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BOYUK DIAMETRLI MAKULYAR YIRTIQ ZAMANI "INVERTED iLM FLAP"
TEXNIKASI (KLINIKI HAL)

Akad. Zorifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki sah., Azorbaycan
Acar sozlor: makulyar yirtiq, inverted ILM flap, optik koherent tomoqrafiya

Makulyar yirtiq oksar hallarda idiopatik olmaqla anatomik foveani shato eden tam qat torlu qisa defektidir.
Makulyar yirtiq markazi gdrmaya shoamiyyatli deracada tasir eden xastalikdir. Osasen hayatin 6-c1, 7 ci dekadasinda,
asason qadinlarda rast galinir va tatqiqata gora populyasiyada yayilmasi har 100000 nafors 8.69-dur [1].

Ilk dofa, 1991ci ilda Kelly and Wendel pars plana vitrektomiya (PPV) zamani daxili hiidudi membranim (ILM)
soyulmasi (peeling) ilo yirtigin miialicasinin miimkiinliiyiinii gdstormislor. Daha sonralar ILM-in soyulmasi
makulyar yirtiglarin miialicasindo standart bir corrahi texnikaya ¢evrilmisdir [2]. Makulyar yirtiqlarin miialicasindo
ikinci ohomiyyaotli addim 2000-ci ildo Kadonosono vo amokdaslari torofindon vizualizasiyani yaxsilagsdirmaga vo
omaliyyat vaxti ILM-i tam soymaga imkan veran indosianin yasilin (ICG) totbiqi olmusdur [3, 4]. Trypan mavisi
vo brilliant mavisi kimi digor boyalar ILM-in ronglonmasi iiciin daha sonralar alternativ olaraq istifade edilmoya
baglanmisdir [5, 6].

Corrahiyyonin yuxarida gostorilon nailiyyetlorine baxmayaraq, bazi makulyar yirtiglarda torlu qisanin daxili
hiidudi membraninin soyulmasi (ILM pilling) aparildiqdan sonra belo, "flat-open" deyilon neyrosensor retinadan
mohrum, agiq pigment epiteli sahosi qalmigdir. Bu hallar boyiik diametrs malik (yirtiq konarlari arasindaki 6l¢ii
400 mkm-dan genis) vo miopik makulyar yirtiqlardan sonra rast golinmisdir [7, 8].

Michalewska va amakdaslar1 2010-cu ilds ilk dofs genis diametrli makulyar yirtiglarin miialicasinds "inverted
ILM flap" texnikasin totbiq etdilor, bunun da genis diametrli (minimun 700mkm) yirtiglarin tam baglanmasina vo
funksional noticalorin artmasina nail olmusdurlar [9, 10].

Toqdim etdiyimiz kliniki hal Akad. Zarife ©liyeva adina Milli Oftalmologiya Markezinds 2017-ci ilde bdyiik
diametrli makulyar yirtiq zamani “inverted ILM flap” texnikast ilo omaliyyat etdiyimiz xostoyo aiddir.

Kliniki hal

Xosta Al., 59 yasinda qadin, sol goziindo gérmesinin zoif olmasi sikayoti ilo miiraciot etmisdir. Xostoya
viziometriya, biomikroskopiya, gen baboklo oftalmoslopiya vo OKT miiayinasi aparilmisdir.

Aparilan milyinalor zaman1 Vis OS = 0,05 korreksiya olunmur, biomikroskopiya zamani 6n strukturlarda
patalogiya askarlanmamisdir. Xostods oftalmoskopiya zamani sol gézds makulada konarlar1 aydin segilon dairovi
formada ocaq miisahido edilmisdir. Optik koherent tomoqrafiya miiayinesindo minimal diametri 889mkm,
maksimal bazal diametri 1959 mkm vo konarlarinda kistoz 6dem olan makulyar yirtiq askar edilmisdir (sok.1a,b.)
Xostayo corrahi miidaxils toklif edildi.

Omoliyyat iimumi anesteziya altinda, Constellation carrahi sistemi ( Alcon, ABS ) ilo BIOM 4m genis bucaqli
goriintiiloma sistemi (Oculus, Almaniya) ilo Zeiss Lumera T mikroskopu (Zeiss, Almaniya) altinda aparilmigdir.
Birdofalik 23 gauge konyulalar trokarlarin kémayi ila limbdon 4 mm masafads, ¢op bucaq altinda zamam
konyunktiva yana ¢okilorok g6zo daxil edilmisdir. Markazi (core vitrectomy) vitrektomiya aparildigdan sonra (2500
kasik/daq., 500mm c.s.-a qodar vakuum) infuziya saxlanilmis, brilliant mavisi (BBG) mohlulu gézo daxil edilmis,
30 saniyo ekspozisiyadan sonra infuziya konyulast agilmis vo boyanin qaliglari yuyularaq xaric edilmigdir. Sonra
Ekqard pinseti ilo dahili hiidudi membranin kenart qaldirilmig vo boylik damar arkadalart arasinda olan sahado
soyulmusdur. Yirtigin boyiik diametrini nozero alaraq soyulmus DHM hissasi yirtiq konarindan qoparilmadan
cevrilib yirtigin igino yerlogdirilmisdir. Daha sonra maye hava miibadilosi aparilmis vo omoliyyatin sonunda
stisovari cisim bosluguna 20% SF6 qazi yeridilmigdir. Xostoyo bir ne¢o giin macburi {iziiasag uzanmagq tovsiyo
edilmisdir.

