
ÖZET
Bu çalýþmada, subfoveal koroidal

neovasküler membran tanýsý alan üç olguya
360° retinotomi ile birlikte makula
translokasyonu yapýldý. Birinci olgunun görme
keskinliði postoperatif dönemde deðiþmeden
kalýrken, diðer iki olgunun görme
keskinliklerinde artýþ saptandý. Birinci olguda
postoperatif ikinci ayda proliferatif
vitreoretinopati geliþmesi nedeniyle, pars
plana vitrektomi ile subretinal membran
çýkarýldý. Diðer iki olguda ise komplikasyon
izlenmedi. 

Anahtar kelimeler: Makula
translokasyonu, 360° retinotomi, subretinal
koroidal neovasküler membran, yaþa baðlý
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. 
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GÝRÝÞ
Yaþa baðlý makula dejenerasyonu

(YBMD), geliþmiþ ülkelerde ileri yaþtaki ciddi
görme kayýplarýnýn en önemli nedenidir. Tedavi
metodlarýnýn çoðu sadece YBMD'nin eksudatif
formuna yöneliktir. 

Fotokoagülasyon, kalýcý bir santral görme
kaybýna ve retina pigment epitel defektine yol
açar1. Subfoveal koroidal neovasküler
membran (SKNM) tedavisinde, fotokoagülas-
yona alternatif olarak, submakular cerrahi ile
SKNM'ýn çýkarýlmasý santral retinal duyarlýlýðý
arttýrmamakta ve çoðu hastada az görme ile
sonuçlanmaktadýr2. Submakular cerrahi ile
veya cerrahisiz retinal pigment epitel
transplantasyonunun cesaret verici sonuçlarý
vardýr, ancak henüz önemli bir görme artýþý
saðlanamamýþtýr. External radyoterapinin
kanýtlanmýþ bir etkisi olmamakla birlikte,
fotodinamik tedavinin gelecekte etkin rol
oynayacaðý görülmektedir. Diðer yandan,
fotoreseptör transplantasyonu, retinal protez
implantasyonu, gen tedavisi, antioksidanlar ve
antianjiojenikler araþtýrýlmaktadýr. 

Fovea translokasyonu cerrahisi son
zamanlarda, körlüðe giden SKNM'ý olan
hastalarýn görme keskinliðinde artýþ saðlayan
tek potansiyel tedavi yöntemi olarak
görülmektedir. Foveanýn duyu retinasýnýn
kalýcý bir retinal hasar oluþmadan önce baþka
bir bölgeye kaydýrýlmasý, daha saðlýklý retina
pigment epiteli, bruch membraný ve
koriokapillarisi olan yeni yerinde görme
fonksiyonlarýnýn düzelmesini veya
korunmasýný saðlayabilir3. 

Fovea veya makula translokasyonu,
1990'lý yýllarda oftalmologlarýn, SKNM
tedavisindeki yetersizlikleri görmesi sonucu
geliþmiþtir3. Bu cerrahi, ilk olarak Machemer
ve Steinhorst4 tarafýndan, 1993 yýlýnda

uygulanmýþtýr. Operasyon tekniði, retina altýna
verilen transskleral sývý infüzyonu ile bütün
retinanýn retina pigment epitelinden ayrýlarak
dekole edilmesini, 360° retinotomi ile retinanýn
mobilizasyonunu ve makulanýn, optik disk
çevresinde rotasyonu ile, subretinal
patolojiden uzak bir bölgeye kaydýrýlmasýný
içermektedir. Bu iþlemlerden sonra retina,
silikon yaðý tamponatý ile yeniden
yatýþtýrýlmaktadýr. Günümüze kadar, bu teknik
üzerinde çeþitli varyasyonlar geliþtirilmiþtir. 

Operasyon tekniðinin ve aletlerin
geliþmesi, dokulardaki travmayý en aza
indirerek, en ciddi komplikasyon olan
proliferatif vitreoretinopatiyi (PVR) azaltacak
ve daha etkin sonuçlar alýnmasýný
saðlayacaktýr. Fovea translokasyonunun
torsiyonel kas cerrahisi ile birlikte yapýlmasý,
diplopi oluþmasýný önleyebilmektedir.
Metamorfopsi, SKNM'ýn tekrarlamasý ve
periferal görme alaný kaybý, çözümlenmeyi
bekleyen diðer postoperatif yan etkilerdir. 

