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OZET

Yas tip yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) gelismis {ilkelerde ileri yasta goriilen korliik ve gérme kayiplarinin
en 6nemli nedenidir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi ile birlikte hastaliga bagli morbidite giderek artmaktadir ve bu
nedenle hastaligin tedavisi ile ilgili ¢alismalar uzun yillardir devam etmektedir. Giintimiizde anti-vaskiiler endotelial
growth faktor (VEGF) ajanlarin kesfinden sonra yas tip YBMD olgularinda 6ncelikli olarak medikal tedavi modaliteleri
tercih edilmektedir. Hastaligin tedavisinde uygulanabilen cerrahi yontemler makula translokasyonu, submakuler cerrahi ve
retina pigment epitel (RPE) transplantasyonudur. Gliniimiizde, yiiksek komplikasyon oranlar1 ve uygulamadaki zorluklar
nedeni ile cerrahi tedavi se¢ilmis olgulara sinirh endikasyonlarda uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Makula translokasyonu, retina pigment epitel transplantasyonu, submakiiler cerrahi, yas tip, yasa
bagli makula dejenerasyonu.

ABSTRACT

Age related macular degeneration (AMD) is the leading cause of visual impairment in the developed countries. Studies
have been going on for the treatment of exudative form of the disease for years. In recent years after investigation of anti-
VEGEF agents, medical treatments have become the main treatment option for this disease. Surgical treatment modalities
are macula translocation, submacular surgery and retina pigment epithelium (RPE) transplantation. Nowadays because of
high complication rates and difficult surgical techniques surgical treatment use only chose cases with limited indications.

Key Words: Age related macular degeneration, macula translocation, retina pigment epithelium transplantation,
submacular surgery, wet form.

-Anti vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (anti-VEGF) ajanlarin

GIRIS

Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD); makulada fotoresep-
torler, retina pigment epiteli, Bruch membrani ve koryokapilla-
risin etkilendigi, santral gorme kaybina neden olabilen, ilerleyici
bir hastaliktir.!".Geligmis tilkelerde 60 yas ustii korliik ve gérme
kayiplarinin en 6nemli nedenidir.”’ Diinya ¢apinda yasal korliik-
lerin %8,7’ini olusturur, katarakt ve glokomdan sonra 3. en sik
nedendir.”) Giintimiizde ortalama yasam siiresinin artmasiyla
birlikte YBMD siklig1 da artis gostermektedir. Hastaligin %85-
9071 kuru, %10-151 yas tiptedir. Agir gérme kayiplar: kuru tipte
%10-12; yas tipte ise %88 oraninda goriiliir."

Glinlimiizde yas tip YBMD tedavisinde uygulanan yontemler
cerrahi ve cerrahi dis1 tedavi yontemleri olmak {izere 2 gruba
ayrilmaktadir.

1- CERRAHI DISI TEDAVI YONTEMLERI

- Lazer fotokoagiilasyon,
- Fotodinamik tedavi,
- Transpupiller termoterapi,
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g0z ici enjeksiyonudur.

Yas tip YBMD patogenezinde VEGFiin rolii saptandiktan son-
ra yapilan genis klinik ¢alismalarda VEGFiin baskilanmasi ile
¢ogu hastada hastaligin patofizyolojik siirecinin durdugu, retina
morfolojisinin diizeldigi ve noérosensoryal fonksiyonun korun-
dugu gosterilmistir.””’ 2006 yilinda anti- VEGF ajanlarin yas tip
YMBDde kullanim1 FDA tarafindan onaylandiktan sonra yaygin
olarak kullanilmaya baglanmis olup giiniimiizde yas tip YBMD
tedavisinde ¢ogunlukla anti-VEGF ajanlar tercih edilmektedir."!

2- CERRAHI TEDAVI YONTEMLERI

- Makula translokasyonu,
- Submakuler cerrahi
- Retina pigment epitel transplantasyonudur.
Giiniimiizde yiiksek komplikasyon oranlari nedeni ile cerrahi
yontemler ilk secenek olarak uygulanmamaktadir.

Makula Translokasyonu

Prematiire retinopatisi veya dekolman nedeni ile cerrahi uygu-
lanip operasyon sonrasi ektopik makula olusumu gozlemlenen
hastalarin saptanmasi sonrasi foveanin yerinin degistirilmesi ile
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gorme fonksiyonlarinin korunabilecegi fikri ortaya atilmis ve
bunun {izerine oftalmologlar makula translokasyonu tizerinde
calismalara baglamistir. Makula translokasyonu, ilk olarak 1993
yilinda Machemer ve Steinhorst tarafindan uygulanmigtir.”’ Bu
cerrahinin amaci foveanin duyu retinasinda kalic1 bir hasar olus-
madan 6nce daha saglikli retina pigment epiteli, Bruch membra-
n1 ve koryokapillarisi olan bir bolgeye kaydirarak gérme fonksi-
yonlarinin diizelmesini veya korunmasini saglamaktir.

