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Subfoveal Koroidal Neovaskiiler
Membranlarin Cerrahi Eksizyonu*

Prof.Dr.Emin OZMERT

Cesitli fundus hastaliklarina ve goz travmalarina bagl olarak subfoveal koroidal neovaskiiler
membranlar ( SKNM ) gelisebilir. Bu patolojiye yol agabilen nedenler sunlardir (1) :

+ Idiopatik

* Yasa bagli makiila dejenerasyonu ( YBMD )

* Anjioid streaks
* Yiiksek miyopi

*  Goz ici tiimorleri

* Herediter / konjenital bazi makiila hastaliklar

* Bulbus travmalari

* G0z i¢i inflamasyonlar :

* Olas1 okiiler histoplazmozis sendromu ( POHS )

* Serpijinéz koroidit
* Multifokal koroidit

* Birdshot Korioretinopati

SKNM'larin gérme prognozu agisindan
tabii seyirleri olduk¢a kotii olup, siklikla sant-
ral gorme kaybina neden olurlarZ. Ekstrafoveal
ve jukstafoveal koroidal neovaskiiler memb-
ranlarda laser tedavisinin ¢ok etkin olmasina
kargin, SKNM'larda tedavi sonrasi santral gor-
mede ciddi azalmalar meydana gelmekte ama
2. yilda ¢ok hafif simirlh bir fayda sag-
lanabilmektedir>. POHS'lu hastalarda ise fo-
veal fotokoagiilasyonun bdyle bir etkisi de
saptanamamisdir3. Buna bir ¢éziim arayigi ola-

* 7 Mayis 1998 tarihinde T.O.D. Ankara Subesi'nin dii-
zenledigi aylhk bilimsel toplantilardan "Subretinal Neo-
vaskiller Membran Tedavisi" konulu minipanelde su-

nulmusdur.

rak yeni tedavi secenekleri arasgtirilmaya basg-
lanmig, son yillarda vitreoretinal cerrahi alet-
lerinin ve tekniklerinin ¢ok gelismesi sonucu,
bu olgularin tedavisinde pars plana vitrektomi
(PPV) ile submakiiler cerrahinin uygulanmasi
giindeme gelmisdir*®, Bu amacla ilk defa
1989 yilinda deJuan ve Machemer , genig bir
retinotomi yaparak YBMD'na ait hemorajik
ve neovaskiiler komplikasyonlar1 tedavi et-
mislerdir?. Genis retinotomilerden proliferatif
vitreoretinopati (PVR) gibi bazi komp-
likasyonlarinin gelismesi iizerine, 1991 yilinda
Thomas MA kiiciik bir retinotomiden sub-
foveal koroidal membrani eksize etmistir’. Ul-
kemizde de ilk defa 1994 yilinda Ankara Uni-
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versitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Ana-
bilim Dali'nda, yasa bagh makiila dejeneras-
yonlu iki hastadaki SKNM'lar vitreoretinal
cerrahi ile eksize edildil0- 11,

SKNM'larin cerrahi eksizyonundan olumlu
sonu¢ alinmasinda etkili olan faktdrler sun-
Jardir®: 3.7+ 8;

» Erken girigim ve iyi bir ilk gorme kes-
kinligi

 SKNM'in retina pigment epiteli (RPE)
Oniinde yerlesmis olmasi : Bunlarin ste-
reoskopik fundus fotografi ve floresein
fundus anjiografisinde (FFA) iyi sinirli,
belirgin ve kalkik bir kenan vardir; ¢ev-
resinde pigment halkasi bulunur. Gol-
lenme hiperfloresans: irregiiler olmayip,
kompakt bir yap: gosterir.

* Foveal avaskiiler zonun % 50'den azinin
etkilenmis olmasi.

