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Subfoveal Koroidal Neovaskiiller Membranlarin
Cerrahi Tedavisi: 360° Retinotomi ile Birlikte

Makula Translokasyonu

Cosar BATMAN!, Niliifer BERKER!, Mehmet CITIRIKZ, Solmaz OZALP',

Ozlem ASLAN!, Kenan SONMEZ!, Orhan ZiLELIOGLU!

OZET

Bu c¢alismada, subfoveal koroidal
neovaskiler membran tanisi alan Ug¢ olguya
360° retinotomi ile  birlikte  makula
translokasyonu yapildi. Birinci olgunun gérme
keskinligi postoperatif dénemde degismeden

kalirken,  diger iki  olgunun  gbrme
keskinliklerinde artis saptandi. Birinci olguda
postoperatif ikinci ayda proliferatif

vitreoretinopati gelismesi nedeniyle, pars
plana vitrektomi ile subretinal membran
cikarildi. Diger iki olguda ise komplikasyon
izlenmedi.

Anahtar kelimeler: Makula
translokasyonu, 360° retinotomi, subretinal
koroidal neovaskiiler membran, yasa bagli
makula dejenerasyonu.

SURGICAL TREATMENT OF SUBFOVEAL
CHOROIDAL NEOVASCULAR
MEMBRANES: MACULAR
TRANSLOCATION WITH 360°
RETINOTOMY

SUMMARY
Macular translocation with 360° retinotomy
was performed in three cases with subfoveal
choroidal neovascular membrane. The visual
acuity remained unchanged in one of them,
while in the other cases an increase has been
observed at the postoperative period. In the
first case, proliferative vitreoretinopathy was
developed two months postoperatively and
membrane peeling with pars plana vitrectomy
was performed. We did not have any
complications in two cases.
Ret - Vit 2002; 10 : 219-226

Key Words: Macular translocation, 360°
retinotomy, subfoveal choroidal neovascular
membrane, age-related macular degeneration.
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GiRIiS

Yasa bagh makula dejenerasyonu
(YBMD), gelismis Ulkelerde ileri yastaki ciddi
gbrme kayiplarinin en énemli nedenidir. Tedavi
metodlarinin cogu sadece YBMD'nin eksudatif
formuna yoneliktir.

Fotokoagulasyon, kalici bir santral gérme
kaybina ve retina pigment epitel defektine yol
acar!. Subfoveal koroidal neovaskiler
membran (SKNM) tedavisinde, fotokoagulas-
yona alternatif olarak, submakular cerrahi ile
SKNM'in ¢ikarilmasi santral retinal duyarlihgi
arttirmamakta ve ¢ogu hastada az gorme ile
sonuglanmaktadir2. Submakular cerrahi ile
veya cerrahisiz retinal pigment epitel
transplantasyonunun cesaret verici sonuglari
vardir, ancak hentz dnemli bir gorme artisi
saglanamamistir. External radyoterapinin
kanitlanmig bir etkisi olmamakla birlikte,
fotodinamik tedavinin gelecekte etkin rol
oynayacagl goérulmektedir. Diger yandan,
fotoreseptdr transplantasyonu, retinal protez
implantasyonu, gen tedavisi, antioksidanlar ve
antianjiojenikler arastiriimaktadir.

Fovea translokasyonu cerrahisi son
zamanlarda, korlige giden SKNM' olan
hastalarin gérme keskinliginde artis saglayan
tek potansiyel tedavi yontemi olarak
gorulmektedir. Foveanin duyu retinasinin
kalici bir retinal hasar olusmadan 6nce baska
bir boélgeye kaydiriimasi, daha saglikli retina
pigment epiteli, bruch membrani ve
koriokapillarisi olan yeni yerinde gdérme
fonksiyonlarinin dizelmesini veya
korunmasini saglayabilir3.