Makula translokasyonu (MTL) igin literatiirde tanimlanmuis
degisik teknikler mevcut olup temel olarak s6yle siniflanmakta-
dur:

1- Retinotomisiz (Sinirli)) MTL:

la-Korioskleral kisaltma yok

1b-Korioskleral kisaltma var:

-Skleral rezeksiyon

-Siitiirlerle ige kivrim (imbrikasyon = LMT)

- Klipslerle disa kivrim: dairesel, radial

2- Genis retinotomili MTL:

2a-180 derece (makula rotasyonu)
2b- 360 derece ( retina rotasyonu )

Tam 360° Makula Translokasyonu:

flk olarak Machemer ve Steinhorst tarafindan 1993’te uygula-
nan yontemdir. Bu teknikte lensektomi ve vitrektomi sonrast re-
tina altina transskleral siv1 verilerek planli total retina dekolmani
olusturulur. Ardindan 360 derece periferik retinotomi yapilip
retinanin optik disk ¢evresinde rotasyonu ile makula subretinal
patolojiden uzak bir bolgeye kaydirilir ve silikon yag: ile retina
yeniden yatigtirilir.”®”

Retinotomi ile retinanin rotasyonunun saglanmasinin yanin-
da subretinal hemoraji ve koroid neovaskiiler membranlarin
(KNVM) uzaklagtirilmasina da olanak saglanmaktadir. Fovea-
nin 30 - 40 derece gibi bityiik miktarlarda kaydirilmasi miimkiin
oldugundan, hig bir yontemle tedavi edilemeyen biiyiik klasik /
gizli KNVM’lerde uygulanabilir. Foveanin kaydirilmas: konu-
sunda tayin edilebilirlik daha kolaydur.

Giiniimiize kadar bu teknik {izerinde ¢esitli varyasyonlar ge-
listirilmigtir.

Makula translokasyonunun diizeltici ekstraokuler kas cerrahi-
si ile birlikte yapilmasiyla torsiyonel diplopi olusumu engellene-
bilmektedir.""

Literatiirde makula translokasyon cerrahisinin basaris: agisin-
dan bir fikir birligi hentiz yoktur. Baz1 cerrahlar sonuglar1 basari-
11 ve tegvik edici bulurken bazilari yitksek komplikasyon oranlari
nedeni ile bu cerrahiden ¢ekinmektedir.’* %"

Pertile ve Claes yaptiklar1 ¢alismada yas tip YBMD’li 50 goze
tam 360° makula translokasyonu yapmis ve 21 aylik takipte gor-
me keskinliginin; gozlerin %66 nda > 2 snellen sirast arttigini,
% 28’inde degismedigini, %6’sinda >2 snellen sirasi azaldigini
bildirmistir.""

Van Romunde ve ark. 158 hastaya tam 360° makula translo-
kasyonu yaptiklar1 ¢caligmalarinda ortalama 45 aylik takipte gor-
me keskinliginde klinik ve istatistiksel olarak anlaml artis oldu-
gunu; hastalarin %45’inde son vizitte 3 sira ve tizerinde gérme
artig1 saptadiklarini bildirmiglerdir.

Chen ve ark. 40 hastalik serilerinde ortalama 38 aylik takip-
te gérme keskinliginin hastalarin %68’inde 6/60 veya daha iyi,
%43’tinde 6/30 ve %15’inde 6/12 veya daha iyi oldugunu; 1 yillik
takipte hastalarin %28’inde 3 sira ve lizerinde gorme artisi, %25
‘inde ise rekiirren KNVM nedeni ile 2 sira ve iizerinde gérme
azalmasi saptandigini bildirmistir'"?

Toth ve ark. 25 hastaya tam 360° makula translokasyonu uy-
gulamislar ve uzak ve yakin gérme, kontrast duyarlilik ve okuma
hizinda arti saptadiklarini bildirmislerdir.""®’

Cekic ve ark. makula translokasyonunun retinal dolagim za-
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mani iizerine etkisini aragtirdiklar: ¢aligmalarinda opere edilen
9 hastanin cerrahi 6ncesi ve sonrasi retinal dolagim zamanlarini
ol¢miisler ve herhangi bir fark saptamayip cerrahinin uzun do-
nemde retinal makro dolagimi etkilemedigini bildirmislerdir."”!

