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Triamsinolon Asetonid Yardimiyla Pars Plana Vitrektomi ve
Arka Hyaloid Ayrilmasi
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OZET

Amag: Arka hyaloid ayrilmasint saglamak igin intravitreal triamsinolon asetonid injeksiyo-
nu sonrasinda hyaloid yiizeyin Michael pick ile kaldirnildig1 cerrahi teknigi tarif etmek.

Yontem: Standart iiclii girisimle yapilan pars plana vitrektomi sonras: 4 mg/0.1 cc triamsi-
nolon asetonid vitrens bogluguna injekte edildi. Triamsinolon siispansiyonunun vitreus ve arka
hyaloidi goriiniir hale getirmek iizere vitreus igine yayilmas: saglandi. Daha sonra Michael pick
ile arka hyaloid kaldirilarak aynldi. Bu sirada vitreusdaki ilag partikiillerinin arka hyaloid bos-
lugundan retina ylizeyine dogru ilerledigi ve retina ylizeyine oturdufu goriildii.

Sonuglar: Tarif edilen cerrahi teknik 10 olgunun, 10 géziinde uygulandi. Olgulardan dor-
diinde idyopatik makula deligi, besinde epiretinal membran ve birisinde idyopatik koroid neo-
vaskiilarizasyonu vardi. Tiim olgularda arka hyaloid ayrilmasi kolayca ve bagarili bir sekilde
saglandi. Operasyon swrasinda ve sonrasinda higbir olgulada komplikasyon geligmedi.

Tartigma: Arka hyaloid ayrilmasinu saglamak igin intravitreal triamsinolon asetonid injek-
siyonu sonrasinda hyaloid yiizeyin Michael pick ile kaldirilmas1 giivenilir ve kolay bir cerrahi
tekniktir,

Anahtar Kelimeler: Arka hyaloid ayriimasi, triamsinolon asetonid, pars plana vitrektomi

SUMMARY

Triamcinolone Asetonide Assisted Pars Plana Vitrectomy and Posterior Hyaloid

Separation

Background: To describe a technique for creation of complete posterior vitreous separati-
on by lifting hyaloid face with Michael's pick after injection of intravitreal triamcinolone aceto-
nide.

Materials and Methods: After a standart three-port pars plana vitrectomy, 4 mg/0.1 cc tri-
amcinolone acetonide was injected into the vitreous cavity. The white triamcinolone suspension
was dispersed into the vitreous cavity to aid visualize vitreous and posterior hyaloid. Then
complete posterior vitreous separation was obtained by lifting the hyaloid face with a Michael's
pick. As soon as posterior hyaloid separation occured, some of the triamcinolone suspended in
the vitreous cavity settled on the dependent retinal surface.

Results: This technique was used in 10 eyes of 10 patients. Four patients had idiopathic
macular hole, 5 patients had epiretinal membrane and 1 patient had idiopathic choroidal neo-
vascularization. In all cases, complete posterior hyaloid separation was performed successfully
and easily. No patient had complication during and after operation.
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Conclusion: To create the complete posterior vitreous separation, lifting hyaloid face with

que.

GIRIS

Retinanin i¢ ylizeyini olugturan internal limitan
membran (ILM) kortikal vitreusla siki iliskisi olan bir
tabakadir. ILM'nin dig katmanlari Miiller hiicrelerinin
bazal membranlarindan, i¢ katmanlan ise mukopolisak-
karidler ve vitreus fibrillerinden olusur (1,2). Vitreus ta-
baninda yaklagik 50 nm kalinhgimda olan ILM, arka ku-
tuba dogru gidildikge kalinlagir. Perifoveal bolgedeki
IL.M kalinlig1 1887 nm'u bulmaktadir (3). {LM'nin en in-
ce oldugu bolge ise foveadir. Foveadaki ILM kalinhg:
10-20 nm arasinda degigmektedir (4). Optik sinir bagin-
da ILM fibréz astrositlerle komguluktadir. Optik sinir
basmda ve biiyiik retina damarlarinin tizerinde LM yok-
tar (5). ILM kalmli$ vitreoretinal yapigiklifin énemli
bir belirliyicisidir. ILM'nin olmadif1 ya da ¢ok ince ol-
dugu fovea, optik sinir bag:, retina damarlarinin yiizeyle-
ri ve pars plana siki vitreoretinal yapigiklifin oldugu
blgelerdir. Ozellikle makuladaki vitreoretinal baglanti-
lar bir ¢ok patolojinin geligmesinde Snemli rol oyna-
maktadir. Bu patolojilerin baginda makula delikleri, epi-
retinal membranlar ve vitreomakiiler traksiyon sendrom-
lar1 gelmektedir. Ayrica proliferatif vitreoretinopatilerin
gelisiminde gerek makiilada, gerekse makiila diginda or-
taya ¢ikan vitreoretinal yapigikliklanin dnemi bilinmek-
tedir (6). Biitiin bu patolojilerin cerrahi tedavisindeki en
Onemli basamalkiardan birisi vitreoretinal baglantilarin
ayrilmasidir. Bu da iyi-bir vitrektomiyi ve arka hyaloidin
tam olarak ayrilmasim gerektirir. Arka hyaloidin tam
olarak ayrilmasina yardinmci olacak cerrahi teknikler ge-
ligtirilmigtir. Bu amagla bir ¢ok kaniil ya da forsep iire-
tilmig, aktif ya da pasif emis teknikleri tanimlanmisgtir
(7,8). Peyman ve arkadaglan sentetik bir kortikoid olan
triamsinolon asetonid yardimiyla vitreusu goriiniir hale
getirerek, vitreoretinal baglantilanin daha kolay bir sekil-
de ayrilabilecegini gistermiglerdir (9). Caligmarmzda
intravitreal triamsinolon asetonid kullamlarak vitreusun
ve arka hyaloidin goriiniir hale getirilmesi ve pick ile ar-
ka hyaloidin ayrilmas: teknigi tanumlanmugtir.

