DERLEME REVIEW

Miyopik Makiilopatide Vitrektomi

Vitrectomy in Myopic Maculopathy

Ulviye Kivrak* / ORCID No: 0000-0003-1694-6864, Siilleyman Kugu** / ORCID No: 0000-0002-6684-9280 \
*Uzman Doktor, Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul
**Dogent Doktor, Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Gelis Tarihi/Received: 14.06.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 20.12.2020

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Ulviye Kivrak, Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Goz Hastaliklar1 Klinigi, E5 Giiney Yanyol No:47

0z

ABSTRACT

Keywords: Myopia, vitreoretinal surgery, maculopathy

Cevizli Mevki Kartal /Istanbul Tel./Phone: +90 216 441 39 00, E-posta/E-mail: dr.ulviyekivrak@hotmail.com J

Miyopi, tiim diinyadaki gérme azliginin en dnemli nedenlerinden biridir.Yiiksek miyopi, gézde bir¢ok dokuda patolojik
degisimlere yol acarken, retinada da dejeneratif degisikliklere sebep olur. Bu derlemede, patolojik miyopiye bagli gelisen
makiilopatilerde vitreoretinal cerrahi yaklagim, karsilasabilecegimiz zorluklar ve yeni gelismelerle ilgili bilgiler ele alinmistir.
Anahtar Kelimeler: Miyopi, vitreoretinal cerrahi, makiilopati

Myopia is one of the most important causes of low vision in the world. While high myopia causes pathological changes in
many tissues in the eye, it also causes degenerative changes in the retina. This review mentions vitreoretinal surgical appro-
ach, difficulties in surgery and new developments in maculopathies due to pathological myopia.
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Giris

Miyopi, tim diinyadaki gorme azhiginin ve legal korliigiin
en 6nemli nedenlerinden biridir.""! Prevalansi farkli toplumlar
arasinda degismekle beraber gittikce yayginlagmaktadir. Asya il-
kelerinde, 6zellikle Dogu Asyada yayginlik %17 ile %43 arasinda
degismektedir.” */ Avrupa, Amerika ve Avustralyada sikligin %13-
%27 arasinda oldugu bildirilirken, iilkemizde tiim popiilasyonla
ilgili net bir veri mevcut degildir.”’ Ancak Onal ve arkadaglarinin
(ark.)'® tip fakiiltesi 6grencilerindeki refraksiyon kusurlar: iize-
rine yaptiklar1 ¢alismada miyopi siklig1 %32 olarak saptanmustir.
Giirsoy ve ark’nin””! Eskisehir bélgesinde yapmus olduklar: ¢alis-
mada, okul ¢ag1 ¢ocuklarindaki miyopi sikligi %22,6 oraninda
tespit edilmistir.

Patolojik miyopi, refraksiyon kusurunun 6 diyoptri (D) ve
tizerinde ve/veya aksiyel uzunlugun 26,5 mmden fazla oldugu ve
dejeneratif degisikliklerin eslik ettigi durum olarak tanimlanmak-
tadir.*? Yiiksek miyopide goriilen globun aksiyel uzunlugundaki
asir1 artiy mekanik gerilmeye, koroid ve retina pigment epitelin-
de incelmeye ve sonug olarak retinada gesitli dejeneratif degi-
siklere yol agmaktadir. Bunlar; periferik retinal dejenerasyonlar,
posterior stafilom, koryoretinal atrofi, laker ¢atlaklari, koroidal
neovaskiilarizasyon ve makiiler hemoraji gibi durumlar yanisira
vitreoretinal cerrahi gereksiniminin de oldugu foveal retinoskizis,
makiiler delik, epiretinal membran (ERM), yirtikli retina dekol-
mani (RD) ve vitreusda floater olmasidir.''*"*/ Patolojik miyopide
yiiksek aksiyel uzunluk, posterior stafilom, ince ve atrofik retina,
dejeneratif vitreus, ince ve anormal kollajen fibril yapisindaki sk-
leranin varlig vitreoretinal cerrahide ¢esitli zorluklar1 beraberin-
de getirmektedir.'"*

Bu ¢alismada, patolojik miyopiye bagli gelisen makiilopatiler-
de vitreoretinal cerrahi yaklasimi, karsilagabilecegimiz zorluklar
ve yeni gelismelerle ilgili bilgileri sunmak amaglanmaktadir.