» Neovaskiiler membran1 olugturan esas
patolojinin 6zelligi : YBMD'nda RPE -
Bruch membran: kompleksinde yaygin
patolojik degisiklikler mevcuttur. Bii-
yiiyen koroid yeni damarlarlari, Bruch
membrani i¢inde , RPE'i altinda ve /
veya listiinde prolifere olabilir. Bu ne-
denle, bu tip membranin cerrahi ek-
sizyonu sirasinda hemen hemen daima
RPE ve olasilikla koriokapillarisin de
alinmas1 miimkiindiir. Bu nedenle, ame-
liyat sonras1 gérme prognozu genellikle
kotiidiir. Ama idiopatik, travmatik veya
inflamatuar SKNM'larda, Bruch memb-
ran1 ve RPE'inde sadece fokal bir pa-
toloji bulunur; koroid neovaskiilarizas-
yonu bu lokalize catlaktan gecerek, sa-
dece RPE tabakasinin &n yiiziinde pro-
lifere olur. Bu nedenle bu tip memb-

ranlar, altindaki RPE tabakasi ve korio- -
kapillarise en az travma ile eksize edi-
lebilirler. Buna bagli olarak, bu ol-

gularda gorme sonuglan ¢ok daha iyidir.
Subfoveal koroidal neovaskiiler memb-
ranlardan :

iVi prognozlu olanlar :

* [diopatik
* Travmatik

* POHS

Kotii prognoziu olanlar :

* YBMD
* Anjioid streaks

* Yiiksek miyopi

CERRAHI TEKNIK3.4.5.10,12,

SKNM'larin cerrahi eksizyonunun asa-
malar1 6zetle sunlardir :

Standart ii¢ pars plana insizyonuyla,
komplet vitrektomi yapilarak arka hi-
yaloidin retinadan soyulmasina ¢aligilir.

Ucu kivrilmug MVR bigagi veya 36 G
ucu sivri pick ile, diatermi uygulamadan
kiigiik bir ekzantrik retinotomi yapilir
(subfoveal membranin temporal ve hafif
sliperior'undan ).

Ucu 130 derece kivrik olan 33 G ka-
linligindaki kaniil ile subretinal alana
BSS enjekte edilerek, retinotomi yerinin
ve submakiiler mebranin iistiinde blep
olusturulur. Horizontal uclu bir makas
ile, retinotomi yeri retina sinir liflerine
paralel olacak sekilde biraz genisletilir.

Hidrodiseksiyon ve / veya 36 G ucu sivri
subretinal pick yardimiyla, neovaskiiler
membranin etrafi ile olan baglantilan ay-
rilir; ucuyla membranin kenari kaldirilir.

Membran, horizontal uclu subretinal for-
seps ile tutularak subretinal alandan ci-
kartilir. Bu sirada, hemostazi saglamak
icin infiizyon sigesi kaldirilarak goz igi



Ret-vit 1998; 6 : 171 - 177

173

basinct 5 dakika kadar yiiksek tu-
tulur.Sonra, retina iizerine ¢ikartilmig
olan bu submakiiler koroidal membran
forseps ile tutularak sklerotomiden goz
disina alinir.

* Retinotomi yerine dokunmadan disk
tizerinden sivi / hava degisimi yapilarak,
vitreus kavitesi steril hava ile doldurulur.
Boylece, ameliyat sonrasi yiiz asag1 po-
zisyonun saglanmasiyla arka kutup ve
retinotomi yeri tamponlanacaktir. Bazen
i¢c tamponat amaciyla hava yerine siilfiir
hekzaflorit gazi da kullanilabilir.

*» Membran cikartilirken retinotomi yeri
geniglemigse ve / veya arka kortikal vit-
reus retinadan tam olarak soyulamamisg-
sa, retinotominin etrafi endolaser ile ¢ev-
relenir.

AMELIYAT SIRASI VE SONRASI
BULGULAR :

Klinigimizde yapilan bir ¢aligmada
SKNM'lar submakiiler cerrahi ile eksize edil-
mig olup , bunlarin 9'u yasa bagh makiila de-
jenerasyonuna, 1'i ise okiiler histoplazmozise
bagl idi!l). Submakiiler lezyonlar; okiiler his-
toplazmozisde 1X1.5 disk cap: biiyiikliigiinde
olup, diger gozlerin ¢ogunda ise yaklagik ola-
rak damar arkadlarina kadar uzanmakta idi.
Gozlerin hepsinde, aktif ve/veya skatrize ko-
roidal neovaskiiler membran ile birlikte yaygin
RPE atrofi alanlari, duyu retinanin ser6z ka-
barikhigi, degisik miktarlarda kanama ve sert
eksuda vardi.

