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Makiila Alti Kanamalar ve Yasa Bagh Makiila
Dejenerasyonu Dis1 Nedenlerle Olusan
Koroid Neovaskiilarizasyonlarr™

Emin OZMERT!

Ozellikle son 10 yildaki vitreoretinal cer- san makiila alt1 kanamalarinin (Tablo 1) ve ko-
rahi teknikleri ve mikrocerrahi aletlerindeki’ roid neovaskiilarizasyonlarinin ( Tablo 2 ) cer-
gelismelere bagli olarak, ¢esitli nedenlerle olu- rahi tedavisi glindeme gelmistir.

Tablo 1 : Makiila altina kanama yapan nedenler ( x ) :

e Retina arter makroanevrizmasi
¢ Retina yirtig1 ve dekolmani olusumu
e Timor
¢ Orak hiicreli anemi
* Koroid damarlarinin zedelenmesi :
¢ Kiint, delici travma
¢ Cerrahi ( derin siitiir gecirme, bosaltic1 ponksiyon )
¢ Fotokoagiilasyon
¢ Koroidal neovaskiiler membran ( genellikle ince kanama gelisir )
0 Skar dokusu ( genellikle masif kanama geligir )

x : Duyu retina ile retina pigment epiteli arasina olan kanama

Tablo 2 : Koroid neovaskiilarizasyonu yapan nedenler :

* Kotii prognozlu olanlar :
0 Yasa bagli makiila dejenerasyonu
0 Angioid streaks
0 Yiiksek miyopi
+ lyi prognozlu olanlar :
0 Idiopatik
¢ Koroid riiptiirii

¢ Goz i¢i inflamasyonlar1: Okiiler histoplazmozis , multifokal koroidit,
serpijindz koroidit, Birdshot korioretinopati

* 1-4 Ekim 2000 tarihleri arasinda Antalya-Kirig'de dii-
zenlenen, TOD XXXIV. Ulusal Oftalmoloji Kongresindeki
"Makiila Cerrahisi" kursunda sunulmustur.

1. Prof.Dr., Serbest hekim.
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MAKULA ALTI KANAMALAR

Duyu retina ile retina pigment epiteli (RPE)
tabakalar1 arasina olan makiila alt1 ka-
namalarin (MAK), ¢evre dokulara olan zararli
etkileri sunlardir :

* 24 saat ic¢inde :
hasar

fotoreseptorlerde ciddi

* .3 —7. giinler arasi : dig niikleer tabakada
yaygin hasar, fibrin bantlarinin olugumu,
fibrositlerin goriilmesi

* 7 - 14. giinler arasi : tiim retina tabaka-
larinda ciddi dejenerasyon

Bu zararl etkilerin olug mekanizmalari1 sun-
lardir:

0 Eritrositlerin yikimi ile olusan he-
moglobin demirinin, fotoreseptorlere
olan toksik etkisi,

¢ Fovea altinda bulunan pihtinin me-
kanik etkisi ile, beslenmeyi saglayan
difiizyonun bozulmasi,

0 Fotoreseptorler arasina girmis olan
fibrinin kontraksiyonu ile, dis seg-
mentte yirtilmalar.

Makiila alti1 kanamalarda, gorme kes-
kinligini etkileyen prognostik faktorler :

¢ Kanamanin nedeni :

¢ Yasa bagli makiila dejenerasyonu:
altta yatan yaygin dejeneratif de-
gisiklikler nedeni ile ¢ok kotiidiir.

0 Travma : birlikte bulunabilen koroid
riiptiirli, RPE degisiklikleri, makiiler
hole ve koroid neovaskiilarizasyonu
(KNV) gibi nedenlere bagli olarak
degiskendir.

¢ Retina arter makroanevrizmasi, retina
yirtigi ve koroid riiptiirii gibi ne-
denlere bagl olarak gelisen MAK’
larda gérme prognozu ¢ok iyidir.

* Fovea alt1 kanin kalinlhigi : Fovea cu-
kurlugunda bariz kabarikliga neden olan
durumlarda prognoz kétiidiir. Fovea al-
tinda ince kan tabakasinin varhiginda ise,
spontan emilimden dolayr sonuglar ol-
dukga iyidir.

* Kanamanin siiresi : 7 giinden daha kisa
bir siirede kan bulunuyorsa prognoz iyi-
dir.

