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Optik Disk Piti Makiilopatisinde Cok Katli Ters I¢ Limitan Membran Flep Teknigi

Multilayered Inverted Internal Limiting Membrane Flap Technique in Optic Disc Pit Maculopathy
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Abstract

Amagc: Optik disk piti makiilopatisi (ODPM) tedavisinde ¢ok katls
ters i¢ limitan membran (CK-ILM) flep tekniginin anatomik ve gorsel
sonuglarint degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif girisimsel olgu serisinde, ODPM
nedeniyle pars plana vitrektomi ile kombine edilmis CK-ILM flep teknigi
cerrahisi uygulanan olgularin tibbi kayitlari ve makiiler spektral-domain
optik koherens tomografi goriintiileri incelendi. Postoperatif 6. aydaki
diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK) ve merkezi makiila kalinlig:
(MMK) baslangig bulgulari ile kargilagtirildi. Intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar ile birlikte sivinin rezoliisyon siiresi ve takiplerdeki niiks
varlig1 kaydedildi.

Bulgular: ODPM tanili 5 olgunun 5 gozii ¢aligmaya dahil edildi.
Preoperatif makiiler sivi karakteristigine gore 2 hastada sadece intraretinal
stvi varken, 3 hastada intraretinal sivi ile birlikte subretinal s1vi mevcuttu.
Olgularin preoperatif medyan DEIGK 1,0 minimum rezoliisyon agisinin
logaritmas: (logMAR) (1,0-1,3) ve MMK 560 pm (452-667) olarak
olgiildii. Olgularin postoperatif 6. aydaki medyan DEIGK 0.40 logMAR
(0,1-0,7) ve medyan MMK 315 pm (265-326) olarak saptand: (sirastyla
p=0,042 ve p=0,043). Alt1 aylik takip siiresi boyunca hicbir olguda niiks
veya tam kat makiila deligi gelisimi goriilmedi.

Sonug: CK-TLM flep teknigi, hem yiiksek anatomik ve fonksiyonel basart
hem de flep stabilizasyonu elde etmek icin tercih edilebilir bir cerrahi
secenektir.

Anahtar Kelimeler: Cok katli ters internal limitan membran flebi,
optik disk pit makiilopatisi, pars plana vitrektomi

Cite this article as: Ozdemir H, Kirik F, Acli GE, Al BP. Multilayered Inverted
Internal Limiting Membrane Flap Technique in Optic Disc Pit Maculopathy.
Turk J Ophthalmol. 2024;54:275-281

Yazigsma Adresi/Address for Correspondence: Furkan Kirik, Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye
E-posta: f.kirik21@gmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0001-5846-8536

Gelis Tarihi/Received: 10.06.2024 Kabul Tarihi/Accepted: 05.08.2024

DOLI: 10.4274/tjo.galenos.2024.46402

Objectives: To evaluate the anatomical and visual outcomes of the
multilayered inverted internal limiting membrane (ML-ILM) flap
technique in the treatment of optic disc pit maculopathy (ODPM).

Materials and Methods: In this retrospective interventional case
series, medical records and macular spectral-domain optical coherence
tomography images of patients who underwent combined pars plana
vitrectomy with ML-ILM flap surgery for ODPM were analyzed. Best-
corrected visual acuity (BCVA) and central macular thickness (CMT)
at postoperative 6 months were compared with baseline findings.
Intraoperative and postoperative complications, fluid resolution time, and
recurrence during follow-up were recorded.

Results: Five eyes of 5 patients with ODPM were included in the study.
According to the preoperative macular fluid characteristics, 2 patients had
only intraretinal fluid, while 3 patients had intraretinal and subretinal
fluid. The preoperative median BCVA was 1.0 logarithm of the minimum
angle of resolution (logMAR) (range, 1.0-1.3 logMAR), and the CMT was
560 pm (range, 452-667 pm). At the 6-month postoperative follow-up,
the median BCVA was 0.40 logMAR (range, 0.1-0.7 logMAR), and CMT
was 315 pm (range, 265-326 pm) (p=0.042 and p=0.043, respectively).
During the 6-month follow-up period, no recurrence or full-thickness
macular hole formation was observed.

