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DERLEME REVIEW

GİRİŞ

Vitreus %98’i su ve %2’si hyaluronan ve kollajen gibi 
makromoleküllerden oluşan yaklaşık 4 ml hacminde bir 
jeldir. Yaşlanma, travma, cerrahi, kanama, inflamasyon gibi 
etkilerle vitreusta sıvılaşmaya yol açan çeşitli biyokimyasal 
değişiklikler olur. Sıvılaşma ilerleyerek vitreus korteksinin 
retinadan ayrışmasına yol açar. Eğer arka hyaloid retinadan 
sorunsuz bir şekilde ayrılmazsa buna anormal arka vitreus 
dekolmanı denir ve bu da vitreoretinal ara yüzey hastalık-
larına neden olur.[1] Bu anormal ayrışma periferde olursa 
retinal yırtık, makülada olursa epiretinal membran (ERM), 
maküler hol (MH), vitreomaküler traksiyon (VMT) orta-
ya çıkabilir.[1,2] Miyopik makülopatide olduğu gibi anormal 

vitreus ayrışması olmadan da retinal patoloji gelişebilir.[3] 
Vitreoretinal ara yüzey hastalıklarının fizyopatolojisinde 
rol oynayan üç ana yapı olan arka hyaloid, ERM ve internal 
limitan membran (İLM) ince ve saydam olduklarından gö-
rülmeleri zordur. Boyanmaları görülmelerini kolaylaştırdı-
ğından traksiyonların tamamen ortadan kaldırılması müm-
kün olabilmektedir. 

Bu saydam dokuların boyanarak manipülasyonların ko-
laylaştırılması kromovitrektomi olarak adlandırılmaktadır.
[4] On yılı aşkın bir süredir vitreoretinal cerrahide indosiya-
nin yeşiliyle (İSY) başlanarak tripan mavisi (TM) ve brilliant 
mavisi (BM) kullanılmaktadır. Bunların her birinin farklı 
boyama kapasiteleri ve toksisitesi vardır.[5]

Bir boyanın toksik etkisi konsantrasyon, osmolarite, uy-
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boyaları kullanarak vapılan vitreoretinal cerrahiye de kromovitrektomi denmektedir. Son onbeş yılda optik koherens 
tomografinin yaygın bir şekilde uygulamaya girmesiyle özellikle vitreoretinal ara yüzey hastalıklarının tanılarında 
çeşitlenme olmuş, endikasyonlar genişlemiş ve de hasta sayısı artmıştır. Günümüzde vital boyalar özellikle vitreoretinal ara 
yüzey hastalıklarının cerrahisinde olmazsa olmazlar arasına girmiştir. Bu makalede yaygın olarak kullanılan triamsinolon, 
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ABSTRACT
It is essential to visualize posterior hyaloid, epiretinal proliferations and internal limiting membrane during vitreoretinal 
surgery especially in surgeries for vitreoretinal interface diseases. Even though indirect signs and reflections may help their 
identification, these signs are not as reliable and effective as direct visualization of these structures in preventing traumatic 
surgery. Dyes which are used to stain living tissues are called vital dyes. Vitreoretinal surgery using these dyes is called 
‘chromovitrectomy’. Diagnosis of vitreoretinal interface diseases was diversified, indications were widened and the number 
of patients was increased over the last
Fifteen years with widespread use of optical coherence tomography. Vital dyes became a sine qua non in todays’ vitreoretinal 
surgeries for vitreoretinal interface diseases. This article discusses the properties and the place of widely used dyes such as 
triamcinolone, trypan blue, brilliant blue G and indocyanine green. 
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gulama süresi ve aydınlatma süresine bağlıdır. Toksisiteyi en 
aza indirmek için osmolarite fizyolojik seviyelerde tutulma-
lı, uygulama süresi en kısa etkin süreyle sınırlandırılmalı, 
konsantrasyon etkili en düşük seviyede olmalıdır. Işık probu 
ışık toksisitesinden ve fotodinamik etkiden sakınmak için 
uzakta tutulmalıdır.[5] Maküler deliğin tabanındaki çıplak 
retina pigment epitelini (RPE) muhtemel toksisiteden ko-
rumak için deliğin kan, viskoelastik veya perfluorokarbon 
sıvılarıyla örtülmesi önerilmiştir. 

