idiyopatik Makula Deliklerinin Tedavisinde indosiyanin
Yesili Yardimi ile Retina i¢ Limitan Membranin Soyulmasi

Idiopathic Macular Hole Surgery with Indocyanine Green-Assisted Peeling of
the Internal Limiting Membrane
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SUMMARY

Amag: idiyopatik makula deliklerinin tedavisinde indosiyanin
yesili (iSY) ile boyanarak retina i¢ limitan membranin (ILM)
soyulmasinin anatomik ve gérsel sonuglara etkisini
arastirmak.

Gereg ve Yoéntem: idiyopatik makula deligi olan ardisik 26
hastanin 26 gézine pars plana vitrektomi, arka hiyaloidin
vzaklagtirlmasi ve retina ILM'n ISY ile boyanarak
soyulmasindan sonra %15'lik C3F8 gaz tamponadi
uygulandi ve hastalar bir hafta sire ile yizi asagi bakacak
sekilde tutuldu. Ameliyat sonrasi deligin  kapanip
kapanmadigi, tashihli gérme  ve komplikasyonlar
kaydedildi. Elde edilen anatomik ve gérsel sonuglar
literatirdeki benzer caligmalarla kargilastirildh.

Bulgular: Dért olguda evre 2, 13 olguda evre 3 ve 9 olguda ise
evre 4 makula deligi saptandi. Ortalama 14.8 aylik takip
sonrasinda makuler delik 26 gézin 23'Unde kapandi
(%88.5). Ameliyat sonrasi 19 gézde gérme arth, 3'Unde
ayni kaldi, 4'inde azaldi. Onalt gézde (%62) 2 sira ve
Uzeri gérme artigi elde edildi ve ortalama gérme artigi 2.7
sira olarak saptandi. Uc gézde makula deliginin
kapanmamasi ve 4 gézde de katarakta bagl gérme ayni
dizeyde kaldi veya azaldi. Ameliyat sonrasi 5 olguda erken
dénemde gecici gézici basinci (GIB) artigi, 12 gézde
katarakt ve bir gbzde de retina dekolmani geligti. Takip
déneminde hicbir gézde makula delik bélgesinde retina
pigment epiteli (RPE) degisiklikleri, epiretinal membran
gelisimi ve delikte agilma gézlenmedi.

Sonug: Idiyopatik makula deligi cerrahisinde ILM'nin soyulmasi
hem anatomik, hem de gérsel acidan yiksek oranlarda
basari saglanabilmektedir. indosiyanin yesilinin faydalar:
ve muhtemel toksisitesinden emin olabilmek icin prospektif
kontrol gruplu ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Makula deligi, ic limitan membran,
indosiyanin yesili.

Purpose: To investigate the effect of internal limiting membrane
peeling (ILM) after indocyanine green (ICG) staining on
anatomic and visual results in idiopathic macular hole
surgery.

Materials and Methods: 26 eyes of 26 consecutive patients with
idiopathic macular hole underwent pars plana vitrectomy ,
removal of posterior hyaloid and ILM peeling after ICG
staining and 15 % C3F8 gas tamponade. The patients
were kept in prone position for one week. The closure of
macular hole, best corrected visual acuities and the
complications were recorded postoperatively. The
anatomical and visual results were compared with other
studies using similar criteria.

Results: Stage 2 macular hole in 4 cases, stage 3 in 13 and
stage 4 in 9 cases were determined. The macular holes
were closed in 23 eyes out of 26 after a mean follow-up of
14.8 months. (88.5 %). Visual acuity improved in 19 eyes,
remained same in 3 and decreased in 4 eyes
postoperatively. The visual acuity improved 2 lines in 16
eyes ( 62%) and the mean visual acuity achievement was
2.7 lines. Visual acuity either remained the same or
decreased in 3 eyes without anatomic closure of macular
holes and in 4 eyes with cataract development. In early
postoperative period, transient IOP increase was noted in
5 cases, cataract in 12 eyes and retinal detachment in one
eye respectively. There were no RPE changes detectable by
examination in the macular area and reopening of the
hole was not noted in any case.