Conclusion: The ML-ILM flap technique is a preferable surgical
option to achieve both high anatomical and functional success and flap
stabilization.

Keywords: Multilayered inverted internal limiting membrane flap,
optic disc pit maculopathy, pars plana vitrectomy

Giris

Optik disk piti (ODP), siklikla konjenital ve tek tarafli olarak
goriilen optik sinir bagi kaviter bozukluklarindan birisidir.!
Lamina kribrozadaki defekt yoluyla, displastik primitif retina
dokusunun subaraknoid bogluga bir cep icine fitiklagmasinin
ODP gelisimine neden olabilecegi bildirilmistir.>® Tahmini
insidanst 2/10.000 olan nadir bir patolojidir ve kadin ile
erkeklerde esit oranda goriiliir.*>¢ En sik optik sinir baginin
inferotemporal boliimiinde yerlesimlidir.” ODP, siklikla
asemptomatik olmasina ragmen olgularin %25-75’inde gorme
azalmasina sebep olabilecek makiilopati geligebilir ki kistoid
makiila degisiklikleri ve/veya seréz makiila dekolmani ile
karakterize olan bu durum ODP makiilopatisi (ODPM) olarak
isimlendirilmektedir.”®* ODPM’nin tedavisinde peripapiller
bariyer lazer fotokoagiilasyonu, pars plana vitrektomi (PPV) ve

“Telif Hakki 2024 Tiirk Oftalmoloji Dernegi / Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC-ND 4.0) lisans: altinda lisanslanmugtir.

@929

275


https://orcid.org/0000-0002-1719-4265
https://orcid.org/0009-0005-8278-0569
https://orcid.org/0009-0005-6142-7184
https://orcid.org/0000-0001-5846-8536

Turk J Ophthalmol 54; 5: 2024

posterior vitreus dekolmani (PVD) indiiksiyonu, lazer ile birlikte
veya tek bagina gaz endotamponadi ve i¢ limitan membran (ILM)
soyulmast gibi cesitli teknikler uygulanmis, ancak tartigmals
sonuglar ortaya konmustur.>'*''> ODPM tedavisinde ters ILM
flebi teknigi ilk defa Mohammed ve Pai®® tarafindan bildirilmis
olup ilerleyen yillarda bu yontem birgok vitreoretinal cerrah
tarafindan kabul gormiigtiir."#!>'67

Siklikla makiila deligi cerrahisinde tercih edilen bir yontem
olan ters ILM flep tekniginde intraoperatif stvi-hava degisimi
veya postoperatif hasta pozisyonunun saglanamamasi gibi
nedenlerle flep ayrigmas:t veya kopmas: meydana gelebilir.
Cerrahi basarisizlik ile sonuglanabilecek bu istenmeyen durumun
oniine gecebilmek icin son yillarda cok katli ters (CK) ILM
flep teknigi tanimlanmigtir ve makiila deliginin tedavisinde bu
yontemin etkin bir bicimde kullanilabilecegi bildirilmigtir.'s'*
Tek katli ters ILM flebine ait benzer postoperatif riskler ILM flebi
uygulanacak ODPM olgular: i¢in de s6z konusu olup, ODPM'nin
tedavisinde CK-ILM flep tekniginin degerlendirildigi bir caligma
bilgimize gore bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmanin amact, ODPM yonetiminde PPV ile kombine
edilmis CK-ILM flep tekniginin gorsel ve anatomik sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Hasta Secimi