Epiretinal Membran

Yiiksek miyopisi olan hastalarda goériilen makiiler patolojiler-
den biri ERMdir. Andree ve ark1"”) yapmig olduklar: ¢caligmada,
yiiksek miyopide ERM sikligin1 %11,2; Hocaoglu ve ark’1 ise yiik-
sek miyopide kubbe seklindeki makula ile birlikte ERM sikligini
%4,43 olarak bulmustur."*

Yiiksek miyopili hastalarda ERM cerrahisi, ERM ve internal li-
mitan membranin (ILM) gériilmesi, soyulmasi ve manipiilasyonu
ile ilgili cesitli zorluklar igerir. Bu hastalarda retinanin ¢ok ince ve
atrofik olmasi cerrahi sirasinda iyatrojenik delik gelisme sikligini
artirirken, aksiyel uzunlugun fazla olmasi cerrahi aletlerin arka
segmente ulagmasini zorlagtirmaktadir. Manevra kabiliyetinin
azalmast ERM ve ILM‘nin yetersiz soyulmasina yol agabilmekte-
dir."”?"! Makiiler delik gelisimini azaltmak icin klasik cerrahide
oldugu gibi ILM soyulmasina foveadan 1 disk ¢ap1 uzaklikta olan
ve cerrahi alanin goriilebilirligini arttirmak i¢in 6ncelikle inferi-
or ve temporal alandan baslanmasi énerilmektedir.””’ Cerrahide,
ozellikle ILM’nin soyulmaya baslandig1 asama en zor ve riskli olan
kisimdir. Bu agamayi kolaylastirmak, arka segmente ulagimi sag-
lamak i¢in bircok cerrahi alet ve teknik gelistirilmistir. Membran
soyulmasinda alternatif bir metod “pinch” (¢imdik) teknigidir. Bu
manevrada endoforseps tercihen membranin kalin oldugu sant-
ral bir bolgeye agz1 acik olarak girer ve forseps kapandiginda bir
miktar membran dokusunu beraberinde yakalamis olur. Memb-
ran manipiilasyonu i¢in endoforsepsler disinda uygun mikrospa-
tulalar, silikon uglu membran sitpiiriiciileri ya da elmas tozu kapli
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Tano membran kaziyicisi (diamond-dusted Tano membrane scra-
per ) (Synergetics ) ya da FINESSE Flex loop (Alcon, Fort Worth,
TX, USA) gibi aletler gelistirilmistir."”' *! Ayrica cerrahide kulla-
nilan enstriimanlar trokarsiz sklerotomiden de kullanilarak cer-
rahi kolaylastirilabilir. Cerrahi sirasinda ince olan retinanin stabil
kalmasini saglamak icin ise perfluorokarbon sivilari kullanilabilir.
[24]

Cerrahi sirasinda goriintiiyii netlestirmek, ERM ve ILM‘nin
tamamiyla ve minimal travmayla uzaklastirilmasini saglamak
i¢in gelistirilen diger cerrahi teknikler kromovitrektomi, filtreler,
intraoperatif optik koherens tomografi (iOKT)ve 3 boyutlu (3D)
cerrahi sistemleridir.