* Hemorajik pigment epitel dekolmaninin
bulunmasi prognozu kétiilestirir.

* Makiila alti kanama meydana gelmeden
onceki gorme keskinligi iyi ise, prognoz
daha olumludur.

* Kanamanin yayginligi, prognoz agi-
sindan daha 6nemsizdir.

Makiila alt1 kanamalarda tedavi
secenekleri:

1. Gozlem : Fovea altinda sinirli, ince bir
kan tabakasi varsa, herhangi bir girisime gerek
kalmadan izlenir.

2. Lazer tedavisi : Hemoglobin tarafindan
emilmeyen kirmizi dalga boylu laserin kul-
lanilmast ile, MAK’ ya neden olan koroid ne-
ovaskiilarizasyonu kapatilabilir. Boylece; ka-
namanin arasindan KNV’ nun segilebildigi bu
tip ender olgularda kanamanin emilimi sag-
lanabilir.

3. Intravitreal gaz + doku plazminojen ak-
tivatorii (t — PA) enjeksiyonu :

Vitreus igine siilfiirhekzaflorid gaz1 (0.3 —
0.4cc)ve t-PA(25u /0.1 ml) enjekte edi-
lerek, 24 saat prone pozisyonunu korumasi
onerilir. Bdylece ayaktan bir iglem olan bu gi-
rigim ile, sivilagmig subfoveal kanin alta yer
degistirilmesi saglanir. Birinci yilda, olgularin
% 50 — 67’ sinde gorme artis1 saglanabilir. Na-
diren vitreus kanamasi, 1. ve 3. aylarda ise re-
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kiirrent subretinal kanama geligebildigi bil-
dirilmigtir. Bu yontem, su Ozelliklere sahip
gozlerde uygulanabilir :

¢ Kanama olmadan 6nceki gorme kes-
kinliginin iyi olmasi,

¢ Kalin fovea alti kanin, 3 haftadan
daha kisa bir zamanda bulunmasi.

4. Pars plana vitrektomi : Cerrahi girisimin
diisiiniilebilecegi olgular sunlardir :

¢ Yedi giinden daha kisa siire kan bu-
lunmasi,

¢ 500 p’ dan fazla fovea kabarikliginin

olmas1  (foveanin  piht1  lizerinde One

kabarmasi),

¢ Kalin, ¢ok yaygin olmayan ka-
namanin varligi,

¢ Kanama Oncesi lyi gormenin mev-
cudiyeti,

¢ Diger goziiniin goérmesinin kotii ol-
masl.

Makiila alt1 kanamanin temizlenmesinde
cerrahi teknik :

Ameliyatin agsamalar1 6zetle sunlardir :

* Komplet vitrektomi yapilmasi ve arka
hiyaloidin ekvatora kadar soyulmasi

* 36 numara kalinliginda ve 130 derece
acili keskin bir spatiil ile, diatermi uy-
gulamadan kiigiik bir retinotominin ya-
pilmasi

* Subfoveal kanama 7 giinden erken ise :
33 numara kivrik bir kaniil ile, tam pih-
tinin igerisine t — PA enjekte edilerek, 30
dakika beklenir. Sivilagmisg kan, ¢ift uclu
kaniil kullanarak irrigasyon — aspirasyon
ile temizlenir; veya retina, sivi perf-
lorokarbon ile bastirilarak kanin re-
tinotomiden vitreusa bogalmasi saglanir.

* Kanama 10 giinden eski ise : piht1, ho-
rizontal subretinal forseps ile mekanik
olarak c¢ikartilir.

* Optik disk iizerinden s1v1 / hava degisimi
yapilir. Subretinal maniplasyon sirasinda
retinotomi yeri genislememigse, en-
doleser uygulamaya gerek yoktur. Has-
tanin birka¢ giin yiiz agag1 pozisyonunu
korumasi saglanir.

Ameliyat sirasinda kullanilan  piirifiye
human rekombinant t — PA, fibrin spesifik fib-
rinolitik bir ajandir. Ameliyat sirasinda 10 u /
0.1 ml’ lik konsantrasyonda duruma gére 1 — 5
defa piht1 i¢ine verilebilir (emniyetli iist siniri :
50 u / 0.1 ml. dir). Bu maddenin cerrahiye
olan katkilart sunlardir :

* Subfoveal alandaki toksik maddelerin di-
liisyonunu saglar,

* Duyu retina ile RPE tabakasi arasindaki
difiizyonu bozan mekanik pihti ba-
riyerini azaltir,

* Kanin temizlenmesini hizlandinr,

* Fotoreseptorler arasindaki fibrin bant-
larint erittiginden, pihtinin alinmasi si-
rasindaki mekanik hasar azalir.

