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GÝRÝÞ

Subfoveal koroidal neovasküler membranlar
(KNVM), günümüzde hala etkin korunma ve tedavi
yöntemlerinin bulunmamasý nedeni ile özel bir öneme
sahiptir. Yaþa baðlý maküla dejenerasyonu ( YBMD ), 60
yaþ üstündeki körlüklerin en önemli nedenidir. Yaþa
baðlý maküla dejenerasyonunun yaþ tipinin prevalansý %
0.2 - 1.2 arasýnda deðiþmekte olup, körlük nedenlerinin
% 80 - 90' I subfoveal KNVM' a baðlýdýr. Diðer
etyolojilere baðlý olarak da KNVM' lar geliþmekte olup,
bunlarýn önemli bir kýsmý subfoveal yerleþim gösterir
(Tablo 1 ).

Etyoloji Subfoveal YYerleþim

Ýdiopatik % 17 % 30
Patolojik Miyopi % 5 - 10 % 74
Oküler Histoplazmozis % 67 % 40

Tablo 11: Yaþa Baðlý Maküla Dejenerasyonu Dýþý
Nedenlerle Geliþen  Koroidal Neovasküler Membranlar

Subfoveal KNVM' larýn tedavisi için literatürde çeþitli
yöntemler tanýmlanmýþ olup ( Tablo 2 ), bunlarda
tedaviden sonraki nüks oraný çok yüksektir ve nükslerin
yaklaþýk % 50' si de subfoveal alana olmaktadýr.

Güncel Tedavi Yaklaþýmlarý
• Termal lazer ablasyonu 
• Ýndosiyanin yeþili boyasý ile hassaslaþtýrýlmýþ

termal lazer
• Besleyici damar koagülasyonu
• Transpupiller termoterapi ( TTT )
• Fotodinamik tedavi ( PDT )
• Çeþitli cerrahi yaklaþýmlar
• Çeþitli yöntemlerin, antianjiogenik  ilaçlar ile

kombinasyonu

Tablo 22: Subfoveal Koroidal Neovasküler
Membranlarýn Tedavisindeki  

Koroidal neovasküler membranlar, retina pigment
epiteli ( RPE ) - Bruch Membraný - koriokapillaris
kompleksindeki fokal veya difüz patoloji sonucu
oluþmaktadýr. Difüz patoloji sonucu geliþen KNVM' larda
görme prognozu daha kötüdür ( Tablo 3 ).

Fokal PPatoloji Difüz PPatoloji

Ýdiopatik YBMD
Oküler histoplazmozis Patolojik Miyopi
Multifokal koroidit Anjioid streaks

Tedavi ssonrasý 
GK( 00.5 vve üüstü): % 30-40 Nadir

Tablo 33: Koroidal Neovasküler Membranlarýn
Nedenleri ve Görme Prognozu

Doðal gidiþ en iyiden kötüye doðru sýrasýyla
þöyledir: idiopatik, patolojik miyopi, oküler
histoplazmozis, anjioid streaks ve yaþa baðlý maküla
dejenerasyonu. En kötü doðal gidiþe sahip olan yaþa
baðlý maküla dejenerasyonunda, geliþen KNVM' larýn
sadece % 13' ü termal lazer ile tedaviye uygundur; tedavi
edilenlerin de % 50' sinde nüks oluþur.

Çeþitli etyolojiler sonucu oluþan subfoveal koroidal
neovasküler membranlarýn cerrahi tedavisi için çeþitli
yöntemler önerilmiþ olup, bunlarýn bir kýsmý küçük
gruplarýn takdimi, bir kýsmý ise kontrollü / prospektif
çalýþmalarýn sonuçlarý þeklindedir. Bir yöntemin
deðerlendirilebilmesi için, elde edilen sonuçlarýn, doðal
gidiþ verileri ve diðer yöntem oranlarý ile karþýlaþtýrýlmýþ
olmasý gereklidir. Günümüze kadar tanýmlanmýþ olan
çeþitli cerrahi yöntemler, özellikleri, endikasyonlarý ve
subfoveal KNVM' larýn tedavisindeki yerleri aþaðýda
özetlenmiþtir:

1- SSUBFOVEAL KKOROÝDAL 
NEOVASKÜLER MMEMBRANIN CCERRAHÝ  
EKSÝZYONU (( SSUBMAKÜLER CCERRAHÝ )):

Arka kutupda KNVM' a yakýn bir yerde yapýlan
diatermisiz küçük bir retinotomiden, horizontal
subretinal forseps yardýmý ile membranýn çýkartýlmasýdýr.