Bu tekniklerden biri olan kromovitrektomi, vitrektomi sira-
sinda preretinal doku ve membranlarin gérintiillenmesini artir-
mak amagh ¢esitli boyalarin kullanildifi cerrahi yontemdir.””!
Vitreusu triamsinolon asetonid ve lutein /zeaksantin; ERM'yi tri-
pan mavisi ve patent mavisi; ILM’yi ise indosiyanin yesili (ICG),
infrasiyanin yesili, brilyant mavisi ve lutein zeaksantin/+ brilyant
mavisi kombinasyonu boyamaktadir.”** Yiiksek miyopilli gozler-
de vitreus, ILM ve ERM igin uygun boyanin segilmesi cerrahi icin
olduk¢a énemlidir. Ozellikle makiiler delik ve foveal retinoskizis
bulunan hastalarda siki yapisikliklar gosteren vitreomakiiler adez-
yonlar sik¢a goriilmektedir. Bu hastalarda vitreosikizis olmas, vit-
reusun cok tabakali lameller ve heterojen yapida olmasi nedeniyle
vitreusun boyanmasi cerrahiyi kolaylagtirmaktadir. Ayrica yliksek
miyopili hastalarda ILM‘nin tamamen soyulmasi, gii¢lii yapisik-
liklar gostermesi ve ¢abuk pargalanabilir olmasi nedeniyle olduk-
ca giigtiir, ILM’nin boyanmasi bu agidan yararlidir.”” " Yapilan
¢aligmalar, kullanilan boyalarin yararlari oldugu kadar retina tize-
rine bir takim olumsuz etkileri oldugunu da gostermektedir. Or-
negin; 2000°li yillarda ICG‘nin, ILM‘nin daha iyi gériilmesini ve
soyulmasini sagladigi, ancak retinada 6zellikle dis retina ve retina
pigment epiteli iizerine toksik etkilerinin bulundugu goriilmiistiir.
Bu nedenle giiniimiizde daha az zararli boyalar tercih edilmekte-
dir.” Ozellikle makiiler delik varliginda boyalar subretinal alana
gegebilmektedir. Bunu dnlemek i¢in sodyum hiyaluronat, perflu-
orokarbon sivilar1 ve otolog serum koruyucu tabaka olusturmak
icin kullanilabilir.”***) Ayrica boyanin subretinal alana gegcisini
engelleyen, vitreus i¢ine dogrudan kolaylikla verilmesini saglayan
birgok cerrahi alet de (drip dropper, SideFlo kaniil) gelistirilmistir.
[36,37]

Kullanilan boyalar yani sira 151k filtreleri de goriintii netligini
arttirmakta yardimcidir. Ornegin; ILM’nin brilyant boyast ile bo-
yandig1 durumlarda amber filtre, diger boyalarda yesil filtre kulla-
nilabilir.”" Ayrica kullanilan filtreler retinada 1§1k toksisitesini de
azaltmaktadir.””

Diger bir kolaylastirici cerrahi teknik mikroskoba baglanan
iOKT'dir. PIONEER" ¢calismasi emetropik gozlerde iOKT uygu-
lanabilirligini ve cerrahide oldukga faydali oldugunu gostermistir.
Bu cerrahi teknik yiiksek miyopili hastalarda, retinal patolojiyi
daha detayli degerlendirmemizi, cerrahi sirasinda kontrolli bir
sekilde flebin olusturulmasini ve olusabilecek anormalliklerin
aninda tespit edilmesini saglamaktadir. Boylece postoperatif
komplikasyon siklig1 azalmaktadur.*"**!

3D cerrahi de yeni bir teknolojidir. Burada cerrah, polarize bir
gozliik takar, genis bir ekranda kontrast ve aydinlanma paramet-
relerini modifiye edip, dokuya 6zel segenekleri kullanarak yiiksek
¢oztiniirliikli, doku ayrimimin daha net yapilabildigi goriintiiler
elde eder. Son zamanlarda yapilan bazi ¢aligmalar miyopik gozler-
de bu teknigin ¢ok daha etkili oldugunu géstermistir.*”’

Makiiler Delik

Yitksek miyopili gozlerde vitreomakiiler traksiyon ve foveal
retinoskizis ¢ok yaygin olarak goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar
sikligin %9-%34 arasinda degistigini gostermistir."*"*’!