Ocak 2016 ile Ekim 2023 arasinda iigiincii basamak bir
oftalmoloji kliniginde spektral domain-optik koherens tomografi
(SD-OKT) ile kanitlanmig ODPM tanisi olan ve tedavi amaciyla
PPV ile ters LM flebi uygulanan olgularin tibbi kayitlar: geriye
doniik olarak incelendi. Olgularin demografik verileri ile birlikte
detayli preoperatif ve postoperatif oftalmolojik muayene bilgileri
ve daha 6nce gergeklestirilmis olan makiiler SD-OKT gériintiileri
kaydedildi. Tek bir deneyimli vitreoretinal cerrah tarafindan
CK-TLM flep tekniginin uygulandigi hastalar caligmaya dahil
edildi, cerrahi prosediirde detaylandirilacak olan teknik diginda

cerrahi tedavi uygulanmis hastalar ¢alismadan diglandi. Ala
aydan daha kisa postoperatif takibi olan hastalar, gérme azligina
neden olabilecek ek okiiler veya sistemik hastalig1 olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Caligma Helsinki Bildirgesi’nin
ilkelerine uygun olarak yiirtitiildii. Aragtirmanin yiiriitiilmesi
icin Bezmialem Vakif Universitesi Yerel Etik Kurul onay: alindi
(etik kurul karar sayisi: 2024/212-09, tarih: 15.05.2024) ve
katilimcilarin veya yasal vasilerinin yazili onamlari mevcuttu.

Preoperatif Degerlendirme

Tiim hastalarin kaydedilmis olan diizeltilmis en iyi gorme
keskinlikleri (DEIGK), géz igi basinglari, 6n ve arka segment
muayene bulgulari not edildi. Makiilanin detayl: goriintiilemesi
SD-OKT (Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany) ile gerceklestirilmistir. Makiilanin kesitsel 25
A-tarama SD-OCT goriintiilemeleri iizerinden merkezi makiila
kalinligi (MMK) kaydedildi. Kesitsel SD-OKT goriintiilerinden
subretinal ve/veya intraretinal sivi varligi, elipsoid zon (EZ)
buitiinliigii degerlendirmesi kalitatif olarak gerceklestirildi.

Cerrahi Prosediir

Titm cerrahi prosediirler tek bir deneyimli vitreoretinal cerrah
(H.0.) tarafindan genel anestezi altinda 23-gauge (G) standart
ti¢ port transkonjonktival skleral girigli PPV uygulanarak
gerceklestirildi.  Santral vitrektomi sonrasi
triamsinolon asetonid (KENACORT-A
intraartikiiler retard 40 mg ampiil; Deva Holding A.S., Istanbul,
Tiirkiye) yardimiyla PVD indiiksiyonu yapildi. ILM, dual boya
(OCUBLU ILM/ERM Blue, Miray Medikal, Bursa, Tiirkiye)
yardimiyla boyandi. 23G Eckhart ILM forcepsi kullanilarak
fovea-optik disk arasindaki alandan optik disk bagina dogru
en az 3 adet ters ILM flebi olusturuldu (Sekil 1) ve CK-ILM
flepleri optik piti kaplayacak sekilde ters cevrilerek optik pit
tizerine serildi, fakat pit i¢ine tikama yapilmadi. Fovea temporal
cevresindeki 2 optik disk mesafelik alanda ILM soyuldu (Sekil 2A).
Ters dondiiriilmiis ILM fleplerinin optik diski asan uzun
kisimlart vitrektor yardimiyla kesilerek kisaltild: (Sekil 2B ve 2C).

intravitreal
intramiiskiiler/

Sekil 1. Oprik disk piti makiilopatisi olan bir olguda i¢ limitan membranin (ILM) tripan mavisi (%0,06) ile boyandiktan sonra sirasiyla ters gok katli-ILM (CK-ILM)
fleplerinin olusturulmasint gésteren intraoperatif gortintiiler. Fovea ile optik arast makiiler alandan optik pite dogru 3 adet ters CK-ILM flebi olusturuldu. A ve B resimleri
ilk flebin, C ve D resimleri ikinci flebin, E ve F resimleri ise {igiincii flebin olugturulmasini géstermektedir
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Sekil 2. (A) Ug adet i¢ limitan membran (ILM) felbi olusturulduktan sonra arka kutupta arkadlar arasinda kalan ILM flep olusturulmadan soyuldu. (B) M
fleplerinin optik diski agacak uzun kisimlari vitrektor yardimuyla kisaltilds. (C) 23-gauge silikon uglu backflush ile ILM flepleri optik disk iizerine flepler iist iiste