YONTEM ve GEREC

Tiim olgularda standart ii¢lii girisim hazirlandi. 4
mm'lik infilzyon kaniiliiniin yerlestirilmesini takiben
pars plana vitrektomi yapildi. Daha sonra 26 gaugelik
igne ile orta vitreusa 4mg/(.1cc. triamsinolon asetonid
(Kenakort-A, 40 mg /ml, Bristol-Myers Squibb Co,
Princeton, NJ) injekte edildi. Geri piiskiirtmeli kaniil

Michael's pick after injection of intravitreal triamcinolone acetonide is an easy and safe techni-
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yardimiyla triamsinolon asetonid partikiillerinin vitreus
bogtuguna dagilmas: saglandi. Triamsinolon asetonid
partikiillerinin vitreus fibrillerine yapistifi ve vitreusu
goriiniir hale getirdigi izlendi. Daha sonra lens gerisin-
den ve orta vitreustan aktif aspirasyonla serbest triamsi-
nolon asetonid partikiilleri alind1. Uzerinde ilag partikiil-
leri tutunan vitreus fibrilleri ve arka hyaloid net olarak
izlendi; arka hyaloidin kismi dekole olup olmadig: ve
retina yiizeyine yakinligi, dekole degilse retina ylizeyi
ile olan baglantilan tespit edildi (Resim 1). Daha sonra
optik sinir bagmda Michael pick ile Weiss halkas: altina
girilerek arka hyaloid dekole edildi (Resiml 2). Bu sira-
da kortikal vitreusdaki ilag partikiillerinin arka hyaloid
boslugundan retina yiizeyine dogru ilerledigi ve retina
yiizeyine oturdugu goériildi. Arka hyaloid boslugundaki
ve arka kortikal vitreusdaki triamsinolon asetonid parti-
kiillerinin farkl: hareket 6zellikleri sayesinde bu iki ya-
piun sinurlar net olarak aynilabildi ve bu da arka hyaloi-
din tamamiyla ayrildifin1 dogruladi. Operasyonlarin
ilerleyen safhalarinda epiretinal membran soyma, ILM
soyma, sivi-hava degisimi gibi pars plana vitrektomi yo-
Iu ile uygulanabilen tiim vitreoretinal cerrahi ydntemler
kullanild,

SONUCLAR

Tarif edilen teknik 10 olgunun, 10 gozi iizerinde
uygulandi.-Olgulann dirdiinde idyopatik makula deligt,
beginde epiretinal membran ve birisinde idyopatik koro-
id neovaskiilarizasyonu mevcuttu. Tiim olgularda cerra-
hi miidahale &ncesi optik koherens tomografi (OCT Mo-
del 3000, Carl Zeiss Ophthalmic System Inc., Humprey
Dvision, Dublin, CA, USA) ile arka hyaloidin, epiretinal
membranin ve mevcut olgularda makula deliginin ince-
lemesi yapildi. Tiim olgularda arka hyaloid bagaril: bir
sekilde ayrildi, Triamsinolon asetonid ile goriiniir hale
getirilen arka hyaloidin retinaya olan yakinlif tespit
edildi ve pick ile yapilan kaldirma hareketinde retina yii-
zeyine degmemeye dikkat edildi. Highir olguda pick ile
arka hyaloidin ayrilmasi esnasinda komplikasyon gelis-
medi. Arka hyaloidin ayrilmasi esnasinda triamsinolon
asetonid partikiillerinin arka hyaloid bosluguna dogru
hareketleri izlendi ve bu sayede tiim olgularda olugan ar-
ka hyaloid dekolman: takip edilebildi, Vitreus fibrilleri-
ne tutunan ilag partikilleri vitrektominin hizlr ve kont-
rollii bir gekilde yapilmasim saglandr. Postoperatif takip
sliresi iginde (ortalama 6.5 ay) hicbir olguda triamsino-
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Resim 1. Uzerine triamsinolon asetonid partikiilleri tutunan arka hyaloid gériilmektedir. Weiss halkas: ok ile
isaretlenmigtir