* TOD 38. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde sunulmuþtur.

1- Prof. Dr, Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý AD, Ankara, Prof. Dr.
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Cerrahi teknik detaylý olarak, kaynaklarda belirtilen
yayýnlarda anlatýlmýþtýr. Bu cerrahi için, iyi prognoz
göstergeleri   ve uygun olgular þunlardýr:

• 50 yaþýndan genç hasta

• Diðer gözün normal olmasý

• Fovea tutulumunun kýsa olmasý

· KNVM etrafýnda subretinal pigmente halkanýn
bulunmasý

• RPE önü yerleþimi gösteren; plak gibi kabarýk,
keskin-dantela kenarlý KNVM varlýðý ( Resim 1)

• Biomikroskopik muayenede ve stereoskopik
FFA' da RPE kabarýklýðýnýn olmamasý

• KNVM' ýn etraf dokulara yapýþýk olmamasý (
bunun göstergeleri: lazer tedavisi yapýlmamýþ
olmasý; birlikte fibrozis, kronik lipid birikimi ve
korioretinal anastomoz bulunmamasý )

Günümüzde submaküler neovasküler membran
eksizyonunun uygulanma sýklýðý gittikçe azaldýysa da,
diðer tedavi yöntemlerinin uygulanamadýðý sýnýrlý
sayýdaki bazý durumlarda uygulanmasý düþünülebilir. Bu
durumlar þunlardýr:

• Geniþ hemorajik KNVM

• Geniþ gizli ( occult ) KNVM

• Geniþ eksudatif maküla dekolmaný bulunmasý

• Submaküler skar dokusu mevcudiyeti

• Fotodinamik tedavi nüksü 

Bu gibi olgularda submaküler membran eksizyonu
ile, mecut santral skotom küçülerek parafoveal bölge ile
fiksasyon yapma imkaný artar. Bunun sonucu olarak,
hastanýn dürbün gözlükten istifade etme olasýlýðý
doðabilir.

Literatürde, patolojik mmiyopi vve ooküler
histoplazmozis iiçin bbildirilmiþ ddiðer iiyi pprognostik
faktörler þþunlardýr:

Patolojik mmiyopide: ( Resim 2 )
• Hastanýn 50 yaþýndan büyük olmasý
• Ameliyat öncesi görme keskinliðinin kötü olmasý
Oküler hhistoplazmozisde: ( Resim 3 )
• Hastanýn 40 yaþýndan genç olmasý
• Önceden lazer tedavisi uygulanmamýþ olmasý
• Ameliyat öncesi iyi görme keskinliði bulunmasý
• KNVM' ýn küçük olmasý ve etrafýnda pigmente

halkanýn bulunmasý
Submaküler CCerrahi KKomplikasyonlarý: Genel

komplikasyon oraný  % 14 - 16' dýr. 
• Retina dekolmaný: % 5' den az
• Progresif nükleer skleroz
• KNVM nüksü: % 25 - 45
Submaküler ccerrahi iile iilgili yyorum - ssonuç:

Literatürde submaküler cerrahi ile ilgili farklý
deðerlendirilmiþ görme kriterleri ve komplikasyon
oranlarý  kullanýlmýþtýr. Bu durum ise, çeþitli çalýþmalarýn
mukayesesine imkan vermemektedir. Bir tedavi
yönteminin  baþarýlý sayýlabilmesi için, doðal seyir
verileri ile de karþýlaþtýrýlmasý gereklidir. 