olacak sekilde serildi

Daha sonra, optik disk baginda olugan ILM kiimesinin
yerinden ayrigmamasina dikkat edilerek sivi-hava degisimi
gerceklestirildi. Stvi-hava degisimi esnasinda glob hafifce nazale
dogru deviye edildi. Bu sayede, retina yiizeyindeki sivi 23G
silikon uclu backflush ile optik nazalinden aspire edilerek TLM
fleplerinin ODP {izerinde hava ile stabilize edilmesi saglandi
(Sekil 3). M fleplerinin olugturulmas: veya pit tizerindeki
stabilizayonunun saglanmas: agamalari perflorokarbon sivis
kullanilmadan gerceklestirildi. Intraokiiler hava tamponad
ve subkonjonktival seftazidim (ZIDIM 1 g intramiiskiiler/
intravensz flakon, Tiim Bkip Ila¢ A.S., Istanbul, Tiirkiye) ile
deksametazon (DEKSAMETAZON-PF 8 mg/2 mL ¢ozeldi,
Polifarma Medikal, Tekirdag, Tiirkiye) enjeksiyonu ile cerrahi
sonlandirildi. Ekstiibasyonu sonras: fleplerin optik disk tizerine
yayilmasini desteklemek amaciyla hastalara opere edilen goze gore
degisen (sag goz igin sola, sol goz igin saga) yan yatig pozisyonlari
verildi. Postoperatif 2 giin boyunca da yan pozisyonda durusun
devamliliginin saglanmas: igin hastalar uyarildi. Postoperatif 2
hafta siireyle giinde 5 kez topikal 90,5 moksifloksasin (MOXAT
%0,5 goz damlas;; Abdi Ibrahim Medikal A.S., Istanbul,
Tiirkiye) ve %0,1 deksametazon (ONADRON SIMPLE %0,1
goz/kulak damlasi; 1.E. Ulagay Medikal A.S., Istanbul, Tiirkiye)
tiim olgulara recete edildi. Varsa kaydedilmis olan intraoperatif

Sekil 3. intraoperatif sivi-hava degisimi agamasinin goriintiisii. Bu esnada glob
hafif¢e nazale dogru deviye edilerek retina yiizeyindeki stvinin optik disk nazalinden
23-gauge silikon uglu backflush ile pasif aspirasyonu yapildi. Boylece i¢ limitan
membran fleplerinin optik disk piti tizerinde hava ile stabilize olmas1 saglandi

ve erken postoperatif (ilk 2 hafta icindeki) komplikasyonlar not
edildi.

Postoperatif Degerlendirme

Olgularin postoperatif birinci giin, ikinci hafta, 1. ay, 3. ay
ve 6. ay takiplerindeki oftalmolojik muayene bulgulari hasta
kayitlarindan elde edildi. Tkinci haftadan itibaren tiim takiplerde
yapilan makiiler SD-OKT goriintiilemeler degerlendirildi.
Birinci, 3. ve 6. ay takiplerindeki DEIGK, goz i¢i basinci
degerleri, 6n ve arka segment muayene bulgulari, MMK,
rezidiiel makiiler sivi paterni, EZ biitiinliigii ve niiks varligi
kaydedilmistir (Sekil 4).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SSPS 20,0 istatistik yazilimi (IBM Corp,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
say1 (ylizde) olarak, devamli degiskenler medyan (aralik) olarak
sunuldu. DEIGK'nin Snellen degerleri minimum rezoliisyon
acisinin  logaritmasina  (logMAR) cevirilerek istatistiksel
analiz gerceklestirildi. Olgularin baglangi¢ bulgular1 ile 6.
ay bulgularinin kargilagtirilmasinda devamli degiskenler igin

Wilcoxon igaretli siralar testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
i¢in p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