Kromovitrektomide cerrahi teknik olarak vitrektominin 
temel aşamaları uygulanırken farklı aşamalarda farklı bo-
yayıcılar kullanılmaktadır. Triamsinolon asetonid (TA) kor 
vitektomi uygulandıktan sonra sıvı ortama verilmektedir 
burada amaç tüm arka hyaloidi belirgin hale getirmektir bu 
nedenle göz içnde dağılmasında sakınca yoktur. Fakat ERM 
ve İLM için yalnızca maküla bölgesinin boyanması gerkli-
dir. Boyanın göz içine dağılması istenmemektedir. Bu ne-
denle başlangıçta bu boyalar sıvı-hava değişimi yapıldıktan 
sonra maküla üzerine belirli bir süre uygulanarak backflush 
kanülüyle aspire edilmekteydi. Bu da cerrahi süresini uzat-
maktaydı. Bu boyaların %10’luk dextroz ile eşit hacimde ka-
rıştırılması yoluyla sudan ağır hale getirilmesiyle sıvı hava 
değişimi yapma ihtiyacı ortadan kalktı.[6] Göz içine verilen 
boya maküla yüzeyine çökebilmekteydi. Daha sonra TM 
ve BM’nin %4’lük polietilen glikol ile karıştırılmasıyla elde 
edilen ağır boyalar ticari olarak üretilmeye başlandı. Tripan 
mavisi ve BM’nin karıştırılması ile üretilen dual boyalar iki 
aşamalı boyama ihtiyacını büyük ölçüde ortadan kaldırmış-
tır. Boyaların genel özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir.

ARKA HYALOİD

Arka hyaloid proliferatif vitreoretinopati (PVR), prolife-
ratif diabetik retinopati (PDR), penetran travma, maküler 
delik gibi birçok vitreoretinal hastalığın fizyopatolojisinde 
rol oynar. Bu nedenle vitreoretinal cerrahide çoğu zaman 
en önemli hedef arka hyaloidi serbestleştirmek olmaktadır. 
Arka hyaloidin tamamıyla kaldırılması cerrahi başarıyı etki-
lediğinden görüntüleme büyük önem kazanmaktadır. 

Kan da vitreus fibrillerine yapışarak doğal bir boya mad-

desi gibi davranır. Bunun için otolog kan vitreusa enjekte 
edilerek kullanılabilir.[7]

Triamsinolon asetonid vasküler hastalıklara ve üveite bağ-
lı maküla ödeminin tedavisinde uzun süredir intravitreal 
olarak uygulanmakta olan ve iyi tolere edilen bir kortikoste-
roiddir. Arka hyaloidin retinaya yapışık olduğu özellikle mi-
yopik ve genç olgularda TA partikülleri kollajen fibrillerine 
yapışarak cerrahiye yardımcı olurlar. (Resim 1)[8] Buna ek 
olarak kalıntı TA partiküllerinin antiinflamatuar etkisinden 
de postoperatif dönemde yararlanılabilir. TA günümüzde 
arka hyaloidi görüntülemek için kullanılan en yaygın mad-
dedir.[5,7] Fluoresein, İSY, TA ve TM’nin kullanıldığı karşı-
laştımalı bir çalışmada vitreusu en iyi TA’nın gösterdiği sap-
tanmıştır.[9]

Lutein ve zeaksantinin %20’lik solüsyonlarının vitreus yü-
zeyine presipite olarak arka hyaloidi turuncu olarak göster-
diği bildirilmiştir.[10]