OLGU SUNUMLARI
Bu çalýþma, Ankara SSK Göz Hastalýklarý

Merkezi ve Göz Bankasý 2. Göz Kliniði
Vitreoretinal Cerrahi Bölümü'nde, Nisan 2001-
Kasým 2001 tarihleri arasýnda, SKNM
nedeniyle makula translokasyonu uygulanan
üç olguyu kapsamaktadýr. Olgulara SKNM
tanýsý, direkt fundus muayenesi ve fundus
floressein anjiografi (FFA) bulgularý ile destek-
lenerek konulmuþtur. Olgulardaki makula
lezyonlarýnýn büyüklüðü gözönüne alýnarak,
maksimum oranda foveal yer deðiþtirme
saðlamak amacýyla makula translokasyonu,
360° retinotomi yöntemi ile yapýlmýþtýr.

Olgu 1: Altmýþ yaþýnda kadýn hasta, bir
yýldýr sað gözde ilerleyici görme azalmasý
þikayeti nedeniyle hastanemize baþvurdu.
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Refraksiyon hatalarý düzeltildikten sonra
ölçülen görme keskinlikleri, sað gözde 50
santimetreden parmak sayma (sps), sol gözde
0,8 düzeyinde idi. Her iki gözün ön segment
muayenesi ve göz içi basýnçlarý normaldi.
Yapýlan fundus muayenesinde, sað gözde
makulada hemoraji ile birliktelik gösteren
YBMD izlendi (Resim 1A). FFA'da, lezyon
bölgesinde SKNM'dan sýzýntýya baðlý olarak
floressein göllenmesi ve pencere defekti tespit
edildi (Resim 1B). Sol gözde ise, makulada
yoðunlaþan miks tipte drusenler mevcuttu
(Resim 2). 

Hastaya operasyon hakkýnda bilgi
verilmesinden ve onayýnýn alýnmasýndan
sonra, sað göze 360° retinotomi ile birlikte
makula translokasyonu planlandý. Operas-
yona, retrobulber anestezi altýnda, þeffaf
korneal fakoemülsifikasyonla lens ekstraksi-
yonu yapýlarak baþlandý. Göz içi lens
implantasyonu yapýlmadý. Standart üç giriþli
pars plana vitrektomi (PPV) ile vitreus kavitesi
irrigasyonu ve posterior kortikal vitreusun
temizlenmesinin ardýndan, alt temporal
bölgeden küçük bir retinotomi yapýldý ve
subretinal bölgeye aktif olarak dengeli tuz
solüsyonu (BSS) verilerek retina total dekole
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Resim 1A: Olgu 1'in, sað göz makula lezyonunun
preoperatif görünümü.

Resim 1B: Olgu 1'in, sað göz makula lezyonunun FFA
görünümü.

Resim 2: Olgu 1'in sol göz makulasýndaki mix
drusenlerin görünümü.

Resim 3: Olgu 1'in postoperatif beþinci gün sað göz
fundus görünümü.



edildi. Ora serrata yakýnýndan, vitrektomi
probu kullanýlarak 360° retinotomi yapýldý.
SKNM temizlendi ve eski makula bölgesine
endolazer fotokoagülasyon uygulandý. Dekole
retina yüzeyine perfluorodecalin (DK-Line)
verildikten sonra 40° retina intorsiyonu ile
makula superior bölgeye kaydýrýldý ve
retinotomi kenarlarýna endolazer fotokoagü-
lasyon yapýldý. Ýrise, saat 6’dan periferik
iridektomi yapýlmasýný ve dekalin-silikon
deðiþimini takiben, sklerotomi bölgeleri sütüre
edilerek operasyon sonlandýrýldý. 

