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Oz

Bu raporda makiila deligi (MD) tamirinde vitrektomi ve temporal ters flep cerrahisi sonrasi flep iliskili komplikasyon gériilen iig olguyu
sunuyoruz. Birinci olguda, “flep kapanmast paterni” sonrasi, MD'de gecikmis spontan kapanma (postoperatif 2. ay) goriilmiistiir. Tkinci
olguda MD hemen kapandi ve erken anatomik ve fonksiyonel iyilesme izlendi, ancak postoperatif 18 ayda flep kontraktiirii ve nazal
yerlesimli epiretinal membran (ERM) olusumu tespit edilmigtir. Fonksiyonel acidan kitiilesme olmadigz i¢in baska bir miidahaleye gerek
duyulmad:. Ugiincii olguda erken postoperatif flep dislokasyonu saptanarak, flep repozisyonu igin ikinci bir cerrahi uygulanmistir. Genis
MD'lerde ters flep cerrahisi sonrasi iyilesme siirecinin bir parcasi olarak “flep kapanmasi paterni” goriilebilmekte, deligin ge¢ kapanmasi
ile sonuglanabilmektedir. I¢ limitan membran flebinin kontraktiirii ve ERM olusumu uzun dénemde zararsiz bir komplikasyon
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Postoperatif flep dislokasyonu, beklenmedik erken dénem bir komplikasyon olup, repozisyon cerrahisi
gerektirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makiila deligi, vitrektomi, ters i¢ limitan membran flebi, flep kontraktiirii, flep dislokasyonu, flep kapanmast

Abstract

Here we report three cases of flap-related complications following temporal inverted internal limiting membrane (ILM) flap technique
for the repair of macular holes (MH). The first case showed a flap closure pattern in which the MH completely closed at 2 months
spontaneously. The second case showed early anatomical and functional improvement provided by an immediate closure of the MH
but developed flap contracture and nasally located epiretinal membrane (ERM) at postoperative 18 months. There was no functional
deterioration, thus no further intervention was required. In the third case, early postoperative flap dislocation was observed and an
additional surgery to reposition the flap was needed. The flap closure pattern observed with inverted ILM flap techniques may represent
the ongoing healing process of large MHs and may be related to delayed spontaneous anatomical closure. ILM flap contracture and ERM
formation may be a harmless long-term complication. Dislocation of the ILM flap is an unexpected early postoperative complication that
may necessitate a second surgery for flap repositioning.
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Giris

Makiila deligi (MD), foveal retinada tam kat defeketir.
MD cerrahisinde 6nemli hale gelen i¢ limitan membran (ILM)
soyulmas: teknigi gelistirildikten sonra MD’lerin kapanma
orant ¢ok artmigtir. Bununla birlikte, biiyiik MD’ler igin
basarisizlik oranlari halen yiiksektir. Michalewska ve ark.'
tarafindan tanimlanan ters TLM flep teknigi, biiyiik MD’lerin
cerrahi tedavisinde kapanma orani daha yiiksek oldugu icin
geleneksel LM soyulmas: tekniginden iistiin bulunmustur.
Biiyiik MD'lerin konvansiyonel vitrektomi ve ILM soyulmasi
ile kapanma oran1 %88 iken ters TLM flebi ile bu oranin %98
oldugu bildirilmigtir. Daha sonra 2015 yilinda ayni grup
tarafindan ILM’nin temporal fovea ile sinirli sekilde soyuldugu
modifiye bir yontem olan temporal ters flep teknigi tanimlanmig
ve orijinal teknik kadar etkili olmasina ragmen cerrahi travmanin
daha az oldugu goriilmiistiir.?

Ters flep tekniklerinin popiilaritesi arttikca, teknige bagli
yapisal makiila degisiklikleri ve komplikasyonlar goriilmeye
baglamigtir. Literatiirde tanimlanan en yaygin kapanma
paternlerinin (U-sekilli kapanma, V-gekilli kapanma ve W-gekilli
kapanma)*® yani sira olgularin yaklagik %15’inde belirgin bir
“flep kapanma” paterni goriilmiistiir.>**> Bu olgularda MD,
kenarlar arasinda bir koprii gibi gériinen ince bir ters TLM ile
ortiilmekee ve anatomik kapanma meydana gelmekrtedir. ILM
flebinin retina tabakalarinda glial hiicrelerin migrasyonunu ve
proliferasyonunu indiikledigi disiiniilmektedir. Bu, defektin
kapanmasini saglarken, retinada uzun donemde olumsuz
morfolojik degigikliklere de neden olabilir. Ancak bildigimiz
kadariyla  ters ILM flepleri ile iliskili postoperatif yapisal
degisiklikler kaynakli komplikasyonlar ile ilgili sadece sinirlt
sayida rapor bulunmaktadir.®7-810