Tam makula translokasyonunda operasyon sirasi ve sonrasin-
da gelisebilecek komplikasyonlar1 6nleyebilmek ve basarili ola-
bilmek i¢in dogru hasta se¢imi oldukg¢a énemlidir. Ornegin in-
takt fotoreseptor hiicreleri olmayan bir hastaya uygulandiginda
gorme artig1 olmayacaktir.

Cerrahi i¢in endikasyonlar su sekilde siralanabilir;

-Hi¢ bir yontemle tedavi edilemeyen biyiik, klasik / gizli
KNVM

-Genis RPE atrofi alanlar1

-Birlikte masif subretinal kanama bulunmas:

-Okuma goérmesinin 4 ay i¢inde bozulmasi

-Diger goziiniin kotii olmas:

-Hastanin istekli olmasi

Tam 360° makula translokasyonun en biiyiik dezavantaji yiik-
sek komplikasyon oranlaridir. En sik goriilen ciddi komplikas-
yonu yirtikli retina dekolmanidir ve degisik serilerde dekolman
oranlar1 %19’a kadar ¢ikmaktadir."¥ Yapilan ¢aligmalarda rekiir-
ren veya persistan KNVM oranlarinin da % 307a kadar ¢iktig
bildirilmektedir."*! Rekiirren KNVM ler cerrahi sirasinda olusan
retina pigment epitel (RPE) defektine bagl olarak gelismektedir.
Bu tip cerrahi yontemlerde KNVM ¢ikarilan bolgelere retinanin
yatistirilmasindan 6nce endolazer fotokoagiilasyon uygulanmasi
rekiirrens riskini azaltmaktadir.”®’ Goriilebilen diger komplikas-
yonlar; kistoid makular 6demi (KMO), subfoveal RPE atrofisi
ve subretinal proliferatif vitreoretinopati (PVR) gelisimidir. Bu
komplikasyonlar cerrahi sonrasi uzun donem goérme keskin-
liklerini olumsuz etkilemektedirler. Postoperatif KMO oranini
yaptiklar1 ¢aligmalarda Terasaki ve ark. %70 olarak bildirirken
Chen ve ark. %95 olarak bildirmistir."***) Uzun dénem takipte
subfoveal atrofi oraninin Aisenbrey ve ark. %28, Von Romunda
ve ark. ise %47 oldugunu bildirigtir."*'*

Makula translokasyonu uyguladigimiz ve literatiirde bildirdi-
gimiz ii¢ olgumuzdan 2’sinde gérme keskinliginde artis olurken,
I'inde gorme keskinligi ayn1 diizeyde kalmis olup; takipte 1 ol-
gumuzda PVR gelismistir. Hi¢bir olgumuzda retina dekolmani
veya KNVM niiksii goriilmemistir. (Resim 1,2,3).*

180° Makula Translokasyonu

Tano ve Ninomiya tarafindan tanimlanan bu yontemde 360°
makula translokasyonundan farkli olarak retinanin sadece tem-
poral kismi dekole edilir, retina 180° periferik retinotomi ile
serbestlestirilerek makula yukar1 ya da asag1 dogru kaydirilir.
Bu hareket diskten retinotominin iist ya da alt kenarina uzanan
radial katlantiya sebep olabilecegi i¢in radial retinotomi yapilir.
Bu yontemde PVR olugma riski yiiksektir. "

Sinirli Makula Translokasyonu (retinotomili veya retinoto-
misiz)

Sinirli makula translokasyonu teknigi ilk kez 1998 yilinda De
Juan tarafindan uygulanmigstir. Tam makula translokasyonunda
yapilan genis retinotomilere bagl olarak gelisen major bir komp-
likasyon olan PVR ‘1 6nlemek igin gelistirilmistir. Bu yontemde
genis retinal yirtiklar olusmadig i¢in PVR oranlarinin da diisitk
olacag: diisiiniilmektedir. Bu yontemde retinanin goz kiiresine
gore rolatif olarak bollagsmasi saglanarak makula translokasyonu
gergeklestirilir.

