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Pars Plana Vitrektomide Tripan Mavisi Yardimayla
Idiyopatik Epiretinal Membran Soyulmasi
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OZET

Amag: Pars plana vitrektomi (PPV) srasinda tripan mavisi ile boyayarak gerceklestirilen
epiretinal membran (ERM) soyma tekniginin sonuglarmni sunmak.

Gerec-Yontem: Idiyopatik ERM bulunan 14 hastanmn (ortalama yas, 67 yil; 8 kadm, 6 er-
kek) 14 gozune ug girisli standart PPV yapildi. Kortikal vitreus alindiktan sonra sivi-hava degi-
simini takiben vitreus bogluguna 0.2-0.3 ml %0.15'lik tripan mavisi verildi. Bir dakika sonra
vitreus kavitesi temizlenerek boya alindi. Boyamanm yetersiz oldugu vakalarda bu islem tekrar-
landi. Boylece ERM smirlar1 belirginlestirilerek cerrahi soyma iglemi kolaylastirildi. Anatomik
bagar1 optik koherens tomografi ile, fonksiyonel basari Snellen gorme keskinligi eseliyle belir-
lendi. Istatistik karsilagtirmalar icin logMAR gorme keskinlik degerleri kullanidi

Bulgular: Hastalar ortalama 6 ay sureyle takip edildi (en az 3, en fazla 12 ay). Ameliyat
sonras1 gorme keskinligi 10 hastada artt1(%71), 3 hastada azald1 (%21), 1 hastada ise degismedi
(%8). Preoperatif Snellen gorme keskinligi (0.22 + 0.04, ortalama + SEM) ve son takipteki gor-
me keskinligi (0.40 + 0.08) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P=0.073, Wilco-
xon signed-rank testi). Bir hastada (%7) PPV ile ayni seansta katarakt ameliyat1 yapildi. Intra-
vitreal tamponad olarak iki gozde SF6, dort gozde C3F8, sekiz gozde hava kullanildi. Butun
gozlerde tripan mavisi kullanimi ERM boyutlarmi gostermede yeterli oldu ve cerrahiler kompli-
kasyonsuz olarak bagartyla tamamlandi. Dort hastada postoperatif takip doneminde belirgin ka-
tarakt gelisti, bu hastalardan ikisine katarakt ameliyati1 yapildi

Tartisma: Tripan mavisi, PPV ile idiyopatik ERM soyulmasinda faydali bir yardimci boya
maddesi olup cerrahiyi kolaylagtrmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, pars plana vitrektomi, tripan mavisi

SUMMARY

Trypan Blue Assisted Epiretinal Membrane Removal in Pars Plana Vitrectomy

Purpose: To report the results of using trypan blue 0.15% in staining epiretinal membrane
(ERM) to facilitate its removal during pars plana vitrectomy (PPV).

Material-Methods: Fourteen eyes of 14 patients (mean age 67 years, 8 women and 6 men)
with idiopathic ERM underwent PPV. Following core vitrectomy and air fluid exchange, 0.15%
trypan blue solution was used to stain ERM. Trypan blue was washed from intravitreal cavity
after few minutes. In cases in which staining is not sufficient, the same protocol was repeated.
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ERM removal could be facilitated by staining the borders with trypan blue. Anatomic re-
sults were evaluated with optical coherence tomography and functional results were evaluated
by using Snellen visual acuity chart. LogMAR visual acuity equivalents were used for statistical
analysis.

Results: Mean follow-up time was 6 months (range, 3-12 month). Postoperatively, 10 of
14 eyes (71%) with ERM had a visual improvement of two or more Snellen lines while in an
eye no visual improvement was noted. Visual acuity decreased in 3 of 14 eyes (21%). Postope-
rative visual acuity at final examination (0.40 + 0.08, mean + SEM) was insignificantly higher
than preoperative visual acuity (0.22 + 0.04, P=0.073, Wilcoxon signed rank test). A patient un-
derwent facoemulsification and PPV at the same session. SF6 gas was used in two eyes, C3F8
was used in four eyes and air was used in eight eyes as an intravitreal tamponade. The borders
of ERM were clearly visible following trypan blue staining in all eyes. We experienced no ma-
nifest complication from trypan blue during and after the operation. During postoperative exa-

minations cataract was detected in four eyes and two of them underwent cataract extraction.
Conclusion: In vitreoretinal surgery, trypan blue staining facilitates not only visibility of

ERM but also its complete removal.