Bir yöntemin yararlýlýðýný deðerlendirebilmek için;
standardize edilmiþ, randomize, çok merkezli klinik
çalýþmalarýn sonuçlarý gereklidir. Bunun için
"Submacular Surgery Trial ( SST )" çalýþmasý baþlatýlmýþ
olup, sonuçlarý 2004 yýlý içinde yeni yayýnlanmaya
baþlamýþtýr. Bu çalýþmada, geniþ bir hasta grubu
araþtýrmaya dahil edilmiþtir(Tip 1/Tip 2 KNVM,
submaküler skar/kan). Bu çalýþmada, görme
keskinliðine ilaveten fonksiyonel veriler de kullanýlarak,

Resim 11: ÜÜst: OCT' de; RPE tabakasý önünde, sýnýrlarý belirgin, plak
gibi kabarýk idiopatik KNVM
Alt: Submaküler koroidal neovasküler membran eksizyonundan
4 ay sonra normal görünümlü fovea

Resim 22:  ÜÜst: OCT' de; RPE tabakasý önünde, sýnýrlarý belirgin, plak
gibi kabarýk patolojik miyopiye baðlý KNVM
Alt: Submaküler koroidal neovasküler membran eksizyonundan
2 ay sonra normal  konturu oluþmaya baþlamýþ fovea
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submaküler cerrahi ile gözlem grubu sonuçlarý
mukayese edilmiþtir. Yayýnlanan 24 aylýk sonuçlar özetle
þunlardýr:

• SST GGrup NN TTrial, RRapor NNo 111: Görme
keskinliðinin artýrýlmasý veya korunmasýnda, submaküler
cerrahinin gözlem grubuna göre üstünlüðü yoktur.

• SST  GGrup NN TTrial, RRapor NNo 112: Yaþam kalitesi,
submaküler cerrahi grubunda daha iyi olmakla birlikte,
görme keskinliðine etkisi gözlem grubu ile benzer
olduðundan cerrahi önerilmemektedir.

• SST GGrup BB TTrial, RRapor NNo 113: Baskýn
hemorajik subfoveal KNVM' lý olgularda görme
keskinliðinin artýrýlmasý veya korunmasýnda, submaküler
cerrahinin gözlem grubuna göre bir farký yok. Ancak
submaküler cerrahi, aðýr görme kaybý riskini gözlem
grubuna göre azaltýr.

• SST GGrup BB TTrial, RRapor NNo 114:  Baskýn
hemorajik subfoveal KNVM' lý olgularýn yaþam
kalitesinin artýrýlmasýnda, submaküler cerrahi ve gözlem
grubu arasýnda fark yoktur.

2- KKOROÝD NNEOVASKÜLARÝZASYONU 
ÝLE BBÝRLÝKTE BBULUNAN KKANIN 
PNÖMATÝK YYER DDEÐÝÞTÝRMESÝ

Koroidal neovasküler membran ile birlikte bulunan
submaküler kan, önemli görme kaybýna neden olur. Bu
gibi durumda klinik seyir deðiþken olup, her zaman kötü
sonuçlanmayabilir. Bu gibi durumda uygulanan diðer
cerrahi yöntemlerin hem sýnýrlýlýðý vardýr, hem de
komplikasyonlarý daha fazladýr. Submaküler kan gaz
kabarcýðý ile yer deðiþtirirse, açýða çýkacak KNVM' ýn
termal lazer veya PDT ile kapatýlmasý mümkün
olabilecektir. Bu konuda yapýlmýþ yeterli ve saðlam klinik
çalýþmalar yoktur; fakat bazen iyi sonuçlar almak
mümkündür ( % 60 - 100 ). 

Pnömatik yyer ddeðiþtirmenin üüstünlükleri þþunlardýr:

• Yaþlý hastalarda iyi tolere edilir.
• Komplikasyonlarý çok az olup, minimal invaziv

bir yöntemdir.
• Yetersiz olursa, daha sonra uygulanacak diðer

cerrahi yöntemi bozmaz.
• Basit ve ucuz olup, çoðu göz hekimi tarafýndan

ofis þartlarýnda uygulanabilir.
Kanýn pnömatik yer deðiþtirilmesi için uygun olgu

seçimi yapmak çok önemlidir. 
Uygun oolgular vve ddurumlar þþunlardýr:

• Hasta prone pozisyonunda yatabilmeli
• Antikoagülan tedavi almamalý 
• Doku plazminojen aktivatörü (t-PA)

kullanýlacaksa, kanamanýn 48-72 saat içinde
olmamasý.

• Kanama olmadan önce, yakýn okuma
görmesinin olmasý.

