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Resim 3:

Resim 4:

Sag gozde 360 derece retinotomi ile saat
yoniiniin tersine yaklasik 45 derece
retina rotasyonu yapilan uygulanan
hastanin ameliyat &ncesi renkli
fotografi (sol iist) ve floresan
anjirografisi (sag ist) ile ameliyat
sonras1 renkli fotografi (sol alt) ve
floresan anjiografisi (sag alt)
gorilmektedir. Fovea (+ ile
isaretlenmis) KNVM’in tam kenarina
kadar rotasyona ugratilabilmis ve
gormede 0.05'ten 0.1'¢ minimal bir
artig saglanmastir.

Ameliyat 6ncesi flosesan anjiografide
sol gozde 3.5 disk alami kadar
biiyiikliikte subfoveal membrani
gozlenen (sol) hastanin iki ay sonraki
goriiniimii sag resimdedir. Sol goze
skleral indentasyon yéntemi ile makuler
translokasyon ameliyati yapilmig ve
foveanin 1500 mikron kadar inferiora
kaydinlmasi basarilmigtir. Daha sonra
uygulanan laser skari yeni fovea
lokasyonuna (+ ile isaretlenmis)
juxtafoveal kalmaktadir. Gérme

Resim 5: Submakiiler hemoraji ile sag gézde gérmesi ani olarak 0.1’e diigen hasta (sol),
pneumatic displacement ile hemorajinin foveal bélgeden uzaklastirilmasi sonrasi
ortaya ¢ikan extrafoveal membrana laser tedavisi almig (sag) ve bir ay sonraki

gorme 0.5°e gikmugtir.
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Yasa Bagh Makula Dejeneresansinda
Cerrahi Yaklasimlar

Levent AKDUMAN!

GIRIS

1980°11 yillarda yasa bagli makula de-
jeneresansina (YBMD) tedavi yaklagimi son
derece simirli kalmakta ve “konvansiyonel”
laser tedavisi hemen hemen tek secenek olarak
goriilmekte idi.'"3 Son on yil icerisindeki tek-
nolojik ve farmakolojik buluglarin ve hastalik
hakkinda bilgilerimizin artmasi ile cerrahiyi de
iceren yeni tedavi segenekleri ortaya c¢ik-
mistir.*'7 YBMD'da uygulanabilecek cerrahi
seceneklerin belli baglilar1 asagidaki sekilde si-

ralanabilir:
|. Submakuler cerrahi
2. Retina pigment epitel transplantasyonu
3. Makula translokasyonu
4. Subfoveal hemoraji drenaji
5

. Pneumatik yer degistirme

Submakuler Cerrrahi

Submakuler cerrahi makula altinda yer-
lesimli  koroid neovaskiiler membraninin
(KNVM) cerrahi olarak ¢ikarilmasimi ifade

I. Dr., The Retina Center of Saint Louis County.

eder. 1990’1 yillarin bagindaki yayinlarin bazi
hastalarda iyi sonu¢ vermesi ile bu yillarda ol-
dukga siklikla uygulamm1§t|r.4'9 Ancak daha
sonraki yillarda bu ameliyatin sanildig1 kadar
yiiz giildiiriicii olmadi§1 goriilmiigtiir. Ameliyat
teknik olarak nispeten kolay ve komplikasyonu
diigiik de olsa, ameliyat sonras1 gérme artiginin
son derece az saglanabilmesi hayal kirici ol-
mustur. Ik yayinlar takiben, daha ¢ok sayida
hasta grubunu igeren yayinlar YBMD’da sub-
makuler cerrahi sonrasi goérme artigini or-
talama %10, stabillesmeyi ise %75 olarak ver-
mektedirler. Ameliyat sonrasi hastalarin ancak
%5 kadart 0.5’den daha iyi gorebilmekte,
9%90’1 ise 0.1’den kotii gormektedirler.

Hastalarin yaklagik %90’inin 0.1 veya daha
kotli ameliyat sonrasi gorme ile sonlandig1 goz-
Oniine alinarak submakuler cerrahi baslangig
gormesi 0.1 civann veya daha alti olan has-
talarda diigiiniilmelidir. Teknik, esasen sub-
foveal yerlesimli membranlar i¢indir (Resim
1). Juxtafoveal yerlesimli membranlarin sub-
makuler cerrahi ile ¢ikarilmasini galigan fazla

tecriibe olmamakla beraber nadir vakalarda iyi
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sonuglar elde edilebilir (Resim 2). Ancak, ge-
nellikle juxtafoveal membranin eksizyonu si-
rasinda gevresine yapisik “saghkli” subfoveal
retina pigment epitel dokusunun da ameliyatta
membran ile beraber gelmesi sonucu ge-
nellikle gorme artig1 sansinin yine diisiik ola-
cagini hatirlatmakta yarar vardir. YBMD'da
¢ikarilan KVNM'nin gerek klinik muayenede,
gerekse floresan anjiografide goriilenden daha
biiyiik ve retina pigment epiteli ile son derece
yapigik ve igige bir doku oldugu histoptolojik
olarak da gosterilmistir. Gass bu tip memb-
ranlar Tip 1 membran olarak adlandlrm1§t|r.18