Fovea veya makula translokasyonu,
1990'li  yillarda oftalmologlarin, SKNM
tedavisindeki yetersizlikleri gérmesi sonucu
geligmistir3. Bu cerrahi, ilk olarak Machemer
ve Steinhorst* tarafindan, 1993 vyilinda

uygulanmistir. Operasyon teknigi, retina altina
verilen transskleral sivi infizyonu ile butin
retinanin retina pigment epitelinden ayrilarak
dekole edilmesini, 360° retinotomi ile retinanin
mobilizasyonunu ve makulanin, optik disk
cevresinde rotasyonu ile, subretinal
patolojiden uzak bir boélgeye kaydiriimasini
icermektedir. Bu islemlerden sonra retina,
silikon yagr tamponati ile yeniden
yatistirlmaktadir. Ginimiize kadar, bu teknik
Uzerinde cesitli varyasyonlar gelistiriimistir.
Operasyon tekniginin ve aletlerin
gelismesi, dokulardaki travmayl en aza
indirerek, en ciddi komplikasyon olan
proliferatif vitreoretinopatiyi (PVR) azaltacak
ve daha etkin sonuglar alinmasini
sa@layacaktir. Fovea translokasyonunun
torsiyonel kas cerrahisi ile birlikte yapilmasi,
diplopi olusmasini Onleyebilmektedir.
Metamorfopsi, SKNM'in tekrarlamasi ve
periferal gérme alani kaybi, ¢ézUmlenmeyi
bekleyen diger postoperatif yan etkilerdir.

OLGU SUNUMLARI

Bu calisma, Ankara SSK Go6z Hastaliklari
Merkezi ve Go6z Bankasi 2. Goz Klinigi
Vitreoretinal Cerrahi Bolimi'nde, Nisan 2001-
Kasim 2001 tarihleri arasinda, SKNM
nedeniyle makula translokasyonu uygulanan
U¢ olguyu kapsamaktadir. Olgulara SKNM
tanisi, direkt fundus muayenesi ve fundus
floressein anjiografi (FFA) bulgulari ile destek-
lenerek konulmustur. Olgulardaki makula
lezyonlarinin buayudklugld gozénine alinarak,
maksimum oranda foveal yer degistirme
saglamak amaciyla makula translokasyonu,
360° retinotomi yontemi ile yapilmistir.

Olgu 1: Altmis yasinda kadin hasta, bir
yildir sag go6zde ilerleyici gébrme azalmasi
sikayeti nedeniyle hastanemize basgvurdu.
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Refraksiyon hatalari duzeltildikten sonra
Olctlen goérme keskinlikleri, sag gozde 50
santimetreden parmak sayma (sps), sol gézde
0,8 dizeyinde idi. Her iki gbzin 6n segment
muayenesi ve g6z ic¢i basinglari normaldi.
Yapilan fundus muayenesinde, sag gdézde
makulada hemoraji ile birliktelik gdsteren
YBMD izlendi (Resim 1A). FFA'da, lezyon
bdlgesinde SKNM'dan sizintiya bagli olarak
floressein gollenmesi ve pencere defekti tespit
edildi (Resim 1B). Sol gozde ise, makulada
yogunlasan miks tipte drusenler mevcuttu
(Resim 2).

Resim 1A: Olgu 1'in, sag g6z makula lezyonunun
preoperatif gorinimu.

Resim 1B: Olgu 1'in, sag g6z makula lezyonunun FFA
gorundmu.

Hastaya operasyon hakkinda bilgi
verilmesinden ve onayinin alinmasindan
sonra, sag goze 360° retinotomi ile birlikte
makula translokasyonu planlandi. Operas-
yona, retrobulber anestezi altinda, seffaf
korneal fakoemdlsifikasyonla lens ekstraksi-
yonu yapilarak baslandi. Goéz igi lens
implantasyonu yapilmadi. Standart Gg¢ girigli
pars plana vitrektomi (PPV) ile vitreus kavitesi
irrigasyonu ve posterior kortikal vitreusun
temizlenmesinin ardindan, alt temporal
bdlgeden kiglk bir retinotomi yapildi ve
subretinal bolgeye aktif olarak dengeli tuz
solisyonu (BSS) verilerek retina total dekole

Resim 2: Olgu 1'in sol g6z makulasindaki mix
drusenlerin gorinimu.

