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ÖZ

Amaç: İdiyopatik maküla deliği bulunan gözlerde, pars pla-
na vitrektomi (PPV) cerrahisi esnasında retina iç limitan 
membranının (İLM) triamsinolon asetonit yardımıyla soyul-
ması tekniğinin sonuçlarını sunmak.

Gereç ve Yöntem: Maküla deliği bulunan 11 hastanın (4 ka-
dın, 7 erkek; ortalama yaş: 67±8 yıl) 11 gözüne standart 
üç girişli PPV ile kor vitrektomi yapıldıktan sonra, sıvı altın-
da maküla üzerine 0.1-0.2 ml, 1/5 oranında sulandırılmış 
triamsinolon asetonit (Kenakort 40mg) yavaşça enjekte 
edildi. Triamsinolon asetonit partiküllerinin üzerine çökel-
mesiyle belirgin olarak görünür hale getirilen İLM, forseps 
yardımıyla maküloreksis şeklinde retina yüzeyinden so-
yuldu. İntravitreal tamponad olarak C3F8 gazı kullanıldı. 
Anatomik başarı optik koherens tomografiyle, fonksiyonel 
başarı Snellen görme keskinliği eşeliyle değerlendirildi. İs-
tatistik karşılaştırma için Snellen görme keskinlik değerleri 
logMAR değerlerine çevrildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 9±3 ay takip edildi (en az 3, en 
fazla 15 ay). Gözlerden biri psödofakik, onu fakikti. Son 
takipteki ortalama Snellen görme keskinliği (0.43±0.10) 
(logMAR karşılığı~0.4), ameliyat öncesi görme keskinliği-
ne (0.10±0.02) (logMAR karşılığı: 1.0) göre anlamlı ola-
rak yüksek bulundu (p=0.005, Wilcoxon testi). Peroperatif 
olarak hiçbir komplikasyona rastlanmadı. On gözde (%91) 
ilk müdahalede maküla deliği anatomik olarak kapandı. 
Bir hastada (%9) maküla deliği ilk operasyonda kapanma-
dığından ikinci PPV yapıldı, bu hastanın yapılan son mua-
yenesinde maküla deliği kapalı idi. Takip süresi boyunca 
belirgin katarakt gelişen 8 fakik hastanın 7’sine katarakt 
ameliyatı uygulandı.

Sonuç: Maküla deliği cerrahisi sırasında triamsinolon asetonit 
kullanımı İLM’ye yapışarak görüntüleme kalitesini, buna 
bağlı olarak da cerrahide başarının artmasına katkıda bu-
lunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: İç limitan membran, maküla deliği, pars 
plana vitrektomi, triamsinolon asetonit.

ABSTRACT

Purpose: To present the results of the technique in which 
triamcinolone assisted internal limiting membrane (ILM) 
peeling during pars plana vitrectomy (PPV) for idiopathic 
macular hole. 

Materials and Methods: 0.1-0.2 ml triamcinolone (Kenakort 
40 mg), diluted 1:5, was carefully injected over the macular 
area under the fluid following core vitrectomy via standard 
3-port sclerotomy in 11 patients (4 female, 7 male; mean 
age 67±8 years). ILM was peeled by using a forceps 
over the retinal surface in the form of maculorhexis while 
triamcinolone made ILM visible by specifically adhering 
it. C3F8 gas was used as internal tamponade at the end 
of surgery. Anatomic success was assessed by the help 
of optical coherence tomography and functional success 
was assessed by using Snellen visual acuity charts. Snellen 
visual acuity values were converted to logMAR equivalents 
for the statistical comparisons.

Results: Mean follow-up time was 9±3 months (range, 3-15 
months). One eye was pseudophakic, ten were phakic. At the 
last examination, mean Snellen visual acuity (0.43±0.10) 
logMAR equivalent ~0.4), was higher than that of baseline 
(0.10±0.02) (logMAR equivalent: 1.0) (p=0.005, Wilcoxon 
test). No complication was encountered during surgery. 
Macular hole was found closed in 10 (91%) eyes at the 
first attempt. The only eye with unclosed macular hole (9%) 
underwent a second PPV and the hole was closed at the 
last examination. Eight phakic eyes developed cataract 
and 7 of them underwent cataract extraction during the 
study period.