Cerrahi teknik standard ti¢ girigli pars plana
vitrektomi gerektirir. Bunu takiben posterior
hyaloid membraninin eger halihazirda dekole
degilse alinmasi daha sonraki basamaklari ko-
laylagtiracaktir. Daha sonra, makula bolgesine
ince bir kanulle (genellikle 33 gauge) siv1 ve-
rilerek lokal dekolman olusturulur. Enjeksiyon
sirasinda agilmig son derece kiigiik retinotomi
membranin submakuler forseps ile ¢ikarilmasi
icin yeterli olacak ve ameliyat sonras1 sadece
gozi¢i tamponadinin yardimi ile kapanacak ve
lazer gerektirmeyecektir. Membranin  ¢i-
karilmasi sirasinda hemostaz son derece énem-
lidir. Hemostaz genellikle infiizyon sivisinin
goz seviyesinden yaklagik 130-150 cm kadar
iizerine ¢ikarilmasi ile saglanabilir. Bu esnada
retinal damarlarin perfiizyonu izlenerek daha
iyi fikir edinilebilir. Ameliyat sivi-hava de-
gigimi ile sonlandirilir ve hasta 1 giin kadar
yiiziikoyun pozisyonu korur.

Submakuler cerrahi her ne kadar pek ¢ok
vakada iyi sonu¢ vermese de elde edilen so-
nuglar en azindan segilmis vakalarda has-

tahgin dogal seyrinden daha iyi gérme elde
edilebilecegini isaret etmektedir. Bu nedenle
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Goz Ens-
titiisii (NEI) 1997°den bu yana tanimlanan
hasta grubunda kontrollii bir ¢aligmay1 amag-
layan Submakiiler Cerrahi Caligmasi (SST:
Submakular Surgery Trial) baslatilmigtir 817
Bu ¢aligmanin YBMD kolu KNVM’i 9 disk
alanindan kiigiik, gérmesi 0.2 veya daha kétii
olan hastalari kontrol veya ameliyat grubuna
randomize etmekte ve sonuglarini incelemek-
tedir. Caligmanin ilk sonuglarinin birkag yil

sonra ¢ikmasi beklenmektedir.

Retina Pigment Epitel Transplantasyonu

Submakuler cerrahi ile gérmenin son de-
rece diisiik sonlanmasi fovea altindaki retina
pigment epitelinin ve bunu takiben ko-
riokapillaris dokusunun 1-2 hafta igerisinde at-
rofiye olmasi ile agiklanmaktadir.! Bu sirayl
takiben de fotoreseptorlerin irreversible hasari
gelismektedir. Subfoveal yerlesimli olmayan
KNVM’li olgularda dahi ameliyat ©ncesi
fovea alt1 retina pigment epitel dokusu saghkli
gortinse de ameliyatta alinan KNVM’in gevre
retina pigment epitelini de beraberinde ge-
tirmesi ile foveal atrofi gelismektedir.

Ameliyat sonrasi foveal fotoreseptorlere
saglikli retina pigment epiteli saglamay1 amag-
layan cerrahi yontemlerden bir tanesi retina
pigment epitel transplantasyonudur. Yontem
submakiiler cerrahi ile KNVM c¢ikarildiktan
sonra oOnceden donorden alinmig ve ha-
zirlanmig RPE preperatinin subretinal alana
yerlestirilmesini amaglar. Transplant dokusu
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sofistike teknikler gerektirmekte, serbest hiic-
reler veya sheetler halinde kadavra gozlerden
veya fetal hiicrelerden hazirlanabilmektedir.20

Diisiiniig olarak iimit verici goriinmiis ise de
retina pigment epitel transplantasyonu gerek
donor preparatin hazirlanma giigliigii, gerekse
klinik vakalarda izlenen immune reaksiyonun
transplanti bagarisiz sonlandirmasi nedeniyle
simdilik deneysel kalmakta, klinik olarak uy-
gulanmamaktadir.

