Koroid Neovaskiiler Membranlarinin
Cerrahi Tedavisi*

Emin OZMERT !

GIRiS

Subfoveal koroidal neovaskiler membranlar
(KNVM), gin0imizde hala etkin korunma ve tedavi
yéntemlerinin bulunmamasi nedeni ile 6zel bir dneme
sahiptir. Yasa bagli makila dejenerasyonu ( YBMD ), 60
yas Ustindeki koérlUklerin en énemli nedenidir. Yasa
bagli makila dejenerasyonunun yas tipinin prevalansi %
0.2 - 1.2 arasinda degismekte olup, kérlik nedenlerinin
% 80 - 90' | subfoveal KNVM' a baghdir. Diger
etyolojilere bagl olarak da KNVM' lar gelismekte olup,
bunlarin énemli bir kismi subfoveal yerlesim gésterir
(Tablo 1).

Etyoloji  Subfoveal Yerlegim
idiopatik % 17 % 30
Patolojik Miyopi %5-10 % 74
Okdler Histoplazmozis % 67 % 40

Tablo 1: Yosa Bagh Makila Dejenerasyonu Digi
Nedenlerle Geligen Koroidal Neovaskiler Membranlar

Subfoveal KNVM' larin tedavisi icin literatirde cesitli
yontemler tanimlanmig olup ( Tablo 2 ), bunlarda
tedaviden sonraki niks orani ¢cok yuksektir ve ntkslerin
yaklasik % 50' si de subfoveal alana olmaktadir.

Guncel Tedavi Yaklagimlar
e Termal lozer ablasyonu

* indosiyanin yesili boyasi ile hassaslashrilmis
termal lazer

e Besleyici damar koagilasyonu

e Transpupiller termoterapi ( TTT )

e Fotodinamik tedavi ( PDT )

*  Cesitli cerrahi yaklagimlar

e Cesitli ydontemlerin, antianjiogenik ilaglar ile
kombinasyonu

Tablo 2: Subfoveal Koroidal Neovaskiler

Membranlarin Tedavisindeki

Koroidal neovaskiler membranlar, retina pigment
epiteli ( RPE ) - Bruch Membrani - koriokapillaris
kompleksindeki fokal veya difiz patoloji sonucu
olugmaktadir. Difiz patoloji sonucu gelisen KNVM' larda
gérme prognozu daha kétudir ( Tablo 3 ).

Fokal Patoloji Difiiz Patoloji

YBMD
Patolojik Miyopi

idiopatik
Okdler histoplazmozis

Multifokal koroidit Anjioid streaks

Tedavi sonrasi

GK( 0.5 ve Ustu): % 30-40 Nadir

Tablo 3: Koroidal Neovaskiler Membranlarin
Nedenleri ve Gérme Prognozu

Dogal gidis en iyiden k&toye dogru sirasiyla
soyledir:  idiopatik,  patolojik  miyopi,  okuler
histoplazmozis, anjioid streaks ve yasa bagh makila
dejenerasyonu. En kéti dogal gidise sahip olan yasa
bagh makila dejenerasyonunda, gelisen KNVM' larin
sadece % 13' G termal lazer ile tedaviye uygundur; tedavi
edilenlerin de % 50' sinde nuks olusur.

Cesitli etyolojiler sonucu olusan subfoveal koroidal
neovaskiler membranlarin cerrahi tedavisi igin cesitli
yontemler &nerilmis olup, bunlarin bir kismi kicOk
gruplarin takdimi, bir kismi ise kontrolls / prospektif
cahgmalarin  sonuglari  seklindedir.  Bir y&ntemin
degerlendirilebilmesi icin, elde edilen sonuglarin, dogal
gidis verileri ve diger yéntem oranlari ile kargilaghriimig
olmasi gereklidir. Gunimuize kadar tanimlanmig olan
cesitli cerrahi yéntemler, &zellikleri, endikasyonlari ve
subfoveal KNVM' larin tedavisindeki yerleri asagida
Szetlenmistir:

1- SUBFOVEAL KOROIDAL

NEOVASKULER MEMBRANIN CERRAHi

EKSIZYONU ( SUBMAKULER CERRAHI ):

Arka kutupda KNVM' a yakin bir yerde yapilan
diatermisiz  kUcuk bir retinotomiden, horizontal
subretinal forseps yardimi ile membranin ¢ikartimasidir.