Resim 3: Olgu 1'in postoperatif besinci giun sag g6z
fundus goriinimu.
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edildi. Ora serrata yakinindan, vitrektomi
probu kullanilarak 360° retinotomi yapildi.
SKNM temizlendi ve eski makula bdlgesine
endolazer fotokoagllasyon uygulandi. Dekole
retina yuzeyine perfluorodecalin (DK-Line)
verildikten sonra 40° retina intorsiyonu ile
makula superior bodlgeye kaydirildi ve
retinotomi kenarlarina endolazer fotokoagu-
lasyon vyapildi. Irise, saat 6’dan periferik
iridektomi yapilmasini ve dekalin-silikon
degisimini takiben, sklerotomi bdlgeleri sitlre
edilerek operasyon sonlandirildi.

Hastanin postoperatif muayenesinde
retina yatisikti (Resim 3). Postoperatif birinci
glin gormesi 1sik hissi dizeyinde olan
hastanin, taburcu edildigi onuncu gunde +11
dioptri ile tashih edilerek olgulen gorme
keskinligi 30 sps dizeyinde idi. Kontrol
muayenelerinde tashihli gérme keskinligi 50
sps'ya c¢ikan hastada, postoperatif ikinci ayda,
optik diskten eski makula bdlgesine uzanan
subretinal PVR gelismesi Uzerine, PPV ile
subretinal membran c¢ikarilmasi, endolazer
fotokoagulasyon, dekalin-silikon degisimi
yapildi. Postoperatif birinci gun retina yatigik
ve tashihli gorme keskinligi 20 sps
dizeyindeydi. Yedi aylik takip stresi olan

hastanin son muayenesinde tashihli gérme
keskinligi 50 cmps idi. Retinanin yatisik
oldugu, preretinal membran ve makular pucker
gelistigi kaydedildi (Resim 4).

Olgu 2: Altmis yedi yasinda erkek
hastaya, bir yil énce sol gdézine odun
carpmasi sonucu lens luksasyonu

gelismesinin ardindan, klinigimizde pars plana
lensektomi operasyonu yapilmisti. Hastanin
kontrol muayenesinde SKNM gelistigi goruldu.
Refraksiyon hatalari dizeltildikten sonra
Olclilen gérme keskinlikleri, sag gézde 0.8, sol
gbzde 2 metreden parmak sayma (mps)
duzeyinde idi.

Sag gb6zin On segment

Resim 5A: Olgu 2'nin sol g6z makula lezyonunun
preoperatif gorinimu.

Resim 4: Olgu 1'in postoperatif yedinci ay sag goz
fundus goriinimu.

Resim 5B: Olgu 2'nin sol g6z makula lezyonunun FFA
gorindmd.
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Resim 6: Olgu 2'nin postoperatif Gg¢linci giin sol g6z
fundus goriinimu.

muayenesi normaldi. Sol goézlin ise afaki
operatuvar oldugu izlendi. Go6z i¢i basinglari
her iki gézde de normal sinirlarda idi. Sag g6z
fundus muayenesi normaldi. Sol gbzde ise,
makulada SKNM ve makula alt kenarinda
hemoraji mevcuttu (Resim 5A). FFA'da, lezyon
bélgesinde floressein goéllenmesi ve pencere
defekti tespit edildi (Resim 5B).

Hastanin onayinin alinmasinin ardindan,
sol gbze 360° retinotomi ile birlikte makula
translokasyonu planlandi. Operasyon, retro-
bulber anestezi altinda uygulandi. Standart t¢
girisli pars plana vitrektomi (PPV) ile vitreus
kavitesi irrigasyonunun ve posterior kortikal
vitreusun temizlenmesinin ardindan, alt
temporal bdlgeden yapilan retinotomi araciligi
ile subretinal bolgeye aktif olarak dengeli tuz
solusyonu (BSS) verilerek retina total dekole
edildi. Ora serrata yakinindan, vitrektomi
probu kullanilarak 360° retinotomi yapildi.
SKNM temizlendi ve eski makula bdlgesine
endolazer fotokoagullasyon uygulandi. Dekole
retina ylzeyine perfluorodecalin (DK-Line)
verildikten sonra 35° retina ekstorsiyonu
yapilarak makula inferior bdlgeye kaydirildi ve
retinotomi kenarlarina endolazer fotokoagu-
lasyon yapildi. irise, saat 6’dan periferik

Resim 7A: Olgu 3'Un sag g6z makula lezyonunun
preoperatif gérinima.