• Kanamanýn 3 haftadan erken olmasý.
• Kanýn, fovea çukurluðunun kaybolmasýna yol

açacak kadar kalýn olmasý.
• Kanýn RPE altýnda bulunmamasý.
• Masif kan bulunmamasý(2-4 kadraný tutacak

kadar yaygýn kanama).
• Masif santral skar olmamasý.
Kanýn ppnömatik yyer ddeðiþtirmesi iiþlemi:

Vitreusa pars planadan 0.3 cc sülfür hekzaflorid
gazý enjekte edilerek, hastanýn 48 saat prone
pozisyonunda kalmasý saðlanýr. Bu süre sonunda kanýn
yer deðiþtirmesi yetersiz ise, vitreusa pars planadan 25
m / 0.1 cc t - PA  enjekte edilir ve bu ilacýn difüzyonu için

Resim 33:  SSol - üüst: Oküler histoplazmozise baðlý skatrize subfoveal
KNVM ve etrafýnda yaygýn RPE deðiþiklikleri ( atrofi,
pigmentasyon )
Sað - üüst, aalt ssýra: Submaküler cerrahi ile membran eksizyonu;
takiplerde hiperflöresan pencere defektlerinin pigment
proliferasyonu ile küçülmesi 

Resim 44:  Ýntravitreal gaz kabarcýðý ile, KNVM ile birlikte bulunan
kanýn yer deðiþtirmesi. 
Sol - üüst: KNVM' I örten kalýn submaküler kan.
Sað - üüst: Gaz kabarcýðýnýn itmesi ile submaküler kanýn
incelmesi ve yer deðiþtirmesi. 
Alt: Açýða çýkan  subfoveal KNVM' a  yapýlan PDT' den sonra,
membranýn ince skatrizasyonla kapanmasý
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6 saat beklenir. Hasta 48 saat daha prone pozisyonunu
korur. Fovea altýndaki KNVM görülür hale gelince,
membranýn yerleþimine göre termal lazer veya PDT
uygulanýr ( Resim 4 ).

Yorum-SSonuç

Uygulanmasý kolay ve invaziv olmayan bir yöntem
olduðu için, iyi bir olgu seçimi yaparak, KNVM' ýn kan ile
örtülmesi nedeniyle deðerlendirme ve giriþim
yapýlamayan gözlerde, komplike cerrahi giriþimlerden
önce bu yöntemin uygulanmasý mantýklý olur.

3 - MMAKÜLER TTRANSLOKASYON

Submaküler membranýn cerrahi eksizyonundan
sonra, gözlerin çoðunda maküler bölgede RPE atrofi
alanlarý kalmakta, bunlar da görme prognozunu
olumsuz etkilemektedir. Ayrýca KNVM tesbit edilen
gözlerin çoðu, MPS / TAP çalýþma kriterlerine
uymamaktadýr. Foveada bulunan reseptörlerin saðlýklý
bir subretinal alana oturtulmasý için, çeþitli maküler
translokasyon        ( MTL ) yöntemleri gündeme gelmiþtir.
Bu yöntemlerde, fovea saðlam RPE bölgesine kaydýrýlýr.
Ameliyat sonrasý retinotomisiz yöntemlerde, KNVM' a
emniyetli olarak lazer uygulanarak kapatýlabilir;
retinotomili yöntemlerde ise, ameliyat sýrasýnda KNVM
eksize edilir. Maküler translokasyon yöntemlerinde
fovea, tamporal yön hariç saðlýklý RPE bölgesinin
bulunduðu her yöne kaydýrýlabilir. Korioskleral
kýsaltmanýn yapýldýðý kadrana doðru KNVM çekilir, fovea
ise intravitreal hava kabarcýðý ile aksi yöne itilir; sonuç
olarak KNVM ile foveanýn arasýndaki mesafe açýlmýþ
olur.

Literatürde tanýmlanmýþ ve bir kýsmý da terk edilmiþ
çeþitli maküler translokasyon tiplerini þöyle
sýnýflayabiliriz:

1 - RRetinotomisiz MMTL:

• Korioskleral kýsaltma yok
• Korioskleral kýsaltma var:

* Skleral rezeksiyon
* Sütürlerle içe kývrým ( LMT = imbrication )
* Klipslerle dýþa kývrým: dairesel, radial

2 - GGeniþ rretinotomili MMTL:

• 160 derece ( maküla rotasyonu )
• 360 derece ( retina rotasyonu )

Retinotomisiz, ssütürlerle iiçe kkývrýmlý MMTL (( LLMT ==
imbrication ))

Uygulama alaný sýnýrlý olup; 3.5 DD' den küçük,
yeni oluþmuþ ve etrafýnda saðlam RPE tabakasý bulunan
subfoveal KNVM'lý gözlerde uygulanmasý düþünülebilir.
Ameliyattan sonra hasta okuma þansýný yakalayabilir.
Ciddi komplikasyon oraný, geniþ retinotomili yöntemlere
göre daha azdýr. Bu yöntemde, foveanýn yer deðiþtirme
mesafesi azdýr (860-1286 µ) ve bunun tayin
edilebilirliliði daha zordur. Bu yöntemi, gözlem grubu ve
PDT verileri ile mukayese eden prospektif çalýþmalar
devam etmektedir.  