* TOD 38. Ulusal Oftalmoloji Kongresi'nde sunulmustur.

1- Prof. Dr, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari AD, Ankara, Prof. Dr.
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Resim 1: Ust: OCT' de; RPE tabakasi ninde, sinirlari belirgin, plak
gibi kabarik idiopatik KNVM
Alt: Submakdler koroidal neovaskiler membran eksizyonundan
4 ay sonra normal gérinimli fovea

Cerrahi teknik detayli olarak, kaynaklarda belirtilen
yayinlarda anlatilmighr. Bu cerrahi icin, iyi prognoz
gdstergeleri  ve uygun olgular sunlardir:

e 50 yagindan genc hasta

* Diger gézin normal olmasi

*  Fovea tutulumunun kisa olmasi

KNVM etrafinda subretinal pigmente halkanin
bulunmasi

*  RPE &nu yerlesimi gdsteren; plak gibi kabarik,
keskin-dantela kenarli KNVM varligi ( Resim 1)

¢ Biomikroskopik muayenede ve stereoskopik
FFA' da RPE kabarikhginin olmamasi

e KNVM' in etraf dokulara yapisik olmamasi (
bunun gdstergeleri: lazer tedavisi yapilmamig
olmasi; birlikte fibrozis, kronik lipid birikimi ve
korioretinal anastomoz bulunmamasi )

Gunimizde submakiler neovaskiler membran
eksizyonunun uygulanma sikhg gittikce azaldiysa da,
diger tedavi ydéntemlerinin uygulanamadigi sinirli
sayidaki bazi durumlarda uygulanmasi disinilebilir. Bu
durumlar sunlardir:

*  Genig hemorajik KNVM

*  Genis gizli ( occult ) KNVM

*  Genisg eksudatif makila dekolmani bulunmasi
e Submakdiler skar dokusu mevcudiyeti

*  Fotodinamik tedavi niksi

Bu gibi olgularda submakiler membran eksizyonu
ile, mecut santral skotom kigilerek parafoveal bélge ile
fiksasyon yapma imkani artar. Bunun sonucu olarak,
hastanin dirbin gézltkten istifade etme olasihg:
dogabilir.

Resim 2: Ust: OCT' de; RPE tabakasi éniinde, sinirlari belirgin, plak
gibi kabarik patolojik miyopiye bagh KNVM
Alt: Submakiler koroidal neovaskiler membran eksizyonundan
2 ay sonra normal konturu olugmaya baglamis fovea

Literatirde,  patolojik  miyopi ve  okuler
histoplazmozis icin bildirilmis diger iyi prognostik
faktérler sunlardir:

Patolojik miyopide: ( Resim 2 )

*  Hastanin 50 yagindan biyUk olmasi

*  Ameliyat 6ncesi gérme keskinliginin kéti olmasi

Okuler histoplazmozisde: ( Resim 3 )

* Hastanin 40 yagindan geng olmasi

»  Onceden lazer tedavisi uygulanmamis olmasi

*  Ameliyat dncesi iyi gérme keskinligi bulunmasi

e KNVM' in kicik olmasi ve etrafinda pigmente
halkanin bulunmasi

Submakiler Cerrahi Komplikasyonlan: Genel

komplikasyon orani % 14 - 16' dir.
e Retina dekolmani: % 5' den az
e Progresif nikleer skleroz
*  KNVM nikso: % 25 - 45
Submakdler cerrahi ile ilgili yorum - sonug:

Literatirde submakiler cerrahi ile ilgili farkl
degerlendirilmis gérme kriterleri ve komplikasyon
oranlari kullanilmigtir. Bu durum ise, cesitli cahismalarin
mukayesesine imkan vermemektedir. Bir tedavi
yonteminin  basgarili sayilabilmesi icin, dogal seyir
verileri ile de karsilagtirnlmasi gereklidir.