Yiiksek miyopili gozlerde idiopatik olgulara gore cerrahi son-
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ras1 makiiler deligin kapanma hizi oldukga yavastir. Yavas kapan-
ma hizini, posterior stafilom varligi ve uzamis sklera {izerinde
kisalmis retinanin bulunmasi agiklayabilir. Makiiler delik cerrahi-
sinde anatomik basari sanst %94 ile %100 arasinda degismektedir.
l%] Bu cerrahide, ILM‘nin soyulmasi ile birlikte yapilan vitrek-
tomi cerrahisi altin standarttir.”” Ancak bu cerrahi teknik son-
rasinda, makiiler deligin kapanmadig, tekrardan deligin gelistigi
ya da foveoskizisin goriildigii olgularin oldugu saptanmigtir.”""
Burada bagar1 sansini etkileyen en 6nemli faktor kisalan retinay:
kompanse etmektir.'”” Bunun igin farkli ILM flep teknikleri kul-
lanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilanlar serbest ILM flep ve
inverted flep teknigidir.""**

Teknikler karsilagtirildiginda, ILMnin soyularak tersine ma-
kiiler deligin icine yerlestirildigi “inverted ILM flep” teknigi icle-
rinde basari sansi en yiiksek olandir.”* ' Inverted ILM flep tek-
niginde bagari sansi, flep uygulanmayanlara gore 22 kat fazladur.
1) Ancak bu teknigin de cerrahi sirasinda ILM’nin soyulmasi,
yerlestirilmesi ve dogru pozisyonda kalmasi gibi ¢esitli zorluklar
vardir. ILM burada glial hiicrelerin ¢ogalmasi igin iskelet gorevi
gormektedir.””) Ayrica swvinin vitreustan subretinal alana gegisi-
ni engelleyerek retina pigment epiteli i¢in koruyucu bariyer islevi
goriir.””” | Michalewska ve ark’nin'*"*” tanimladig1 teknikte ILM,
klasik ILM flep teknigindeki gibi delikten 2 disk gap1 uzaklikta so-
yulur, igteki sinir makula delik kenariyla baglantidadir. Soyulan
flep katlanir ve delik igine yerlestirilir. Stv1 hava degisimi sonrasi
g6z hava ile doldurulur. Hasta postoperatif dénemde 1 hafta yii-
ziistii pozisyonda kalir. Bu cerrahi teknige farkli yaklasimlar da
mevcuttur. Bazi cerrahlar ILM flebini kiigiilterek ya da V,W,U gibi
sekiller vererek manipiilasyonu arttirmayz, flebin yer degistirme
ihtimalini azaltmay1 amaglamiglardir. " °") Ayrica tek kat yerine
ok kat ILM flebi de daha diizenli ve giiglii bir iskelet olugturmak
icin uygulanan ydntemlerden biridir.”** Retinal sinir liflerinin
travmatizasyonunu 6nlemek adina modifiye 270° C sekilli tem-
poral ILM flep teknigi baz1 cerrahlar tarafindan &nerilmektedir.
Bu teknik standart teknikle benzer etkiye sahiptir, ayrica sinir ta-
bakasindaki ayrigma riski ¢ok daha az ve flep manipiilasyonunun
¢ok daha kolay oldugu bir yontemdir."" °”) Diger bir yontem Choi
ve ark’nin'®’ tanimladigi 180° siiperior ILM flep teknigidir. Bu
yontemde postoperatif donemde pozisyon ihtiyacinin olmadig:
bildirilmistir.

Cerrahide flebin yer degistirmesini 6nlemek olduk¢a 6nem-
lidir. Bunun i¢in diigiik basingta ve pasif aspirasyonda sivi —hava
degisimi yapilir. "’ Yine bu agamada flebi stabilize etmek i¢in perf-

luoro-n-octan, viscoat ve otolog serum kullanilabilmektedir.”***
61]

ILM flep teknikleri yani sira makiiler delige otolog serum en-
jekte edilmesi, otolog ILM membran transplantasyonu, lens kap-
stiliniin ya da periferik nérosensoriyel retinanin flep olarak kul-
lanilmasi, amniyon membran ortiilmesi alternatif olarak denenen
diger yontemlerdir.