EPİRETİNAL MEMBRAN

Tanı, enstrumantasyon ve cerrahi tekniklerdeki gelişme-
ler sonucunda ERM cerrahisi günümüzde en sık yapılan 
maküla cerrahisi haline gelmiştir. ERM’ler kalın ve opak 

Tablo 1. Vital Boyalar ve Özellikleri

İSY: İndosiyanin yeşili, TM: Tripan mavisi, BM: Brilliant mavisi

Triamsinolon Floresein İSY TM BM
Moleküler ağırlık 
(Dalton)

434 376 774 961 854

Kimyasal grup Steroid Ksanten Trikarbosiyanin Diazo Triarilmetan
Renk Beyaz Turuncu Koyu yeşil Koyu mavi Mavi
Kromovitrektomide 
ilk kullanımı

2003 1978 2000 2003 2006

İLM boyama + + +++ + +++
ERM boyama + + + +++ +
Vitreus boyama +++ +++ + + -/+
RPE/Retina 
toksisitesi

+/++ ? ++/+++ ++ -/+

Resim 1. Triamsinolon partikülleriyle boyanmış arka hyaloidin kaldırılması.
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olabilecekleri gibi ince ve saydam da olabilirler. ERM’nin 
tam olarak çıkarılamaması veya ILM çıkarılmadan yalnızca 
ERM’nin alınması nedeniyle cerrahi sonrası %8.6 ila %21 
oranında rekürrens, %5.8 reoperasyon oranları bildirilmiş-
tir.[11-14] ERM’nin boyanması yayılımının görülmesini ve tam 
olarak çıkarılmasını kolaylaştırır. 

Epiretinal membran boyanmasında tercih edilen boya 
TM’dir.[5,16] Bu boya hücre zarları sağlam olan canlı hücreler 
tarafından alınmamakta ve yalnızca dejenere hücre eleman-
larını boyamaktadır. ERM’ler de çoğunlukla ölü glial hüc-
reler barındırdıklarından tripan mavisi ERM’ye güçlü bir 
afinite gösterir. (Resim 2) 

Katarakt cerahisinde uzun zamandır ön kapsülü boyamak 
için kullanılmaktadır.[17] TM’nin %0.15’lik konsantrasyonu 
göreceli olarak güvenlidir. Çıkarılan ERM’lerin histopato-
lojik analizi retinal yüzde hiçbir hücre ve apoptoz belirtisi 
olmadığını göstermiştir. RPE defektleri ve retinal toksisite 
de gösterilmemiştir.[16,18,19] Bununla birlikte in vitro ve hay-
van çalışmaları %0.3’lük konsantrasyonların üzerinde doza 
bağlı toksisitenin görülebileceğini göstermiştir.[16]

İNTERNAL LİMİTAN MEMBRAN

İnternal limitan membran Müller hücrelerinin bazal 
membranıdır ve vitreoretinal ara yüzeyi oluşturur. Büyük ve 
kronik maküler deliklerin kapatılmasında İLM soyulması 
çok önemlidir.[20] Maküler holün fizyopatolojisinde İLM’nin 
yaptığı tanjansiyel traksiyon anahtar rol oynar. Bir postmor-
tem çalışmada holün başarılı bir şekilde kapanmasının hol 
çevresinde İLM’nin olmamasıyla ilişkili olduğu görülmüş-
tür.[21] Buna karşın MH rekürrensi görülen bir başka hastada 
delik çevresinde ERM ve İLM’nin bulunduğu ve bunun da 
rekürrenste rol oynadığı düşünülmüştür.[22]

Diyabetik maküla ödemi ve ERM’de İLM soyulması tartış-
malardır. Cerrahi örnekleri de epiretinal membranlar üze-
rinde İLM parçalarının bulunduğu gösterilmiştir. İLM’deki 
delikler hücresel elemanların retina yüzeyine ulaşmasına yol 
açabileceğinden ERM rekürrenslerinde rol oynayabilir.[23-25] 
ERM’nin tam olarak çıkarıldığı olgularda da nüks görülebi-
lir. Bu nedenle İLM’nin de çıkarılması ERM’nin tam olarak 