Key Words: Epiretinal membrane, pars plana vitrectomy, trypan blue

GIRIS

Makiila tizerinde epiretinal membran (ERM) olusu-
mu vitreoretinal cerrahinin sik karsilagilan endikasyon-
lar1 arasindadir. Bu membranlar klinik olarak ince olup,
hafif bir yuizey kirigikligi veya selofan makulopatiye se-
bebiyet verebilecegi gibi, kalinlagip makiler cekinti ya-
parak ve sekil bozuklugu yapip ileri derecede gorme
azalmasma da neden olabilirler.

ERM'in saglikli populasyon gorulme sikligi cog-
rafi degisiklikler gostermektedir: Eriskin populasyonla
yapilan epidemiyolojik calismalarda ERM insidanst
Amerika'da %11.8 (1,2), Avustralya'da %5.3 ve Japon-
ya'da %4 olarak (3) belirlenmistir.

ERM!'ler primer veya sekonder olabilir. Mevcut pa-
tolojik etiyolojik faktorlerden hicbirinin bulunmadigi
durumlarda tespit edilen ERM'ler idiyopatik sifat1 yerine
primer ERM diye de tanmlanmaktadirlar. Primer
ERM'lere etiyolojik faktor olarak vitreomakiller patolo-
jilerin kaynagmda yatmakta olan vitreoretinal yiizey
iligkisi rol oynamaktadwr. Pars plana vitrektomi, dekol-
man cerrahisi, kriyopeksi, retina fotokoaguilasyonu gibi
gdzuin arka segmentini iceren iyatrojenik muidahalelerin
sonrasinda; delici ya da kuint okiller ya da beden travma-
lari, enflamatuvar ya da retina damar patolojileri (ven
dal-kok tikanikliklari, diyabetik-hipertansif retinopati)
sonucunda ve hatta katarakt cerrahisi sonrasda bile ge-
ligebildigi gorulmektedir. Sekonder ERM nedenlerinden
en sik goriileni retina dekolman cerrahisidir. Klinik ola-
rak saptanan ERM'lerin ucte ikisinin retina dekolman
cerrahisi sonrasmda gelistigi bildirilmigtir. ERM'ler na-
diren kendiliginden retinadan ayrilabilir (4-8).

Vitrektomiyle ERM soyulmasi cerrahisi esnasinda,
baz1 gozlerdeki ERM'ler retina yuizeyinde intravitreal
151k probuyla secilebilirken, bir kisminda detaylari ve si-
nirlart  gorulememektedir. Halbuki makuilada hassas
mikrocerrahi manipiilasyonlar1 iceren membran soyul-
masmda ERM boyutlarnm ve yapismm diger dokular-
dan ayrmmi hayati dneme sahiptir. Bu amagla cerrahi si-
rasmda, ERM'yi boyayarak cerrahi manevralari kolay-
lagtran i¢in bazi boyalar kullanimaktadir. Indosiyanin
yesili (ISY) ve tripan mavisi (TM) bu amacla kullanil-
mig boyalardir (9-14). Bu yazida, klinigimizde TM kul-
lanarak gergeklestirdigimiz ERM soyulmasi cerrahisi
sonuglarmi incelemekteyiz.

GEREC ve YONTEM

Beyoglu Kuledibi Egitim ve Aragtrma Hastanesi 1.
Goz Klinigine Subat 2006 ve Mayis 2007 tarihleri ara-
smda makillada ERM sebebiyle pars plana vitrektomi ve
membran mavisi (TM) yardimiyla ERM soyulmasi ya-
pilan 14 hastanin 14 gozu dosya taramasiyla geriye do-
nitk olarak incelendi. Hastalarin 8'i kadm, 6's1 erkekti ve
yaslar1 51- 78 (ortalama 67) arasmda idi. ERM, gozlerin
hepsinde idiyopatik olarak smiflandirildi. Gorme kes-
kinlikleri 2 metreden parmak sayma (mps) ile 0.5 ara-
smnda degigsmekte idi (Tablo 1).