Omoliyyatdan 20 giin sonra tokrar miiayine zamant Vis OS=0.06 (Snellen codvaline gora) olmus va yirtiq
tamamilo baglanmisdir. Tokrari OKT miayinasinds foveada yirtiq nahiyyasinds yirtigin igina yerlosdirdiyimiz
ILM pargasimin yaratdigi hiperreflektivlik miisahids edilmisdir (sok. 2a, b).
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a)
Sak. 1: a) Omoaliyyatdan avval goz dibinin sakili; b) amaliyyatdan qabaq OCT miiayinasi

a) b)
Sok.2. a) Omaliyyatdan 20 giin sonra goz dibinin sokili; b) amaliyyatdan 20 giin sonra OCT miiayinasi

Miizakira

Apardigimis kliniki miisahidodon goriildiiyii kimi inverted ILM flap texnikasi ¢ox genis diametrli makulyar
yirtiglar zamam belo yirtigim baglanmasi ilo naticolonir. Belo ki, ovvellor ILM-in soyulmasi ilo PPV zamani
idiopatik makulyar yirtiglarin baglanmasi 68% olmusdur [11]. Lakin, soyulmus ILM-in saxlanmasi ilo bu rogom
86-100%-2 qodor artmigdir [12].

ILM flap texnikas1 ilo genis diametrli yirtiglarin baglanmasinin sobobini izah etmok iigiin bir sira fikirlor
méveuddur: gevrilmis ILM flap daxilindo miiller hiiceyra fragmentlorini saxlayir. Bu fragmentlor makulyar
yirtigt doldurur ve yirtigin baglanmasina tokan veran qlial hiiceyralarin proliferasiyasini siiratlondirir. Bunlar
homginin toxuma proliferasiyasi {igiin skelet rolunu oynamagqla fotoreseptorlarin diizglin yerlogsmosini tomin edir
va sonda postoperativ anatomik vo funksional naticolori yaxsilagdirir. Bu nozoriyys bazal membranlarin toxuma
proliferasiyasina tokan vermasino osaslanir. Yirtiq daxiline yerlosdirilmis ILM fragmenti do bazal membran oldugu
iictin glial hiiceyrs proliferasiyasina, naticods zamanla makulyar yirtigin tam baglanmasina sabab olur [13].

Lakin, inverted ILM flap texnikasinin totbiqi sorhodsiz deyil. Belo ki, bozi hallarda maye hava miibadilosi
aparilarkon saxlanmis ILM pargas1 yirtiq konarlarindan qopa bilor. Bunun bas verma ehtimalim1 azaltmagq iigiin
PFD istifads edilir vo ya infuzion tozyiq azaldilir [14].

Beloliklo, geyd etmok istordik ki, inverted ILM flap texnikas1 genis diametrli makulyar yirtiglarin miialicosindo
tohliikasiz vo faydali bir corrahi taktikadir vo qisa miiddot orzindos yiiksok anatomik vo funksional naticalor oldo
etmoyo imkan verir.
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Mawmenos P.A., Anues X./I., AnueBa T.A.

TEXHUKA «INVERTED ILM FLAP» I[TP11 MAKVYJISIPHBIX PA3PbBIBAX
BFOJIBILIOTO TMAMETPA (KJIUMHUYECKUM CIIYUAN)

Hayuonanvuwiii [lenmp ogpmanvmonoeuu umenu axao. 3apughvt Anuesot, 2. baxy, Asepbaiiddcan

KuaroueBble ciioBa: maxynapuulii pazpuis, inverted ILM flap, onmuueckas kocepenmuas momozpapust

PE3IOME

B crarbe npezacTaBieH KIMHUYECKUH citydaii 59-JIeTHOTO MaIeHTa ¢ MaKy/IsIPHBIM pa3pbIBOM OOJIBIIOTO JHa-
MeTpa. Bo BpeMs npoBeneHns BATPIKTOMUHI TOCTIE OKPAIIMBAHKS B CBA3U C OOJBIINM JHaMeTpoM pas3peiza ILM
HE YJaJA10Ch U MePEMECTHIIOCh BO BHYTpPb paspbiBa. Uepes 20 el mocnie omnepanud ONpeAearIoch MOTHOE
3aKphITHE pa3pbiBa. OCTpoTa 3peHus 00IBHOTO yIydmuiIock u coctariaia 0.06 o tabnune CHenIeHa.

Takum 00pa3oM, XOTHM HOTYEPKHYTh, YTO TeXHHKA BhionHeHns «inverted ILM flap» npu mMaxynsipHbIX pas-

pBIBax ¢ OOJBLIMM JMAMETPOM SIBISICTCS OE30TIaCHOM M MO3BOJISIET MMOJTYYUTh BHICOKHE aHATOMUYECKUE U (yHK-
LIUOHAJILHBIC PE3YJIBTATHI.
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INVERTED INTERNAL LIMITING (ILM) FLAP TECHNIQUE FOR LARGE
MACULAR HOLES

National Ophthalmology Centre named after Zarifa Aliveva, Baku, Azerbaijan

Key words: macular ruptures, inverted ILM flap, optical coherence tomography

SUMMARY

In this clinical case there was reported a 59 years old patient with large macular ruptures. During pars plana
vitrectomy after dye staining the ILM was not completely removed and then was inverted to cover and fill the
macular hole. After 20 days from the surgery the hole was completely closed. The patients vision improved and
was 0.06 by Snellen.

So, inverted ILM flap technique appeared to be a safe and successful approach for the management of large
idiopathic MHs with promising short-term anatomical and functional results.
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