çıkarıldığını güvence altına alır. Bu sebepten ERM’nin tam 
olarak çıkarıldığının güvence altına alınması ve nükslerin 
önlenmesi amacıyla İLM soyulması önerilmektedir.[14,26]

İnternal limitan membran soyulmadan da olguların %65 
ila %90’ında görme iyileşmesi olduğu, %5 gibi düşük bir 
nüks ve daha düşük bir reoperasyon oranına ulaşılabileceği 
bildirilmiştir.[27-29] Sivalingam ve ark. ERM üzerinde geniş 
İLM segmentleri bulunmasının daha kötü görsel sonuçlara 
sebep olduğunu bildirilmişlerdir.[25] Bunun tersine Bovey ve 
ark. ERM spesimeni üzerinde İLM parçaları varsa görsel so-
nuçların daha iyi olduğunu ifade etmişlerdir.[30]

İnternal limitan membran Müller hücrelerinin ayakların-
dan oluştuğundan bunun çıkarılmasının bir çeşit travmaya 
neden olduğunu düşünmek mantıklıdır. Cerrahi olarak çı-
karılmış İLM örnekleri elektron mikroskopisi ile incelen-
diğinde dejenere ve nekrotik Müller hücre uzantıları görül-
müştür.[31] İLM’nin İSY ile boyanarak soyulduğu olguların 
elektron mikroskopisi ile incelenmesinde de ara yüzde hafif 
hasar görülmüştür.[32] fakat bu hasarın İLM soyulmasına mı 
yoksa İSY’ye mi bağlı olduğu net değildir.[5] İLM soyulması-
nın ameliyattan altı ay sonra bile fokal maküler ERG b-dal-
gasının toparlanmasında seçici bir gecikmeye neden olduğu 
gösterilmiştir.[33] Bu da İLM soyulmasının b-dalgasının olu-
şumundan sorumlu olan Müller hücrelerinde hasara neden 
olduğunu düşündürmektedir. 

Tadayoni ve ark. ERM soyulması sonrası görülen özel 
fundus görüntüsüne “disosiye sinir lifi tabakası” adını ver-
mişlerdir.[34] 100 hastalık serilerinde olguların %43’ünde 
ameliyattan bir ila üç ay sonra ortaya çıkan, optik sinir lifle-
ri boyunca çevredeki retinadan daha koyu gözüken strialar 
saptamışlardır. Bu bulguları ILM soyulması ile ilişkilendir-
mişlerdir. Mitamura ve ark. OCT’de bu alanların sinir lifi 
tabakasında yerel çöküntüler olarak görüldüğünü sapta-
mışlardır.[35,36] Clark ve ark. mavi otofloresans ve kızılötesi 
görüntüleme ile bu değişikliklerin ameliyattan bir hafta ila 
bir ay sonra ortaya çıktığını göstermişlerdir.[37] Yapılan eş za-
manlı OCT’de stria bölgesinde sinir liflerinde yerel şişmeler 
olduğu görülmüştür. Bu değişiklikler ameliyattan ortalama 
iki ay sonra kaybolmuş ve bu değişikliklerin olmadığı hasta-
lara göre daha kötü bir görme keskinliğiyle sonuçlanmamış-
tır.[37] Bazı gözlerde bu şişme alanları daha sonra çöküntü 
alanlarına dönüşmüştür. Bu da bu bulguların aynı durumun 
zaman içindeki farklı görüntüsü olduğunu düşündürmektir.
[37] Hem “disosiye sinir lifi tabakası” hem de komşu sinir lif-
lerindeki şişmeler görmeyi etkilememektedir. Bu durumun 
gerçek nedeni bilinmemektedir. Forsepsle doğrudan trav-
ma, İLM soyulmasının Müller hücrelerine yaptığı travma 
ve Müller hücrelerindeki dejenerasyon muhtemel sebepler 
olarak önerilmiştir.[37,38] 