Conclusion: Triamcinolone acetonide is a useful adjunctive 
tool during PPV for macular hole by enhancing visibility of 
ILM and may result in successful outcomes.

Key Words: Internal limiting membrane, macular hole, pars 
plana vitrectomy, triamcinolone acetonide.
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GİRİŞ
İdiyopatik maküla delikleri daha çok 60-70 yaş gru-

bundaki santral görme kaybının önemli nedenlerinden 
olup, bulanık görme ve metamorfopsiyle karakterizedir, 
görme keskinliği ortalama 1/10 civarındadır. Görme 
kaybı doku kaybına, kistik değişikliklere, delik etrafındaki 
re tinanın altına sıvı birikip lokalize dekolman gelişimine 
ve fotoreseptör harabiyetine bağlıdır.1-4

Bugün için makülaya sıkıca yapışmış olan vitreu-
sun çekintisi, tek başına en önemli etken olarak kabul 
edilmektedir.2,5-8 Arka vitreus dekolmanı gelişmesinden 
sonra makülada delik oluşumunun görülmemesi bunu 
doğrulamaktadır.2,6,9 Klinik ve histopatolojik çalışmalar, 
maküla delikleri ile çevresindeki dekolmanın ne deninin, 
foveada bulunan rezidüel kortikal vitreusun, gözün ileri-
geri veya rotasyonel ha reketleriyle ve epiretinal memb-
ranların bu bölgeye uyguladıkları ön-arka7,9 veya tanjan-
siyel çekintiler olduğunu düşün dürmektedir. 2,5

Başlangıçta tedavisiz olarak kabul edilen maküla 
deliklerinde, pars plana vitrektomi (PPV) ve arka hiyaloid 
soyulması gündeme gelmiş ve ilk kez 1991 yılında Kelly 
ve Wendel uyguladıkları bu cerrahi tedavi ile %58 anato-
mik başarı bildirmişlerdir.10

Önceleri PPV, arka hiyaloid soyulması ve SF6 tampo-
nadı ile %60-70 olan anatomik başarı oranları10,11 daha 
dikkatli membran soyulması ve C3F8 tamponadı ile %70-
80’e çıkmış12,13 ve günümüzde arka hiyaloid yanı sıra 
iç limitan membranın (İLM) da soyulması ile %87-99’a 
ulaşmıştır.14,20 Son yıllarda İLM’nin indosyanin yeşili (İSY) 
ile boyanarak soyulmasının olumlu ve olumsuz yanları 
da tartışılmaktadır. İSY’nin bir taraftan İLM’yi görünür 
hale getirerek soyulmasını kolaylaştırdığı, cerrahi süreyi 
kısalttığı, retinada mekanik hasarı ve muhtemel fototok-
sik hasarı azalttığı, diğer taraftan muhtemel toksisitesi ile 
görsel sonucu negatif etkilediği düşünülmektedir.16,20-23

Bu çalışmada, kliniğimizde triamsinolon ile boya-
narak İLM soyduğumuz idiyopatik makula deliklerindeki 
anatomik ile görsel sonuçları ve komplikasyonları değer-
lendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEM
Retrospektif olarak yürütülen bu çalışma evre 3 ve 

4 idiyopatik maküla deliği olan 11 hastanın 11 gözünü 
içermektedir. Travma veya dejeneratif miyopi gibi çeşitli 
etyolojilere bağlı maküla delikleri çalışma dışı bırakıldı. 
Olgulara ameliyat öncesi tam bir oftalmolojik muayene 
yapıldı. Ameliyat sonrası 1. hafta, 1.ay, 3. ay 6. ay ve 
daha sonraki takiplerde 6 ay ara ile kontrol edildi. Her 
kontrolde biyomikroskopik fundus muayenesi, tashihli 
görme (Snellen), göz içi basıncı (GİB) ölçümü ve komp-
likasyonlar kaydedildi. Tüm kontrollerde optik koherens 
tomografi (OCT) görüntüleri alınarak, elde edilen ana-
tomik ve görsel sonuçlar kaydedildi. İstatistiksel analiz 
için başlangıç ve son kontroldeki Snellen görme keskinlik 
değerleri logMAR değerlerine çevrildi. 