Conclusion: The peeling of the ILM leads to high rates of
success in idiopathic macular hole surgery with regard to
both anatomic and visual results. However, further
prospective controlled studies are required in order to
make sure of the benefits and probable toxicities of ICG.

Key Words: Macular hole, internal limiting membrane
indocyanine green.
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GIRIS

Ik kez 1988'de Gass' ve Johnson ve ark.? idiyopatik
makula deliklerinin patogenezinde foveadaki tanjansiyel
traksiyonlarin rol oynadigini ortaya koymuslardir. Daha
sonra, tedavisiz kabul edilen bu olgularda pars plana
vitrektomi ve arka hiyaloid soyulmasi gindeme gelmis ve
ilk kez 1991 yilinda Kelly ve Wendel® uyguladiklar bu
cerrahi tedavi ile %58 anatomik basar bildirmislerdir.

ilk yillarda vitrektomi, arka hiyaloid soyulmasi ve SF6
tamponadi ile %60-70 olan anatomik basari oranlar®#
daha dikkatli membran soyulmasi ve C3F8 tamponad: ile
%70-80'e cikmis®>¢ ve ginimizde arka hiyoloid yani sira
internal limitan membranin (ILM) da soyulmasi ile %87-
99'a ulasmistir’-1%. Son yillarda ILM'nin indosiyanin yesili
(ISY) ile boyanarak soyulmasinin olumlu ve olumsuz
yanlar da tartigilmaktadir. indosiyanin yesilinin  bir
taraftan ILM'yi géronir hale getirerek soyulmasini
kolaylastirdigi, cerrahi sireyi kisalthigi, retinada mekanik
hasari ve muhtemel fototoksik hasari azalthgi, diger
taraffan muhtemel toksisitesi ile gérsel sonucu negatif
etkiledigi dusinilmektedir'#17.

Bu calismada klinigimizde ISY ile boyanarak ILM
soydugumuz idiyopatik makula deliklerindeki anatomik ve
gorsel sonuclar ve komplikasyonlan degerlendirdik.
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Tablo 1: Olgularin demografik &zellikleri ve ameliyat sonrasi
anatomik ve gérsel sonuglar.

GEREG VE YONTEM

Prospektif olarak yuritilen bu calisma idiyopatik
makula deligi olan ardigk 26 hastanin 26 goézini
icermektedir. Travma veya dejeneratif miyopi gibi farkl
etyolojilere  bagli makula delikleri ¢aligma disi
birakilmigtir. Butin olgular Subat 2000 - Aralik 2002
tarihleri arasinda tek bir cerrah tarafindan (RA) ameliyat
edildi. Olgular ameliyat éncesi tam bir géz muayenesinden
gecirildi. Ameliyat sonrasi 1. hafta 6. hafta, 3. ay 6. ay da
ve daha sonraki takiplerde 6 ay ara ile kontrol edildi. Her
kontrolde biyomikroskopik fundus muayenesi, tashihli
gdrme (ETDRS), géz ici basinci (GIB) &lcimi ve
komplikasyonlar kaydedildi. Makula deligi tanis
biyomikroskopik fundus muayenesi ile tam kat makula
deliginin gérilmesi ve Watzke-Allen testinde pozitif olmasi
ile konuldu. Arka hiyaloidin durumu biyomikroskopik
fundus muayenesinde degerlendirildi ve ameliyat sirasinda
teyid edildi. Elde edilen anatomik ve gérsel sonuclar
literatirdeki benzer calismalarla karsilastirildi.

