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Makula Deliginin Tedavisinde Perfluoropropan Gaz ve
Silikon Yagi ile Internal Tamponadin Karsilastirilmasi

Tung Ovalr (*)

OZET

Amagc: Makula deliginin cerrahi tedavisi pars plana vitrektomi ile beraber arka kutupta tan-
jansiyel traksiyon yapabilecek membranlarin temizlenmesi ve internal tamponad kullanarak
hastanin 7 - 14 giin siireyle yiizli koyun yatirilmasidir. Bu caligmada pars plana vitrektomiyle
birlikte hastay yiiziikkoyun yatirmaksizin internal tamponad olarak silikon yag1 veya perfluorop-
ropan gazi kullaniminin anatomik ve fonksiyonel basari tizerine etkileri incelenmistir.

Olgular ve metod: 25 hastanin 26 gozii caligmaya dahil edilmistir. Tiim hastalarda stan-
dart ii¢ girigli pars plana vitrektomi uygulanmig, mevcut epiretinal membranlar ¢ikarilmis, bu-
nun yanisira internal limitan membran soyulmustur. Ik grubu olusturan 12 hastada internal
tamponad olarak silikon yag1, bunu takip eden ve ikinci grubu olugturan 13 hastanin 14 gdziinde
ise internal tamponad olarak perfluoropropan gazi kullamlmistir. Calismaya gorme keskinligini
etkileyebilecek bir retina patolojisi olmayan ve takip siiresi alt1 ay veya daha fazla olan hastalar
dahil edilmis, her iki grupta makula deliinin kapanmasi yanisira hastalarin ameliyat dncesi
gorme keskinligi ile son kontroldaki gorme keskinligi arasindaki fark degerlendirilmistir.

Bulgular: Her iki grupta da tlim gozlerde makula deligi kapanmis, ancak birinci grupta si-
likon alimimi takiben iki ay sonra, ikinci grupta ameliyattan sonra liglincii ayda birer hastada
makula deligi acilmig, reoperasyon uygulanmis, ancak bu hastalarda deligin kapanmasina rag-
men gorme keskinligi onemli bir artig gdstermemistir.

Pars plana vitrektomi ile birlikte biitiin gozlerde ILM soyulmustur. Birinci grupta 6 gozde,
ikinci grupta 4 gozde ILM parcalar halinde, diger gozlerde biitiin olarak soyulmustur. Artan
niikleer skleroz veya gelisen katarakt nedeniyle birinci grupta 5, ikinci grupta 4 hastaya katarakt
ekstraksiyonu ve goz ici lensi implantasyonu gerekmistir. Hastalarin son kontrollarindaki diizel-
tilmig goérme keskinlikleri gbz 6niinde bulunduruldugunda birinci grupta ortalama gorme artist
1.83 £ 1.46 Snellen sirast, ikinci grupta 1.92 £ 1.73 Snellen siras1 olmus ve iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (t= 0.14, p>0.05).

Sonug: Bu ¢alisma ile makula deliginin cerrahi tedavisinde ILM'nin soyulmasimin yiiksek
anatomik basari sagladig1 goriilmektedir. Internal tamponad olarak silikon yag1 veya CsFs kulla-
nimt bir fark getirmemekte, hastalarin ameliyat sonrasi ylizii koyun yatiriimalarina gerek duyul-
mamaktadir. Hekim hastanin ihtiyaci1 dogrultusunda internal tamponad olarak silikon yag kul-
lanabilir. Ancak bu durumda ikinci bir ameliyatla silikon yaginin geri alimi gerekmektedir. Di-
ger taraftan perfluoropropan gazi (CsFs) gazi yiizii koyun yatma zorunlulugu olmadan internal
tamponad olarak, ikinci bir cerrahiye gereksinim olmadan, kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Makula deligi, pars plana vitrektomi, internal tamponad, silikon yagi,
perfluoropropan gazi.
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SUMMARY
The Comparison of Perﬂuoropropane Gas and Silicone Oil as Internal Tamponade in
the Treatment of Macular Hole

Purpose: Surgical treatment of macular hole includes pars plana vitrectomy, removal of
membranes and the use of internal tamponades with the patient lying in prone position for 7-14
days postoperatively. This study was conducted to investigate the anatomical and functional re-
sults of pars plana vitrectomy and silicone oil or perfluoropropane (CsFs) gas as internal tampo-
nade without putting the patient into prone position.