Makula Translokasyonu

Yine foveal reseptorlere “saghkli” retina
pigment epiteli saglayabilecek diger bir yon-
tem de makula translokasyonudur. Makula
translokasyonunda foveal fotoreseptorlere re-
tina pigment epitel getirilmesi yerine foveal
fotoreseptorlerin “saglikli” retina pigment epi-
teli uzerine kaydirilmasi amaglanir. Makula
translokasyonu icin esasen ii¢ degisik yontem
tarif edilmistir:

I. Ekvatoryal bolgede 180 derece retinotomi

i p)
ile makula translokasyonu, 1213

2. Ora serratada 360 derece retinotomi ile
makula translokasyonu,'1:14.16

3. Skleral indentasyon ile makula trans-

lokasyonu.!0:13

ilk yontem komplikasyonlari-
nin yiiksek olmasi nedeniyle artik uygulanma-
maktadir. Bu nedenle sadece son iki yontem-

den bahsedilecektir.

Ora serratada 360 derece retinotomi ile ma-
kula translokasyonunu hastalarda kez ilk Mac-
hemer uygulamus ise de, Eckardt en ¢ok sayida
hasta igeren seriyi yaymlamustir. Teknik ol-

dukga komplikedir. Ancak ilk giinlerdekine ki-
yasla, pek ¢ok cerrahi enstrumanin sahneye
gelmesi ile ilk giinlere gore kolaylagsmistir. Bu
teknik de standard ii¢ girigli pars plana vit-
rektomi ile baglar. Fakik vakalarda ora ser-
rataya ulagsmak icin kristalin lensin alinmasi
gerekmektedir. Ardindan retinanin total de-
kolmanin saglanmasi gerekmektedir. Bu ba-
samakta genellikle 39 gauge’den asagi ol-
mayan son derece ince kaniil kullanilmasi ve
subretinal sivi enjeksijonunun bununla tek bir
retinotomiden yapilmasi biiyiik avantaj sag-
layacaktir. Total dekolman sonrasi retina ora
serratadan 360 derece boyunca kesilerek ay-
rilir. Daha sonra genellikle KNVM alinir. Re-
tina istenilen miktarda rotasyonu yapildiktan
sonra siv1 perflorokarbon ile yatigtirilir ve pe-
riferik retina ora serrata yakinindan lazerlenir.
Sivi-hava degisimi sonrasi goz igine silikon
verilerek ameliyat bitirilir. Resim 3’de 360 de-
rece retinotomi ile makula translokasyonu uy-
gulanan bir hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
fotograflart goriilmektedir. Rotasyonun c¢ok
olacagi planlanan diger goézii iyi géren has-
talarda kaslara miidahale ile globa counter-
rotasyon yaptirilmasi da diisiiniilebilir.'® Boy-
lece ameliyat sonrasi diplopi riski azaltilmig
olur.

Diger yontem ise DeJuan!? tarafindan po-
piiller hale getirilmig skleral indentasyon ile
makula translokasyonudur. ilk olarak retina
dekolman cerrahisindekilere benzer skleral sii-
tirfler konur. Retinanin asagi rotastonu dii-
stniiliiyorsa siitiirler iist temporal kadrana, ve
belki iist rektusun hemen nazaline ve dig rek-
tusun hemen altina, yukari rotasyon dii-
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stintiliiyorsa da alt temporal kadrana, ve belki
alt rektusun hemen nazaline ve dig rektusun
hemen iistiine konur. Siitiirler 6nde kas in-
sersiyonu hizasina ve arkada bunun 4-8 mm
(¢ogunlukla 6mm) gerisine yerlestirilir. Daha
sonra pars plana vitrektomi sonrasi dzellikle
temporal retinanin dekolmani gerekir. Nasal
retinanin dekolmani teknik igin gerekmese de
bazen kaginilmaz olarak retina dekole edi-
lirken gelisebilmekte-dir. Total dekolman son-
rast goz hipoton tutularak yerlegtirilmis skleral
siitiirler sikica baglanir. Boylece skleral in-
dentasyon saglanir. Ameliyat sonrasi hasta
yavag ve istenilen kontrollu pozisyonda ma-
nupile edilerek dekole edilen retinanin havanin
yardimiyla istenilen yone rotasyonu saglanir.
Bu her ne kadar goz i¢ yiizeyinde bir kisalma
saglamasa da vakalarin yarisindan fazlasinda
foveanin 500 mikrondan fazla yer de-
gigtirmesini saglayabilecek retina rotasyonu
olugturmaktadir (Resim 4).