Bu calismada, ters ILM flebi ile iligkili komplikasyon
gelisen 3 olgu bildiriyoruz. Birinci olguda flep kapanma paterni
ve MD’de gecikmis kapanma, ikinci olguda ileri donemde
flep kontraktiirii ve lgiincii olguda erken postoperatif flep
dislokasyonu tespit edilmigtir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Altmig bir yaginda kadin hasta, sol gozde bulanik ve
bozuk gorme sikayeti ile bagvurdu. Hasta bunu bir ay 6nce
tesadiifen diZer goziinii kapatinca fark ettigini belireti. En iyi
diizeltilmis gorme keskinligi [(EIDGK) ondalik} 0,15 idi ve
fundus muayenesinde sol gozde MD saptand:.

Spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT)
(SD-OCT; SPECTRALIS, Heidelberg, Almanya) ile ¢ap: en dar
noktasinda 459 pm ve tabaninda 943 pm olan ve kenarlarinda
kistoid bogluklar bulunan biiyiik bir MD goriildii (Sekil 1A).
Sag g6z muayenesi normaldi. Sol géze makiila cevresinde 360
derece ILM soyulmasi, temporal ILM flep izolasyonu ve delik
lizerine inversiyonu ile pars plana vitrektomi (PPV) yapild:.
MD'nin nazal tarafindaki TLM, ILM forsepsi kullanilarak soyuldu
ve tamamen ¢ikarildi. Daha sonra temporal ILM iki disk capinda

bir alan biiyiikliigiinde soyuldu. Bu soyulma sirasinda LM
retinadan tamamen ayrilmad: ve MD'nin temporal kenarina bagls
birakild:. Daha sonra ters ¢evrildi ve MD'nin iizerine yerlestirildi.
Flebin delik iizerine diiz yatmasini saglamak igin sivi-hava
degisimi yapildi. Daha sonra %20 kiikiirt heksafloriir (SF6)
(GOT Multi SF6; Alchimia, Pekin) gazi ile hava-gaz degigimi
yapildi. Hastadan sonraki 3 giin boyunca yiiziistii pozisyonda
kalmas: istendi. Hastaya deksametazon ve moksifloksasin damla
2 hafta kullanilmak iizere recete edildi ve daha sonra bir ay
icinde azaltilarak kesildi. Postoperatif progresyon, ardisik gérme
keskinligi ol¢timii ve OKT yapilarak izlendi.

Hasta, gaz kismen rezorbe olduktan sonra postoperatif 10
gilinde degerlendirildi. OKT'de flep kapanma paterni izlendi.
Tam kat MD halen mevcuttu ve TLM flebi kenarlar arasinda
bir koprii goriiniimiindeydi (Sekil 1B). Bu patern, flebin
hafif kalinlagmas: diginda 1. ayda yapilan izlemden yaklagik
ayni sekilde izlendi (Sekil 1C). Ameliyattan 2 ay sonra tam
kapanma izlendi ve foveal kontur diizenli goriintimdeydi (Sekil
1D). Foveada kiiciik bir elipsoit bolge defekti vard: ve gorme
keskinligi 0,6'ya yiikseldi. Bir yil sonra hasta niikleer skleroz
nedeniyle gormede azalma gikayeti ile tekrar bagvurdu ve
katarakt ameliyat: yapildi. Bu cerrahiden sonra EIDGK 1,0'a
yiikseldi ve 16 aylik izlem boyunca bu diizeyde kaldi. Bu siire
icinde OKT’de dis retina defekei kiiciildii (Sekil 1E).