Cerrahi Teknik: Standart 3 girisli pars plana vitrektomi
ile kortikal vitreusun temizlenmesinden sonra, arka hiyaloid
dekolmani olmayan olgularda aktif aspirasyon veya
membran pik (DORC, No:2104 W) yardimi ile mekanik
olarak arka hiyaloid ayrildi. Sonra eger varsa epiretinal
membranlar temizlendi ve sivi-hava degisimi yapilarak
%0,25'lik 0,1ml ISY solusyonu makula énine verildi. Bir
dakikalik bekleme sonunda boya temizlenip tekrar hava-
sivi degisimi uygulandi. Daha sonra ILM forsepsi (DORC,
No:1286 W) ile veya gelistirdigimiz aspirasyon ignesi
(DORC, No: 1286 ATD ) ile aktif veya pasif aspirasyon
uygulanarak ILM soyuldu. Soyma islemine foveanin 1.5-
2 disk capi Ustinden baslandi ve makula bélgesinde 2-3
disk capi genisligindeki alanda ILM soyuldu. Ameliyat
sonunda 360 derece periferik retina indentasyonla
muayene edilerek muhtemel yirtik acisindan kontrol edildi
ve yirtiklara lazer fotokoagilasyonu uygulandi. Daha
sonra %15'lik C3F8 ile sivi-gaz degisimi uygulanarak
islem tamamlandi. Ameliyat sonrasi hastalar 1 hafta sire
ile yizi asa@ bakacak sekilde tutuldu.

BULGULAR

Olgularin 8'i erkek, 18'i kadin, ortalama yas 61 idi
(Tablo 1). Dért olguda evre 2, 13 olguda evre 3 ve 9
olguda ise evre 4 makula deligi vardi. Onalti goz fakik, 9
g6z psodofak ve 1 géz ise afak idi. Ortalama ameliyat
sonrasi takip 14.8 ay (6-34 ay) olarak tespit edildi.

Ameliyat sonrasi makuler delik 26 gézin 23'Gnde
kapandi (%88.5). ilk ameliyatla anatomik basari
saglanamayan 3 olgudan hic birisi ikinci ameliyat kabul
etmedi. Bu olgularin 3'0 de evre 4 makula deligiydi.
Ameliyat sonrasi 19 gézde gérme artti, 3'Unde ayni kaldi,
4'inde azaldi. Onalti gézde (%62) 2 sira ve Uzeri gérme
artigi elde edildi ve ortalama gérme artigi 2.7 sira olarak
saptandi. Makula deliginin kapanmadigi 3 gézde ve
katarakt gelisen 4 gézde gérme ayni kaldi veya azald.

Ameliyat sirasinda bitin olgularda ISY ile boyanma
sayesinde makuler bélgedeki ILM istenilen genislikteki bir
alanda tam olarak soyuldu. Dokuz olguda izlenen retinal
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mikrohemorajiler disinda peroperatuvar komplikasyon
izlenmedi.  Ameliyat  bitiminde  yapilan  fundus
muayenesinde 2 olguda periferde yirtik saptandi ve her
ikisi de endo-lazer fotokoagilasyon yapildi. Ameliyat
sonrasi 5 olguda erken dénemde gecici GIB artigi, 12
gozde nikleer katarakt ve 1 gézde retina dekolmani
gelisti. Katarakt gelisen 12 gézin besinde katarakt daha
dnceden varolan hafif derecede nukleer sklerozun
ilerlemesine, yedisinde ise yeni gelisen nikleer kesafete
bagliydi. Bes olguya katarakt ameliyati uygulandi.
Komplikasyon olarak gelisen retina dekolmani ameliyat
sirasinda tespit edilemeyen yeni yirhiga baglydi ve klasik
dekolman cerrahisi ile basaryla tedavi edildi. Yedi olgu
katarakt ameliyatini kabul etmedi ve bu olgularin besi
gérmesi ayni kalan veya azalan olgulardi. Takip
déneminde hicbir gézde makula delik bélgesinde retina
pigment epitel degisiklikleri veya atrofi saptanmadi. Yine
hicbir olguda epiretinal membran gelisimi ve delikte
acilma gézlenmedi.