Materials and Methods: 26 eyes of 25 patients were included in the study. In all eyes pars
plana vitrectomy with 3 entering sides and removal of the epiretinal membrane and internal li-
mitating membrane (ILM) was performed. The first group consisted of 12 patients to whom sili-
cone oil was used as internal tamponade. The second group consisted of 14 eyes of 13 patients
and perfluoropropane gas was used as internal tamponade. None of the patients had any other
retinal pathology that could effect the visual acuity and the minimum follow-up was 6 months.
Closure of the macular hole and the difference of visual acuity obtained pre-operatively and at
the last examination were evaluated.

Results: Macular holes were closed m both groups. In the first group following the remo-
val ot the silicone oil macular hole recurred after 2 months, the patient was re-operated, but vi-
sual acuity did not increase significantly in this eye, although closure of the macular hole.

In all eyes ILM was removed. In the first group in 6 eyes, in the second group in 4 eyes the
ILM was removed in pieces, in the remaining eyes it was removed as a whole. Due to increa-
sing nuclear sclerosis or development of cataract 5 patients in the first group and 4 patients in
the second group needed cataract extraction and introcular lens implantation. Mean increase in
the visual acuity was 1.83 £ 1.46 Snellen lines in the first group and 1.92 + 1.73 Snellen lines in
the second group and the difference between two groups was not statistically significant (t=
0.14, p>0.05).

Conclusion: We concluded that the removal of ILM resulted in good anatomical results in
the surgical treatment of macular hole. There was no difference between silicone oil or CsFs use
and there was no need to instruct the patient to maintain face-down positioning postoperatively.
The surgeon can use silicone oil according to the needs, but silicone oil use requires a second
surgical intervention for the removal of the oil. On the other hand, perfluoropropane gas can be
used as an internal tamponade and requires neither prone position for the patient nor a second
surgical procedure.

Key Words: Macular hole, pars plana vitrectomy, internal tamponade, silicone oil, perflu-
oropropane gas.

GIRIS mini takiben intravitreal transforming growth factor [
(TGF-B;) kullanmilmas: ve %16'lik perfluoropropan
(C3Fg) ile uzun siireli gaz tamponadini saglayarak %90
anatomik basari elde ettiini yaylamstir (7). 1997'de
Eckhardt pars plana vitrektomi ve internal limitan
membraninin (ILM) soyulmasiyla herhangi bir ilave
madde kullanmadan, %20'lik perfluoropropan gazi
(C3F3g) tamponadi ve hastalarin on giin yiizii koyun yati-

Idiopatik makula deligi foveada tam kat delik olu-
sumu ile karakterize merkezi gérme kaybima yol agan
bir patolojidir. 1988' de Gass'in makula deliklerinin olug
mekanizmasinda tanjansiyel kuvvetlerin 6nemini vurgu-
lamustir (1). Bunu takiben 1991'de Kelly pars plana vit-
rektomi, kortikal vitreusun cikartilmasi, preretinal

membranlarin soyulmasi ve hastanin gaz tamponadiyla
uzun siire yiizii koyun yatmasinin tam kat idiopatik ma-
kula deliklerinin kapanmasini ve gorme artigl sagladigi-
m1 bildirmigtir (2). Farkh ¢aligmalarda cerrahi girisim so-
nucu makula deliginin %70-90 oraninda kapandig1, %60
-80 oraninda iki sira veya daha fazla gérme artig1 sagla-
nabildigi gosterilmistir (3-5). 1992'de Glaser pars plana
vitrektomi, kortikal vitreus soyulmasi, sivi - hava degisi-

rilmastyla %92'lik anatomik basart sagladigini bildir-
mistir (8).