Miyopik foveoskiziste cerrahi karar gérme keskinliginde azal-
ma olmasi, semptomlarin artmasi, OKTde ilerlemenin goriilme-
si ve mikroperimetride bozulmanin artmast durumunda verilir.
Cerrahide ILM soyulmast tartigmalidir, ancak ¢ogu olguda ILM
soyulur. ILM’nin soyulmast makiiler delik cerrahisinde bahsedil-
digi gibi oldukca zordur. Ozellikle posterior stafilomlu olgularda
retinaya ulasabilmek i¢in miyoplara 6zel dizayn edilmis uzun uglu
ILM forsepsleri kullanilmalidir. Yiiksek miyoplarda, cerrahide
standart forseps kullanilmasi risk olugturabilir.

Retina Dekolmam

RD yiiksek miyopili hastalarda10 kat daha yiiksek goriilen bir
durumdur. Ayrica miyopik gozlerde kiint travma sonrast RD go-
riilme siklig1 da yiiksektir, travmaya bagh gelismeyen RD’lerin ise
%55’i miyopik gozlerde gorilir. ™

Miyopiye bagli goriilen makiiler delik RDdeki en 6nemli et-
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kenlerden biridir.Ayrica RD riskini artiran diger faktorler artmis
vitreus likefaksiyonu ve posterior vitreus dekolmani (PVD) sikli-
1 gibi durumlardir. Miyopik hastalardaki uzun aksiyel uzunluk,
ince ve kirilgan sklera varlig1 ise RD cerrahisinin bagarisini nemli
Olctide etkiler. Bu hastalarda cerrahi sirasinda kas kopmalari, vor-
teks ven travmalari, hemorajiler ve glob perforasyonu gibi komp-
likasyonlar ¢ok daha sik goriiliir. “**) Woo ve ark’nin'*' yaptig1
retrospektif olgu serileri miyopinin, sklerotomi sizintis1 ve cerrahi
sonras1 hipotoni gelisimi agisindan da bagimsiz risk faktorii oldu-
gunu gostermistir. Bu duruma skleranin miyopiye bagh degisimi
disinda, likefiye olmus vitreusun yara yerini tam kapatamamasi da
neden olabilir."” */ Bu nedenle trokar girislerinin limbusa paralel
ve sklera i¢inde uzun tiinel olusturacak sekilde yapilmasi 6nerilir.
Sklerotomilerin diimdiiz olmast yerine, iki planda ve oblik olma-
s1 postoperatif sizinti, konjonktival bleb ve hipotoni olugsmasini
azaltmaktadir. Cerrahi sonrasi sklerotomi bolgesine masaj yapil-
masi, transskleral ve transkonjonktival siitiir atilmasi da uygu-
lanabilen diger seceneklerdir.”””) Baz1 cerrahlar katarakt cerra-
hisinde yapilan 3 planli korneal kesiye benzer sekilde ti¢ planda
sklerotomi yapilmasini 6nermektedir.”*”"

Yiiksek miyopilerde RD cerrahisinde, skleral ¢okertme gibi
eksternal veya vitrektomi, pnomatik retinopeksi gibi internal
yaklagimlar mevcuttur.””” Giiniimiizde ise vitrektomi daha sik
uygulanmaktadir. Bu yontemlerin birbirlerine gore cesitli avan-
taj ve dezavantajlar1 vardir. Skleral ¢okertme cerrahisinde goz ici
komplikasyon ve katarakt gelisme riski diisiik olmasina ragmen,
miyoplardaki ince sklera nedeniyle siitiirasyon sirasinda perforas-
yon riski yiiksektir. Ayrica genis ve arka kutba yakin yirtiklarda ve
komplike olgularda miidahale daha zordur. Cerrahi sonrasi kas-
larin uygun pozisyonda olmamasina bagh dengesizlik ve refraktif
degisiklikler cok daha sik goriilir.* 7

Vitrektomi, yirtik yerlerinin tespiti ve miidahalesi agisindan
oldukga avantajlidir. Ancak vitrektomi sonras: fakik gozlerde go-
riilen katarakt ve psoda-fakik gozlerde gelisen acik acili glokom
vitrektominin en énemli dezavantajlaridir.”