CK-ILM flep teknigi uygulanmis ODPM tanili 5 olgunun 5
gozii galismaya dahil edildi. Olgularin medyan yast 29 yil (aralik,
17-34 yil) idi ve iicii (%60) kadindi. ODP, tiim olgularda optik
diskin temporali yerlesimliydi. Preoperative medyan DEIGK
1,0 logMAR (aralik, 1,0-1,3 logMAR) ve MMK 560 pm (aralik,
452-667 nm) idi. Preoperatif SD-OKT goriintiilemedeki makiiler
stvi ozelliklerine gore 2 hastada sadece intraretinal sivi varken, 3
hastada intraretinal +subretinal sivi mevcuttu. Postoperatif 6.
ay takiplerinde olgularin medyan DEIGK 0,4 logMAR (aralik,
0,1-0,7 logMAR) ve MMK 315 pm (aralik, 265-326 pm) olarak
saptand: (strastyla p=0,042 ve p=0,043). Olgularin preoperatif
ve postoperatif 6. aydaki klinik 6zelliklerinin kargilagtirilmas:
Tablo 1'de ozetlenmistir. EZ defekti preoperatif donemde 3
(%60) olguda goriiliirken postoperatif 6. ayda 2 (%40) olguda
devam ettigi goriildii. 6. ayin sonunda hi¢bir olguda intraretinal
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veya subretinal rezidiiel sivi goriilmedi ve takiplerde niiks
saptanmadi. Olgularin hicbirinde intraoperatif ve katarakt veya
tam kat makiila deligi gibi postoperatif komplikasyonlar ile
kargilagilmadir. Tiim olgularin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 2’de sunulmustur.

Tartigma

Komplike olmayan ODP asemptomatik kalsa da zaman i¢inde

makiilopati gelisebileceginden asemptomatik olgular ODPM

Sekil 4. Sag gozde optik disk piti makiilopatisi olan olguya (olgu 1, 17 yas, kadin)
ait preoperatif ve postoperatif fovea merkezli kesitsel optik koherens tomografi
(OKT) gortintiileri. (A) Ameliyat oncesi OKT goriintiisii. OKT kesitinde retinogizis
ve serdz makiila dekolmani birlikteligi (bilaminer stvi paterni) goriilmektedir. (B)
Postoperatif 3. aydaki OK'T’de minimal serz makiila dekolmant ile birlikee kiiciik
intraretinal kistoid bogluklar izlenmektedir. Kesit alaninda izlenen optik diskin
tizerinde ise ters i¢ limitan membran flebi goriilebilmektedir (ok ile belirtilmistir).
(C) Postoperatif 6. aydaki OKT goriintiisiinde intraretinal ve subretinal stvinin
rezorbe olugu goriilmektedir. Flebin optik disk tizerindeki konumunu korudugu
goriilebilmektedir (ok ile belirtilmigtir)

agisindan yakin takip edilmelidir. Komplike bir ODBP, agresif
tedavi yaklagimini gerektirecek kadar ciddi gérme bozukluguna
neden olabilir.”*'*"" ODPM tedavisindeki esas ama¢ gorme
azligina sebep olan makiiler alana sivi gecisinin durdurulmasidur.
Bu amagla ¢esitli tedavi modaliteleri denenmigtir.'®!" Ancak,
gliniimiizde ODPM i¢in tanimlanmig altin standart bir tedavi
yoktur. flk tanimlanan tedavi yontemlerinden birisi ODP’nin
temporal kenarina lazer fotokoagiilasyon uygulanmasidir
ki papilomakiiler demet hasarina ve bu nedenle de kalict
gorme kaybina neden olabileceginden son yillarda bu tedavi
seceneginden uzaklagilmigtir.’® ODPM’nin  yonetiminde
giiniimiizde siklikla PPV tercih edilmektedir.”’ ODPM’de
PPV’nin edilmesindeki ama¢ ise PVD
indiiksiyonudur. Ciinkii vitreus ve arka hyaloidin peripapiller
ve makiiler alan tizerindeki traksiyonu, ODP’den sivi girisine
izin verir ve retinal tabakalarinin ayrilmasini tegvik edip retinaya
sivi gecisini kolaylagtirabilir.?'*** Literatiirdeki ¢aligmalar PPV
ve arka hyaloidin ayristirilmasinin makiilopati rezoliisyonu
agisindan etkin oldufunu géstermistir.”*** PPV tek bagina