Idiopatik makula deligi goriilen hastalarnn yas orta-
lamas1 60'1n iizerindedir (3,4). Dolayisiyla romatizmal
sikayetleri fazla olabilen bu yag grubunda 7-14 giinliik
ylizii koyun yatma zorunlulugu problem olusturabilmek-
tedir. Ayrica tek gozlii hastalarda gorsel rehabilitasyon
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erken saglanamamaktadir. Yeni kalp veya batin ameli-
yat1 gecirmis hastalarda da yiizii koyun yatmak miimkiin
olamayabilir. Bunun yani1 sira u¢ak yolculugu yapmak
zorunda olan hastalar igin de gaz ile internal tamponad
sorun yaratir.

1998'de Goldbaum ve Mc Cuen pars plana vitrekto-
mi, siv1 - hava degisimi ve otolog serum uygulamasi ile
beraber internal tamponat olarak silikon yag: enjekte et-
mis ve hastanin yiizii koyun yatmasinin gerekmedigini
bildirmislerdir (9). Boylece hasta ortalama dort bes giin
icinde glinliik normal aktivitesine donme sansini elde
edebilmigtir.

Bu calismada, yukarida belirtilmig olan ¢alismalarin
15181nda, pars plana vitrektomi ile birlikte arka hyaloid
yiizeyi ve ILM'nin soyulmasini takiben internal tampo-
nat olarak silikon yag1 veya perfluoropropan gazi kulla-
nilmus, hastalardan yiizii koyun yatmalarn istenmemis ve
iki hasta grubu anatomik ve fonksiyonel bagar1 yoniin-
den karsilastirilmistir.

OLGULAR ve METOD

Calismaya Kasim 1998 ile Mart 2000 tarihleri ara-
sinda ameliyat edilen 25 hastanin 26 gozii dahil edilmis-
tir. Tk grubu olusturan 12 hastada internal tamponad
olarak silikon yagi, bunu takip eden ve ikinci grubu
olusturan 13 hastanin 14 goziinde ise internal tamponad
olarak perfluoropropan gazi kullanilmistir. Gérme kes-
kinligini etkileyebilecek bir retina patolojisi olanlar ile
takip stiresi alt1 aydan az olan hastalar caligmaya dahil
edilmemistir. Hastalarin ameliyat Oncesi diizeltilmig
gorme keskinligi Snellen eseli ile saptanmigtir. Ayrintili
biomikroskobik muayene ve goz i¢i basinci 6l¢timii ya-
pilmustir. Kontakt muayene lensleri kullanilarak biomik-
roskobik fundoskopi yapilmis ve papilladan ¢ikan venin
kalinligindan yararlanarak (= 125 ym) makula deligi bii-
yiiklugi kaydedilmistir. Ultrasonografik olarak arka vit-
reus dekolmaninin varligy arastirilmistir. Cerrahi girigim
olarak standart li¢ girisli pars plana vitrektomi uygulan-
migtir. Arka vitreus dekolmani olmayan olgularda vit-
rektom ile papillanin nazal tarafinda yiiksek derecede
aspirasyon uygulanarak arka hyaloid yiizey soyulmus-
tur. Bunu takiben epimakiiler alanda yumusak silikon
uglu aspirasyon kaniilii ile epiretinal membran varlig
aragtirilmig ve mevcut membranlar soyulmustur. Biitiin
olgularda ILM, Eckhardtin ILM forsepsi ile bir biitiin
halinde soyulmaya calistimistir. ILM foveadan bir bu-
cuk papilla mesafede foveanin iist nazal veya iist tempo-
ral kenarinda forseps araciligiyla tutularak soyulmustur.
Bu sirada ILM'nin retinaya olabildigince paralel ¢ekile-
rek ve bir biitlin halinde soyulmasina 6zen gosterilmis-