TARTISMA

Her ne kadar makula deliklerinin etyopatogenezinde
tanjansiyel traksiyonlarin énemli rol oynadigi kabul edilse
de, daha iyi anatomik ve gérsel basari icin sadece arka
hiyaloidi soymakla kalmayip iLM'nin da soyulmasi
gerekliligi tartismalidir. Literatirdeki ILM'nin soyuldugu ve
soyulmadigr farkli serileri anatomik ve gérsel sonuclari
acisindan  kargilastirmak her calismada degisik
kriterlerin  kullanilmasindan dolayi oldukca zordur.
Bundan dolayi biz ideal olmasa da, literatirde [LM'nin

soyuldugu ve soyulmadigi, ilave yardimci bir maddenin
kullaniimadigr kismen benzer kriterlerin kullamildigi iki
ayri galisma grubunun sonuclarini karsilastirdik (Tablo
2). ilk ameliyat sonrasi ILM'nin  soyulmadigi
calismalarda 352923 %58- %91 arasinda anatomik basar
ve %19 - %73 arasinda 2 sira ve Uzeri gérme arhigi elde
edilirken, ILM'nin soyuldugu calismalarda’1%12 by oranlar
sirasiyla %87-%99 ve %74-%85 olarak bildirilmektedir.
Kwok ve ark.2* iLM'nin soyulmadigi 22 géz ile ISY
kullanilarak ILM'nin soyuldugu 18 gézi karsilastirdiklar
calismalarinda, ILM soyulan grupta hem anatomik
basarimin (%59.1'e karsin %88.9), hem de gérsel artigin
(1.3 siraya kargsin 3.6 sira) anlamli derecede daha iyi
oldugunu bildirmislerdir. Al Abdulla ve ark.?> 162 olguluk
serilerinde epiretinal diseksiyon yapilmayan, epiretinal
diseksiyon yapilan ve iLM'nin soyuldugu gruplar
karsilastirmis ve ILM soyulmasinin gérsel sonucta etkili
olmasa da, anatomik basariyr anlamli derecede
artirdigini bildirmislerdir. Calismamizda da ilk ameliyat
sonrasi %88.5 oraninda anatomik basari ve olgularin %
62'sinde 2 sira ve Uzeri gérme artisi elde edildi. Literatirle
kiyaslandiginda anatomik basarinin iyi, fakat gérsel
basarinin biraz daha disik olmasinda katarakt gelisen 7
olgunun etkisi olabilecegine inaniyoruz. Bitin bu sonuclar,
ILM soyulmasinin anatomik ve gérsel basanyr olumlu
yoénde etkiledigini telkin etmektedir.

Seffaf ince bir bazal membran olmasindan dolay!
ILM'nin makula bélgesinden istenilen genislikte ve tam
olarak soyulabilmesi oldukca zordur. Soyma islemi
sirasinda hem forseps ile sensoryal refinada mekanik
travma, hem de cerrahi sirenin uzamasina bagh
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Tablo 2: Literatirde yer alan ve i¢ limitan membranin (ILM) soyulmadan veya soyularak yapilan makula deligi cerrahisi calismalarinin anatomik

ve gdrsel sonuclarinin kargilaghriimas.
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muhtemel fototoksisite riski artmaktadir. Buna karsgin
ISY'nin ILM'nin gérolebilirligini arttirarak  soyulmasini
kolaylastirdigi gdsterilmistir?é-28. Ayrica mekanik travma
riski ve cerrahi siresinin kisalmasindan dolayi fototoksisite
riski de azalmaktadir. indosiyanin yesili kullanilarak
ILM'nin soyuldugu olgularda akla gelen ilk soru, iSY'nin
anatomik ve gérsel basaryr etkileyip etkilemedigidir.
indosiyanin yesili kullanilmadan ILM'nin  soyuldugu
calismalarda’?122? anatomik basan %91-%100 olarak
bildirilirken, 1SY'nin kullamildigr calismalarda?.283 by
oranlar benzer sekilde %88-%100 olarak bildirilmektedir.
Bu da ILM soyulurken iSY kullanilmasinin anatomik
basaryr etkilemedigini géstermektedir. Gérsel iyilesme