Biitiin bunlarin sonucu olarak; kiiciik bir re-
tinotomi yapilarak, daha az bir mekanik hasar
ile kanamanin temizlenmesi saglanir. Ayrica,
kii¢iik retinotominin yapilmasi, ameliyat son-
rasi retina dekolmani ve PVR gelisme ola-
siliin1 da azaltir.

Makiila alti kanamanmin cerrahi te-
davisinde sonuglar :

* Tiim gozlerdeki ameliyat oncesi gérme,
parmak sayma ile el hareketleri arasinda
degisirken; ameliyat sonrasi 0.1 ve iistii
gormesi olan goz oran1 % 53’ diir. Ol-
gularin % 31’ inde ise, sonug gorme kes-
kinliginde azalma goriilebilir.
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* Scanning laser oftalmoskopla yapilan
degerlendirmelerde; skotomun  kii-
¢lildigi ve parasantral fonksiyonlarin

artti81 saptanabilir.

* Ameliyattan sonra % 23 oraninda cesitli
komplikasyonlar gelisebilir; bunlar:
makiila deligi, retina dekolmani, prog-
resif niikleer skleroz, masif subretinal
kanamadir.

FOVEA ALTIKOROIDAL
NEOVASKULER MEMBRANLAR

Subfoveal koroidal neovaskiilarizasyonlar
santral gdrme kaybmmin en sik nedeni olup,
tabii gidigleri ve laser tedavi sonuglar1 olduk¢a
kétiidiir. Bu nedenle son yillarda bunlarin te-
davisi igin, cerrahi eksizyon da dahil, cesitli
yontemler aragtirilmaya baglanmustir.

Cesitli patolojiler sonucu gelisen koroid ne-
ovaskiilarizasyonlari, gérme prognozu ve cer-
rahiye yanitlart agisindan iki grupta top-
lanabilir:

e Tip 1 (RPE alt1) : RPE tabakasi ve Bruch
membraninda multifokal yaygin de-
Jeneratif degisiklikler bulunur. Hastalar
genellikle daha ileri yaglardadir (or-

talama 76 yas). anjiografide
neovaskiiler membranin = siirlar1  iyi  se-
cilemez. Altta
nedeniyle,

Floresein

bulunan yaygin bozukluk
submakiiler cerrahiden son-

raki gorme prognozlari kotiidiir.

* Tip 2 (RPE 6nii) :Neovaskiilarizasyon,
RPE — Bruch membrani kompleksindeki
tek bir defektten ¢ikarak duyu retinanin
altinda biiyiir Hastalar genellikle daha
gengtir (ortalama 53 yas). Floresein an-
Jiografide iyi ve belirgin sinirl olup, ke-
nar1 kalkiktir; kompakt yapida olup, et-
rafinda hiperpigmente bir demarkasyon

hatti bulunur. RPE — Bruch memb-
ranindaki lokalize defekt nedeni ile, sub-
makiiler cerrahiden sonraki gérme prog-
nozlari oldukga iyidir.

Koroidal neovaskiiler membranlarda iyi
prognostik faktorler :

* RPE oniinde bulunan membranlar (Tip
2)

* Foveal avaskiiler zonun % 50’ den azi-
nin etkilenmesi

* Niiks ve laser tedavisinde oldugu gibi;
¢evre dokulara yapigiklik olimamasi

* Laser yapilmamig geng hastalar

* Floresein anjiografide; membranmn et-
rafindaki RPE’ nin sajlam olmasi ve
¢evre dokularda ge¢ boyanmanmn ol-

mamast
* lyi bir ilk gérme keskinliginin varlig:

* Fovea daha az etkilenecegi icin, erken
girisimde bulunulmasi

* Membran etrafinda, kan tarafindan olus-
turulmus demarkasyonun olmasi

Koroidal neovaskiiler membranlarda
cerrahi eksizyona uygun olgular :

* Yasa bagh makiila dejenerasyonu digi
nedenlerle olugsan subfoveal memb-
ranlar: Bunlar RPE o6niinde yerlestikleri
igin, alinmalari sirasinda ¢ok az RPE ha-
sar1 olugur. Ayrica bu tip olgularda :