Smurll makula translokasyonu degisik tekniklerle yapilabil-
mektedir. Bu teknikler s6yle siniflanmaktadir:

la-Korioskleral kisaltma yok

De Juan ve Vander skleral kisaltma veya genis retinotomi
yapmaksizin bir olguya standart vitrektomi ardindan transreti-
nal siv1 infiizyonu ile retina dekolmani olusturduktan sonra sivi
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Resim 1a: Olgu I'in preoperatif makulada KNVM goriiniimii, Resim 1b: Olgu 1’in postoperatif 5. giin fundus goriiniimii, Resim 1c: Olgu 1’in postoperatif 7. ay fun-

dus fotografinda makuler pucker ve preretinal membranlar

Resim 2a: Olgu 2’nin preoperatif makulada KNVM goriiniimii
Resim 2b: Olgu 2’nin postoperatif 3. giin fundus goriiniimii

hava degisimi yapip hastaya pozisyon vermisler ve postoperatif
dénemde makulanin 500 um yer degistirdigini saptamiglar. Bu-
nun {izerine subretinal siv1 infiizyonu ile retinanin gerilmesinin
makula translokasyonu i¢in gerekli retinal bollasmayi sagladig-
n1 bildirmislerdir.*

1b-Korioskleral kisaltma var:

-Skleral rezeksiyon:

De Juan tarafindan tanimlanan yontemdir. Bu teknikte vitrek-
tomi sonrasinda kiigiik bir posterior retinotomi yapilip trans-
retinal siv1 verilerek subtotal bir retina dekolmani olusturulur,
ekvator yakininda {ist veya alt temporal kadrandan kismi kalin-
likta skleral rezeksiyon yapilir. Sonrasinda skleranin siitiire edi-
lip kisaltilmast ile goziin i¢ ylizeyi azaltilir, goz i¢i gaz verilerek
retinanin yatigmasi ve foveanin translokasyonu saglanir. Hastaya
translokasyon istenen bolgeye gore bas pozisyonu verilir. Orne-
gin asag1 translokasyon isteniyorsa yukar1 bas poziyonu verilir.
Bu teknikle foveanin ortalama 1300 pum yer degistirmesi sagla-
nabilmektedir.™!

- Siitiirlerle ice kivrim (imbrikasyon = LMT)

Bu yontemde vitrektomi oncesi planlanan translokasyon yo-
niine gore dis ve {ist veya i¢ rektusa traksiyon siitiirii gegilir. Ar-
dindan ekvator bolgesinde iist veya alt temporal 150-160 dere-
celik bir alana 5-6 adet horizontal matress siitiirii gegilir. Eger
agag1 translokasyon yapilacaksa tist rektus nazaline 1, dis rektus
agagisina 1, iist dis kadrana 3-4 adet siitiir gegilerek st temporal
kadranin kisalmasi saglanir. Sonrasinda vitrektomi yapilir. Fokal
retinotomi yapilarak subretinal sivi enjeksiyonu ile retina sub-
total olarak dekole edilir (Dekolman makulay: icerecek sekilde
stitiirlerin periferinden optik sinirin temporaline kadar uzan-
malidir). Sonrasinda siitiirler baglanir. Siitlirlerin baglanmasi ile
koryoskleral ige katlanma olur, glob yiizeyi azalir, sklera kisalir
ve retina bollagir. Sonrasinda sivi hava degisimi yapilip hastaya
pozisyon verilerek makula translokasyonu saglanir.*"

Bu yontemde; ciddi komplikasyon daha az olup foveal yer de-
gistirme daha azdir (ortalama 860 -1286 mikron). Dogal olarak
tayin edilebilirlik daha azdir. Bunun yani sira hastaya okuma
sans1 verebilmektedir. Bu teknik yeni olusmus subfoveal KNVM
de uygulanir. Lezyon 3.5 DDden kiiiik olmaly, etrafinda saglam
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Resim 3a: Olgu 3’iin preoperatif makulada YBMD goriintimii
Resim 3b: Olgu 3’iin postoperatif 3. ay fundus goriiniimii

RPE bulunmal: ve diskiform lezyon olmamalidur.

De Juan ve Fuji 101 yas tip YBMD hastasinin 102 goziine bu
yontemi uyguladiklari galismalarinda olgularin %62’ nde etkin
makula translokasyonunun gergeklestigini, postoperatif 6. ayda
olgularin %48’ nde >2 snellen sirasi gérme artis1 saptandigini bil-
dirimigtir.”"

- Klipslerle disa kivrim: dairesel, radial

Lewis tarafindan tanimlanan bu yontemde titanyum Kklipsler
kullanilarak koryoskleral disa katlanma yolu ile glob yiizeyi azal-
tilarak retinanin bollagmasi ve makulanin translokasyonu sagla-
nir. Klipsler dairesel veya radial olarak yerlestirilebilir.