agisindan  bakildiginda ise, farkli  sonuglarin
bildirilmektedir. ~ Bazi  c¢alismacilar'® 143132 [SY
kullaniminin  gérsel basaryi olumsuz etkiledigini

bildirirken, diger bazi calismacilar 24253334 jse |SY
kullaniminin olumsuz etkisi ile karsilasmadiklarini ifade
etmislerdir. Ilk akla gelen ISY'nin muhtemel toksisitesinin
rolinin olup olmadigidir. indosiyanin yesili esliginde
ILM soyulan bazi calismalarda 1532343¢ retina pigment
epitel degisiklikleri bildirilmisti. Bu degisikliler 1SY'nin
toksik veya fotodinamik etkilerine baglanmigtir. Kwok ve
ark.27 1SY kullanilarak soyulan iLM'lerde Muller ve diger
glial  hicrelerinin  plazma membranlarinin = siklikla
bulundugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde Gandorfer ve
ark.” da boyamadan soyulan iLM'lerin retinal yizeyinde
hicbir  hicresel elemana  rastlamadiklarini,  ISY
kullanilarak soyulan iILM'lerde ise Muller hicrelerinin ic
kisimlarini temsil eden hiicre elemanlar tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Ayni yazarlar, 1SY kullanilarak soyulan
ILM'lerde farkli histopatolojik bulgulara rastlanmasinin
nedeninin, farkli calismalarda farkl mikroskopik inceleme
yontemlerinden kaynaklanabilecegi ifade etmislerdir.
llging olarak, ISY kullanilmadan ILM'nin soyuldugu bazi
calismalarda 3738 da RPE degisiklikleri bildirilmis ve bu
degisiklikler uzamig cerrahi sitreye bagl muhtemel
fototoksisitenin  bir sonucu olabilecegi iddia edilmistir
Ayrica Banker ve ark. ¥ iLM'nin soyulmadigi bazi
olgularda da RPE degisiklikleri bildirmiglerdir. Botun
bunlardan farkli olarak, ISY kullanimina bagl toksisite
lehine yorumlanabilecek herhangi bir bulgu saptanmayan
calismalar da séz konusudur 19242833 Biz calismamizda
muhtemel ISY toksisitesi ile iliskili olabilecek retina
pigment epiteli atrofisi vb. degisiklikler saptamadik. Ayrica
7 olguda katarakt ameliyati yapilmamis olmasina
ragmen olgularin %62'sinde 2 sira ve Uzeri gérme artigi
elde edilmis olmasinin, kigimsenemeyecek bir
fonksiyonel basari olarak degerlendiriyoruz. Bununla
birlikte, calismamizda ILM'nin  ISY  kullanilarak
soyulmasinin  etkileri  sadece  klinik  gézlemle
degerlendirilmistir. Ameliyat éncesi ve sonrasi yapilacak
fluoresein anjiografi ve optik koherens tomografi
bulgularinin karsilastirlmasi daha ayrintili ve objektif
verilerin tespitini saglayabilir.

idiyopatik makula deliklerinin patogenezinde fovea
énu kortikal vitreusun kontraksiyonu sonucu olusan
tanjansiyel traksiyonlarin rol ilk defa Gass' tarafindan
ifade edilmistir. Internal limitan membranin aslinda

kontraksiyon &zelligi yoktur. Fakat kontraksiyon ézelligine
sahip hicresel proliferasyon igin iskelet gérevi
goérmektedir’?. Bu da fovea Uzerinde tanjansiyel
traksiyonlarin devamina neden olabilir. internal limitan
membranin soyulmasi foveadaki traksiyonlari rahatlathg
gibi bu bolgede hucrelerin tekrar cogalmalarini ve
dolayisiyla  epiretinal  membranlarin  olugmasini
engelleyebilir. Bu da ge¢ dénemde deligin tekrar agilma
riskini azaltabilir. Nitekim ILM'nin soyuldugu calismalarda
ameliyat sonrasi epiretinal membran olusumunun
gozlenmedigi ve deligin tekrar acilma oraninin azaldig
bildirilmistir’?. Biz de calismamizda takip siresinde hicbir
oldugu makula &ni membran olusumu ve deligin
kapandigr olgularda delikte tekrar agilma gézlemedik.