Cerrahi Teknik: Standart 3 girişli pars plana vitrek-
tomi ile kortikal vitreusun temizlenmesinden sonra, arka 

hiyaloid dekolmanı olmayan olgularda aktif aspirasyon 
ve vakum ile arka hiyaloid ayrıldı. Daha sonra, sıvı al-
tında maküla deliği çevresine 0.1-0.2 ml 1/5 oranında 
sulandırılmış triamsinolon asetonit sıvı akımı kesilerek 
yavaşca enjekte edildi. Böylece triamsinolon partikülleri-
nin homojen olarak ve ince bir tabaka halinde makülaya 
yapışması sağlandı. Triamsinolon asetonit partiküllerinin 
yapışmasıyla belirgin olarak görünür hale getirilen İLM, 
forseps yardımıyla maküloreksis şeklinde retina yüzeyin-
den soyuldu. Ameliyat sonunda periferik retina skleral 
çökertmeyle 360 derece muayene edilerek muhtemel 
yırtık açısından kontrol edildi. Daha sonra sıvı-hava 
değişimi yapıldı ve %14’lük C3F8 ile hava-gaz değişimi 
uygulanarak ameliyat tamamlandı. Ameliyat sonrasın-
da hastalara 1 hafta süre ile yüz üstü pozisyon almaları 
söylendi. İlk müdahalede kapanmayan olguda aynı yön-
temle triamsinolon asetonid yardımıyla İLM’nin soyulmuş 
olduğu tekrar kontrol edildikten sonra %14’lük C3F8 gazı 
verilerek, hastanın dikkatlice ve 1 hafta süre ile yüzüstü 
pozisyonunda kalması sağlandı.

BULGULAR
Olguların 7’si erkek, 4’ü kadın olup, ortalama yaş 

67±8 [±Standard error of mean: SEM] idi. On göz fa-
kik, 1 göz psödofakikti. Hastalar, ameliyat sonrasında 
ortalama 9±3 ay (3-15 ay) takip edildiler. Hastaların de-
mografik özellikleri ile anatomik ve görsel başarı oranla-
rı Tablo 1’de gösterilmiştir.

Maküla deliği, ameliyattan hemen sonra 11 gözün 
10 tanesinde kapandı. İlk ameliyatla anatomik başarı 
sağlanamayan bir olguda ikinci vitrektomi ile maküla 
deliğinin kapandığı görüldü. Ameliyat sonrası 10 gözde 
görme arttı, 1’inde azaldı. Sekiz gözde 2 Snellen sıra ve 
üzeri görme artışı elde edildi (%73) ve ortalama görme 
artışı 3.5 Snellen sırası olarak saptandı. Son takipteki 
ortalama Snellen görme keskinliği (0.43±0.10) (log-
MAR karşılığı ~0.4), ameliyat öncesi görme keskinliğine 
(0.10±0.02) (logMAR karşılığı =1.0) göre anlamlı ola-
rak yüksek bulundu (p=0.005, Wilcoxon testi).

Tablo 1: Hastaların başlangıç demografik özellikleri ile 
cerrahi sonrası anatomik ve görsel başarı oranları.

Cinsiyet

     Erkek  (n, %) 7 (%63.6)

     Kadın  (n, %) 4 (%36.4)

Ortalama yaş (yaş aralığı) 67±8 67 (63-75)

Lensin durumu, n (%)

     Fakik 10 (%91)

     Psödofakik 1 (%9)

Ortalama takip (ay) 9±3 9 (3-15)

İlk cerrahiden sonra delik kapanma oranı (n, %) 10 (%91)

Cerrahi sonrası Snellen sırası değişimi, (n, %)

     >2 sıra artış 8 (%73)

     Aynı kalan 0 (%0)

     Azalan 1  (%9)
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Ameliyat esnasında bütün olgularda triamsinolon 
ile boyanma sayesinde İLM istenilen genişlikte ve tama 
yakın olarak soyuldu. Peroperatuvar komplikasyon izlen-
medi. Ameliyat sonrası bir gözde erken dönemde gelişen 
GİB artışı medikal tedavi ile kontrol altına alındı. Takip 
süresi boyunca 9 gözde katarakt gelişti. Yedi hastaya ça-
lışma süresi içinde katarakt ameliyatı uygulandı (Tablo 
2). Hiçbir gözde epiretinal membran gelişimi ve delikte 
açılma gözlenmedi. 