lon asetonid kullanim ile ilgili komplikasyonlar gelig- TARTISMA
medi. Higbir olguda cerrahi sonrasi donemde goz igi ba- Arka hyaloidin tam olarak ayrilmasi pars plana vit-
singlarinda artig, endoftalmi, katarakt ve yara yeri iyiles- rektomideki onemli asamalardan biridir. Arka hyaloidin

mesinde gecikme gozlenmedi. ve vitreusun seffaf yapis1 nedeniyle bir ¢ok olguda vit-
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rektomi sirasinda arka hyaloidin tam olarak ayrilip ay-
rilmadifim anlamak miimkiin degildir. Arka hyaloidin
ayrilmasina yardime: olacak cerrahi teknikler gelistiril-
migtir. Bu amagcla bir ¢ok kaniil ya da forsep tiretilmistir,

aktif ya da pasif emis teknikleri tammlanmustir (7,8).
Ryan ve arkadaglarr arka hyaloid ayrilmas: sirasinda
kortikal vitreusu goriiniir hale getirebilmek icin vitreusa
otolog kan injekte etmistir (10). Kanin vitreusa yayilma-
s1 ile istenilen netlikte gériintii elde edilememistir. Ayri-
ca kanin neden olabilecegi inflamasyon sonucunda ge-
lismesi &ngériilen komplikasyonlar da bu teknigin kulla-
nilmasina izin vermemistir. Peyman ve arkadaglar ise
triamsinolon asetonid ile vitreusu goriiniir hale getirerek,
vitreoretinal baglantilarin daha kolay bir sekilde ayrila-
bilecegini tammlamiglardir (9).. Triamsinolon asetonid
yiiksek anti-inflamatuvar &zellige sahip sentetik bir kor-
tikoiddir. Steril akz siispansiyon seklinde klinik kulla-
mma sunulmustur, Fibroblast proliferasyonunu engelle-
digi ve antimitotik tzellife sahip oldugu bilinmektedir.
Gerek hayvan deneylerinde, gerekse klinik galigmalarda
proliferatif vitreoretinopatinin geriletilmesinde etkili ol-
dufu gosterilmigtir (11,12). Ayrica diabetik retinopatiye
ve retina ven tikanikliklarma bagh olarak ortaya ¢ikan
makiila 6demi tedavisinde de intravitreal injeksiyonunun
etkili oldugu gésterilmistir {(13-15). Gerek vitrektomize,
gerekse de non-vitrektomize gizlerde 2-4 mg arasindaki
uygulamalarda retina toksisitesinin elmadifi bilinmekte-
dir (16). Triamsinolon asetonidin bir diger ozelligi de
partikiillii yapist ve beyaz rengi nedeniyle vitreusa veril-
diginde vitreus fibrillerini ve arka hyaloidi gériiniir hale
getirmesidir. )

Caligmamuzda tarif edilen teknikte pars plana vit-
rektomiyi takiben 4mg/0.]1 cc triamsinolon asetonid vit-
reus boglufuna verilmig, vitreus igine yayilmasi saglan-
ms ve daha sonra aspire edilmigtir. Vitreus fibrillerine
ve arka hyaloide tutunan ilag partikiilleri sayesinde vit-
reus ve arka hyaloid aynintili gekilde goriiniir hale gel-
mistir. Arka hyaloidin retina ylizeyi ile iligkisi degerien-
dirilmig ve pick yardimiyla arka hyaloid Weiss halkas:
altia girilerek kaldirma hareketi ile kontrollii bir sekilde
ayrilmigtir. Bu sirada kortikal vitreustaki triamsinolon
asetonide partikiillerinin arka hyaloid bosluguna dogru
hareketlenmesi arka hyaloid aynlmasimn gastergesi ola-
rak kabul edilmistir. Arka hyaloid ayrilmasi sirasinda
aktif aspirasyon yerine pick kultanitmas:, ayriimamn da-
ha kolay ve kontrollil bir sekilde yapidmasini saglamistir
(17). Arka hyaloidin ayrilmas: sirasmda olugabilecek re-
tina yiizeyine ait komplikasyonlar arka hyaloid retina
yiizeyi arasindaki iliskinin g&riilebilmesi sayesinde &n-
lenmistir. Vitreusun ve arka hyaloidin goriilebilmesi
hizli ve kontrollii bir vitrektomi olanag: saglanmugtir. Bu
da cerrahin rahat ve hizli bir gekilde calismasiu kolay-
lagtirmigtir.
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