Sonuc olarak, idiyopatik makula deligi cerrahisinde
iLM'nin soyulmasi ile hem anatomik, hem de gérsel
acidan yiksek oranlarda basar saglanabilmektedir.
indosiyanin yesilinin faydalar ve muhtemel toksisitesinden

emin olabilmek icin ise prospektif kontrol gruplu

cahsmalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1. Gass JDM.: Idiopathic senile macular hole: its early stages and
pathogenesis. Arch Ophthalmol 1988:106:629-639.

2. Johnson RN, Gass JDM.: Idiopathic macular holes: observations.

Stages of formation and implications for surgical intervention.
Ophthalmology 1988;95:917-924.

3. Kelly NE, Wendel RT:. Vitreous surgery for idiopathic macular holes.
Results of a pilot study. Arch Ophtlialmol 1991;109:654-659.

4. Wendel RT, Patel AC, Kelly NE, et al.: Vitreous surgery for macular
holes. Ophthalmology 1993;100:1671-1676.

5. Ryan E, Gilbert H.: Results of surgical treatment of recent-onset full-
thickness idiopathic  macular  holes.  Arch  Ophthalmol
1994;112:1545-1553.

6. Tornambe PE, Poliner LS, Grote K.: Macular hole surgery without
face-down positining. A pilot study. Retina 1997;17:179-185.

7. Brooks HL Jr.: Macular hole surgery with and without internal
limiting membrane peeling. Ophthalmology 2000:107:1939-
1948.

8.  MesterV, Kuhn F:. Internal limiting membrane removal in the
management of full-thickness macular holes. Am J Ophthalmol

2000:129:769-777.

9. Haritoglou C, Gass C, Schaumberger M, et al.: Long term follow-
up after macular hole surgery with internal limiting membrane
peeling. Am J Ophthalmol 2002;134:661-666.

10. Sheidow TG, Blinder KJ, Hole kamp N, et al.: Outcome results in
macular hole surgery. Ophthalmology 2003;110:1697-1701.

11. Smiddy WE, Pimentel S, Williams GA. Macular hole surgery without
using adjunctive additives. Ophthalmic Surg Lasers 1997.28:713-
717.

12.  Park DW. Sipperley JO, Sneed SR, et al.: Macular hole surgery with
internal-limiting  membrane peeling and intravitreous air.

Ophthalmology 1999:106:1392-1397.

13. Rice TA.: Internal limiting membrane removal in surgery for full-
thickness macular holes. In: Madreperia SA, McCuen BW, eds.
Macular Hole: Pathogenesis, Diagnosis, and Treatment. Boston:
Bullerworlh-Heinemann, 1999; chap. 10.

14. Gandorfer A, Haritoglou C, Gass CA, et al.: Indocyanine green-
assisted peeling of the internal limiting membrane may cause retinal
damage. Am J Ophthalmol 2001;132:431-433.

15. Engelbrecht NE, Freeman J, Sternberg P, et al.: Refinal pigment
epithelial changes after macular hole surgery with indocyanine
green-assisted internal limiting membrane peeling. Am J



Ret - Vit 2005; 13 : 13- 17

17

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Ophthalmol 2002;133: 89-94.

Enaida H, Sakamoto T, Hisatomi T, et al.: Morphological and
functional damage of the retina caused by intravitreous indocyanine
green in rat eyes. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2002;240:
209-213.

Sippy BD, Engelbrecht NE, Hubbard GB, et al.: Indocyanine green
effect on cultured human retinal pigment epithelial cells: Implication
for macular hole surgery. Am J Ophthalmol 2001;132:433-435.

Weinberger AW, Kirchhof B, Mazzianni BE, et al.: Persistent
indocyanine green (ICG) fluorescence 6 weeks after intraocular ICG
administration for macular hole surgery. Graefes Arch Clin Exp

Ophthalmol 2001,239:388-390.