tir. ILM forsepsle tutulup cekildiginde kiigiik bir zaman
araligini takiben retinada hafif bir hareket izlenmistir.
ILM ile birlikte retinanm da tutuldugu durumlarda gek-
me hareketi ile birlikte retina ayni anda hareket etmistir.
Bunun gozlenmesi retinanin da tutuldugunun bir ifadesi
olup, bu durumda forsepsle bagka bir noktada yeniden
[LM'nin tutulmaya ¢alistlmasiyla iatrojenik retina hasar
onlenmektedir. S1v1 hava degisimi yapilirken makula de-
liginden siv1 aspire edilmemis, otolog serum gibi her-
hangi yardimci bir madde kullanilmamistir. Sivi hava
degisimini takiben birinci gruba silikon yag: enjeksiyo-
nu uygulanmig, ikinci grupta ise vitreus kavitesinden
%20'ik C3Fg gaz1 gecirilmistir. Cerrahi sonrasi hastalar-
dan ameliyat sonras: birinci gece yiizilkoyun yatmalari
istenmis, bunu takip eden giinlerde sirt {istii hari¢ iste-
dikleri gibi yatmalarina izin verilmistir. Cerrahi sonrasi
makula deligini ¢evreleyen dekole alanin kaybolmasi ve
biomikroskobik fundoskopide delik kenarinin secileme-
mesi deligin kapanmasi olarak kabul edilmistir. Birinci
grupta 3. veya 4. ay icinde silikon yag1 alinmistir. Niik-
leer sklerozda belirgin artis goriilen veya katarakt geli-
sen hastalarda silikon alimu ile birlikte lens ekstraksiyo-
nu ve goz ici lens implantasyonu uygulanmistir. Ikinci
grupta da niikleer sklerozda artis goriilen veya katarakt
gelisen hastalara aym sekilde lens ekstraksiyonu ve goz
ici lens implantasyonu uygulanmigtir. Hastalarin cerrahi
sonras1 diizeltilmis gérme keskinligi Snellen eseli ile
saptanmis ve ameliyat oncesi ile aradaki fark kaydedil-
mistir. Istatistik degerlendirme igin Student-t testi uygu-
lanmustir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 25 hastanin 16's1 kadin, 9'u
erkek olup yas ortalamas1 65.45'dir (50 - 79). Silikon ile
internal tamponad uygulanan birinci grubu olusturan 12-
hastada (9 kadn, 3 erkek) yas ortalamasi 65.5 (50 - 68),
ortalama takip siiresi 10 aydir (6 - 24). Bu grupta maku-
la deligi bir gozde devre 11, 7 gozde devre III ve 4 gozde
devre IV olarak degerlendirilmistir. Internal tamponad
olarak perfluoropropan gazi kullanilan ikinci gruptaki
13 hastada (7 kadin, 6 erkek) yas ortalamasi 65.4 (53 -
79), ortalama takip siiresi 11.75 aydir (6 - 18). Bu grupta
2 gozde devre 11, 7 gozde devre III ve 5 gdzde devre IV
makula deligi saptanmustir.

Her iki grupta da tiim gozlerde pars plana vitrekto-
mi, [LM soyulmasi ve internal tamponad uygulamasiyla
makula deligi kapanmis, ancak birinci grupta ligiincii ay-
da silikon alimi yapilan bir hastada iki ay sonra makula
deligi tekrar acilmig, reoperasyon ve silikon yagi ile in-
ternal tamponad uygulanmisg, delik kapanmis ancak be-
lirgin bir gérme artigt olmamustir. Ikinci grupta bir olgu-
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da ameliyattan sonra ii¢lincti ayda
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Tablo 2. Internal tamponad olarak perfluoropropan gaz kullamlan gruba ait