Olgu 2

Altmug {i¢ yaginda kadin hasta sag goziinde yiizen cisimler
gordiigiinii soylerek bagvurdu. EIDGK sag gézde 0,4 ve sol
gozde 1,0 idi. Fundus muayenesi ve SD-OKT’de sag gozde
kistoid kenarlt kiiciik bir MD ve sol gozde fokal vitreomakiiler
traksiyon (VMT) saptandi. MD’nin ¢ap: en dar noktada 213
pm ve tabanda 843 pm idi (Sekil 2A). Hastanin sag gozii icin
ameliyat planlanirken hasta bir ay sonra fotopsi ve sol gozde
bulanik ve bozuk gorme sikayetleri ile tekrar bagvurdu. EIDGK
0,5’e diigmtistii ve sol gozde en kii¢iik ¢apt 100 pm ve taban
¢apt 200 pm olan olan kiiciik bir MD tespit edildi (Sekil 3A).
Sag ve sol goze 2 hafta arayla fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens
implantasyonu ile kombine PPV yapildi. Her iki gézde de nazal
ILM korundu ve genis bir temporal ters ILM flebi kullanildi.
Stvi-hava degisimi ve ardindan hava-gaz (%20 SFG6) degisimi ilk
olguda tarif edildigi sekilde yapildi.

Ameliyattan sonra 10. giinde yapilan izlemde sag gozde
EIDGK 0,6 diizeyindeydi. SD-OKT’de MD'nin i¢ tabakalarinin
kapandiZ1 ve dig tabakalarda bir aralik oldugu goriildii (Sekil
2B). Dis tabaka defekti iyilesti ve 2. ayda yapilan izlemde
EIDGK 1,0'a yiikseldi (Sekil 2C). iki yillik takipte bulgularda
degisiklik izlenmedi.

Sol gézde ameliyat sonrast 10. giinde foveal kontur normale
yakin bir goriiniimdeydi, EIDGK 1,0'a yiikseldi ve MD
miikemmel sekilde kapandi. Ancak, SD-OKT’de muhtemelen
onceki MD'nin kenarlari arasinda koprii olusturan ve foveal
konturu transvers gegen bir ILM flebi izlendi (Sekil 3B).
Gorme keskinligi ve OKT bulgulari ameliyattan sonra ilk 6
ayda stabil seyretti. Ameliyattan sonra 18. ayda SD-OKT’de
nazal epiretinal membranin (ERM) egslik ettigi ve i¢ retinal
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Sekil 1. Olgu 1: A) Bagvuruda cekilen spektral domain optik koherens tomografide
(SD-OKT) biiyiik tam kat bir makiila deligi (MD) goriilmektedir. B) Ameliyatan
sonra 10. giinde SD-OKT goriintiisiinde deligin kistik kenarlari arasinda koprii
olugturan i¢ limitan membran flebi, MD’nin kapanmadig: ve “flep kapanmast”
paterni goriilmektedir. C) Birinci ayda flep ve dig retinada hafif kalinlagma ve
persistan “flep kapanmasi” paterni goriildii. D) Ikinci ayda MD'nin tamamen
kapandig1 ve elipsoit zonda kiigiik bir defekt oldugu izlendi. Gorme keskinligi
0,6'ya yiikseldi. E) On altinci ayda SD-OKT de foveal konturun diizgiin oldugu ve
dis retina tabakalarinin yeniden normal haline dondiigii goriildii
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tabakalarda diizensizlige neden olan ILM flep kontraktiirii
gelistigi goriildii (Sekil 3C). Ancak, EIDGK 1,0 diizeyinde
kalirken hafif metamorfopsi oldugu izlendi. Hasta 2 yil siire
ile herhangi bir ek miidahale yapilmadan izlendi ve hastanin
semptomlart ve OKT bulgular: stabil seyretti.