Resim 1’de beş hastamıza ait ameliyat öncesive tri-
amsinolon yardımıyla İLM soyularak gerçekleştirilen vit-
rektomi sonrası OCT fotoğrafları görülmektedir.

TARTIŞMA
Maküla deliğinin cerrahi tedavisinde daha iyi anato-

mik ve fonksiyonel başarı için arka hiyaloid dışında İLM’nin 
de soyulması geniş oranda kabul görmektedir. Ameliyat 
sonrası İLM’nin soyulmadığı çalışmalarda10,12,22,27 ana-
tomik başarı ve görsel başarı, İLM’nin soyulduğu ça-
lışmalardakine oranla daha düşük kalmıştır. Başka bir 
çalışma, İLM soyulmasının görsel sonuçta etkili olmasa 
da, anatomik başarıyı anlamlı derecede arttırdığını bil-
dirmiştir. 28 Çalışmamızda da ilk ameliyat sonrası %91 
oranında anatomik başarı ve olguların %73’ünde 2 Snel-
len sırası ve üzeri görme artışı elde edildi. İlk ameliyattan 
sonra yüzüstü yatma tavsiyesine uymayan bir hastadaki 
yetersiz gaz tamponadı sebebiyle başarısız kalınan bir 
maküla deliği vakası, ikinci bir PPV-gaz tamponadı ve 
uygun yatış pozisyonuyla başarıyla kapatılmıştır. 

İLM’nin maküladan istenilen büyüklükte ve tam ola-
rak soyulabilmesi işlemi kolay olmamaktadır. Ayrıca bu 
işlem esnasında retina mekanik travmaya maruz kalabil-
mektedir. Ameliyat esnasındaki bu zorlukları aşabilmek 
için İLM’nin İSY ve tripan mavisi gibi boyalarla boyana-
rak soyma işleminin kolaylaştırılması gündeme girmiş-
tir. İSY’nin, İLM’yi belirgin olarak boyayarak soyulmasını 
kolaylaştırdığı, cerrahi süreyi kısalttığı, retinada mekanik 
hasarı ve muhtemel fototoksik hasarı azalttığı ama diğer 
taraftan da muhtemel toksisitesi ile görsel sonucu negatif 
etkilediği düşünülmektedir.16,20-23 İSY’nin vitreus içi enjek-
siyonu, tavşanlarda optik siniri içerisine İSY’nin aksoplaz-
mik olmayan birikimine neden olmuştur.29 

Tripan mavisi İSY’den daha az toksik olabilir. Ha-
ritoglou ve ark.30 %0.06’lık tripan mavisi ile yaptıkları 

klinik çalışmada yan etki olmaksızın, iyi görme ve fonk-
siyonel sonuç bildirmişlerdir. Bir kadavra çalışmasında, 
%0.02’lik tripan mavisi kullanıldıktan sonra hiçbir retina 
toksisitesi bulunmamıştır. Fakat %0.15 ve %0.25 kon-
santrasyonları, iç retina tabakalarında yapısal bozukluk-
lara sebep olmuştur.31 Grisanti ve ark. %0.15’lik tripan 
mavisi ile yaptıkları deneysel maküla cerrahisi histolojik 
çalışmalarında, domuz gözünde toksik etki bulamadık-
larını bildirmişlerdir.22 Kültüre edilmiş RPE hücrelerinde 
tripan mavisinin etkisi üzerinde bir çalışmada, %0.06 
tripan mavisinin önemli bir yan etkisi görülmemiştir. 
Bununla birlikte yüksek dozun RPE’ne toksik olacağı 
söylenmiştir.33

İSY kullanımının İLM’nin görülebilirliğini arttırarak so-
yulmasını kolaylaştırdığı gösterilmiştir.34-36 Böylece cerrahi 
süreside kısalmakta ve mekanik travma riski azalmakta-
dır. İSY kullanılmadan İLM’nin soyulduğu çalışmalarda14-

16,19,37 anatomik başarı %91-100 olarak bildirilirken, di-
ğer bazı çalışmacılarsa İSY kullanımının olumsuz etkisi 
ile karşılaşmadıklarını ifade etmişlerdir.26,38,39 İLM’nin 
soyulduğu bazı çalışmalarda da retina pigment epite-
li değişiklikleri bildirilmiş40,41 ve bu değişiklikler uzamış 
cerrahi süreye bağlı muhtemel fototoksisitenin bir so-
nucu olabileceği iddia edilmiştir. Ayrıca Banker ve ark. 
İLM’nin soyulmadığı bazı olgularda da RPE değişiklikleri 
bildirmişlerdir.40