makula deligi agilmig, reoperasyon veriler
ve silikon yag ile internal tampo-
nad uygulanmug, ancak bu hastada Olgu say1st 13 (14 goz) 7 kadin / 6 erkek
d? deligin .kal.Jva.nTpasmf'i r.agmen Yas ortalamast 65.4 (53-79)
gorme keskinligi 6nemli bir artig
gostermemistir. Ortalama takip siiresi 10 ay
Pars plana vitrektomi ile bir- Makula deligi devre Il 2 goz ortalama gorme artigt: 1 swra
likte biitiin gozlerde ILM soyul-
mugtur. Birinci grupta 6 gdzde bir devre III 7" ) toov2sr e
biitiin olarak, 6 gozde ise parcalar devre IV 5 v " W W14
halinde ¢ikarilmugtir. Ikinci grupta
iLM 10 gozde biitiin olarak, 4 goz- ILM soyulmast biitiin olarak ~ : 10 goz
de parcalar halinde soyulmustur. pargalar halinde : 4 "
fLM' nin tek parga olarak ¢ikarila-
madig1 durumlarda timiiniin soyu- Katarakt cerrahisi 4 gbz (%29)

lup soyulamadiginin degerlendiril-
mesi miimkiin olamamustir. Ancak her iki grupta deligin
daha sonra tekrar agildig1 iki olguda da LM’ nin birinci
ameliyatta bir biitiin olarak soyulmug oldugu goriilmek-
tedir. Ameliyat sonrasi her iki grupta da onemli bir
komplikasyon gelismemis, 30 mmHg'y1 agmayan goz i¢i
basincr artiglart oral ve topikal antiglokomat6z tedavi ile
bir iki giin i¢inde kontrol altina alinabilmigtir. Birinci
grupta 5 hastaya, ikinci grupta 4 hastaya katarakt eks-
traksiyonu ve gz i¢i lensi implantasyonu uygulanmigtir.
Her iki gruba ait hasta 6zellikleri tablo 1 ve 2'de goriil-
mektedir.

rindaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur (t= 4.18,
p= 0.001). iki gruba ait son kontrol ve ameliyat oncesi
gorme keskinligi farki goz oniinde bulunduruldugunda
birinci grupta ortalama gorme artist 1.83 * 1.46 Snellen
sirast, ikinci grupta 1.92 # 1.73 Snellen sirast olmus ve
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmarmugtir (t= 0.14, p>0.05). Her iki gruba ait ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasina ait gérme keskinlikleri tab-
lo 3 ve 4'de ayr1 ayri verilmistir. Grafik 1'de iki gruba ait
sonuglar toplu halde goriilmektedir.

Birinci grupta Snellen egeli ile ameliyat 6ncesi ve
son kontroldeki ortalama gorme keskinligi sirast ile 0.12
+ 0.16 ve 0.27 + 0.22 olarak saptanmug ve aralarindaki
fark ileri derecede anlamli bulunmugtur (t= 3.96, p=
0.0006). ikinci grupta ise Snellen eseli ile ameliyat 6n-
cesi ve son kontroldeki ortalama gdrme keskinligi sirast
ile 0.25 + 0.16 ve 0.43 £ 0.24 olarak saptanmig ve arala-

TARTISMA

Son on yil iginde makula deliklerinin pars plana vit-
rektomi yoluyla cerrahi tedavisi kabul gormiis bir tedavi
yontemidir. 1991'de Kelly'nin orjinal caligmasim takiben
(2) yapilan klinik caligmalar pars plana vitrektominin
gozleme gore belirgin derecede faydali oldugunu goster-

mistir (9-11). Bu gekilde pars pla-

Tablo 1. Internal tamponad olarak silion yagt kullanilan gruba ait veriler na vitrektomi, internal tamponad

Olgu sayis1 12 9 kadin / 3 erkek u?fg?lanma51 ve hastamin 7-14 giin
yiizil koyun yatirilmastyla %80'nin

Yas ortalamast 65.5 (50-68) iizerinde anatomik basar1 ve orta-
lama iki sira gorme artis1 sagladigi