Olgu 3

Yetmig alt1 yaginda kadin hasta saf gozde ani gérme kaybi
ile bagvurdu. Hasta her iki goziinde de uzun zamandir gérme
diizeyinin normalin altinda oldugunu belirtei. EIDGK sag
gozde 0,04 ve sol gozde 0,2 diizeyindeydi. Biyomikroskobik
muayenesinde bilateral kortikoniikleer katarakt izlendi. Fundus
muayenesinde her iki gizde retina pigment epiteli diizeyinde
sarimst lekeler mevcuttu ve sag gozde MD oldugu goriildii. Sol
gozde SD-OKT de yetigkin baglangicli foveomakiiler distrofi ile
uyumlu olarak kizilotesi ve fundus otofloresans goriintiilemede
hiperreflektans ve hiperotofloresans gosteren fokal VMT ve
subfoveal vitelliform materyal izlendi (Sekil 4A, B). Sag goz
SD-OKT’de VMT nin eglik ettigi en kii¢iik ¢apt 800 pm olan
genig tam kat MD, kenarlarda kistler ve belirgin koroidal
hipertransmisyona yol acan RPE atrofisi izlendi. (Sekil 4C)
Floresein anjiyografide neovaskiilarizasyon goriilmedi. Sag
goze fakoemiilsifikasyon ile kombine PPV ve goz ici lens
implantasyonu yapildi. PPV’de nazal ILM korunarak MD iizerine
temporal ters ILM flebi cevrildi. Ardindan hava-gaz (%20 SF6)
degisimi yapildi. Ameliyattan sonra 10. giinde, gaz kismen
rezorbe olduktan sonra SD-OKT’de MD’nin devam ettigi ve 1.
ayda hala agik oldugu goriildii (Sekil 4D). Hasta ameliyattan
sonra 3. ayda tekrar opere edildi. Ameliyat sirasinda ILM flebinin
normal temporal pozisyonuna geri dondiigii tespit edildi. Nazal

Sekil 2. Olgu 2, sag goz: A) Bagvuruda spektral domain optik koherens
tomografide (SD-OKT) kiigiik bir tam kat makiila deligi (MD) goriildii. B)
Ameliyattan sonra 10. giinde SD-OKT, MD'nin i¢ tabakalarinin kapandigini ve
dis tabakalarda biiyiik bir bogluk oldugunu gosterdi. C) MD postoperatif 2. ayda
tamamen kapandi ve 2 yillik takip boyunca stabil seyretti
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Sekil 3. Olgu 2, sol géz: A) Bagvuruda spektral domain optik koherens tomografide (SD-OKT) kiiciik bir tam kat makiila deligi (MD) goriildii. B) Ameliyattan sonra
10. giinde SD-OKT'de, kapanmis MD'nin kenarlar arasinda képrii olusturan i¢ limitan membran flebi izlendi. Bu gériiniim takip eden 6 ay boyunca degismedi. C) On
sekizinci ayda gekilen renkli fundus fotogragfi ve kargilik gelen OKT goriintiisiinde, flepte kontraktiir gelistigi goriildii. Bu, i¢ tabaka diizensizliklerine neden oldu ve nazal

tarafta bir epiretinal membran gelisti

Sekil 4. Olgu 3. A,B) Sol gbziin infrared retina goriintiileri ve spektral domain
optik koherens tomografi (SD-OKT) bu hastada altta yatan patolojinin patern
distrofiyi olabilecegini diigiindiirdii. C) Bagvuruda sag goze ait SD-OKT
gortintiilerinde en kiigitk ¢capt 800 pm olan biiyiik bir tam kat makiila deligi
(MD) izlendi. D) MD ameliyat sonrast 1. ayda kapanmamigti. MD’nin devam
etmesinin altinda yatan neden ayrilan i¢ limitan membran flebiydi. E) Repozisyon
cerrahisinden 2 hafta sonra MD kapand: ve 18 aylik takip boyunca stabil seyretti

ILM soyuldu, daha 6nce kullanilan temporal TLM flebi, temporal
flep olusturacak sekilde tekrar mobilize edildi ve MD {izerine
yetlestirildi. %12 perfloropropan (C3F8) gaz tamponadi yapild:.
Hastadan bir hafta boyunca yiiziistii pozisyonda kalmas: istendi.
Ameliyat sonras: 2. haftada OKT’de, elipsoit zon atrofisi oldugu
ve MD’nin kapandig1 goriildii (Sekil 4E). EIDGK 0,4’e yiikseldi
ve 18 aylik takip siiresi boyunca stabil seyretti. Izlem siiresince
MD kapal: kald1 ve dig tabaka defekti stabil seyretti.

Tartisma

Calismamizda temporal ters ILM flep teknigi ile tedavi
edilen ve postoperatif donemde beklenmedik flep iligkili
morfolojik degisimler ve komplikasyonlar gelisen ii¢ MD
hastasini degerlendirdik.