Bu yontemde standart pars plana vitrektomi yapilir. Fokal re-
tinotomi yapilarak subretinal siv1 enjeksiyonu ile retina subtotal
olarak dekole edilir. Ust temporal kadranda iist rektus insersiyo-
sunun 2 mm gerisinden skleraya 10 mmrlik parsiyel kalinlikta
insizyon yapilir. Forseps yardimu ile sklera disa katlanir ve 6 adet
4mm kalinlikta titanyum klips yerlestirilir. Stvi hava degisimi ya-
pilir ve hastaya bag1 yukar1 bakacak sekilde pozisyon verilir.”*”!

Insan kadavra gozlerinde yapilan ¢aligmalarda koryoskleral
disa katlanma ile ice katlanmaya gore glob i¢ yiizeyinde daha
fazla kisalma saglandig1 goriilmiis ve daha etkin bir translokas-
yon yapilabilecegi fikri one stirtilmiistiir. Lin ve ark. yaptiklari
calismada skleral ige kivrimli yontemle disa kivrimli yontemi
karsilagtirmuslar, skleral kisalmanin ve buna bagh olarak foveal
yer degistirmenin diga kivrimli yontemde daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.”"!

Lewis ve ark. yaptiklar: caligmada 2,3 veya 4 mm lik titanyum
klipsleri dairesel ve radial yerlestirdikleri hastalar1 kargilastir-
muslar. Hastalarin %88’inde foveada yeterli yer degisikligi sag-
lanmis olup ortalama foveal kaymay1 1142 (0-3200) pum olarak
saptamiglar. Dairesel ve radial y6temler kargilagtirildiginda orta-
lama foveal yer degisikligini sirasi ile 614 pm ile 1977 pum olarak
saptamiglar ve radial yerlestirilen 4mm lik klipslerin daha etkili
oldugunu bildirmiglerdir.””’ Bu uygulamada foveal yer degistir-
me daha fazla olup tayin edilebilirlik daha iyidir. Ayrica kompli-
kasyon daha azdir ve makuladan gegen katlant: (fold) goriilme-
mektedir.

Makula translokasyonu i¢in kullanilan tiim tekniklerin bir ta-
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kim avantaj ve dezavantajlart mevcuttur. KNVMnin yerlesimi ve
boyutuna gore ihtiya¢ duyulan translokasyon miktar1 hesaplana-
rak hastaya uygun yontem segilmelidir. Ornegin 200-500 pm’luk
translokasyon gereken bir KNVM’si olan hastada siitiirlerle ice
kivrimli sinirli makula translokasyonu yeterli olurken; 1500
pum’luk translokasyon gereken bir KNVMsi olan hastada skleral
disa kivrimli sinirh makula translokasyonu veya tam 360° maku-
la translokasyonu yapilmalidir.

Sinirh makula translokasyonu ile ilgili en genis seri olan Pie-
ramici ve ark.nin yaptiklari ¢aligmada 6 aylik takipte gézlerin
%48’inde 2 sira ve iizerinde gérme artis1 saptanmistir.””’”' Bir yil-
lik takipte hastalarin %39,5’'inde 2 sira ve lizerinde gérme artist
devam ederken, gorme %29’unda degismemis, %31,4'inde ise 2
sira ve izerinde azalmigtir.”*) Ayni calismada gozlerin %34,6’sin-
da rekiirren KNVM gelismistir."*

Sinirh makula translokasyonu PVR oranlarimi azaltmak igin
gelistirilen bir cerrahi yéntem olmakla birlikte bu cerrahi sonra-
sinda en sik goriilen ciddi komplikasyon PVRdir.

Sinirli makula translokasyonu sonrasi retina dekolmani oran-
lar1 ise literatiirde % 17,4 olarak bildirilmistir."”’

Ayrica bu cerrahide makulada sinirl bir translokasyon saglan-
dig1 i¢in sadece kiiglik boy KNVM ‘lere uygulanabilmektedir.

Makula translokasyonu cerrahi deneyim ve beceri gerektiren,
6grenme siireci uzun, zor bir cerrahidir. Komplikasyon oranla-
r1 yliksektir. Gelisen cerrahi ekipmanlar ile secilmis olgularda,
ozellikle genis submakuler hemorajinin eslik ettigi KNVM’lerde
ve anti-VEGF’lere direngli olgularda uygulanabilecek bir yon-
temdir.***