Hastalarm tumiine lokal anestezi altinda ¢ yollu
PPV uygulandi. U¢ goz 23-gauge, 11 goz ise 20-gauge
girigli PPV ile opere edildi. Ameliyatlara, vitreus alin-
diktan ve yoksa arka vitre dekolmanmm olugturulmast-
nin ardindan sivi-hava degisimini takiben hava altinda
vitreus bosluguna 0.2-0.3 ml %0.15'lik TM verilmesiyle
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularin demografik ozellikleri ile ameliyat oncesi, ameliyat esnasindaki ve
sonrasindaki gormeleriyle komplikasyonlar.

No Yas Cins Preop gorme Lens Postop Kullanilan Perop Postop
(Snellen) durumu gorme tamponad komplikasyon komplikasyon
(Snellen)
1 67 ,20 fakik ,50 hava Yok Yok
2 51 K ,10 psodofak ,30 SF6 iist temporalde Yok
atnali yrtik

3 68 E ,20 psodofak ,30 serum Yok Yok

4 67 K 50 fakik ,10 serum Yok Yok

5 64 E ,05 fakik ,10 SF6 Yok Yok

6 69 K 15 fakik 05 serum Yok Yok

7 73 E ,30 psodofak ,40 hava Yok Yok

8 70 E 15 psodofak .90 hava Yok Yok

9 66 K ,30 fakik ,80 hava Yok Katarakt gelisimi
10 71 E 03 fakik 20 hava Yok Katarakt geligimi
11 60 K ,30 fakik ,20 C3Fs Yok Yok

12 68 E 40 fakik ,70 C3Fs Yok Katarakt geligimi
13 78 K ,30 psodofak ,70 C3Fs Yok Yok

14 67 K ,10 fakik ,50 C3Fsg Yok Katarakt gelisimi

devam edildi. Bir dakika sonra vitreus kavitesi temizle-
nerek boya almdi. Boyamanm yetersiz oldugu vakalarda
bu islem tekrarlandi.. Boylece ERM smirlart belirginles-
tirilerek cerrahi soyma islemi gergeklestirildi. Boyanmig
olan dokular gozici mikroforseps yardimi ile kolayca tu-
tuldu ve tanjansiyel bir hareketle hastalarn timiinde re-
tina ylizeyinden ayrilarak soyuldu. Intravitreal tamponat
olarak iki gozde SFe, dort gozde C3Fs, sekiz gozde hava
kullanildi Intraokiiler gaz veya hava verilen hastalarm 1
hafta boyunca yuziistii pozisyonda istirahat etmeleri is-
tendi.

Snellen siras1 gorme keskinligindeki artis fonksiyo-
nel basari olarak kabul edildi. Anatomik basar1 OCT ile
de degerlendirildi. Istatistik karsilagtrmalar (Wilcoxon
testi ve Spearman korelasyon testi) icin logMAR gorme
keskinlik degerleri kullanildi. Anlamlilik smir1 P<0.05
olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarm ortalama takip suresi 3-12 ay (ortalama 6
ay) idi. Baglangi¢ Snellen gorme keskinligi (0.22 + 0.04,
ortalama + SEM) ve son takipteki gorme keskinligi (0.4

+ 0.08) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmasa da (P=0.073) son takipteki gorme keskinligi 14
gozuin 10 tanesinde en az 2 Snellen swras1 artig (%71), 3
gozde ise azalma gosterirken (%21), 1 gozde ise degis-
medi (%8). Ameliyat Ooncesi ve sonrasi gormeler arasm-
da belirgin korelasyon bulunamadi (rho=0.29, P=0.32).