¢ RPE tabakasinda rejenerasyon ve pig-
mentasyon goriilebilir,

¢ Cerrahi sirasinda membranin kenari
kolayca kaldirilarak forsepsle tu-
tulabilir,

¢ Lokalize defekt nedeni ile, memb-
ranin tek bir kokii mevcuttur; bu ne-
denle, daha etkin ve kolay tutulabilir
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* Gormenin 0.1 veya alt1 seviyesinde bu-
lunmasi
¢ Diger goziin saglam veya ¢ok kotii
durumda olmasi
¢ Tartigmali olmakla birlikte, laser te-
davisi sonrasi subfoveal alanda ne-
ovaskiilarizasyon niiksii geligen gozler

Fovea alt1 koroidal neovaskiiler memb-
ranlarin tedavisinde cerrahi teknik:

Ameliyatin agamalar1 6zetle sunlardir :

¢ Komplet vitrektomi yapilmasi ve arka
hiyaloidin ekvatora kadar soyulmasi

* Diatermi uygulanmadan kii¢iik bir re-
tinotominin yapilmasi

* Retinotomiden subretinal alana girilerek,

BSS ile membran lizerinde blep olus-
turma

* Membranin, ¢evre dokularla olan ya-
pisikliklarinin giderilerek serbestlestiril-
mesi

* Subretinal kan mevcut ise, t — PA yar-
dimiyla temizlenmesi

* Horizontal subretinal forseple memb-
ranin alinmasi ve bu sirada olabilecek
kanamanin durdurulmasi i¢in goéz igi ba-
sincinin 1 dakika kadar yiiksek tutulmas:

* Sivi/ hava degisimi, maniplasyonlar si-
rasinda retinotomi yeri geniglemisse en-
dolaser uygulanmasi

* 2-3 giin yiiz agsag1 pozisyonun korun-
masl

Cerrahi tedavinin genel sonuclar: :

* Sonug gorme keskinliginin 2 sira ve iistii
artmas :

¢ lyi prognozlularda (tip 2) :
-POHS : % 35 - 64
- Idiopatik : % 42
- Multifokal koroidit : % 65

¢ Kaotii prognozlularda (tip 1) : - Yaga
bagli makiila dejen : % 12 - 33

- Angioid streak : % 20
-Yiiksek miyopi : % 12 — 45
* Neovaskiilarizasyon niiksii :
0 lyi prognozlularda : % 18 - 38
¢ Kotii prognozlularda : % 27 - 57
* Birinci yildaki komplikasyon oranlari :

¢ Retina dekolmani % 3 - 6,
Retina yirtig1 % 1.6

¢ Niikleer katarakt gelisimi % 30 - 79

¢ Ameliyat sirasinda ciddi kanama :
% 1-2

¢ Makiiler pucker % 11

Okiiler histoplazmozisde cerrahi ek-
sizyon sonuclari :

* 0.5 ve iistii gérme :
¢ Tedavisiz gézlem grubunda : % 14
¢ Cerrahi uygulananlarda:
— Ameliyat oncesi % 12
— Ameliyat sonrasi % 31 — 44

* Gormenin artmasi veya stabil olmasi :
% 71 — 81

* Neovkiilarizasyon niiksii orani :
% 35 - 38
(Cerrahiden once laser uygulananlarda
daha fazladir)

* Genel olarak, genglerde cerrahi sonuglar
daha iyidir.

SONUC

Ozellikle stereoskopik floresein  an-
jiografisinin ve gereken olgularda da in-
dosiyanin yesili anjiografinin kullanilmasiyla,
fovea alti neovaskiiler membranlarin ve / veya
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kanamanin ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekir.
Iyi bir endikasyon ve cerrahi teknik ile, cok
ciddi komplikasyonlar olmadan, olgularin
onemli bir kisminda gdormede artma ve sta-
billesme elde edilebilir. Submakiiler cerrahi
sonuglarinin takibi ve degerlendirilmesinde
SLO makiiler skotometrinin kullanilmast ¢ok
degerlidir. Submakiiler cerrahiye ilave olarak;
farmakolojik ajanlarin, gen tedavisinin, RPE /
fotoreseptor naklinin, GRIN mikroendoskopun
ve subretinal fotodiotlarin kullanilmas ile
daha yeni agilimlar saglanacaktir.
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