Yukarida bahsedilen makula translokas-
yonu yontemlerinin diginda radial siitiirler ko-
nularak veya skleral klips ya da siitiir ile skle-
ral outpouching olusturularak skleral kisaltma
ile makula translokasyonu, dekole etme-
gerdirme-yatistirma veya makiiler tampon ile
makula translokasyonu da tarif edilmistir.

Subfoveal Hemoraji Drenaji

YBMD’na baghh KVNM’in bilinen bir
komplikasyonu da fovea altina olan masif he-
morajidir.2!23  Subretinal ~dokularin goz-
lemlenmesini engellemeyen hemorajiler mii-
dahale gerektirmeyip genellikle kendiliginden

absorbe olsa da, subretinal dokularin goz-

lemlenmesini engelleyen kalin hemorajilerin
cerrahi yontemlerle miidahalesi onerilir. He-
moraji uzun sure subfoveal bolgede kaldiginda
fotoreseptorlerde kalici hasar meydana gel-
mektedir. Kalici hasarin ne kadar siirede ge-
ligtigi her ne kadar kesin olarak agikliga ka-
vusmug degilse de siirenin uzunluunun ve
hemoraji miktarinin kalin olmasinin prognoza
olumsuz etkisi oldugu klinik gozlemler ve ya-
pilan aragtirmalarla bilinmektedir. Yapilacak
miidahale ne kadar erken olursa o kadar iyi
sonug¢ verebilmekte olup ilk 2-3 hafta ige-
risinde yakalandigi takdirde klinik miidahale
onerilmektedir.

Onceleri bu tiir hemorajilerin submakuler
cerrahiye benzer bir yontemle alinmasi ta-
riflenmigtir. Bu tiir ameliyatlarda kullanilacak
doku plasminojen aktivatoru (TPA: Tissue
plasminogen activator) plasminojeni plasmine
cevirecek ve daha sonra da olugmus pihtiy
parcalayacaktir. TPA retinotomi sonrasi retina
altina enjekte edilir ve 30-45 dakika bek-
lendikten sonra aspire edilir. Ancak boyle
ameliyatlarda pihtinin likefaksiyonu sinirli ol-
dugundan ¢ogunlukla pihtinin bir kisminin da
mekanik yontemlerle alinmasi gerekmektedir.
Ameliyat sonrasi gormenin masif hemoraji 6n-
cesi hastanin gérme seviyesinin iizerine ¢ik-
masi beklenmemelidir. Pithu mekanik olarak
¢ikarnildiginda beraberinde subfoveal KVNM
ve retina pigment epitel dokusu da beraberinde
gelebileceginden ve boyle oldugu takdirde
ameliyat sonrasi gormenin 0.1%in iizerine ¢ik-
mas1 son derece nadir oldugundan ameliyat 6n-
cesi gormesi 0.1'den iyi olan olgularda pih-

tinin mekanik olarak

¢ikarilmasindan
sakinmak Onerilir.
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Pneumatik Yer Degistirme

Masif subretinal hemorajide son yillarda ta-
nimlanmig metodlardan bir tanesi de pne-
umatic yer degistirmedir.242® Bu teknik n-
celeri vitreus igerisine TPA enjeksiyonunu
takiben vitreus igerisine 0.5cc kadar gaz en-
jeksiyonu ile hastanin 1-5 giin kadar yii-
ziikoyun durmasini 6nermistir.2* Boylece TPA
etkisi ile likefiye olmug hemorajinin gazin ba-
sist ile foveadan wuzaga gitmesi bek-
lenmektedir. Daha sonraki yayinlarda ve bizim
tecriibelerimizde TPA kullanmadan da benzer

etki gozlenmistir>>-26 (Resim 5).
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Resim 1: Ameliyat 6ncesi subfoveal yerlesimli KVNM ve
submakuler hemoraji (Sol iist: fundus fotografi, sag
tist: floresan anjiografi) submakuler cerrahi ile
ikarilmig ve ameliyat sonrasi foveal bolge atrofik
(sol alt) olarak kalmis, floresan anjiografide (sag
alt) pencere izlenmistir. Ameliyat ncesi 0.1 olan
gormede ameliyat sonrasi objektif bir degisme
olmasa da hasta santral gérme ve gérme alaninin
arttigin1 ifade etmektedir.

Resim 2:

Juxtafoveal KNVM’li bir olguda (Sol iist: renkli
fundus fotografi, sag iist: floresan anjiografi)
ameliyat 6ncesi 0.1 olan gérme ameliyat sonrasi
0.6'ya ¢ikmgtir. Alt solda ameliyat sonrasi fundus
fotografi, sag altta da floresan anjiografi
goriilmektedir.
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