tercih birincil

uygulanabilecegi gibi jukstapapiller lazer fotokoagiilasyon,
radyal optik nérotomi, ILM soyulmasi veya flebi gibi cesitli
tekniklerle birlikte de kombine edilebilmektedir.>?%?"% Ancak

> sundugu meta-analizde bu yontemlerin

Zheng ve ark.’nin’
birbirlerine kargt anlamli tisttinliikleri gosterilememistir.

ILM soyulmasinin retinadaki tanjansiyel traksiyonu ortadan
kaldirarak ODPM’nin bagarili bir sekilde ¢oziilmesini saglamak
icin 6nemli bir cerrahi manevra olabilecegi belirtilmigtir.””
Marticorena ve ark.’®, PVD ve lazer uygulamasinin ilk
bagarisizligindan sonra ILM'nin soyuldugu ikinci bir miidahale
ile bagarili bir sekilde tedavi edilen bir olgu bildirmistir.
Skaat ve ark.’nin®® PPV + gaz tamponadina ILM soyulmasi
eklenmis veya eklenmemis iki farkli hasta grubunun retrospektif
analizinde, ILM soyulmasi uygulanmayan hastalarda seroz
makiiler dekolmanin devam ettigini bildirmislerdir. Aksine,
kisa siire 6nce yayinlanan cok merkezli bir caligmada ise TLM
soyulmasinin ek bir avantaj saglamadiZint bildirilmistir.’> Daha
glincel caligmalarda ise, ODP’nin makiila deligi tedavisinde
kullanildig: gibi bir TLM flebi ile kapatilmas: fikri 6n plana
cikmaktadir.'®*** Fizyolojik otolog doku olarak, ILM’yi optik
pitinin 6niine yerlestirmek kalici bir bariyer olugturabilir ve
stvinin pit agikligindan makiilaya gegisine karst fizyolojik bir
fiziksel bariyer gorevi gorebilir ve ODP boglugunda glioz ve
hiicre proliferasyonunu indiikleyebilir.!*** Bu hipotezi destekler

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ile birlikte baslangictaki ve CK-ILM flep tekniginden alt1 ay sonraki klinik durumlart
Preoperatif medyan Postoperatif 6. ay medyan
(min-maks) (min-maks) .

Yas, yil 29 (17-34) =

Cinsiyet, kadin/erkek (%) 3 (%60)/2 (%40) -

DEIGK, logMAR 1,0 (1,0-1,3) 0,4 (0,1-0,7) 0,042

MMK, pm 560 (452-667) 315 (265-326) 0,043%*

Bozulmus EZ biitiinliigii, n (%) 3 (%60) 2 (%40) 1,000%*

*Wilcoxon isaretli siralar testi, **McNemar testi, GK-ILM: Gok katlr ters i¢ limitan membran, min: Minimum, maks: Maksimum, DEIGK: Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi, logMAR:

Minimum rezoliisyon agisinin logaritmasi, MMK: Merkezi makiila kalinligs, EZ: Elipsoid zon
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Tablo 2. Tim olgularin demografik ve klinik 6zellikleri
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- Yok, +: Var, logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmast

nitelikte, son zamanlarda yapilan calismalarda ODPM’de ters ILM
flebinin fonksiyonel ve anatomik restorasyon saglayarak etkili ve
giivenli bir tedavi secenegi oldugu sonucuna varilmigeir,' 41617