Bir hastada siki vitreoretinal yapigiklik nedeniyle
istemli hyaloid ayrilmasi srasmda makiila digmda ust
temporalde at nali yrrtik ve intraretinal kanama gelisti,
bu hastaya yirtik etrafina endolazer fotokoaguilasyonu
ile SFs tamponad uyguland. Lens kesafeti de mevcut
olan bir goze fakoemilsifikasyon ile lens ¢ikarimi ve
PPV ile ayn1 seansta uygulandi.

Cerrahi sonrasi takipler srasmda 4 gozde belirgin
derecede nuikleer katarakt gelisti. Bu olgulardan ikisine
fakoemulsuifikasyonla katarakt cerrahisi uygulandi ve
g0z ici mercek yerlestirildi. TM kullanmmm ERM s1-
nirlarmm daha iyi gorilerek, tam olarak ¢ikartilabilme-
sini kolaylastirdig1 goruldu. Son kontroldeki OCT bul-
gulary, butin gozlerde makiuila merkezinde ERM bulun-
madigint tespit etti (1 Resim ve 2 Resim).
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Resim 1. Premakiiler epiretinal membrani olan bir olgunun ameliyat Oncesi ve pars plana vitrektomi esnasinda tripan
mavisi ile boyanarak gerceklestirilen ERM soyulmast sonrast optik koherens tomografi goriintiileri
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Resim 2. Premakiiler epiretinal membrani olan baska bir olgunun ameliyat oncesi ve pars plana vitrektomi esnasinda
tripan mavisi ile boyanarak gerceklestirilen ERM soyulmasi sonrast optik koherens tomografi goriintiileri

TARTISMA

ERM'nin cerrahi tedavisinde Machemer'in 1970'ler-
de uyguladig: ilk ERM soyulmasi operasyonlarmdan bu
yana cerrahi tedavi alaninda buyuk gelismeler yasan-
mistir (15).

Traksiyonel membranlarm tam olarak temizlenmesi
vitreoretinal cerrahinin sonuclarmi etkileyen ¢ok dnemli
faktorlerden biridir. Makiila tizerinde traksiyon sebeple-
rinden olan ERM'ler, seffaf olmalar1 nedeniyle cerrahi
acidan onemli olan membran smilart ¢ogunlukla cok
zor gorulur. Retina uizerinde hafif bir parlaklik veya alt-
taki retina damarlarmda tipik olmayan kivrimlanma
ERM varligm: duginduiren tek ipucu olabilir. Ayrica,
ERM'ler oftalmoskopik olarak goruilseler bile boyutlari
tahmin edilenden daha fazla olabilir.

ISY, huicresel igerigi olmayan ILM'yi kollagen pro-
teinlerine baglanarak selektif olarak boyayabilmesine
ragmen (16) muhtemel toksik hasari nedeniyle (17) gu-
niimizde yaygm olarak kullanimamaktadr. ISY'ne al-
ternatif boya olarak hali hazirda katarakt cerrahisinde on

kapsulin boyanmasmda kullanilan ve biyolojik ozellik-
leri bilinen TM, 2003 yilinda 6zellikle ERM'nin boyan-
mas1 amactyla kullanilmaya baglanmigtir. Ilk olarak Li
ve ark. (18) %0.06 vitreus konsantrasyonda TM ile hava
altmda ERM ve ILM'yi boyamislar, basarili sonuglarmi
yaymlamiglardir. Bu boyama tekniginde ISY'den farkli
olarak, once sivirhava degisimi yapimakta, ardndan
hazirlanan %0.06'1ik TM soliisyonu hava altmda memb-
ran yuzeyine enjekte edilmektedir. Yaklagik bir dakika-
Ik bir kapali sistem bekleme suresi ardindan hava-sivi
degisimi yapilmakta ve ERM boyanmis olmaktadir. Li-
pofilik bir madde olan TM, hiicresel bilesenleri olmayan
ILM'yi iyi boyayamasa da ERM'ye oldukca iyi penetre
olmaktadir. Li'nin ardindan Perrier ve ark. (19) da TM
kullanarak 23 vakalik basarili ve komplikasyonsuz bir
seri sunmustur. Ardindan TM'nin toksitesi ve intravitre-
al guvenlik dozu Haritoglou ve ekibi tarafindan (20)
arastrilmig, %0.15 ve tizerinde intravitreal konsantras-
yonlarda retinanin yuzeyel katlarmm bozuldugu ve hiic-
re disorganizasyonuna ugradigi gosterilmistir. Yine ayni
ekip tarafindan yapilan karsilagtrmali randomize bir kli-
nik caligmada (21) TM ile boyasiz vaka serisi arasinda
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gorsel kazang farki olmadigi ayrica TM kullanimmm
ERM'in smrrlarmi etkin olarak gosterebildigi bildiril-
mistir.

