéz I¢i Basinci (mmHg) (ay)
14 12114 1
14 13/14 2
15 14/14 3
15 15/17 4
15 19/21 7
11 8/8 1
15 13/15 4
14 14/15 1
14 14/14 11
12 1114 10
186 14/15 3
15 15/14 7
16 15/14 10
15 14/14 1
13 13/16 5

* Postoperatif 3. haftada regmatojen retina dekolmani gelisen olgu.
 Postoperatif 4. haftada katarakt gelisen olgu.
E: Erkek; K: Kadin; mps: metreden parmak sayma.

ERM’ler yiiksek oranda seffaf olmalari nedeniyle
sinirlan klinik muayenede goériilenden daha peri-
fere uzanabilmekte ve bu nedenle cerrahi olarak ta-
mamen ¢ikarilmalar1 zor olabilmektedir.”!

Gift boyama, arka hiyaloid ile ERM ve ILM’nin
ayirminin yapilmasini saglayarak ILM soyulmasini
kolaylagtiran ve bu sayede cerrahi sonrasi niiksleri
azalttigy bildirilmig bir yontemdir.'">* Cesitli ¢alis-
malarda, ilk asamada boya kullanilmadan, triamsi-
nolon asetonid, TM veya BM kullanimini takiben
ikinci asamada BM, ISY veya infrasiyanin yesili bo-
yast kullanilarak yapilan ¢ift boyama yontemi bil-
dirilmigtir.'>?'? TM, ERM gibi glial 6lii hiicrelerin
oldugu fibréz dokular: daha iyi boyamakta iken,
ISY ve BM, ILM’yi daha iyi boyamaktadir.?224%
ISY’nin retinada néroretinal ve Miiller hiicreleri
tizerine toksik 6zellikleri bildirilmistir.>?¢ BM ise
10 mg/ml dozuna kadar belirgin histolojik degisik-
liklere neden olmamaktadir.”

Bu ¢alismada, TM ve BM ile ¢ift boyama yo6n-
temi uygulanarak 23-G TSV ile ERM cerrahisi ya-
pilan olgularin %60°1nda gorme keskinligi 2 sira ve
tizerinde artarken %40 olguda metamorfopsi ya-
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kinmasi azalmasina kargin gérme keskinliginde an-
laml bir degisiklik olmamistir. 23-G TSV ile yapi-
lan ERM cerrahisinden sonra gérme keskinligi
anlamli bir sekilde artmistir. Literatiirde 39 hastada
23-G TSV ile ERM soyulmas: ve intravitreal triam-
sinolon asetonid enjeksiyonu ile ortalama 7 aylik
takip sonunda %74 olguda 3 sira ve daha fazla
gorme artig1 oldugu bildirilmigtir.!” Bir bagka ¢alig-
mada, 23-G TSV kullanilarak ISY yardimiyla ERM
soyulmasi gerceklestirilmis ve cerrahi sonras: 1.
giinde preoperatif géorme keskinligi ile ayn1 sevi-
yeye geldigi bildirilmistir.'® ISY kullanilarak 20-
gauge (20-G) PPV ile makular epiretinal membran
cerrahisi sonuclarini bildiren bir ¢aligmada, orta-
lama 9,3 aylik takip sonunda %50 olguda 2 sira ve
tizerinde gérme artig: elde edilmistir.® TM kullani-
larak 20-G PPV ile ERM cerrahisi yapilan bir bagka
calismada, 9 olgunun 5 (%55,6)’inde cerrahi son-
ras1 2 sira ve lizerinde gorme artig1 bildirilmigtir.”

Olgularimizin hicbirinde takip siiresi boyunca
ERM niiksiine rastlanmamigtir. Postoperatif do-
nemde 1 olguda (%6,7) katarakt, 1 olguda (%6,7)
regmatojen retina dekolmam gozlenmistir. Posto-
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peratif 3. haftada regmatojen retina dekolmani sap-
tanan olguya 23-G TSV ve intravitreal silikon yag1
enjeksiyonu yapilmigtir. Silikon yag1 postoperatif
olarak 1. ayda alinmis, ancak olgunun gorme kes-
kinligi ERM cerrahisi 6ncesi diizeyinin altinda
kalmistir. Postoperatif erken dénemde katarakt
gelistigi gozlenen diger olguya fakoemiilsifikasyon
ile katarakt cerrahisi ve goz i¢i lens uygulanmigtir.
Olgunun gorme keskinliginde ERM cerrahisi dii-
zeyine gore 2 sira ve daha fazla artig saglanmigtir.
Literatirde, 20-G PPV ve 23-G TSV ile ERM cer-
rahisi sonrasinda katarakt gelisimi (%25-28,6), goz
ici basing artis1 (%0,9-16,7), retina yirtig1 (%6,1-

8,4), postoperatif retina dekolmani (%1,2-3,4), po-
stoperatif endoftalmi (%1,6-2,4), postoperatif vit-
reus hemorajisi (%1,2-5,2) bildirilmigtir.81618

Sonug olarak, ERM’li olgularda TM ve BM
kullanilarak ¢ift boyama yontemi ile 23-G TSV uy-
gulamasi ile basarili sonuglar alinabilmektedir. Bu
sekilde hem ERM hem ILM’nin ayr1 ayr1 boyan-
malar1 saglanmakta ve ERM soyulmasini takiben
retina yiizeyinde kalan ILM tamamen soyulabil-
mektedir. Bu teknigi diger membran boyama yon-
temleri ile karsilagtiran prospektif ve randomize
calismalar ERM soyulmasi konusunda ideal yonte-
min belirlenmesi ag¢isindan faydali olacaktir.
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