Retinotomisiz, kklipslerle ddýþa kkývrýmlý MMTL ((
outpouching )):

4 mm.' lik titanyum klipslerle yapýlan radial
yöntemde:

• Foveanýn yer deðiþtirmesi daha fazladýr
• Tayin edilebilirlik daha iyidir
• Komplikasyonu daha az olup, maküladan

geçen retinal pili oluþmaz
360 dderece rretinotomili rretinal rrotasyon ::

Foveanýn 30 - 40 derece gibi büyük miktarlarda
kaydýrýlmasý mümkün olduðundan, hiç bir yöntemle
tedavi edilemeyen büyük klasik / occult KNVM' larda
uygulanabilir. Foveanýn kaydýrýlmasý konusunda tayin
edilebilirlik daha kolaydýr. KNVM etrafýnda geniþ RPE
atrofi alanlarý bulunan, birlikte masif subretinal
kanamanýn olduðu olgularda da günümüzde

Resim 33:  SSol: Eksudatif tip yaþa baðlý maküla dejenerasyonu sonucu geliþen intravitreal kanama, yaygýn subretinal kanama, skar dokusu ve sert
eksudalar ( Görme: ýþýk hissi )
Sað: 360 derece retinotomili maküler translokasyondan sonraki fundus görünümü ( Görme: 0.1 )
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uygulanabilecek tek yöntemdir ( Resim 5 ). Yakýn görme,
uzaða göre daha çok artar. Bu yöntemin
uygulanabilmesi için:

• Yakýn okuma görmesinin 4 ay içinde bozulmuþ
olmasý önemli bir prognostik iþarettir. Yani,
bozulma olmadan önce hasta okuyabilir
olmalýdýr,

• Diðer göz kötü durumda olmalýdýr,
• Hasta, bu komplike cerrahi yöntem konusunda

istekli olmalý ve geliþebilecek ciddi
komplikasyonlarý kabul etmelidir. Görülebilen
ciddi komplikasyonlar:

* Retina dekolmaný, PVR % 29
* Nüks KNVM % 22
* Kistik maküla ödemi % 52

SONUÇ

• Standart kýyaslama parametrelerinin
kullanýldýðý, planlanmýþ, çok merkezli
çalýþmalara ihtiyaç vardýr. 

• Bir yöntemin etkinliðinin belirlenmesinde,
görme keskinliðinin deðerlendirilmesinin yaný
sýra, fonksiyonel veriler de ( kontrast duyarlýlýk,
okuma hýzý, mikroperimetri gibi ) göz önüne
alýnmalýdýr.

• Cerrahi yöntemlerin etkinliðinin
savunulabilmesi için, bu yöntemle elde edilen
verilerin, doðal seyrin oranlarý ve diðer
yöntemlerin verileri ile mukayese edilebilmesi
gereklidir.

• Cerrahi yöntemlerle ilgili kesin kriterler henüz
tam oluþmamýþsa da, mevcut olanlar göz
önünde bulundurulmalýdýr. Her olgu kendi
içinde deðerlendirilerek, yayýnlanmýþ MPS, TAP
ve VIP çalýþma kriterleri de hatýrlanmalýdýr.

• Bütün tedavi seçeneklerini bir arada
düþünmeden, kesinleþmemiþ mediatik/sansas-
yonel yöntemler hemen ilk sýrayý almamalýdýr.

Günümüzde sýnýrlý da olsa uygulanmakta olan
cerrahi yöntemler tek  baþýna yeterli olmayýp, kullanýma
sunulmak üzere olan antianjiogenik ilaçlarla (
anecortave acetate, anti - VEGF ajanlar ) kombine
edilmeleri prognozu düzeltebilecektir.

.
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