Hastanýn postoperatif muayenesinde
retina yatýþýktý (Resim 3). Postoperatif birinci
gün görmesi ýþýk hissi düzeyinde olan
hastanýn, taburcu edildiði onuncu günde +11
dioptri ile tashih edilerek ölçülen görme
keskinliði 30 sps düzeyinde idi. Kontrol
muayenelerinde tashihli görme keskinliði 50
sps'ya çýkan hastada, postoperatif ikinci ayda,
optik diskten eski makula bölgesine uzanan
subretinal PVR geliþmesi üzerine, PPV ile
subretinal membran çýkarýlmasý, endolazer
fotokoagülasyon, dekalin-silikon deðiþimi
yapýldý. Postoperatif birinci gün retina yatýþýk
ve tashihli görme keskinliði 20 sps
düzeyindeydi. Yedi aylýk takip süresi olan

hastanýn son muayenesinde tashihli görme
keskinliði 50 cmps idi. Retinanýn yatýþýk
olduðu, preretinal membran ve makular pucker
geliþtiði kaydedildi (Resim 4). 

Olgu 2: Altmýþ yedi yaþýnda erkek
hastaya, bir yýl önce sol gözüne odun
çarpmasý sonucu lens luksasyonu
geliþmesinin ardýndan, kliniðimizde pars plana
lensektomi operasyonu yapýlmýþtý. Hastanýn
kontrol muayenesinde SKNM geliþtiði görüldü.
Refraksiyon hatalarý düzeltildikten sonra
ölçülen görme keskinlikleri, sað gözde 0.8, sol
gözde 2 metreden parmak sayma (mps)
düzeyinde idi. Sað gözün ön segment
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Resim 4: Olgu 1'in postoperatif yedinci ay sað göz
fundus görünümü.

Resim 5B: Olgu 2'nin sol göz makula lezyonunun FFA
görünümü.

Resim 5A: Olgu 2'nin sol göz makula lezyonunun
preoperatif görünümü.



muayenesi normaldi. Sol gözün ise afaki
operatuvar olduðu izlendi. Göz içi basýnçlarý
her iki gözde de normal sýnýrlarda idi. Sað göz
fundus muayenesi normaldi. Sol gözde ise,
makulada SKNM ve makula alt kenarýnda
hemoraji mevcuttu (Resim 5A). FFA'da, lezyon
bölgesinde floressein göllenmesi ve pencere
defekti tespit edildi (Resim 5B). 

Hastanýn onayýnýn alýnmasýnýn ardýndan,
sol göze 360° retinotomi ile birlikte makula
translokasyonu planlandý. Operasyon, retro-
bulber anestezi altýnda uygulandý. Standart üç
giriþli pars plana vitrektomi (PPV) ile vitreus
kavitesi irrigasyonunun ve posterior kortikal
vitreusun temizlenmesinin ardýndan, alt
temporal bölgeden yapýlan retinotomi aracýlýðý
ile subretinal bölgeye aktif olarak dengeli tuz
solüsyonu (BSS) verilerek retina total dekole
edildi. Ora serrata yakýnýndan, vitrektomi
probu kullanýlarak 360° retinotomi yapýldý.
SKNM temizlendi ve eski makula bölgesine
endolazer fotokoagülasyon uygulandý. Dekole
retina yüzeyine perfluorodecalin (DK-Line)
verildikten sonra 35° retina ekstorsiyonu
yapýlarak makula inferior bölgeye kaydýrýldý ve
retinotomi kenarlarýna endolazer fotokoagü-
lasyon yapýldý. Ýrise, saat 6’dan periferik

iridektomi yapýlmasýný ve dekalin-silikon
deðiþimini takiben, sklerotomi bölgeleri sütüre
edilerek operasyon sonlandýrýldý. 

Postoperatif muayenelerde retinanýn
yatýþýk olduðu izlendi (Resim 6). Postoperatif
birinci gün +11 dioptri ile tashih edilerek
ölçülen görme keskinliði 30 sps düzeyinde
olan hastanýn, kliniðimizden taburcu olduðu on
beþinci günde tashihli görme keskinliði 1mps
düzeyindeydi. 4,5 aylýk takip süresi olan
hastanýn son muayenesinde tashihli görme
keskinliði 0,2 idi ve retinanýn yatýþýk olduðu
kaydedildi.
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Resim 6: Olgu 2'nin postoperatif üçüncü gün sol göz
fundus görünümü.