Okiiler histoplazmozis olgusu diginda tiim
hastalarin yaghi olmalarina ragmen, ameliyat
sirasinda sadece 4 gozde komplet arka vitreus
dekolman tesbit edilerek kolayca eksize edi-
lebildi. Digerlerinde ise, arka hiyaloidin re-
tinadan soyulmasi oldukga gii¢ ve zaman alic
idil0.11

tinotomiler sirasinda énemli bir komplikasyon

Diatermi uygulamadan yapilan re-:

olugsmadi. Bir gozde, BSS ile yapilan sub-
retinal hidrodiseksiyon sirasinda, dikkatli ve
kontrollii olunmasina ragmen ¢ok incelmis ma-
kiilada delik olustu . YBMD'lu 1 gozde, 5X5
disk ¢apinda, sert ve koroide ¢ok siki yapisik
bir skar dokusu mevcuttu. Bunun forsepsle ¢1-
kartilmas1 sirasinda ¢ok yogun koroid ka-
namas! oldu ve retinotomi yeri parcali bir se-
kilde genisledi; postoperatif doénemde bu
gozde yogun vitreus kanamast ve PVR mey-
dana geldi. YBMD'lu diger 2 gozde olusan ckt-
rafoveal ince subretinal kanama ise, ameliyat
sonrasit herhangi bir sorun olugturmadan spon-
tan olarak rezorbe oldu (Resim a. h.c.d.e) .

Resim a

Yasa bagh makiila dejencrasyonunda submakiiler ko-
roidal neovaskiilarizasyon ve etrafim g¢evreleyen ince
kanamalar ( Gérme : 50 cmps )

Resim b

Floresein fundus anjiografisinde; RPE tabakasi oniinde
yerlesmis subfoveal koroidal ncovaskiilarizasyona ait
gollenme hiperfloresansi
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Resim ¢

Submakiiler cerrahiden 15 giin sonraki anjiografide; ko-
roid neovaskiilarizasyonuna ait hiperfloresansda kay-
bolma, ekstrafoveal subretinal ince kan tabakasina ait
blokaj hipofloresanst (Gorme: 4 mps)

Resim d

Submakiiler cerrahiden [5 giin sonraki renkli fundus
resmi; subretinal genig ince kan tabakasi, RPE atrofi
alanlan

Resim e

Submakiiler cerrahiden 2 ay sonraki renkli fundus resmi
; subretinal kan  tabakasinda spontan emilim, RPE at-
rofi alanlan ( Gorme: S5 mps)

Membranlarin retinotomiden c¢ikartilmasi si-
rasinda, 3 gozde retinotomi yerleri genisledi ;
bu gozlerin birinde ise arka kutupda kiigiik bir
retina  yirtigi olugtu. Sivi/ hava degisimi ile
makiila yatigtirildiktan sonra, retinotomilerin
biiyiidiigii bu 3 goze endolaser uygulandi.
Bunlardan 2 gozde i¢ tamponat amaciyla %
20'lik  perfloroetan gazi kullanildi; diger 8
gozde ise, i¢ tamponat olarak steril havanin
kullanilmasi yeterli oldu.

Ameliyat sonrasi takip siiresinde: Bir
gozde olugmug olan makiila deligi spontan ola-
rak kapandi. Okiiler histoplazmozisli gozdeki
FFA ile tespit edilen RPE atrofi alanlan za-
manla kii¢iildii. YBMD'lu bir gozde (% 10) bir
yil sonra foveanin alt temporalinde ne-
ovaskiilarizasyon niiksii ve lizerinde seroz ka-
bariklik olustu. Bir gézde ise yogun vitreus ka-
namast ve PVR mevcuttu (% 10). Sonug
olarak, submakiiler cerrahi uygulanan toplam
10 goziin 8'inde (% 80) makiila tamamen ya-
tistk olup, daha onceden bulunan kanama ve
sert eksudalar azalmigti. Ameliyat 6ncesi tiim
gozlerdeki gérmeler 1 mps'nin altinda iken,
PVR geligen goz hari¢ tutulursa, gérme kes-
kinlikleri son kontrollerde 3 mps ile 0.1 ara-
sinda degisti (Tablo 1). Bunlardan 4 hasta diir-