Bir yontemin yararliligini degerlendirebilmek icin;
standardize edilmis, randomize, cok merkezli klinik
calismalarin = sonuclari  gereklidir.  Bunun  igin
"Submacular Surgery Trial ( SST )" calismasi baglatilmig
olup, sonuglari 2004 yili icinde yeni yayinlanmaya
baslamigtir. Bu c¢alismada, genis bir hasta grubu
arastirmaya dahil edilmistir(Tip  1/Tip 2 KNVM,
submakiler  skar/kan). Bu calismada, gérme
keskinligine ilaveten fonksiyonel veriler de kullanilarak,
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Resim 3: Sol - ust: Okdler histoplazmozise baglh skatrize subfoveal
KNVM ve etrafinda yaygin RPE degisiklikleri ( atrofi,
pigmentasyon )

Sag - Ust, alt sira: Submakéler cerrahi ile membran eksizyonu;

takiplerde hiperfléresan  pencere defektlerinin  pigment
proliferasyonu ile kiigiimesi
submakiler cerrahi ile gézlem grubu sonuglari

mukayese edilmigtir. Yayinlanan 24 aylik sonuclar ézetle
sunlardir:

e SST Grup N Trial, Rapor No 11: Gérme
keskinliginin artirlmasi veya korunmasinda, submakiler
cerrahinin gézlem grubuna gére Ustinlogu yoktur.

e SST Grup N Trial, Rapor No 12: Yasam kalitesi,
submakdler cerrahi grubunda daha iyi olmakla birlikte,
gérme keskinligine etkisi gézlem grubu ile benzer
oldugundan cerrahi énerilmemektedir.

e SST Grup B Trial, Rapor No 13: Baskin
hemorajik subfoveal KNVM' |1 olgularda gérme
keskinliginin artirlmasi veya korunmasinda, submakiler
cerrahinin gdézlem grubuna gére bir farki yok. Ancak
submakdiler cerrahi, agir gérme kaybi riskini goézlem
grubuna gére azaltr.

e SST Grup B Trial, Rapor No 14: Baskin
hemorajik subfoveal KNVM' |1 olgularin  yasam
kalitesinin artirlmasinda, submakiler cerrahi ve gézlem
grubu arasinda fark yoktur.

2- KOROID NEOVASKULARIZASYONU
iLE BiRLIKTE BULUNAN KANIN
PNOMATIK YER DEGISTIRMESI

Koroidal neovaskiler membran ile birlikte bulunan
submakiler kan, énemli gérme kaybina neden olur. Bu
gibi durumda klinik seyir degisken olup, her zaman ké&ti
sonuglanmayabilir. Bu gibi durumda uygulanan diger
cerrahi yéntemlerin hem simirhhgr vardir, hem de
komplikasyonlar daha fazladir. Submakiler kan gaz
kabarcaigi ile yer degistirirse, aciga cikacak KNVM' in
termal lazer veya PDT ile kapatilmasi mimkin
olabilecektir. Bu konuda yapilmig yeterli ve saglam klinik
cahsmalar yoktur; fakat bazen iyi sonuclar almak
mumkindor (% 60 - 100 ).

Resim 4: intravitreal gaz kabarcigi ile, KNVM ile birlikte bulunan
kanin yer degistirmesi.
Sol - Ust: KNVM' | &rten kalin submakiler kan.
Sag - Ust: Gaz kabaraginin itmesi ile submakiler kanin
incelmesi ve yer degistirmesi.
Ali: Aciga cikan subfoveal KNVM' a  yapilan PDT' den sonra,
membranin ince skatrizasyonla kapanmasi

Pnématik yer degigtirmenin Ustinlikleri gunlardir:
*  Yosh hastalarda iyi tolere edilir.

*  Komplikasyonlari ¢cok az olup, minimal invaziv
bir yéntemdir.

*  Yetersiz olursa, daha sonra uygulanacak diger
cerrahi yéntemi bozmaz.

e Basit ve ucuz olup, cogu géz hekimi tarafindan
ofis sartlarinda uygulanabilir.