ilk olgu, ters flep tekniklerinin ortaya ¢ikmasindan sonra
tanimlanan bir patern olan flep kapanma paterni ile iligkili
MD'nin ge¢ kapandigt bir olguydu.? Olgu 1’de oldugu gibi
bu patern, ters flep teknigi kullaniarak yapilan cerrahi sonrast
MD’nin her iki kenari arasinda i¢ retina yiizeyi boyunca
uzanan ince bir hiperreflektif ILM bandi olarak kendini
gostermektedir.'? Postoperatif erken donemde bildirilen flep
kapanma paterni orani %14 ile %27 arasinda deZismekte
olup zamanla bu oran azalmaktadir."”®!" Boninska ve ark.,” 1
ayin sonunda gozlerin sadece ligte birinde flep kapanmasinin
devam ettigini, 3 ayin sonunda ise tamamen kayboldugunu
ve diZer kapanma paternlerine doniistiigiinii gostermislerdir.
Tsui ve Yang'? flep kapanmasinin ortalama kaybolma siiresinin
2 ay oldugunu bildirmistir ve bu siire olgu 1'de gordiigiimiiz
siite ile uyumludur. Ancak bazi gozlerde MD kapanirken
ILM flebi daha uzun siire kalabilir. Michalewska ve ark.?
postoperatif 6. ayda flep kapanmasinin orijinal ters ILM flep
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grubunun %11’inde ve temporal ters ILM flep grubunun
%3’tinde devam ettiZini bildirmiglerdir. Postoperatif 12 aya
kadar, orijinal ters TLM grubunun 9%3’iinde hala flep kapanma
paterninin goriildiigiinii, ancak tiim olgularda MD’nin sonunda
kapandigini bildirmiglerdir.

Ters ILM flep teknigi ile MD kapanmasi icin onerilen
mekanizma, [LM flebinin glial hiicrelerin ¢ogalmasi icin bir
iskele gorevi gérmesi ve vitreus boslugundan MD’ye sivi girisine
karst bir bariyer gorevi gormesidir.” Bu bakimdan, standart
ILM soyulmasi yontemi kullanildiginda acik kalabilecek
bityiikk MD’lerde flep kapanma paterni, devam eden fizyolojik
iyilesme siirecinin gostergesidir. Bilyitk MD’lerin postoperatif
flep kapanma paterni ile kapanmasi ¢ok olasidir. Ancak tam
kapanma daha uzun siirebilir ve revizyon cerrahisi karar: aceleye
getirilmemelidir.

Tkinci olgumuzda da LM flebi ile koprii olusumu goriildii,
ancak bu kez MD kapanmigti. Uzun bir siire ve stabil sekilde
kaldiktan sonra flep dokusunda postoperatif 18. ayda kontraksiyon
izlendi. Buna, ILM’nin daha 6nce korundugu nazal kadranda
yeni olusan bir ERM eslik etei. ILM flebinin kontrakeiirii
ve kalinlagmasi rejenerasyon siirecinin ilk basama@i olarak
tanimlanir, bunu flebin retinal tarafinda gliozis olusumu izler
ve bu da sonunda kaviteyi doldurur. Postoperatif 1-4 ayda MD
anatomik olarak kapanir.'> ILM flebi bir koprii olustururken ve
fovea yapisinin biitiinliigiinii artirirken, delik kapandiktan sonra
ek bir doku olarak da kalabilir. Daha 6nce, Boninska ve ark.’ ters
ILM flepli gozlerin %44 iinde retina yiizeyinde hiperreflektif IL.M
kalintilar: goriildiigiinii bildirmistir. Daha sonra Tsui ve Yang.,"?
olgu serilerinde persistan ILM dokusu goriilme insidansinin daha
yiiksek bir oran olan %66 oldugunu bildirmislerdir. Her iki
caligma da bu kalintilarin stabil seyrettigini ve gorme tizerinde
hicbir etkisi olmadigini gostermistir. Ancak, yakin zamanda
Hirata ve ark.® MD icin temporal ters ILM flebi yapilan gozlerin
%23’tinde TLM fleplerinde kontraktiir gelistigini kantitarif
olarak gostermistir. Bu gozlerden birinde, gérmede azalma ve
metamorfopsiye neden olan ciddi flep kontraksiyonu nedeniyle
ilk ameliyattan 12 ay sonra [LM’nin soyulmasi gerekmistir. Bu
olguda ayni zamanda postoperatif erken donemde kapanmig
MD'nin tizerini oreen bir ILM flep mevcuttu. Postoperatif
6. ayda ILM flebi retinal tabakalara entegre olarak ERM'ye
doniigmiistiir.>'® Bazt baska raporlarda da ters ILM tekniginin
kullanilmasini takiben ERM gelistigi gosterilmistir. Kanda ve
ark.’ tarafindan yayimlanan bir olgu sunumunda, cerrahi olarak
gikarilan ERM'nin histopatolojik incelemesinde, iist iiste binen
ILM’ler arasinda hiicresel proliferasyon oldugu gériilmiistiir.
Yazarlar, ILM’nin vitreus tarafinda kalan hiicreler ve kolajenin
hiicre proliferasyonu icin bir iskele gorevi gérmiis olabilecegini
ileri siirmiiglerdir. Bu raporlarda, ERM’ler ameliyattan 3-6 ay
sonra ortaya ¢ikmis ve yerlesimleri LM fleplerinin konumu
ile ortiigmiigtiir. Bizim hastamizda ise ERM nazal makiila
kaynakli olup daha sonra olugmustur. Bu, nazal ERM’nin,
ILM’si soyulmamis nazal retinanin gliotik proliferasyonunun
uzun vadeli bir sonucu olabilecegine isaret edebilir. Flebin
ge¢ kontraktiirii, nazal ERM tarafindan uygulanan tegetsel
kuvvete ve/veya flebin vitreus tarafinda gelisen “ters” gliozise