TM, katarakt cerrahisinde kapsuloreksisi kolaylas-
trmak icin lens On kapsulunii boyamada da kullanil-
maktadrr (22). Aym sekilde arka segment cerrahisinde
de ERM'nin daha kolay gortilebilmesi ve tam olarak so-
yulabilmesi i¢in bu boya kullanilabilir.

TM, ozellikle ERM'lere yuksek, ILM'ye ise
ISY'den daha dusuk oranda tutunmaktadr. Tavsan mo-
delinde %0.06 ik TM 1 ay sure ile retina ile temasta bi-
rakildiginda bile 51k ve elektron mikroskopisinde doku
degisikligine rastlanmadigt bildirilmistir (23). Feron ve
arkadaglari, proliferatif vitreoretinopatide ERM soyul-
masini kolaylastrmak i¢in TM kullanmiglar ve TM'nin
ERM'lerin tam ve guivenli bir sekilde soyulmasma yar-
dimct oldugunu bildirmiglerdir (13). Li ve arkadaglari
ise TM'ni hem ILM hem de ERM ig¢in kullanmglar, tam
bir soyulma elde ettiklerini ve TM'nin ISY'ne gore daha
guvenli oldugunu bildirmislerdir (14).

Calismamizda, katarakt gelisiminin sonu¢ uzerine
etkisini bertaraf etmek i¢in sadece psodofakik olan hasta
grubu ele alindiginda ise (n=5), duzeltilmis gorme kes-
kinliginde ortalama 3 swra artig oldugu goruldu. Gorsel
bagarmmizi negatif olarak etkileyen en onemli faktoriin
ameliyat sonrasi katarakt gelisimi oldugunu anlagilmak-
tadir.

Bu serideki 14 hastamizm 10'unda 2 Snellen sirasi
ve lizeri gorme artig1 tespit etmemize ragmen logMAR
degerlerine cevrilerek yapilan istatistik karsilastrmada
anlamli fark bulunamadi. Vaka sayisinm artmasiyla gor-
me keskinliginde bu artma egilimi istatistiksel olarak da
anlamlr hale gelebilir. Ayrica yapilan korelasyon testin-
de, ameliyat Oncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri ara-
smda bir bagmti bulunamamigtir. Klinik gozlemlerimize
gore, ERM'si bulunan gozlerde, cerrahi sonrasi artig po-
tansiyeli smirlt olmaktadr. Bu durum, ERM'nin retina
katlarma kronik ve uzun sureli ¢ekinti uygulamasmdan
kaynaklaniyor olabilir. Daha once TM kullanmadan
yaptigimiz cerrahilerde benzer gorsel sonuglar elde et-
mistik. Bu ylizden TM'nin gormeler tizerine olumsuz et-
kisinden bahsedemeyiz. Yani TM kullanimi, ERM cer-
rahisini kolaylastrmakta ve basarili anatomik sonuglar
vermektedir.

Sonug olarak, TM'nin ameliyat esnasmdaki ERM
soyulmasma olan pozitif katkisi ve sonrasnda gorsel ve
fonksiyonel basartyr arttirdigi gorilmektedir. TM'nin
vitreoretinal cerrahi srasmda ERM ve ILM'in daha iyi
gorulup, tam olarak soyulmasma yardimci oldugu du-
suncesindeyiz. TM'nin boyasmmn retina fonksiyonlari

uzerinde etkilerini belirlemek amaciyla histopatolojik ve
elektrofizyolojik klinik caliymalarmm da yapilmas: ge-
rekmektedir.
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