Submakiiler Cerrahi

Yas tip YBMD ‘de submakiiler cerrahi ile subfoveal KNVM’lar
cerrahi olarak eksize edilmektedir. Arka kutupta KNVM’ye ya-
kin bir bolgeden yapilan diatermisiz kii¢tik bir retinotomiden
horizontal subretinal forseps yardimu ile subretinal membranlar
cikartilmaktadir. ")

flk olarak Juan ve Machemer tarafindan 1988'de uygulanmis-
tir.”") Bu yontemin yararliligini degerlendirmek i¢in standardize
edilmis, ¢ok merkezli, randomize bir klinik ¢aligma olan “Su-
bmacular Surgery Trial (SST)” yapilmistir. Bu ¢aligmada genis
bir hasta grubu arastirmaya dahil edilmis ve gorme keskinligine
ilaveten fonksiyonel veriler de kullanilarak submakiiler cerrahi
ile gozlem grubu sonuglar1 mukayese edilmistir. Bu ¢alismada
gorme keskinliginin korunmasi ve artirilmasinda submakuler
cerrahinin gozlem grubuna istiinligii saptanmazken yasam ka-
litesinin cerrahi grubunda daha yiiksek oldugu bildirilmis ancak
gorme keskinligi artmadig: i¢in cerrahi onerilmemistir. Baskin
hemorajik subfoveal KNVM’li olgularda gérme keskinliginin
artirllmas1 ve korunmasinda submakuler cerrahinin gézlem
grubuna herhangi bir iistiinligli saptanmamig ancak submaku-
ler cerrahinin agir gérme kaybu riskini azalttig bildirilmistir. Bu
sonuglarla submakiiler cerrahi yas tip YBMD olgularinin tedavi-
sinde onerilmemistir."

Literatiirde cesitli cerrahi teknikler tanimlanmistir. Biitiin tek-
niklerde pars plana vitrektomi, posterior retinotomi, sonrasin-
da subretinal salin infiizyonu veya genis hemorajik komponenti
olan lezyonlarda doku plazminojen aktivatorii infiizyonunu ta-
kiben membran serbestlestirilip forseps ile membranlar ¢ikarilir
ve takiben aktif kanama ve pihtilar aspire edilir. Sivi-hava, ha-
va-gaz degisimi yapilarak cerrahi sonlandirilir.

Yapilan histopatolojik caligmalarda submakiiler cerrahi ile
membranlarin ¢ikarilmasi sirasinda ozellikle tip 1 KNVM’lerde
RPE kayb1 oldugu gosterilmistir. Retina pigment epitel kaybi fo-
toreseptorler ve koryokapillariste atrofi ve kayba neden olmak-
ta ve gorsel iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir. Retina pigment
epitel kaybi oranlar1 degiskendir ancak anlamli derecede yiiksek
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diizeylerdedir. “Submacular Surgery Trial (SST)”calismasinda
¢ikarilan membranlarin %84 tiinde RPE saptanmigtir.*”’ Cerrahi-
nin bir diger 6nemli komplikasyonu yirtikl: retina dekolmanidir
ve Ozellikle genis hemorajik lezyonu olan olgularda daha sik go-
riilmektedir.”

Submacular Surgery Trial ( SST )” ¢aligmasinda submakiiler
cerrahinin fonksiyonel sonuglar: ve yasam kalitesi {izerine etkisi
degerlendirilmis ve hastaligin dogal seyri ile karsilastirildiginda
yazarlar yas tip YBMD tedavisinde submakuler cerrahi uygulan-
masinit onermemislerdir.

Cerrahi i¢in iyi prognoz kriterleri sunlardir;

-50 yasindan geng hasta

-KNVM etrafinda subretinal pigmente halka

-Plak gibi kabarik / keskin kenarli KNVM

-RPE kabariklig1 olmamasi

-Diger goziin normal olmasi

-Fovea tutulumunun kisa olmasi

-Etraf dokulara yapigiklik olmamasi

-Laser tedavisi yapilmamis olmasi

-Fibrozis kronik lipid birikimi, Koryoretinal anastomoz olma-
masl

Retina Pigment Epitel Transplantasyonu

Daha o6nce de belirttigimiz gibi yas tip YBMD hastalarinda
subfoveal membranlarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonrasi sik-
likla goriilen RPE-fotoreseptor kompleksi atrofisi veya riiptiirii-
ne bagli olarak gorsel sonuglar yiiz giildiiriicii degildir. Bunun
lizerine bazi aragtirmacilar submakuler cerrahi ile es zamanlh
otolog iris veya RPE transplantasyonu uygulamasini giindeme
getirmigtir.