134

bagli olabilir. Olgumuzda hafif metamorfopsi diginda gorme
etkilenmemis olsa da nazal TLM’nin ¢ikarilmast 6zellikle rezidiiel
ERM siiphesi varsa daha giivenli olabilir. Ayrica, MD kiigiik
oldugu icin ozellikle bu olguda primer tedavi igin geleneksel
ILM soyulmas: tercih edilebilirdi. Klinik deneyimlerimiz ters
flep teknigi kullanildiginda foveal konturun daha diizgiin
ve iyi oldugunu diisiindiirse de bu olguda oldugu gibi uzun
donemde kiiciik MD’lerde bazi dezavantajlart olabilmektedir.
Konvansiyonel teknik, nazal ILM nin ¢ikarilmasinin yani sira bu
tiir kiiciik deliklerde ERM olugumuna katkida bulunan herhangi
bir ILM flep dokusu olusumunu da ortadan kaldiracakeir.

Uciincii  olgumuzda ILM flebinde postoperatif erken
dislokasyon meydana geldi. Bubeklenmedik bir komplikasyondur,
¢inkii temporal ters flep tekniginde retina ile daha genis bir
baglanti yapilmig olur. Boylece orijinal ters ILM flep teknigine
kiyasla stvi-hava degisimi sirasinda flebin kendiliginden ayrilma
veya ters donme olasilif1 azalir. Daha énce Kawamata ve ark.,’
tist ters flep teknigi kullanildiktan sonra parsiyel flep dekolmant
meydana gelen bir olguyu tanimlamig ve herhangi bir ek miidahale
olmaksizin 3 ay icinde spontan iyilestigini bildirmiglerdir.
Olgumuzda total dislokasyon gelistigi igin spontan iyilesme,
imkansiz olmasa da, olast degildi. Bu nedenle hastaya secenekler
aciklandiktan sonra 3. ayda tekrar ameliyat karari aldik. Flep
dislokasyonu hastanin tamponad etkisini yetersiz hale getiren
postoperatif bag pozisyonuna tam uyum gdstermemesine
baglanabilir. Nazal TLM korundugu igin flep daha stabil olsa
ve flep kaybi ve serbest flep olugumu riski azalsa da MD’nin
kapanmamasina katkida bulunabilir ve dislokasyon meydana
gelirse hastanin yeniden ameliyat edilmesini gerektirebilir. Erken
postoperatif flep dislokasyonunu énlemek icin sivi-hava degisimi
strasinda arka kutuptaki stvinin etkili bir sekilde uzaklagtirilmasi
veya flep dokusunu stabilize etmek ve yerinde sabitlemek i¢in
perflorodekalin kullanilmasi gibi 6nlemler alinabilir. Bagin hafif
nazal pozisyonda konumlandirilmas: ve bir siire beklenmesi,
rezidiiel sivinin optik sinir {izerinde birikmesini saglayabilir.
Ayrica ameliyattan hemen sonra uygun bag pozisyonunun
saglanmas: icin genel anestezi yerine lokal anestezi tercih
edilebilir.

