Yasa Bagh Makula Dejenerasnsi - Tedavi
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Yasa bagh rnakula dejeneresansinin (YBMD) tedavisi,
drusenlerin ve bazal laminadaki birikintilerin ortadan
kaldiriimasina yardim ederek ve pigment epitel hicre-
lerindeki metabollk olaylar iyilestirerek etkili olmaktadir,
Tedavinin amaci, hastaligin ilerlemesini durdurmak,
olusmus olan hasari onarmak ve geriye ddnebilir hale
getirmektir. Tedavi 3 asamada incelenmektedir (1):

1. Koruyucu tedavi
2. Tibbi tedavi
3. Isik koagllasyonu

Koruyucu tedavi, radyasyon iginlarina karsi korun-
ma esasina dayanmaktadir. Bugine kadar YBMD ile
Isin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulu-
namamissa da, bazi deneysel hayvan modellerinde
isin etkisi ile atrofik ve eksudatif tip makula dejenere-
sansi ge'istigi gosterilmistir (2).

Isiga asin maruz kalma, retina ve Ozellikle makula
icin potansiyel olarak tehlike olusturmaktadir. Terapotik
yaklagim kirith olup, yapilabilecek tek sey korunmadir.

Hastaligin c'usumu lle ilgili glincel teoriler, do-
las ma veya damara ait, metabollk ve antienflamatuar
kavramlardir. Bitin bu kavramlar, anjiyogenez ve
bliyime modulator etkenlerini igermektedir. Bunlar go-
zonlne alinarak, gunimize kadar uygulanan degisik
tibbi tedavi yontemleri ylz guldirici olmamistir. Bunun
da nedeni, hastaligin etyopatoge tezinde kesinlik ola-
mayisidir (1).

Vasklier tedavi: Eski patogenik varsayimlara
gobre, hastalik, pigment epitel ve fotoreseptdrlerde ko-
roid ve/veya bir retina damar sklerozu sonucudur. Ger-
cekten retina ve dolasima alt bu kavramlar artik kabul
edilmemektedir. Koroid atrofisi ikincil bir olay gibi ta-
nimlanmaktadir. Yeni c¢alismalar makula bdlgesindeki
kan debisinin azalmasi ile koroid dolasimindaki bir ye-
tersizligi gostermektedir. Arteriyel hipertansiyon gibi blr-
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Sekil 1a. hovea disi koroid neovaskllarizasyonu, tedaviden
énce 6:0.2

Sekil 1b. Mavi-yesil argon laser 1sik koagilasyonundan 4 yil
sonra G:0.6.
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Sekil 2a. nouws neovaskillarizasyonu, tadaviden dnos G50 Sekil3b. vegil argon iaser 11k koaglilasyonundan hemen son-
cmps. ra,

Sekil 2b. Yesil argon faser stk koagiasyonundan 2 yil sonra $ekil 3o, Tedaviden 7 av sonra G107
G:3 mps. ) . -

Sekil 3a. Koroid neovaskularizasyonu, tedaviden énce G:0.4 Sekil 4.. Foveada toroid neovaskularizasyonu.
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Sekil 4b, Takip siiresinde korold neovaskiilarizasyonunda ken-

diigindsn kiigime,

sekil Sb. Haka seklinde uygulanan kirmizi kripton laser isik

koagulasyonundan hemen sonra.

Sekil 5a. Makulada genis koroid neovaskilarizasyonu.

likte bulunan bazi damar patolgjileri de ihmal edile-
meyecek etkenlerdir.

Gonlmiizde, vazodllatasyon, vazoprotektif, do-
lagim debisini arttirici, oksijen ve metabolitlerin tasin-
masina yardimci, kanin sulandinimasina yonelik, anti-
agregan, alfa bloke edici, antikoagilan m tonikardik
etkilere ydnelik vaskiler tedavi sik olarak kulla-
nilmaktadir (1).

Metabolik tedavi: Bu tedavi sekli pigment epitel
hiicrelerinin metabolik disfonksiyonu ile ilgili varsayim-
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$eki| 5c. Tedaviden 1 ay sonra.

dan yola c¢ikilarak uygulanmaya baslanmigtir. Yaslan-
ma slreci boyunca bu hiicrelerin fotoreseptérlerin dis
segmentlerini fagosite etme kapasitesi azalmaktadir.
Bu materye! pigment epitelinde birikmekte ve bruch
membranina dogru atiimaktadir.