Kanin pnématik yer degistirilmesi igin uygun olgu
segimi yapmak cok dnemlidir.

Uygun olgular ve durumlar sunlardir:

¢ Hasta prone pozisyonunda yatabilmeli

*  Antikoagulan tedavi almamali

*  Doku plazminojen  aktivatéri (t-PA)
kullanilacaksa, kanamanin 48-72 saat icinde

olmamasi.
¢ Kanama olmadan okuma

gdérmesinin olmasi.

énce, yakin

¢ Kanamanin 3 haftadan erken olmasi.

e Kanin, fovea cukurlugunun kaybolmasina yol
acacak kadar kalin olmasi.

¢ Kanin RPE altinda bulunmamasi.

*  Masif kan bulunmamasi(2-4 kadrani tutacak
kadar yaygin kanama).
*  Masif santral skar olmamasi.
Kanin pnématik yer degistirmesi iglemi:
Vitreusa pars planadan 0.3 cc solfir hekzaflorid
gazi enjekte edilerek, hastanin 48 saat prone
pozisyonunda kalmasi saglanir. Bu sire sonunda kanin

yer degistirmesi yetersiz ise, vitreusa pars planadan 25
m/ 0.1 cct - PA enjekte edilir ve bu ilacin difizyonu igin
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Resim 3: Sol: Eksudatif tip yasa bagl makila dejenerasyonu sonucu gelisen intravitreal kanama, yaygin subretinal kanama, skar dokusu ve sert
eksudalar ( Gérme: 1gik hissi )
Sag: 360 derece retinotomili makiler translokasyondan sonraki fundus géronimi ( Gérme: 0.1))

6 saat beklenir. Hasta 48 saat daha prone pozisyonunu
korur. Fovea altindaki KNVM gérilor hale gelince,
membranin yerlesimine gore termal lazer veya PDT
uygulanir ( Resim 4 ).

Yorum-Sonug

Uygulanmasi kolay ve invaziv olmayan bir yéntem
oldugu icin, iyi bir olgu secimi yaparak, KNVM' in kan ile
ortilmesi  nedeniyle degerlendirme ve girisim
yapilamayan gézlerde, komplike cerrahi girisimlerden
dnce bu ydntemin uygulanmasi mantikl olur.

3 - MAKULER TRANSLOKASYON

Submakiler membranin cerrahi eksizyonundan
sonra, gdzlerin cogunda makiler bélgede RPE atrofi
alanlari kalmakta, bunlar da gérme prognozunu
olumsuz etkilemektedir. Ayrica KNVM tesbit edilen
gdzlerin ¢codu, MPS / TAP calisma kriterlerine
uymamaktadir. Foveada bulunan reseptérlerin saglikli
bir subretinal alana oturtulmasi igin, ¢esitli makiler
translokasyon ( MTL ) ydntemleri gindeme gelmistir.
Bu yéntemlerde, fovea saglam RPE bélgesine kaydirilir.
Ameliyat sonrasi retinotomisiz yéntemlerde, KNVM' a
emniyetli olarak lazer uygulanarak kapatilabilir;
retinotomili yéntemlerde ise, ameliyat sirasinda KNVM
eksize edilir. MakuUler translokasyon yéntemlerinde
fovea, tamporal yén haric saghkli RPE bélgesinin
bulundugu her vyéne kaydirilabilir.  Korioskleral
kisaltmanin yapildigi kadrana dogru KNVM cekilir, fovea
ise intravitreal hava kabarcigi ile aksi yéne itilir; sonug
olarak KNVM ile foveanin arasindaki mesafe acilmig
olur.