Sonug olarak, temporal ters ILM flepleri ile ilgli ti¢ farkls
komplikasyon senaryosunu ve bunlar ile ilgili mekanizmalari
ele aldik. Flep kapanma paterni, MD’lerin ge¢ kapanmasi ile
iligkili olabilir. MD boyutlarinin flep kapatma paternine etkisi
olabilir ancak bu konunun daha derinlemesine aragtirilmasi
gerekmektedir. Sekonder ERM olusumu ile iligkili olarak
ILM fleplerinde uzun dénemde kontraksiyon gelisebilir, bu da
temporal ters flep cerrahisi sirasinda nazal ILM’nin soyulmasi
ve ILM dokusu ile dreiisen alaninin kiigiiltiilmesi ile 6nlenebilir.
Son olarak, ters TLM flep cerrahisini takiben kapanmayan MD
olgularinda flep dislokasyonu akilda bulundurulmalidir ve flep
dislokasyonunda flebin yeniden konumlandirilmast i¢in hastanin
tekrar ameliyat edilmesi gerekebilir.

Etik
Hasta Onay1: Tiim korunan hasta bilgileri Saglik Sigortasi
Taginabilirlik ve Sorumluluk Yasast (“Health Insurance



Giilpinar Tkiz ve ark. Temporal Ters Flap Cerrahisiyle iliskili Komplikasyonlar

Portability & Accountability Act”, HIPAA) ile uyumlu bir
sekilde topland: ve degerlendirildi.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: S.0., Konsept: GD.G.I.,
E.0.Z,8.0., Dizayn: GD.GI.,E.0.Z.,S.0., Veri Toplama veya
Isleme: GD.G.I., EO.Z., Analiz veya Yorumlama: GD.G.,,
EO.Z., S.C)., Literatiir Arama: G.D.G.I., Yazan: GD.G..,

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Michalewska Z, Michalewski J, Adelman RA, Nawrocki J. Inverted Internal
Limiting Membrane Flap Technique for Large Macular Holes. Ophthalmology.
2010;117:2018-2025.

2. Michalewska Z, Michalewski J, Dulczewska-Cichecka K, Adelman RA,
Nawrocki J. Temporal Inverted Internal Limiting Membrane flap Technique
Versus Classic Inverted Internal Limiting Membrane Flap Technique: A
Comparative Study. Retina. 2015;35:1844-1850.

3. Imai M, lijima H, Gotoh T, Tsukahara S. Optical coherence tomography
of successfully repaired idiopathic macular holes. Am J Ophthalmol.
1999;128:621-627.

10.

11.

12.

Michalewska Z, Michalewski J, Cisiecki S, Adelman R, Nawrocki J.
Correlation between foveal structure and visual outcome following macular
hole surgery: a spectral optical coherence tomography study. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol. 2008;246:823-830.

Boninska K, Nawrocki J, Michalewska Z. Mechanism of “Flap Closure”
After The Inverted Internal Limiting Membrane Flap Technique. Retina.
2018;38:2184-2189.

Hirata A, Takano A, Kawaji T, Nakamura KI. Macular pucker formation after
macular hole surgery with inverted internal limiting membrane flap technique
and silicone oil tamponade. Am J Ophthalmol Case Rep. 2020;19:100847.
Kawamata Y, Baba T, Yokouchi H, Yamamoto S. Partial detachment of
internal limiting membrane flap and spontaneous re-covering of macular hole
by flap. Am J Ophthalmol Case Rep. 2021;22:101089.

Hirata A, Mine K, Hayashi K. Contractility of temporal inverted internal
limiting membrane flap after vitrectomy for macular hole. Sci Rep.
2021;11:20035.

Kanda K, Nakashima H, Emi K. Macular pucker formation after inverted
internal limiting membrane flap technique: Two case reports. Am J
Ophthalmol Case Rep. 2022;25:101282.

Singh DV, Reddy RR, Sharma YR, Upadhyay A. Epiretinal Membrane from
Uncontrolled Gliosis After Inverted ILM Flap Technique for Idiopathic
Macular Hole. Ophthalmic Surg Lasers Imaging Retina. 2021;52:663-665.
Falkner-Radler CI, Gabriel M, Binder S. Spontaneous Closure of An
Idiopathic Macular Hole 9 Months After Unsuccessfull Vitreoretinal Surgery.
Retin Cases Brief Rep. 2014;8:157-160.

Tsui MC, Yang CM. Early And Late Macular Changes After The Inverted
Internal Limiting Membrane Flap Technique For A Full-Thickness Macular
Hole. Retina. 2021;41:20-28.

135