Bizim çalışmamızda İLM ‘nin görüntülenmesi için 
belirgin toksik etkisi görülmeyen triamsinolon asetonid 
kullandık. Triamsinolon asetonidin katarakt ve glokomu 
artırıcı etkisi42 bilindiğinden 1/5 sulandırarak kullandık. 
Ayrıca sınırlı deneyimimize göre büyük triamsinolon par-
tikülleri kalın bir tabaka halinde retina yüzeyine döküldü-
ğünde, soyma işlemi esnasında İLM’nin kolay koptuğunu 
ve soymayı zorlaştırdığını gözlemledik. Bu nedenle ame-
liyat öncesinde triamsinolon ampülünü biraz hareketsiz 
bekleterek kalın partikülleri çöktürüp, üstteki küçük parti-
küllü kısmından kullanmayı tercih ettik. İLM’yi soyduktan 
sonra sıvı-hava değişimi ile kalan partikülleri mümkün 
olduğunca temizledik ve maküla deliğinin içinde partikül 
bırakmamaya dikkat ettik. Bununla birlikte serimizdeki 
katarakt oranı yüksekliği triamsinolon kullanımına bağ-
lanabileceği gibi vitrektomi cerrahisinin etkisine ve uzun 
süreli C3F8 gazı kullanımına bağlanabilir.

İdiyopatik maküla deliklerinin patogenezinde İLM, 
kontraksiyon özelliğine sahip hücresel proliferasyon için 

Tablo 2: Çalışma kapsamındaki hastaların bazı demografik başlangıç ve ameliyat sonrası, görme keskinlik (Snellen) ve 
komplikasyon bilgileri.

No Yaş Cinsiyet Preop görme Lens durumu Postop görme Postop komplikasyon

1 65 K 20/250 fakik 20/640 Katarakt gelişimi
2 63 E 20/200 fakik 20/63 Katarakt gelişimi
3 74 K 20/1250 fakik 20/200 Katarakt gelişimi
4 70 K 20/640 fakik 20/25 Katarakt gelişimi
5 71 E 20/1250 fakik 20/20 Katarakt gelişimi
6 65 E 20/400 fakik 20/63 Katarakt gelişimi
7 75 E 20/100 fakik 20/25 Katarakt gelişimi
8 70 E 20/200 psödofakik 20/32 Yok
9 68 K 20/100 fakik 20/200 Katarakt gelişimi
10 68 E 20/100 fakik 20/25 Katarakt gelişimi
11 50 E 20/400 fakik 20/200 GİB artışı
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iskelet görevi görmektedir.43 Bu da fovea üzerinde tan-
jansiyel çekintilerinin devamına neden olabilir. İLM so-
yulması foveadaki çekintileri rahatlatır, bu bölgede hüc-
relerin tekrar çoğalmasını ve epiretinal membranların 
oluşmasını engelleyebilir. Bu da geç dönemde deliğin 
tekrar açılma riskini azaltabilir. İLM’nin soyulduğu çalış-
malarda ameliyat sonrası epiretinal membran oluşumu 
gözlenmediği ve deliğin tekrar açılma oranının azaldı-

ğı bildirilmiştir.14,16 Biz de çalışmamızda hiçbir olguda 
maküla önünde membran oluşumu gözlemedik. Son 
takiplerde tüm hastalarda maküla deliğinin kapandığı 
görüldü.

Sonuç olarak, idiyopatik maküla deliği cerrahisin-
de İLM’nin triamsinolon yardımıyla kolayca soyulması ile 
yüksek oranlarda anatomik ve görsel başarı sağlanabil-
mektedir. 

Resim 1: Hastalarımızdan beş tanesine ait ameliyat öncesi( 1aa, 1ba, 1ca, 1da ve 1ea)  ve sonrası ( 1ab, 1bb, 1cb, 1db ve 1eb) 
OCT resimleri.

1aa

1ba

1ca

1da

1ea

1ab

1bb

1cb

1db

1eb
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