Ters TLM flep teknigi ile makiila deligi cerrahisinde bagarils
sonuglar elde edildigi daha 6nceden de bilinmektedir.> Ancak,
makiila deligi cerrahisinde TLM flebinin yanlis yonlenmesi,
kesici prop ile flebin kaybi, postoperatif flep ayrigmasi gibi flep-
iligkili gesitli problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Flep kaynakli
bu riskleri azalemak icin CK-ILM flep teknigi kisa bir siire
once tanimlanmustir ve standarc LM soyulmast ve PPV ile
kiyaslandiginda daha yiiksek oranda anatomik kapanma bu
cerrahi modifikasyon ile elde edilmistir.'®" Bu olgu serisinde
de 6 aylik takip siiresi sonunda %100 bagar1 elde edilmis
CK-ILM flep tekniginin etkin bir tedavi secenegi olarak
ODPM tedavisinde kullanilabilecegi bilgimize gore ilk defa
gosterilmistir. Bu yontem ile, ODPM tedavisinde daha &nce
tercih edilen tek katli ters ILM flep tekniginden farkl: olarak
flep stabilizasyonunda da avantaj saglandig: diistiniilmiigtiir.
Daha 6nceki caligmalarda flep stabilizasyonu igin intraoperatif
perflorokarbon sivisinin, viskoelastik maddenin ve silikon veya
gaz tamponadlarin tercih edilebilecegi bildirilmigtir.***” Ancak,
ozellikle ODP’de anatomik bir acikligin olmasi subretinal,
intraretinal hatta intrakraniyal alana intraokiiler tamponadlarin
gecisini  kolaylagtirabilir ve tamponad kaynakli cesitli
komplikasyonlara neden olabilir.’®**% Bu teknikte ¢oklu ILM
fleplerinin birbirlerinin {izerine yatirilmig olmast nedeniyle gaz
veya silikon tamponada gerek kalmadan sadece hava tamponad
altinda flep stabilizasyonu saglanmis ve cerrahi sonlandirilmigtir.
Ayrica, kaviter agikliktan perflorokarbon sivisinin intraretinal
alana gecisi sonucu olugabilecek toksik retinopati riskini
engellemek icin flepler olusturulurken perflorokarbon stvist
ozellikle tercih edilmedi.

ODPM'li olgularda ILM flebi olugturmanin makiiler
hol formasyonuna neden olabilecegini belirten caligmalar da
vardir. "2 Bazi vitreoretinal cerrahlar bu komplikasyonun
gelisimini engellemek icin fovea-koruyucu ILM soyulmasini
onermigtir.””® Ancak ILM’nin korundugu olgularda PPV +
gaz tamponadt + lazer fotokoagiilasyon uygulanan bir olguda
tam kat makiila deliginin olusabilecegi bildirilmistir." Sonug
olarak, ODPM’li olgularda ILM soyulmasinin tam kat makiila
deligine neden oldugu ile ilgili veriler sinirli olup makiiler delik
formasyonun arka hyaloidin dekole edilmesi ile iligkili olabilecegi
soylenmistir.'*” Ek olarak, ODPM nin kendisinin de tam kat
makiila deligi olusumuna neden olabilecegi bilinmektedir.’
Bu olgu serisindeki hicbir olguda TLM soyulmas: ile iligkili
iyatrojenik tam kat makiila deligi gelisimi g6zlenmemis olsa da
postoperatif donemde olgular bu komplikasyon agisindan yakin
takip edilmelidir.

ILM diginda cesitli biyolojik yapilarin da benzer amacla pit
agikligina tikanmast ile basarili sonuglarin elde edilebilecegi
kasitlt sayidaki caligma ile gosterilmigtir.!7464748 Ancak, ozellikle
skleral tikaclara bagli okliizif vaskiilit ve progresif peripapiller
retinal sinir lifi tabakasi incelmesi gelisebilecegi bildirilmig
olup, bu komplikasyonlar géz 6niinde bulunduruldugunda ILM
flepleri avantajli olarak degerlendirilebilir.***° Bu olgu serisinde,
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olusturulan coklu ILM flepleri tika¢ olarak pit agikligina
yerlestirilmemis, sadece optik pit lizerine serilerek stabilize
edilmigtir. ILM flep tekniginde olgunun kendi dokusunun
kullanilmis olmast, belirtilen dig doku kaynakli riskleri ortadan
kaldirmaketadir.