Margherio AR.: Macular hole surgery in 2000. Curr Opin
Ophthalmol 2000:11:186-190.

Thompson J. Smiddy W. Williams G. et al.: Comparison of
recombinant transforming growth factor beta-2 and placebo as an
adjunctive agent for macular hole surgery. Ophthalmology
1998;105:700-706.

Freeman W, Azen S, Kim J, et al.: Vitrectomy for the treatment of full-
thickness stage 3 or 4 macular holes. Arch Opthalmol
1997;115:11-21.

Pendergast S, McCuen B.: Visual field loss after macular hole
surgery. Ophthalmology 1996;103:1069-1077.

Willis A. Garcia-Cosio J.: Macular hole surgery. Ophthalmology
1996;103:1811-1814.

Kwok AKH, Lai TYY, Yuen KSC et al.: Macular hole surgery with and
without indocyanine gren stained internal limiting membrane
peeling. Clin Exp Ophthalmol 2003;31:470-475.

Al-Abdulla NA, Thompson JT, Sjaarda RN.: Results of macular hole
surgery with and without epiretinal dissection or internal limiting
membrane removal. Ophthalmology 2004;111:142-149.
Gandorfer A, Messmer EM. Ulbig MW. et al.: Indocyanine green
selectively stains the internal limiting membrane. Am J Ophthalmol
2001:131:387-388.

Kwok AK. Li WW. Pang CP. et al.: Indocyanine green sfaining
and removal of internal limiting membrane in macular hole surgery:

histology and outcome. Am J Ophthalmol 2001:132:178-183.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Kadonosono K. ltoh N. Uchio E. et al.: Staining of internal limiting
membrane in  macular hole surgery. Arch  Ophthalmol
2000:118:1116-1118.

Smiddy WE, Feuer W, Cordahi G.: Internal limiting membrane
peeling in macular hole surgery. Ophthalmology 2001;108:1471-
1478.

Do Mata AP, Burk SE, Riemann CD et al.: Indocyanine green-
assisted peeling of the retinal-.internal limiting membrane during
vitrectomy surgery for macular hole repair. Ophthalmology

2001:108:1187-1192.

Gass CA, Haritoglou C, Schaumberger M, Kampik A.: Functional
outcome of macular hole surgery with and without indocyanine
geer-assisted peeling of the internal limiting membrane. Graefe's

Arch Clin Exp Ophthalmol 2003;241:716-720.

Haritoglou C, Gandorfer A, Gass CA, et al.: Indocyanine gren-
assisted peeling of the internal limiting membrane in macular hole
surgery affects visual outcome: a clinicopathologic correlation. Am

J Ophthalmol 2002;134:836-841.

Weinberger AWA, Schlossmacher B, Dahlke C, et al.: Indocyanine
green-assisted internal limiting membrane peeling in macular hole
surgery- a follow-up study. Graefe's Arch Clin Exp Ophthalmol
2002;240:913-917.

Wolf S, Reichel MB, Wiedemann P, et al.: Clinical findings in
macular hole surgery with indocyanine gren-assisted peeling of the
internal limiting membrane. Graefe's Arch Clin Exp Ophthalmol
2003;241:589-592.

Haritoglou C, Gandorfer A, Gass CA, et al.: Indocyanine gren stai-
ning and removal of internal limiting membrane in macular hole
surgery: histology and outcome. Am J Ophthalmol 2002;133:587-
588.

Haritoglou C, Gass CA, Schaumberger M et al.: Macular changes
after peeling of the internal limiting membrane in macular hole
surgery. Am J Ophthalmol 2001;132:363-368.

Banker AS, Freeman WR, Junk WK, et al (Group TVFMHS). Vision-
threatening complications of surgery for full-thickness macular
holes. Ophthalmology 1997;104:1442-1453.

Hutton WL, Fuller DG, Snyder WB, et al.: Visual field defects after
macular hole surgery. Ophthalmology 1996;103:2152-2159.