Resim 7A: Olgu 3'ün sað göz makula lezyonunun
preoperatif görünümü.

Resim 7B: Olgu 3'ün sað göz makula lezyonunun FFA
görünümü.



Olgu 3: Yetmiþ yaþýnda erkek hasta, sað
gözde bir yýldýr görme azalmasý þikayeti ile
kliniðimize baþvurdu. Refraksiyon hatalarý
düzeltildikten sonra ölçülen görme
keskinlikleri, sað gözde 10 sps, sol gözde 0,8
düzeyinde idi. Ön segment muayenesinde, her
iki gözde baþlangýç lens kesafetleri olduðu
izlendi. Her iki gözün göz içi basýnçlarý normal
sýnýrlarda idi. Fundus muayenesinde, sað
gözde makulada YBMD (Resim 7A) ve
FFA'sýnda lezyon bölgesindeki SKNM'dan
sýzýntýya baðlý floressein göllenmesi tespit
edilmiþtir (Resim 7B). Sol gözde ise makulada
miks tipte drusenler (Resim 8) izlendi. 

Hastanýn operasyon için onayýnýn alýn-
masýnýn ardýndan, sað göze 360° retinotomi ile
birlikte makula translokasyonu planlandý.
Operasyona, retrobulber anestezi altýnda,
þeffaf korneal fakoemülsifikasyonla lens
ekstraksiyonu yapýlarak baþlandý. Göz içi lens
implantasyonu yapýlmadý. Standart üç giriþli
PPV ile vitreus kavitesi irrigasyonu ve
posterior kortikal vitreusun temizlenmesinin
ardýndan, alt temporal bölgeden küçük bir
retinotomi yapýldý ve subretinal bölgeye aktif
olarak dengeli tuz solüsyonu (BSS) verilerek

retina total dekole edildi. Ora serrata
yakýnýndan, vitrektomi probu kullanýlarak 360°
retinotomi yapýldý. SKNM temizlendi ve eski
makula bölgesine endolazer fotokoagülasyon
uygulandý. Dekole retina yüzeyine perfluoro-
decalin (DK-Line) verildikten sonra 35° retina
intorsiyonu ile makula superior bölgeye
kaydýrýldý ve retinotomi kenarlarýna endolazer
fotokoagülasyon yapýldý. Ýrise saat 6’dan
periferik iridektomi yapýlmasýný ve dekalin-
silikon deðiþimini takiben sklerotomi bölgeleri
sütüre edilerek operasyon sonlandýrýldý. 

Postoperatif muayenelerde retinasý yatýþýk
olan hastanýn, görme keskinliði, postoperatif
birinci günde ve kliniðimizden taburcu olduðu
birinci hafta sonunda el hareketleri düzeyinde
idi. Hastanýn takip süresi 3 ay olup, son
muayenesinde +11 dioptri ile tashih edilerek
ölçülen görme keskinliði 0,1 düzeyinde ve
retinasý yatýþýk olarak kaydedildi (Resim 9). 

TARTIÞMA
Makula translokasyonu ilk kez Machemer

ve Steinhorst4 tarafýndan YBMD'da uygulana-
bilecek bir tedavi yöntemi olarak tanýmlan-
mýþtýr. Bu çalýþmada translokasyondan sonra
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Resim 8: Olgu 3'ün sol göz makulasýndaki mix
drusenlerin görünümü.