ODPM’de makiilopatiye neden olan sivi kaynag: ile ilgili
net bir goriis olmamakla birlikte serebrospinal sivi, vitreus
stvist veya pit tabanindaki dural damarlardan sizinti olabilecegi
tizerinde durulmaktadir.”'' OKT gériintiileme, ODPM’ye
neden olan intraretinal ve/veya subretinal sivi birikiminin
taninmast i¢in biiyiik kolaylik saglamaktadir. Bununla birlikte
gorsel prognoz ile yakindan iligkili olan EZ biittinliigiiniin
preoperatif ve postoperatif degerlendirilmesinde, niiks a¢isindan
postoperatif donemde takip edilmesinde ve rezidiiel sivi
varlifinin aragtirilmasinda OKT goriintiileme faydali olacaktir.
ODPM’de intraretinal sivi gecisine bagli olarak dig retinal
tabakalarda retinogizis goriilebilecegi gibi subretinal sivi gecisi
ile birlikte makiiler norosensoryel dekolman da meydana
gelebilir. ODPM’de hem subretinal hem de intraretinal sivinin
birlikte goriilmesi Karacorlu ve ark.’lar’’! tarafindan bilaminer
patern olarak isimlendirilmistir ve sikligi 9%83,3 oraninda
bildirilmistir. Bu olgu serisinde ise bilaminer sivi paterni %60
oraninda goriilmiistiir. Ayrica, diger makiila patolojilerinde
oldugu gibi EZ bozulmasinin da ODPM de kétii gorsel prognoz
ile iligkili olabilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu olgu
serisinde ise postoperatif EZ bozuklugu saptanan olgularda (olgu
3 ve olgu 4) Snellen eseline gore <3 sira DEIGK artist saptandi.
Bir olguda ise preoperatif EZ defekti varken postoperatif EZ
defektinin geriledigi ve DEIGK’'nin >3 sira arttigi saptandi
(olgu 1). Daha onceki bir olgu takdiminde de dig retinal deligi
olan bir gen¢ hastada ILM soyulmasi + SF6 gaz tamponadi
sonrast dramatik gorsel kazancin olabilecegi (parmak sayma
seviyesinden 6/6 seviyesine artig) bildirilmigtir.

Calismanin Kisitliliklar

Bu caligmanin en o©nemli kisitlamalarindan  birisi
olgu sayisinin azligi ve bir baska yontem ile kiyaslamanin
yapilabilecegi kontrol grubunun olmamasidir. Ancak, daha 6nce
bahsedildigi gibi ODPM nadir goriilen bir makiila patolojisidir.
Buna ragmen, CK-ILM flebi kullanilan bes olgunun besinde de
cerrahi bagarinin elde edilmesi ileriki ¢aligmalar icin yol gosterici
olabilir. Ayrica olgularin 6 aylik sonuclarinin degerlendirilmis
olmas: da bir bagka kisitlama olarak nitelendirilebilir. Daha
onceki bir olgu takdiminde 22 aya kadar rezoliisyonun devam
edebilecegi bildirilmesine ragmen tiim olgularda 6 aylik siire
sonunda tam rezoliisyonun saglanmas: da bu teknigin kisa

donemde etkinlik saglayabilecegi fikrini dogurmustur.

Sonug

ODPM tedavisinde CK-ILM flep tekniginin etkinligi
bilgimize gore ilk defa bu c¢alisma ile degerlendirilmis olup
ODPM yonetiminde hem yiiksek anatomik ve fonksiyonel
basarinin hem de flep stabilizasyonun saglanabilmesi adina
bu yontem tercih edilebilir bir segenek olarak goziikmektedir.
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ODPM’de CK-ILM flep tekniginin uygulandig: genis olgu
serilerine ve farkli cerrahi tekniklerle kiyaslandig: prospektif
caligmalara ihtiyag vardir.
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