Pigment epitelindeki metabolizmayi iyilestirmek
amaciyla degisik tedavi metodlari denenmistir. Ozellikle
A, B ve E vitaminleri bu amacla, tek basina veya diger
koruyucu ve uyarici ilaglarla birlikte ¢ok kullaniimiglar-
dir (3). Ancak higbiri kesin etkinlik géstermemistir.
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Fosfolipidlerin, 1gik etkisi ile olusan serbest radi-
kallerin etkisine karsit bir gii¢ olusturucu etkileri nede-
niyle intramuskulédr enjeksiyonlarinin, az ilerlemis atrofik
sekillerde etkin gibi gorildigi bildirilmektedir (4,5).

Son yillarda yapilan bazi g¢aligmalar, YBMD'nin
tibbi tedavisinde degisik oligoelemanlarr roliinii goster-
mistir. Cinkonun tedavi maksath kullanimi ile ilgili yapi-
lan bircok caligma, organizma igin giinde 15 mg.a ge-
reksinim oldugunu ortaya koymustur. Hiicre membrani
stabilizasyonu etkisi (6) ve g6z metabolizmasindaki
ylizlerce enzimin yapisina girmesi nedeniyle YBMD'ni
meydana getiren olaylari 6nleyici rolii oldugu sanilmak-
tadir. Hayvan caligmalan ile, retina ve pigment epitel
icinde deneysel ginko eksikligi yaratildiginda, daha son-
ra ginko verilmesi ile hiicresel bitiinliigiin onarilabildigi
gosterilmistir (7).

Bu tedaviler diginda, degisik terapotik yaklagimlar
rapor edilmekle beraber, higbirisi ger¢cek anlamda bilim-
sel olarak kanitlanmamistir. Bunlardan biri olan hiper-
barlk oksijen tedavisinde hasta, 2 atmosfer basingta hi-
perbarik sandikta 1 saat boyunca, birka¢ hafta siireyle,
giinde birkag kez tutulmaktadir. Bu tedavi ile, tek tiik
olgular diginda tatmin edici bir sonu¢ elde edileme-
mistir. Akapunktur ve selator ajanlar da gegerlilik ka-
zanmayan diger tedavi yontemleridir (1).

Yasa bagh makula dejeneresansinda giincel teda-
vi laser 1sik koagiilasyonudur (8). 1961'de Novotny ve
Alvis tarafindan fléresein fundus anjiografinin bulunma-
si, makula hastaliklarinda 1sik koagiilasyonuna olan il-
giyi arttirmis ve ilk makula hastasina girigsim 1965'te
Zweng tarafindan yapilmigtir (9).

Mavi argon laser, i¢ retina tabakalari ve luteal
pigment tarafindan tutuldugu icin parafovea ve diger
alanlarda retina harabiyetine yol agar. Ayni zamanda
retina alti bolgeye etkisi azdir. Bu sakincalari nedeniyle
makula dejeneresanslarinda tercih edilmemektedir (10).

Luteal pigment igceren damarsiz fovea bdlge-
sindeki retina alti neovaskiiler membranlarin tedavi-
sinde yesil argon ve o6zellikle kirmizi kripton tercih edi-
lir. 514 nm monokromatik argon yesil, ksantofil pig-
mentin absorbsiyon pikine uyan argon mavi-yesil lase-
rin (488 nm) mavisinin bertaraf edilmesi ile siiratle kul-
lanilir hale gelmistir (11). Kirmizi kripton laser ise i¢ re-
tina tabakalari, luteal pigment ve hemoglobin tarafindan
tutulmadigi icin koroide daha fazla niifuz eder. Bu ne-
denle korold neovaskiilarizasyonlarinin tedavisinde ter-
cih edilmektedir. Ayrica papillomakuler demette daha
az sinir lifi ve goérme alani defekti olusturur. ilk ¢a-
higmalar insanda kirmizi kriptonla yapilmistir (12,13).

Son yillarda sari kripton ve dye laserin degisik
dalga boylan ile galismalar yapilmaktadir. Sari kripto-
nun, hemoglobin tarafindan tutulmasi nedeniyle o6zellik-
le kanamasiz ve retina neovaskiilarlzasyonunun tedavi-
sinde faydali oldugu bildirilmigtir (10).