Tablo 1 Ameliyat Sonrasi Gorme Kes-
kinliklerinin Dagilim

Son Goz
Gorme Sayisi (n: 10)
Absolu 1

3 mps 3

4 mps 2

5 mps 1

0.1 3 (4

+ : Gozlerden biri, okiiler histoplazmozisli olgudur.
Tum gozlerin ameliyat oncesi gérmeleri 1 mps altinda idi.
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biin gozliikten istifade ederek, okuyabilme im-
kanina kavustu. Tiim 9 hasta da (%90), santral
skotomlarin kiictilmesi ve stabil ekzantrik fik-
sasyonun kazanilmas: nedeniyle, giinliik rutin
islerini daha rahat yapabildiklerini ifade ettiler.
Eksizyondan sonra olusan koroidal ne-
ovaskiiler membran niiksi siklikla eks-
trafoveal olup laser ile tedavi edilebilir®. Eks-
trafoveal neovaskiilarizasyon niiksii gelisen 1
goziin  gorme keskinliginde herhangi bir de-
gisiklik olugmadi; hastaya laser tedavisi One-
rildi fakat kabul etmedi.

SKNVM'larin cerrahi eksizyonu sirasinda
ve sonrasinda goriilebilen ciddi komp-
likasyonlar olduk¢a nadirdir . Bunlar? :

» Ameliyat sirasinda ciddi kanama olus-
masl1 (% 1 - 2)

» Ameliyat sonrasi 15 ay icerisinde % 27
- 37 siklikda neovaskiilarizasyon niik-
stiniin goriilmesi

» Hidrodiseksiyon sirasinda makiila de-
liginin meydana gelmesi

* Progresif niikleer skleroz
¢ Premakiiler fibroplazi olugmasi (% 11)

 Biiyiik bir retinotomi yapilmigsa, retina
dekolmani ve PVR gelismesi olasiliginin
fazla olmasi (% 5.6)

YBMD'lu 10 gozde yapilan bir ¢alismada;
gozlerin 1'inde ciddi ve S5'inde hafif int-
raoperatif kanama; 4'inde postoperatif 16 ay
icerisinde neovaskiilarizasyon ntiksii (% 40);
4'iinde ilerleyici niikleer skleroz; ikiser gdzde
retina dekolmani ve retina delii saptan-
mistir!3. Caligmamizda da 10 goziin ; 'inde
ciddi ve 2'sinde hafif intraoperatif kanama;
l'inde postoperatif 1. yilda neovaskiilarizasyon
niiksii; birer gozde ciddi koroid kanamasi ile

birlikte retina dekolmani ve retina yirtig1 olusg-
mustur. I¢ gozde ise, ilerleyici niikleer skleroz
tespit edilmistir.

AMELIYAT SONUCLARI :

* Yasa bagh makiila

dejenerasyonunda’- 8 11;

Iki yilda gormesi 0.1 ve daha alti olan goz
orani ; cerrahi uygulananlarda % 88, tedavisiz
takip edilenlerde ise % 70 - 88 oraninda bu-
lunmustur. Yapilan cesitli ¢aligmalarda sa-
dece gozlerin % 12 - 33'linde iki Snellen sirast
ve listi gorme artisn temin edilebilmisdir.
Yani, SKNM'larin cerrahi eksizyonu santral
gormede nadiren diizelmeye neden olmaktadir;
ama genellikle santral skotomda kiiciilme olus-
makta ve hasta ambulatuar bir gdrme ka-

zanabilmektedir.

* Okiiler histoplazmozisdei 8, 14,

SKNM'larin cerrahi eksizyonundan daha iyi
sonuglar alinmaktadir. Gormesi 0.5 ve iistii
olan goz orani tedavisiz gbozlem grubunda %
14 iken, cerrahi uygulanan gozlerde % 31- 44
olarak bildirilmistir.

Calismamizda; ameliyat sonrasi1 gérme kes-
kinlikleri YBMD'lu 9 goziin sadece 2'sinde ve
okiiler histoplazmozisli tek olguda 0.1 di-
zeyinde idi. Yapilan bir ¢alismada, YBMD'lu
45 olgunun sadece 6'sinda gérme keskinligi
0.2 veya daha fazla derecelerde idi ; olgularin
cogunda Snellen sirasi olarak gorme artisi ol-
masa da, santral skotomun kii¢iildligii ve daha
rahat bir goriis oldugu ifade edilir!. Kantitatif
SLO mikroperimetri ile yapilan bir ¢alismada,
fiksasyonun c¢ogunlukla eksizyon uygulanan
yatagin inferotemporali ile yapildigi ; pre-
operatif mevcut absolu skotomun eksizyondan
sonra % 36 oraninda kiiciildiigii ve stabil kal-
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dig1 bulunmusdur?. Nitekim ameliyat ettigimiz
olgulardan 9'u da, temel ihtiyacglarin1 daha ra-
hat gordiiklerini ve dolasabildiklerini ifade et-
tiler.