Submakiiler cerrahi ile KNVM’ler ¢ikarildiktan sonra es za-
manli olarak RPE hiicreleri transplante edilmistir. Koroid neo-
vaskiiler membran rekiirrensinin olmadig1 olgularda pigment
hiicreleri subretinal boslukta iyi tolere edilmektedirler. Ancak
yapilan pek ¢ok caligmada kotii fonksiyonel sonuglar bildiril-
mis ve bu sonuglardan pigment epitel hiicrelerinin ¢ogalma ve
farklilagmasindaki yetersizlik, pigment epitel hiicrelerinin Bruch
membranina yapigamamasi, pigment epitel hiicrelerinin diizglin
tek tabaka dizilimini gerceklestirememesi sorumlu tutulmustur.
Bazi aragtirmacilar ise nakledilen hiicrelerin davranigini hiicrele-
rin ekildigi ortamin kosullarinin belirledigini 6ne siirmiislerdir.
[35]

Peyman ve ark. otolog pedikiil grefti veya homolog RPE hiicre-
leri ve Bruch membranin submakuler RPE ile yerinin degistiril-
digi bir teknik tanimlamgtir.”*) Algvere ve ark. tek tabakali yama
grefti veya suspansiyon formunda fetal RPE ‘ni nakletmiglerdir.
(7]

Daha sonra Aylward ve ark. subfoveal bosluga RPE-koroid
kompleksinin total yama naklini yaptiklari bir teknik gelistirmis-
tir. Kiigiik yama greftleri kullanmiglardir. Bu ¢aligmada 5 yillik
takipte nakledilen yamalar subfoveal boslukta canliligin stirdiir-
miis ancak herhangi bir fonksiyon gostermemistir. Bu durum
kronik fotoreseptor apoptozisine baglanmaigtir."**

Van Meurs ve arkadaslar1 bu teknigi degistirip hiicrelerin daha
az hasara ugradig1 diistiniilen tst midperiferde yogun diatermi
ile olusturulan dairesel bolgeden yaklasik olarak 1,5X2 mm lik
tam kat saglikli RPE-koroid yamast alarak uygulamustir. Yedi yil-
lik takipte hastalarin %15’inde en az 20/200 gorme keskinligine
ulagtiklarini, en sik goriilen komplikasyonlarn KNVM niiksii
(%10) ve PVR (%10) oldugunu bildirmislerdir."*”’

Daha sonralar1 pek ¢ok arastirmaci yayinladiklar: kiigiik olgu
serilerinde gérme keskinliginde artisin yani sira santral fiksas-
yonun geri kazanildigini, greft revaskiilarizasyonunun gergek-
lestigini ve yama {izerinde normal otofloresansin saptandigini
bildirmiglerdir.*”!
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Parolini ve ark. gérme keskinliginin iyi oldugu (>20/200),
nispeten iyi korunmug retinal tabakalar1 ve ozellikle de dis li-
mitan membrani olan olgularda sonuglarin daha iyi oldugunu
bildirmigtir.""”’ Bagariy etkileyen bir diger faktor ise greft kanlan-
masidir. Parolini ve ark. yama greftin makulada radyal uzanim
gosteren koroid vaskiiler sistemin aksine paralel uzanan koroid
damarlarindan kismi olarak beslendigini bildirmislerdir. Bazi
olgularda greft sinirinda lokalize besleyici damarlar saptanmig-
tir. Bu damarlarin ¢ok biiyiik ihtimalle orijinal koroid veya kor-
yokapillaris ile yama greft arasindaki bileskeden dogan koroidal
arterler oldu disiiniilmektedir.”*

Koroid neovaskiiler membranlar ¢ikarilirken koroidal yapilara
zarar verilmemeli ve greft boyutlar1 korunmus koroid yapilarina
ulagacak kadar biiyiik olmalidir. Greft damarlanmasi agamali bir
slirectir ve tamamlanma siiresi degisken olmakla birlikte 1 aydan
uzun siirebilmektedir. Greft damarlanmasi tamamlanana kadar
canliligini plazma difiizyonu ile siirdiirmektedir."””’

Koroid-RPE transplantasyonu ozellikle diger gozii iyi go-
ren hastalarda makula translokasyonuna ilging bir alternatif-
tir. Ancak zor bir cerrahidir ve intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar1 mevcuttur. Mikrocerrahi tekniklerin gelisme-
si ile KNVM’ler daha az doku travmast ile ¢ikarilabilmekte ve
RPE-koroid greftleri yerlestirilebilmektedir. Iyi gorsel sonuglar
acisindan minimum doku travmasi ve uygun hasta se¢imi ol-
dukea 6nemlidir.

Submakuler Hemorajinin Yonetimi

Submakuler hemoraji yas tip YBMDde kotli gorme progno-
zuna neden olmasinin yani sira tani ve tedaviyi de zorlagtirmak-
tadir.

Anti - VEGFlerin yas tip YBMD tedavisinde kullanilmaya
baslanmasindan sonra yas tip YBMDde cerrahi tedavinin en sik
endikasyonu submakuler genis hemorajiye bagli mekanik, meta-
bolik ve toksik fotoreseptér — RPE hasarini1 6nlemektir.