Ortalama takip siiresi 11.75 ay yaymnlanmistir (5,6,12). Ancak idi-
Makula deligi devre IT 1 goz ortalama gdrme artigt: 1 sira opatik makula deligi gorulen .Y}as-
talar yas ortalamasinin 60'm tize-

devre 111 7" " " "1.57 " rinde ve romatizmal problemleri

fazla olan bir hasta grubunu olus-

devre IV 4" ! toot 225 tururlar ve uzun siire yiizii koyun

. - L yatmalari sikintil1 olabilmektedir
ILM soyulmast bumnl(’lfallf .. ngz (2.3). Bu nedenle 1998'de Goldba-
pargalar hatinge - um ve ark. makula deligi olan has-

Katarakt cerrahisi 5 g5z (%42) ta.la.rda pa.rs“plana vitrektomi ile
birlikte yiizi koyun yatmaksizin
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Tablo 3. Internal tamponad olarak silion yag
kullanilan grubta ameliyat dncesi ve sonrast diizeltilmig
gorme keskinligi

Tablo 4. Internal tamponad olarak perfluoropropan
gazi kullanilan grubta ameliyat 6ncesi ve sonrasi
diizeltilmis gorme keskinligi

Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi

Olgu gorme keskinligi gorme keskinligi Olgu gorme keskinligi gorme keskinligi
1 0.1 0.1 1 0.2 0.3
2 0.1 0.3 2 0.2 0.1
3 0.05 0.2 3 0.3 0.6
4 0.05 0.2 4 02 0.6
5 0.2 0.6 5 0.2 0.5
6 0.02 0.2 6 0.1 0.1
7 0.1 0.2 7 0.4 0.7
8 0.6 0.7 8 0.6 0.6
9 0.2 0.6 9 0.3 0.7
10 0.02 0.02 10 0.3 0.6
11 0.02 0.02 11 0.1 0.1
12 0.02 0.2 12 0.5 0.7
13.1 0.02 0.3
silikon ile internal tamponad uygulamiglar ve %86 ana- 13.2 0.1 0.2

tomik basari elde etmislerdir (9). Bunun yan: sira
1997'de Eckhardt ve ark. pars plana vitrektomi, ILM' nin
soyulmas: ve ile internal tamponad uygulayarak anato-
mik basar1 oranim %92'ye ¢ikarilmistir (8). ILM'nin so-
yulmas: makula deliginin kapanmasim kolaylastirdigi
gOriilmiistiir. Bu ¢caligsmalarin sonuglarindan yola ¢ikarak
iki ayr1 hasta grubunda pars plana vitrektomi ile birlikte
farkli internal tamponad uygulanmig ancak hastalardan
yiizii koyun yatmalar1 istenmemistir. Caligmamizdaki si-
likon yag1 ve C3Fg uygulanan iki grupta makula delikle-
rinin hepsi kapanmistir. Anatomik bagar1 orani Goldba-
um ve ark.'larinin yaptig1 ¢alisma ile uyumlu goriilmek-
tedir. Goldbaum ve ark. otolog serum uygulamislardir.
Biz herhangi bir yardimect maddenin gerekmedigini dii-
slimemiz nedeniyle makula deligine cerrahinin bitimin-
de hi¢ bir ilave madde ugulamadik. Ancak biitiin olgu-
larda ILM' nin soyulmasina titizlik gosterdik. Anatomik
basarmin bizim hasta grubumuzda biraz daha fazla ol-
masinin nedeni bu olabilir: C3Fy uygulanan ikinci grupta
da makula deliklerinin hepsi kapanmigtir. Bu da Eck-
hardt ve ark.'nin sonuglart ile uyumludur. Ancak Eck-
hardt ve ark.'lart hastalardan 8 giin yiizii koyun yatmala-
rin1 istemiglerdir. Calismamuzda yiizii koyun pozisyona
gerek olmadan da makula deliklerinin kapandig: gériil-
mektedir. Bu sekilde makula deliginin pars plana vitrek-
tomi ve ILM soyulmasi ile tedavisi hastalarin biiyiik kis-
minda gérme kaybin1 durdurmakta ve ortalama iki Snel-
len swras1 gorme artisi saglayabilmektedir. Park ve

ark.'lar1 ILM'nin soyulmasi durumunda s1v1 hava degisi-
mi ve 4 giin yiizii koyun yatmanin yeterli oldugunu bil-
dirilmistir (13). Tornambe ve ark.lar1 C3Fg ile internal
tamponad uyguladiklari bir hasta grubunda yiizii koyun
yatma zorunlulugu olmadan %79 anatomik basar1 bildir-
miglerdir (14).