Resim 7B: Olgu 3'Un sag g6z makula lezyonunun FFA
gOrinimdi.

iridektomi yapilmasini ve dekalin-silikon
degisimini takiben, sklerotomi bdlgeleri sitire
edilerek operasyon sonlandirildi.

Postoperatif muayenelerde retinanin
yatisik oldugu izlendi (Resim 6). Postoperatif
birinci gun +11 dioptri ile tashih edilerek
Olcilen goérme keskinligi 30 sps dizeyinde
olan hastanin, klinigimizden taburcu oldugu on
besinci glnde tashihli gérme keskinligi 1mps
dizeyindeydi. 4,5 aylik takip slresi olan
hastanin son muayenesinde tashihli gérme
keskinligi 0,2 idi ve retinanin yatisik oldugu
kaydedildi.
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Resim 8: Olgu 3'Un sol g6z makulasindaki mix
drusenlerin goriinimu.

Olgu 3: Yetmis yasinda erkek hasta, sag
gbzde bir yildir gérme azalmasi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Refraksiyon hatalari
duzeltildikten sonra Olculen gorme
keskinlikleri, sag gézde 10 sps, sol gézde 0,8
diizeyinde idi. On segment muayenesinde, her
iki gbzde baslangic lens kesafetleri oldugu
izlendi. Her iki gézin goz ici basinglari normal
sinirlarda idi. Fundus muayenesinde, sag
g6zde makulada YBMD (Resim 7A) ve
FFA'sinda lezyon bdlgesindeki SKNM'dan
sizintlya bagli floressein gollenmesi tespit
edilmistir (Resim 7B). Sol g6zde ise makulada
miks tipte drusenler (Resim 8) izlendi.

Hastanin operasyon icin onayinin alin-
masinin ardindan, sag géze 360° retinotomi ile
birlikte makula translokasyonu planlandi.
Operasyona, retrobulber anestezi altinda,
seffaf korneal fakoemlilsifikasyonla lens
ekstraksiyonu yapilarak baslandi. G6z ici lens
implantasyonu yapilmadi. Standart G¢ girigli
PPV ile vitreus Kkavitesi irrigasyonu ve
posterior kortikal vitreusun temizlenmesinin
ardindan, alt temporal bdlgeden kiguk bir
retinotomi yapildi ve subretinal bdlgeye aktif
olarak dengeli tuz solisyonu (BSS) verilerek

Resim 9: Olgu 3'Un postoperatif Gglincl ay sag g6z
fundus goérdnimda.

retina total dekole edildi. Ora serrata
yakinindan, vitrektomi probu kullanilarak 360°
retinotomi yapildi. SKNM temizlendi ve eski
makula boélgesine endolazer fotokoagulasyon
uygulandi. Dekole retina ylzeyine perfluoro-
decalin (DK-Line) verildikten sonra 35° retina
intorsiyonu ile makula superior bdlgeye
kaydirildi ve retinotomi kenarlarina endolazer
fotokoaglilasyon yapildi. irise saat 6’dan
periferik iridektomi yapilmasini ve dekalin-
silikon degdisimini takiben sklerotomi bdlgeleri
suture edilerek operasyon sonlandirildi.
Postoperatif muayenelerde retinasi yatisik
olan hastanin, gérme keskinligi, postoperatif
birinci gunde ve klinigimizden taburcu oldugu
birinci hafta sonunda el hareketleri diizeyinde
idi. Hastanin takip suresi 3 ay olup, son
muayenesinde +11 dioptri ile tashih edilerek
Olcilen gérme keskinligi 0,1 dizeyinde ve
retinasi yatigik olarak kaydedildi (Resim 9).