Daha 6nce de bahsedildigi gibi hemoraji aspire edilerek veya
mekanik olarak ¢ikarilarak temizlenmektedir.

1991de Lewis ve ark. rekombinant doku tipi plazminojen akti-
vatoriiniin (r-tPA) fibrinolitik 6zelliklerini tanimlamugtir.*!!

1999da submakuler hemorajilerde makuler retinanin cerrahi
maniiplasyonunu azaltan bir prosediir tanimlanmistir. Bu yon-
temde intravitreal r-tPA ve gaz enjeksiyonu sonrasinda hastaya
yiiziikoyun pozisyon verilerek submakuler hemorajinin yer de-
gistirmesi saglanmaktadir.””’ Bu yontemle hemoraji temporal
veya inferotemporale yer degistirmekte ve gorme keskinliginde
anlaml artis olmaktadir. Baz1 yazarlar hemoraji siiresinin bu
prosediirde basariy: etkileyen en 6nemli faktor oldugunu bildir-
migtir. Yapilan deneysel ¢aligmalarda yontemde kullanilan int-
ravitreal r-tPAnin subretinal bolgeye gectigi gosterilememistir.
Ayrica daha sonralar1 yapilan bazi ¢aligmalarda r-tPA kullanil-
madan subretinal sivinin pnomotik olarak yer degistirmesinin
saglandigi olgularda da bagarili sonuglar bildirilmigtir."****

Baz1 degisikler sonrasi bu teknik giiniimiizde de uygulanmak-
tadir. Pars plana vitrektomi ve arka hyaloid soyulmas: sonra-
s1 subretinal bogluga 39 veya 41 G fleksible kaniil kullanilarak
r-tPA (12.5 veya 25 ug/0.1 mL) enjekte edilmekte; sivi hava degi-
simi yapilip hastaya yiiziistii pozisyon verilmektedir. Bu teknikte
daha az doku manipiilasyonu yapildig: i¢in hemorajinin cerrahi
olarak temizlendigi yonteme gore daha az intra ve postoperatif
komplikasyonlar goriilmektedir. Ancak bu olgularda hastaligin
progresyonuna bagli olarak rekiirren masif hemorajiler goriile-
bilmektedir.*’

Anti-VEGFlerin kesfedilmesinden sonra kombine tedavi
prosediirleri giindeme gelmistir. Vitrektomi, subretinal r-tPA
ve anti- VEGF enjeksiyonu ve gaz tamponad bunlardan birisidir.
Vitrektomi ile yas tip YBMD'nin ilerlemesine neden olabilen vit-
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reomakular traksiyonun ortadan kaldirilacag, anti-VEGF lerin
subretinal enjeksiyonu ile etkinliklerinin artacag: diistiniilmek-
tedir. 2013’te Martel ve ark. subretinal r-tPA , bevacizumab ve
0,2 ml hava enjeksiyonu sonrasinda siv1 hava veya gaz degisimi
sonrasinda hastaya bas yukar1 pozisyon verilerek hemorajinin
yer degistirilmesinin kolaylastigini bildirmistir.*

Yapilan bazi ¢aligmalarda submakuler hemorajinin eslik ettigi
yas tip YBMD olgularinda en iyi sonuglarin vitrektomi ile kom-
bine subretinal r-tPA, intravitreal gaz ve anti-VEGF enjeksiyo-
nu ile elde edilecegi savunulurken bazi ¢alismalarda vitrektomi
yapilmaksizin subretinal r-tPA, intravitreal gaz ve anti- VEGF
enjeksiyonunun daha az invaziv oldugu ve sonuglarinin bagarili
oldugu savunulmaktadir."*”

Vitreoretinal cerrahi teknik ve enstritmanlarindaki gelismeler-
le tanimlanan cerrahi teknikler kabul edilebilir bir etkinlikte uy-
gulanmaktadir ancak sonuglar: altta yatan hastaligin agirligina
bagli olarak degismektedir. Cerrahi sonras: anti-VEGF enjeksi-
yonunun gérmeyi koruyacag: diistiniilmektedir.

Uygulanan cerrahi yontemden bagimsiz olarak cerrahinin ba-
saris1 submakiiler hemorajinin siiresi ve miktarina bagl olarak
degismektedir.

Yas tip YBMDde KNVM’ye bagl submakuler hemorajinin
gorme {izerine olduk¢a olumsuz etkileri mevcuttur ve tedavisin-
de fikir birligi saglanmis bir yontem yoktur.
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