Resim 9: Olgu 3'ün postoperatif üçüncü ay sað göz
fundus görünümü.



uzun süreli takip sonunda okuma ve görme
keskinliðinde artma saðlanan sadece birkaç
olgu kaydedilmiþtir. Saeber ve Machemer
1997 yýlýnda yayýnladýklarý bir çalýþmada5;
görme keskinliði 0,01'den 0,25 ve yakýn
görmesi 0,3 seviyelerine ulaþarak 2,5 yýl
boyunca deðiþmeden kalan bir olgu
bildirmiþlerdir. Ninomiya ve ark.1; görme
keskinliði makula translokasyonunu takiben
10.0'a çýkan ve 2 yýllýk takip sonunda 0,6
seviyelerinde kalan bir olgu tarif etmiþlerdir. De
Juan'ýn ve ark.’nýn6 bir çalýþmasýnda; translo-
kasyondan 4-6 ay sonra 3 hastadan 2 sinde
0,3, diðerinde ise 0,6 seviyesinde görme
keskinlikleri elde edilmiþtir. Fujikado ve ark.7;
fovea translokasyonundan 4-6 ay sonra görme
keskinlikleri 0,1' den 10.0'a ve 0,3' den 0,6'ya
ilerleyen 2 hasta bildirmiþlerdir. 

Mobil retinanýn optik sinir baþý çevresinde
rotasyonu tahmin edildiðinden çok daha fazla
güçlük göstermektedir. Eðer retinanýn
rotasyonu yeterince yapýlmaz ise fovea retina
pigment epitel (RPE) defekti dýþýna
çýkamayacaðýndan görme keskinliði yeterince
arttýrýlamaz. Ayrýca bu olasýlýk makular pucker
geliþimine de neden olabilecektir. Olgularý-
mýzýn hiçbirisinde fovea, RPE defekti içinde
kalmamýþtýr.

Retinanýn, optik disk etrafýnda rotasyon
manevrasý esnasýnda likid perfluorokarbonlar
(PFCL) sýklýkla retina pigment epiteline temas
ederler. Bu likidler intravitreal kaviteden
tamamen çýkarýlmalarýna raðmen, RPE
üzerinde ince bir perfluorokarbon tabakasý
kalabilir ve retina pigment epitelinde 4 hafta
içinde lokal bir harabiyete sebep olabilirler.
Olgu 1 de üst temporal kadranda birkaç küçük
sahada RPE defekti saptamýþ olmamýza
raðmen bunun PFCL nedeni ile olabileceðini
gösteren bir bulguya rastlamadýk. Bu defektler,

retinanýn optik disk etrafýndaki rotasyonu
esnasýnda kullanýlan silikon uçlu manüpla-
törlerin RPE ile temasýna baðlanmýþtýr.

Olgularýmýz içinde rastladýðýmýz en ciddi
komplikasyon Olgu 1'de görülen subretinal
PVR geliþimidir ki düþüncemize göre PVR
makula translokasyonu cerrahisinin en ciddi
komplikasyonudur. Machemer ve Steinhorst4
ile Ninomiya ve ark.1; çalýþmalarýnda 3 gözden
2 sinde PVR geliþtiðini rapor etmiþlerdir. Wolf
ve ark.8 ise 6 gözün 2 sinde PVR ile birlikte
retina dekolmaný saptamýþlardýr.

Eckardt ve arkadaþlarý9; makula translo-
kasyonunu takiben %10 oranýnda SKNM
rekürrensi bildirmiþlerdir. Bu tip cerrahi
yöntemlerde SKNM çýkarýlan bölgelere
retinanýn yatýþtýrýlmasýndan önce endolazer
fotokoagülasyonu uygulanmasý rekürrens
riskini azaltacaktýr. Çalýþmamýzda henüz
SKNM rekürrensi tespit edilmemiþtir.
SKNM'larýn konvansiyonel cerrahi yöntemle
çýkarýlmasýný takiben görülen SKNM rekürrensi
yüksek oranlarda olup, literatürde bu oranlar
Lewis H. ve ark.10 tarafýndan %17-20, Thomas
ve ark.11 tarafýndan %27 olarak bildirilmiþtir. 

Çalýþmamýzda yalnýzca 3 olguda 360°
retinotomi ile birlikte makula translokasyo-
nunun erken dönem sonuçlarý irdelenmiþ olup,
daha fazla sayýda olgunun, daha uzun süreli
takip sonuçlarý bu tip cerrahi yöntemlerin
avantajlarýný, dezavantajlarýný ve komplikas-
yonlarýný daha açýk olarak yansýtacaktýr.
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