Park ve ark. İLM soymanın görme keskinliği üzerine 
olumsuz bir etkisi olmadığını göstermiştir.[14] ERM ile bir-
likte İLM’nin de soyulduğu 20 gözle İLM’nin soyulmadığı 
24 göz karşılaştırılmış ve sonuç görme açısından iki grup 
arasında fark olmadığı fakat İLM soyulmayan olgularda 
nüks oranının daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu çalış-
mada İLM soyulması öncesinde boya kullanılmamıştır.[14] 

Resim 2. Tripan mavisi ile boyanmış epiretinal membranın soyulması.
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Farklı çalışmalarda da bu bulgular desteklenmiştir.[13,39] İLM 
soyulmasının bir diğer avantajı da retinal striaların düzel-
mesi olarak bildirilmektedir.[40]

İndosiyanin yeşili ve BBG’nin İLM gibi bazal membranla-
ra yüksek, ERM gibi kollajen dokulara düşük afinitesi vardır. 
ERM soyulmadan bu boyalardan biri kullanıldığında ERM, 
altta mavi veya yeşile boyanmış olan İLM üzerinde belirgin 
bir şekilde görülür. ERM kaldırıldıktan sonra İLM’nin iyi bir 
şekilde görüntülenmesi güçleşir. Bu nedenle bazı cerrahlar 
İLM’yi tekrar boyarlar. BBG ile boyamadan sonra gözlerinin 
üçte ikisinde İLM kalıntılarının olduğu gösterilmiştir.[13,41,42] 
Pan American Collaborative Retina Study Group’un yaptığı 
prospektif çalışmada cerrahın boya kullanmadan İLM’yi iyi 
bir şekilde ayırt edemediği görülmüştür. Bu nedenle cerrah 
İLM soyulmasının önemine inanıyorsa boya kullanılması 
kuvvetle önerilmektedir.[43]

BBG yalnızca İLM’yi boyar. Fakat boyanmayan ERM de 
İLM üzerinde belirgin hale gelir. İLM’nin boyanması için 
kullanılan ilk vital boya İSY’dir. (Resim 3)[44] 

İSY, İLM’ye bağlandığından İLM’nin biyomekanik sert-
liği artar ve soyulması kolaylaşır.[44] Fakat toksisite ile ilgili 

yayınlar arttıkça kullanımı azalmıştır.[5,46] Maküler hol cer-
rahisinde İSY’nin kullanıldığı ve kullanılmadığı olguların 
karşılaştırıldığı bir metaanalizde anatomik açıdan fark bu-
lunmazken, İSY kullanılan olguların işlevsel sonuçları çok 
daha kötü bulunmuştur.[47] İSY toksisitesini azaltmak için 
çeşitli yöntemler vardır.

İLM’nin görüntülenebildiği en düşük konsantrasyon kul-
lanılmalıdır. Yüzde 0.2’lik veya daha düşük konsantrasyonlar 
nispeten güvenlidir. İSY’nin hol zemini ve maküla dışındaki 
alanlarla teması önlenmelidir. Bu amaçla hol üzerine birkaç 
damla perflorokarbon sıvısı veya viskoelastik koyularak sıvı 
hava değişimi yapılmalı ve İSY 30-60 sn sonra alınmalıdır. 