560-640 nm arasinda kullanilabilen ve ayarlanabi-
len dye laserlerle ilgili ilk calismalar 1972'de Brankato
ile baglamistir (14). 590-647 nm.lik uzun dalga boylu
dye laserler, koriokapillarisdeki hemoglobin tarafindan
emilmediginden ve daha az sagilmaya ugradiklarindan,
derin koroid penetrasyonu gosterirler (15,16). 580 nm.
dalga boylu sar1 laserde bu derin penetrasyon nisbeten
daha azdir (15). Sar1 dalga boyu, melanin ve hemoglo-
bin pigmenti tarafindan, kirmiziya goére daha gok emil-
mektedir. Bu nedenle yiizeyel kanamanin bulunmadigi
hafif pigmentli fundusta daha avantajli olabilmektedir
(16). 630-647 nm.lik kirmizi dalga boyu, ince subretinal
kanama altindaki neovaskiiler membranin tedavisinde,
daha az reaksiyona ve tam tikanmaya neden olmakta-
dir (11,16). Ayrica koroid neovaskiilarizasyonu ile bir-
likte bulunabilen subretinal sivi, yalitim etkisi goster-
mekte, bu nedenle retina hasari ve skotom olugsma-
maktadir (15).

Son yillarda yapilan bazi galigmalarda, eksudatif
tip makula dejeneresansinin olusum'mda rol oynayan
yumusak drusenin laser isik koagiilasyonu ile tedavisi-
nin SRN olusumu ve gorme kaybi riskini azalttigi bildi-
rilmektedir (17). Drusene 1sik koagiilasyonu uygulan-
masi ile, fagositoz ve biriken materyelin bruch memb-
ranindan gegisi artarak drusen kaybolmaktadir. Little ve
arkadaslar (17) yumusak drusen olan 30 goéze laser
1stk koagiilasyonu yapmislar, ortalama 30 aylik takip
sonucunda tiim gozlerde drusenin kayboldugunu sapta-
miglardir. Gérme keskinligi 8 gozde artmig, 20'sinde ise
degismemistir. Laserin yumusak drusenlerin tedavisin-
deki etkinliginin kesin olarak belirlenebilmesi igin daha
uzun siireli, kontrollii galigmalara ihtiyac vardir.

Kuru tip YBMD'nin bilinen etkin bir tedavisi yok-
tur. Diger goziinde dissiform skar olan drusenli olgulara
santral gormelerini Amsler Grld kartlan ile kontrol et-
meleri ve gérme bozuklugu oldugunda hemen basvur-
malari onerilir. Belirli araliklarla yapilan kontrol muaye-
nelerinde koroid neovaskiilarizasyonundan siiphelenilen
olgularda erken dénemde fléresein anjiografi yapilmali-
dir. Retina pigment epitel dekolmani altinda lokalize
gizli neovaskiilarizasyonlar ise indosiyanin green anjio-
grafi ile ortaya cikarilmalidir. Koroid neovaskiilarizasyo-
nu olustugu andan itibaren makula bodlgesine siiratle
yayilabilec ginden erken doénemde tedavi edilmelidir.
Subretinal neovaskiilarizasyon olan hastalarda o6ncelik-
le detayli bir oftalmolojik muayene yapilmali, fundus fo-
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tografisi ve stereoskopik fléresein anjiografiler deger-
lendirilmelidir. Tedavi ilk 24 saatte c¢ekilen anjiografiye
gore planlanir. Bu sire 72 saati gegmemelidir ¢linki
neovaskiler membran hizla blylr ve 72 saatten sonra
cekilen anjiografi membranin gergek yayilimini goéster-
mez.

Laser 151k koagllasyonunun ana prensibi,
membranin timunin termal harabiyetidir. 200 mikron
cap ve 0.5 sn. slre ile spotlar lezyonun timiine ve
100-200 mikronluk c¢evre retinaya uygulanir (11,18).
Mavi-yesil argon laser isik koagulasyonunun, foveal
kenari FAZ santralinden 200 mikron uzaklikta olan fo-
vea disiI neovaskiler membranlarda gérme prognozunu
arttirdigi bildiriimektedir (Sekil 1a-1b). 18 aylik takip so-
nucunda, ileri derecede gdérme kaybi %69'dan %25'e
inmistir. Laser 1slk koagulasyonunun olumlu etkisi teda-
vi sonrasi ilk yilda en fazla ise de 3 yillik takip sonug-
lari da yuz guldirtcudir. Tedavi edilen grupta %47
oraninda goérme kaybi gelisirken, edilmeyen grupta bu
oran % 62'ye ulasmaktadir (19). Atmaca ise degisik
dalga boylari ile tedavi ettigi 297 gbézde, ortalama 16
aylik takip sonucunda, gérme keskinliginin %27'sinde
arttigini, %53'inde degismedigini, %20'sinde ise azaldigi-
ni saptamistir (20) (Sekil 2a-2b) (Sekil 3a,b,c).