Vitrektomi cerrahisinde yas, cerrahinin planlanmasi agisin-
dan énemlidir. Ozellikle miyopik hastalar, diger nedenlere bag-
I1 RD'ni olan hastalara gore siklikla daha gengtir. Bu nedenle RD
cerrahisi sonrast bu hastalarda katarakt gelisimi ve proliferatif
vitreoretinopati (PVR) gelisme riski yiiksektir. Vitrektomide kata-
rakt gelisme riskini azaltmak icin uygun cerrahi enstriimanin se-
¢ilmesi 6nemlidir. Bunun i¢in valfli, egimli ve diisiik ¢apli kaniiller
tercih edilmelidir. Ayrica goz igi swvi tirbiilansini engellemek i¢in
infiizyon siv1 hacmi de bu hastalarda diisiik tutulmalidir.” Mi-
yopik hastalarda artmis vitreoretinal adezyonlar mevcuttur, geng
hastalarda bunlarin ayrilmas: ve temizlenmesi de gii¢ olabilir.
Vitreusun tam temizlenmemesine bagli olarak cerrahi sonrasin-
da PVR geligebilir.””**! Bu yiizden bu hastalarda periferik retina
temizligi ¢ok dikkatli yapilmalidir. Periferik retina ve ora serra-
tanin daha iyi goriilebilmesi i¢in non kontakt genis agili lensler
kullanilabilir. Periferik ¢okertme de yapilabilir. Ayrica limbusun 4
mm gerisinden girilmesi de kars1 retinaya ulagilmasini kolaylasti-
rir. Egimli cerrahi enstriimanlarin kullanilmasi arka lens kapsiilii
ile mesafeyi koruyup, cerrahiyi kolaylastirirken katarakt olugsma
riskini de azaltir.®*' RD ile birlikte katarakt: olan hastalarda,
kombine cerrahi yapilabilir.

RD cerrahisinde vitrektomi sonrasi goz igine verilen tampo-
nad diger énemli noktadir. Ciinkii miyopik gozlerdeki posterior
stafilom ve periferik ektazi varlig1 tamponadin etkinligini degisti-
rebilir. Yapilan ¢aligmalar genellikle gaz tamponadlarin, anatomik
ve fonksiyonel olarak silikona gore daha etkin oldugunu goster-
migtir. ** ) Ayrica silikon verilen gozlerde, silikonun ¢ikarilmasi
i¢in ek bir cerrahiye daha ihtiya¢ duyulmasi silikonun dezavantaj-
larindandir. Diger dezavantajlar1 silikona baglh katarakt, glokom,
keratopati ve sinir lifi kayb: gibi gelisebilecek komplikasyonlardir.
51 Ancak komplike PVR ya da makiiler delige bagli uzun siireli

tamponad ihtiyaci olan hastalarda silikon 6ncelikle olarak tercih
edilebilir."*”

Makiiler buckle cerrahisi, vitrektomiye direngli RD’li olgular-
da veya RD’i makiiler delige bagl olan hastalarda ilk ya da alter-
natif segenek olarak uygulanabilir. Makiiler buckle cerrahisinde,
makulanin sekli konkavdan konvekse degistirilir. Béylece vitreo-
retinal ve retina ytizeyindeki gerilim azaltilmis olur. Bunun i¢in
kullanilan sponijlar farkl: gekil ve dzellikte olabilir. ***

Sonug olarak, yiiksek miyopili gozlerde vitreoretinal cerra-
hiler bir takim zorluklar icermektedir. Ancak yeni cerrahi ens-
triimanlar, goriintiileme ve cerrahi tekniklerdeki yeni teknolojik
gelismeler vitreoretinal cerrahiyi kolaylagtirmakta, gelisebilecek
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon riskini azaltmaktadur.
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