TARTISMA

Makula translokasyonu ilk kez Machemer
ve Steinhorst4 tarafindan YBMD'da uygulana-
bilecek bir tedavi yéntemi olarak tanimlan-
mistir. Bu calismada translokasyondan sonra



Ret - Vit 2002; 10 : 219-226

225

uzun sureli takip sonunda okuma ve gorme
keskinliginde artma saglanan sadece birkag
olgu kaydedilmigtir. Saeber ve Machemer
1997 yilinda yayinladiklari bir c¢alismadas;
gorme keskinligi 0,01'den 0,25 ve yakin
goérmesi 0,3 seviyelerine ulasarak 2,5 vyil
boyunca degdismeden kalan bir olgu
bildirmislerdir. Ninomiya ve ark.!; gorme
keskinligi makula translokasyonunu takiben
10.0'a ¢ikan ve 2 yilhk takip sonunda 0,6
seviyelerinde kalan bir olgu tarif etmislerdir. De
Juan'in ve ark.’niné bir galismasinda; translo-
kasyondan 4-6 ay sonra 3 hastadan 2 sinde
0,3, digerinde ise 0,6 seviyesinde gobrme
keskinlikleri elde edilmistir. Fujikado ve ark.7;
fovea translokasyonundan 4-6 ay sonra gérme
keskinlikleri 0,1' den 10.0'a ve 0,3' den 0,6'ya
ilerleyen 2 hasta bildirmiglerdir.

Mobil retinanin optik sinir basi ¢evresinde
rotasyonu tahmin edildijinden ¢ok daha fazla
gugluk gostermektedir. Egder retinanin
rotasyonu yeterince yapilmaz ise fovea retina
pigment epitel (RPE) defekti disina
clkamayacagindan gérme keskinligi yeterince
arttinlamaz. Ayrica bu olasilik makular pucker
gelisimine de neden olabilecektir. Olgulari-
mizin higbirisinde fovea, RPE defekti iginde
kalmamistir.

Retinanin, optik disk etrafinda rotasyon
manevrasl esnasinda likid perfluorokarbonlar
(PFCL) siklikla retina pigment epiteline temas
ederler. Bu likidler intravitreal kaviteden
tamamen c¢ikarilmalarina ragmen, RPE
Uzerinde ince bir perfluorokarbon tabakasi
kalabilir ve retina pigment epitelinde 4 hafta
icinde lokal bir harabiyete sebep olabilirler.
Olgu 1 de Ust temporal kadranda birka¢ kiguk
sahada RPE defekti saptamis olmamiza
ragmen bunun PFCL nedeni ile olabilecegini
gOsteren bir bulguya rastlamadik. Bu defektler,

retinanin optik disk etrafindaki rotasyonu
esnasinda kullanilan silikon uclu manupla-
torlerin RPE ile temasina baglanmigtir.

Olgularimiz iginde rastladigimiz en ciddi
komplikasyon Olgu 1'de gérilen subretinal
PVR geligimidir ki dugsuncemize gdére PVR
makula translokasyonu cerrahisinin en ciddi
komplikasyonudur. Machemer ve Steinhorst4
ile Ninomiya ve ark.1; calismalarinda 3 gézden
2 sinde PVR gelistigini rapor etmislerdir. Wolf
ve ark.8 ise 6 gozun 2 sinde PVR ile birlikte
retina dekolmani saptamiglardir.

Eckardt ve arkadaslari9; makula translo-
kasyonunu takiben %10 oraninda SKNM
rekdrrensi bildirmislerdir. Bu tip cerrahi
yontemlerde SKNM g¢ikarilan bdlgelere
retinanin yatistirlmasindan 6nce endolazer
fotokoagulasyonu uygulanmasi reklrrens
riskini azaltacaktir. Calismamizda henlz
SKNM  rekilrrensi tespit edilmemistir.
SKNM'larin konvansiyonel cerrahi yontemle
cikariimasini takiben gérilen SKNM rekurrensi
yuksek oranlarda olup, literatirde bu oranlar
Lewis H. ve ark.10 tarafindan %17-20, Thomas
ve ark.11 tarafindan %27 olarak bildirilmigtir.

Calismamizda yalnizca 3 olguda 360°
retinotomi ile birlikte makula translokasyo-
nunun erken dénem sonuglari irdelenmis olup,
daha fazla sayida olgunun, daha uzun sureli
takip sonuglari bu tip cerrahi ydntemlerin
avantajlarini, dezavantajlarini ve komplikas-
yonlarini daha acik olarak yansitacaktir.
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