İnfrasyanin yeşili İSY’ye alternatif olarak kullanılabilir. 
Sodyum iodid içermediğinden %5 glukozda çözünerek izo-
osmotik bir solüsyon elde edilebilir. İn vitro çalışmalar inf-
rasyanin yeşilinin retinal ganglion hücreleri ve RPE üzerine 
İSY’den çok daha az toksik olduğunu göstermiştir.[48] Toksi-
sitesi konsantrasyondan ziyade zamanla ilişkili bulunmuş-
tur. Temas süresi 30 dk’yı geçtiğinde, iki farklı konsantras-
yon seviyesinde (%0.025 ve %0.05) farklılık göstermeden, 
her iki hücre tipinde erken apoptotik değişiklikler başlamış-
tır.[48] İLM’yi boyamak için infrasyanin yeşilinin kullanıldığı 
maküa deliği cerrahisinde yüksek anatomik ve fonksiyonel 
başarı elde edildiği bildirilmiştir.[49]

Brilliant mavisinin de İLM’ye karşı afinitesi yüksektir. İn 
vitro ve hayvan çalışmalarında BBG 0.25 mg/ml’ye kadar 
olan konsantrasyonlarda güvenli bulunmuştur. Floresan bir 
boya olmadığından İSY gibi ışık toksisitesi oluşturma riski 
de düşüktür. Subretinal migrasyonuyla RPE atrofisi oluştur-
duğu gösterildiğinden RPE ile temasından kaçınılmalıdır. 
Genel olarak İSY’ye göre İLM soyulmasında daha güvenli 
bir alternatiftir. Bir nöroprotektif ajan olarak da yararlı ola-
bilir.[50] İn vitro çalışmalar fotoreseptörlerin ekstrasellüler 
ATP’ye maruz kaldıklarında P2RX7 purinerjik reseptörler 
aracılığıyla apoptotik hücre ölümüne uğradıklarını göster-
miştir. BM bir P2RX7 antagonisti olup hücre kültürü çalış-
malarında fotoreseptör apoptozisini önlediği gösterilmiştir.
[50]

GİZLİ RETİNAL YIRTIKLARIN 
SAPTANMASI

Retina dekolmanının başarılı onarımı için tüm yırtıkların 
saptanması çok önemlidir. Bazen yırtıklar net olarak sapta-
namayabilir. Bu durumda 41G iğne ile subretinal alana TM 
enjekte edildikten sonra perfluorokarbon sıvısı enjekte ede-
rek subretinal sıvının hareketi gözlenerek yırtıklar saptana-
bilir.[51]

İdeal boya biyouyumlu olmalı, hedef dokuyu iyi kontrast 
sağlayacak şekilde boyamalıdır. Metil viyole, kristal viyole, 
eosin Y, sudan black B, metilen mavisi, toluidin mavisi, indi-
go carmin, fast green, light green, kongo kırmızısı, bromofe-
nol mavisi, patent mavisi ve evans mavisi gibi sentetik, akai 
meyvesi ve coccineal ekstreleri gibi doğal birçok boya üze-
rinde çalışmalar devam etmektedir.[52-54] Bu boyaların rutin 
klinik uygulamaya girip girmeyeceğini zaman gösterecektir. 

Resim 3. İndosiyanin yeşili ile boyanmış internal limitan membranın soyulması.

Resim 4. Bir maküler hol olgusunda brilliant mavisi ile boyanan internal limitan 
membranın soyulması.
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SONUÇ

Arka hyaloid, ERM ve İLM gibi saydam dokular birçok 
retinal hastalığın oluşumunda önemli rol oynarlar. Cer-
rahinin temel amacı bu saydam dokuları kaldırmaktır. Bu 
da vital boyaların kullanımıyla sağlanabilir. Henüz şu anda 
rutin klinik kullanımda ideal bir boya yoktur ve tümünün 
potansiyel toksik etkisi vardır. Genellikle ilgili dokuyu boya-
yacak en düşük boya konsantrasyonu kullanılmalıdır. Boya 
soymayı kolaylaştıracak hafif bir kontrast oluşturacak yeter-
liliğe gelene kadar kısa bir süre tutulmalıdır. Özellikle İSY 
gibi floresan boyalar kullanıldığında ışık probu retinadan 
mümkün olduğu kadar uzak tutulmalıdır. TA arka hyaloidi 
iyi bir şekilde gösterirken tripan mavisi ERM’yi ve RRG de 
İLM’yi iyi bir şekilde gösterir.
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