Literatirde tanimlanmig ve bir kismi da terk edilmis
cesiti  makiler  translokasyon  tiplerini  sdyle
siniflayabiliriz:

1 - Retinotomisiz MTL:
e Korioskleral kisaltma yok
¢ Korioskleral kisaltma var:

* Skleral rezeksiyon
* Sutirlerle ice kiviim ( LMT = imbrication )
* Klipslerle disa kivrim: dairesel, radial
2 - Genig retinotomili MTL:
. 160 derece ( makila rotasyonu )
. 360 derece ( retina rotasyonu )

Retinotomisiz, suturlerle ige kiviimli MTL ( LMT =
imbrication )

Uygulama alani sinirli olup; 3.5 DD' den kiguk,
yeni olugsmus ve etrafinda saglam RPE tabakasi bulunan
subfoveal KNVM!li gézlerde uygulanmasi disinilebilir.
Ameliyattan sonra hasta okuma sansini yakalayabilir.
Ciddi komplikasyon orani, genis retinotomili yéntemlere
gore daha azdir. Bu yéntemde, foveanin yer degistirme
mesafesi azdir (860-1286 u) ve bunun tayin
edilebilirliligi daha zordur. Bu yéntemi, gézlem grubu ve
PDT verileri ile mukayese eden prospektif calismalar
devam etmektedir.

Retinotomisiz, klipslerle diga kivemhi  MTL (
outpouching ):
4 mm." lik titanyum klipslerle yapilan radial

yéntemde:

*  Foveanin yer degistirmesi daha fazladir

*  Tayin edilebilirlik daha iyidir

*  Komplikasyonu doha az olup, makiladan

gecen retinal pili olusmaz

360 derece retinotomili retinal rotasyon :

Foveanin 30 - 40 derece gibi biyUk miktarlarda
kaydirlmasi mumkin oldugundan, hig bir yéntemle
tedavi edilemeyen bUyUk klasik / occult KNVM' larda
uygulanabilir. Foveanin kaydirlmasi konusunda tayin
edilebilirlik daha kolaydir. KNVM etrafinda genis RPE
atrofi alanlari bulunan, birlikte masif subretinal
kanamanin  oldugu olgularda da ginimizde
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uygulanabilecek tek yéntemdir ( Resim 5 ). Yakin gérme,
vzaga goére daha c¢ok artar. Bu ydntemin
uygulanabilmesi igin:

*  Yakin okuma gérmesinin 4 ay iginde bozulmus
olmasi énemli bir prognostik isarettir. Yani,
bozulma olmadan &nce hasta okuyabilir
olmalidir,

* Diger g6z kéts durumda olmalidir,

¢ Hasta, bu komplike cerrahi yéntem konusunda
istekli  olmali  ve geligebilecek ciddi
komplikasyonlari kabul etmelidir. Gérilebilen
ciddi komplikasyonlar:

* Retina dekolmani, PYR % 29
* Nuks KNVM % 22
* Kistik makila 8demi % 52

SONUG
e Standart kiyaslama parametrelerinin
kullamldig,  planlanmig, ¢cok  merkezli

cahsmalara ihtiyag vardir.

e Bir ydntemin etkinliginin belirlenmesinde,
gérme keskinliginin degerlendirilmesinin yani
sira, fonksiyonel veriler de ( kontrast duyarlilik,
okuma hizi, mikroperimetri gibi ) géz énine
alinmalidir.

e Cerrahi yéntemlerin etkinliginin
savunulabilmesi icin, bu yéntemle elde edilen
verilerin, dogal seyrin oranlarn ve diger
yontemlerin verileri ile mukayese edilebilmesi
gereklidir.

e Cerrahi ydntemlerle ilgili kesin kriterler henuz
tam olusmamigsa da, mevcut olanlar géz
énunde bulundurulmahdir. Her olgu kendi
icinde degerlendirilerek, yayinlanmig MPS, TAP
ve VIP ¢calisma kriterleri de hatirlanmalidir.

* BUttn tedavi segeneklerini  bir arada
dusinmeden, kesinlesmemis mediatik/sansas-
yonel yéntemler hemen ilk sirayr almamalidir.

GUnimoizde sinirh da olsa uygulanmakta olan
cerrahi ydntemler tek bagina yeterli olmayip, kullanima
sunulmak Uzere olan antianjiogenik ilaglarla
anecortave acetate, anti - VEGF ajanlar ) kombine
edilmeleri prognozu dizeltebilecektir.
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