Gass'in hipotezinde makula deligine tanjansiyel
kuvvetlerin yol agtig1 kabul edilmektedir (1). ILM'nin
kendisinin traksiyon yapma 6zelligi yoktur. Ancak Yoon
ve ark.'lar1 devre III makula deligi olgularinin bir kis-
munda LM iizerinde hiicre proliferasyonu saptamislardir
(15). Bu hiicrelerin myofibroblastik diferansiyasyon
gostererek ILM'nin tanjansiyel traksiyon yapmasina ve
makula deliginin biiyiimesine yol agtigin: diigtinmiigler-
dir. Brooks'un ve Olsen ve ark.'larmin yaptig1 ¢alisma-
larda ILM soyulan ve soyulmayan olgular arasinda an-
lamli fark bulunmus olmasi bunu destekler yondedir.
Brooks ILM soyulan grupta anatomik basar1 oranini
%100, ILM soyulmayan grupta %82 olarak bildirmistir
(16). Olsen ve ark.'larinin ¢alismasinda bu oranlar %96
ve 71 seklindedir (17). Mester ve ark.'da ILM.'nin soyul-
mast ile %96 anatomik basar bildirmiglerdir Yaptiklar
elektron mikroskopik incelemelerde ILM yiizeyinde,
membranin kontraksiyonuna yol agan hiicreler saptamis-
lardir (18). ILM'nin her iki yiizeyinde saptanmis olan
yeni sentez edilmis kollajen, glia hiicreleri, makrofajlar,
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Grafik 1. Internal tamponad olarak silikon yagi ve C3Fs kullanilan gruplarda ameliyat dncesi ve sonrast gorme
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[LM'nin tanjansiyel traksion uygulamasina neden ol- 1.

maktadir (19,20). Biz pars plana vitrektomiyi takiben

ILM' nin soyulmas: ile birlikte olgularin énemli bir kis- 9.

minda makula deliginin ¢apinin azaldigim gozledik. Ay-
ni sekilde Brooks'da ILM'nin soyulmas ile makula deli-

ginin ortalama %25 kiigiildiigtinii bildirmektedir (16). 3.

Giintimiizde genel kani ILM'nin soyulmasimn tanjansi-

yel traksiyonu ortadan kaldirdig1 veya makula deliginin 4,

kenarinda yol agtigi mekanik uyariyla glial proliferasyo-
na yol acarak deligin kapanmasim hizlandirdig1 seklin-
dedir. Ancak ameliyat sirasinda ILM'nin soyulmasi ile
beraber deligin capinun kiigiilmesi ve yiizii koyun yatma
zorunlulugu olmadan yiiksek anatomik bagan her iki
yaklasimimn da gegerli oldugu diisiincesini beraberinde
getirmektedir.

Bu calismadan ¢ikardigimiz sonug makula deliginin
cerrahi tedavisinde ILM'nin soyulmasinin yiiksek anato-

mik basart sagladig1 ySniindedir. Bu durumunda internal 7.

tamponad olarak silikon yag1 veya C3Fg kullanimi bir
fark getirmemekte, hastalarin ameliyat sonras: yiizii ko-
yun yatirilmalarima gerek duyulmamaktadir. Hekim has-
tanin tek gozlii oldugu veya ameliyat: takiben ugak yol-
culugu yapmast gerektigi durumlarda internal tamponad
olarak silikon yag1 kullanabilir. Ancak bu durumda ikin-

ci bir ameliyatla silikon yaginn geri alumi gerekir. Diger 9.

taraftan C3Fg gazi yiizii koyun yatma zorunlulugu olma-
dan internal tamponad olarak kullanilabilir ve ikinci bir

cerrahi gereksinimi yoktur. 10.
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