SKNVM'lara kiigiik bir retinotomi yerinden
ulagilmas1 ve eksizyonu kolayca miimkiindiir.
Ayrica biiylik bir retinotomi yapilmasi, PVR
gelismesi olasiigim da arttinr®. YBMD'lu 10
hastada yapilan bir ¢aligmada, 2 gdzde retina
dekolman: gelismis olup!3, cahgmamizda da 1
gozde PVR mevcutdu. Retinotomi yeri Kii¢iik
yapitlmis ve bu bolgedeki kortikal vitreus ta-
mamen soyulabilmisse, endolaser uygulama-
sinin gereksiz oldugu bildirilmektedir? 3. Ca-
lismamizdaki 3 YBMD'lu gbzde, membran ek-
sizyonu sirasinda retinotominin biiylimesi ne-
deniyle endolaser uygulandi.

Calismamizdaki hastalanin sadece 4'iinde
komplet arka vitreus dekolman: olugmusdu.
Diger olgularda ise arka hiyaloid retinaya ¢ok
sik1 olarak yapisikti; bu nedenle, retinadan ta-
'mamen soyulabilmesi icin agresif teknikler ge-
rekti . Yapilan bir ¢aligmada, bu siki yapisiklik
orani % 78 olarak bulunmus; vitreus trak-
siyonunun, makiiladaki dejeneratif olaylarin
ve subretinal neovaskiilarizasyonun geligimine
katkida bulunabilecegi seklinde bir hipotez de
ileri siiriilmiistiir!>. SKNVM'l1 2 olgumuzda,
ameliyattan sonra makiila {istiinde, rezidiiel
arka kortikal vitreusun olusturdugu ince-
fibrotik bant mevcuttu; bu bantin makiilada
traksiyon olusturdugu YBMD'lu | gozde ma-
kiilanin alt temporalinde neovaskiiler mem-
baran niiks etmigdi . Bu bulgumuzun bah-
sedilen hipotezi destekliyebilecegi, fakat bu
konuda daha ¢ok caligmalara ve olgulara ih-
tiya¢ oldugu kamsindayiz!!.

Yapilan bir ¢aligmada, ameliyattan sonraki

FFA kantrollerinde RPE defektinin bii- ..

yiikliigiinde bir degisiklik goriilmedigi ve cer-

rahiye bagh RPE defektlerinin kenarinin du-
ragan kaldign bildirilmistir!3. Halbuki  ca-
lismamizdaki okiiler histoplazmozisli olguda,
ameliyattan sonraki 13. ve 28. aylarda cekilen
FFA bulgulan karsilastirildiginda, RPE de-
fektlerinde belirgin bir kiiciilme oldugu sap-

tanrr11§t1rl L,

SONUC:

Subfoveal koroidal neovaskiiler memb-
ranlarin cerrahi eksizyonunun yapilabilmesi
teknik olarak miimkiin olup, ameliyat siras! ve
sonrasi ciddi komplikasyonlarin goriilme ola-
stlign nadirdir. Vitreoretinal cerrahi ile ma-
kiilanin yatistirilmasi, ameliyat 6ncesi mevcut
santral skotomda kii¢clilmenin saglanmasi1 ve
ambulatuar gormenin kazamlabilmesine rag-
men, yasa bagli makiila dejenerasyonundaki
yaygin patoloji nedeniyle, gorme artisinin te-
mini sinirhdir. Fakat idiopatik, inflamatuar ve
travmatik neovaskiiler memb-
ranlarda bu tip cerrahi ile ¢ok iyi sonuclar ali-
nabilmektedir. Submakiiler cerrahi ile birlikte

subfoveal

bazi bliylime faktorlerinin kullanilmasi, retina
pigment epiteli hiicreleri ve fotoreseptorlerin
rejenerasyonu ve / veya transplantasyonu ile il-
gili caligmalarin geligtirilmesi, mevcut prob-
lemlerin  ¢oziimiine  yeni
tirebilecekdir.
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