Foveadaki neovaskiler membranlar, kendiliginden
iyilesebilme sansi nedeniyle tedaviden 6nce takip edi-
lirler (21) (Sekil 4a,4b). Ancak takip edilen grupta
gérme prognozunun kotd oldugu, ortalama 21 aylik ta-
kip sonucunda %70 olgunun gérme keskinliginin 20/200
ve altinda oldugu bildirilmektedir (22). Cesitli ¢alisma-
larda, subfoveal membranlarin 1 disk g¢apindan kiguk
skar olusturacak sekilde laser isik koagllasyonu ile
kapatiimasinin gérme keskinligini arttirdigi gosterilmistir
(23,24). Juxtafoveal veya subfoveal yerlesimli memb-
ranlarda kirmizi kripton tercih edilmekledir (20). Coscas
ve Soubrane subfoveal neovaskilarizasyonlarin FAZ'u
koruyarak halka seklinde fotokoaglilasyonunu o&ner-
mektedirler (25) (Sekil 5a,b,c). Teorik olarak bu teknik,
anjiografide gorilmeyen, koroidin besleyici damarlarinin
harabiyeti veya FAZ kenarinda laser bariyeri olustura-
rak foveay! neovaskiiler doku proliferasyonundan koru-
mak esasina dayanmaktadir. Diger muhtemel bir meka-
nizma ise SRN'nun tedavi edilen RPE'den salinan neo-
vaskiler inhibitorlerle gerilemesidir. Diger yandan Bol-
drey, subfoveal neovaskilarizasyon igceren 13 goze,
FAZ'u da icerecek sekilde laser fotokoaglilasyon yap-
mis ve 3-30 aylik takip sonucunda %76,9 gbézde
SRN'un kayboldugunu saptamistir (26). Ancak tedavi
sonuglarinin kesin olarak belirlenebilmesi igin daha
uzun sureli takipler gereklidir.

Neovaskilarizasyon tam kapanmissa olgular belli
araliklarla takip edilmelidir. Koagllasyon bdlgesinde
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atrofik bir nedbe dokusu, fléresein anjiografi ile sizinti
ve yeni damar olusumunun goérilmemesi, damarlarin
tamamen tikanmis oldugunu ve lezyonun kapandigini
gosterir (21).

Yeterli tedaviye karsin, laser i1sik koagllasyonu
yapilan gobzlerde neovasKilarizasyonun devami veya
yeni neovaskullarizasyonlarin olusma riski yUksektir.
Makuler Fotokoagtilasyon Calisma Grubu, tedavi edilen
gozlerin %53'Unde skar kenarinda, %8'inde ise ayri bir
yerde yeni neovaskilarizasyon olustugunu bildirmekte-
dir (28). Rekirrenslerin %42'si ilk 12 ayda, %52'si ise
ilk 24 ayda ortaya ¢ikmaktadir. Atmaca, laser i1sik koa-
gulasyonu uyguladigr 297 gézin ortalama 16 ay takibi
sonucunda, mavi-yesil argon grubunda %5, yesil ar-
gon'da %3, kirmizi kripton'da ise %3 oraninda rekir-
rens saptamistir (21) (Sekil 6a,b,c).

Klinik muayenede rekirrens oldugunu disindiren
bazi bulgular mevcuttur:

1. Gorme keskinliginin azalmasi

2. lIsik koagllasyon nedbe dokusu Uzerinde veya
komsu bdélgede subretinal sivi olusumu veya artmasi

3. Nedbe kenarinda, fokal, diizensiz, hipopigmente
alanlarin olusmasi

4. Nedbe kenarinda geg hiperfléresansin baslama-
sl

5. Floresein anjiografide komsu RPE'de dlizen-
sizlik

6. Devameden RPE dekolmani

7. Subretinal kanama ve lipid birikimi

Koroid neovaskilarizasyonundan klinik olarak
sUphelenilip anjiografi ile gosterilemiyorsa ve indosiya-

Sekil 6a. Koroid neovaskiilarizasyonu, tedaviden 6nce G:0.1
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Sekil 6b. Kirmizi kripton laser i1sik koagiilasyonundan 4 ay sonra
G:0.1

nin green anjiografi yapilma imkani yok ise, hasta te-
davi edilebilir neovaskilarizasyon olusana kadar sik
araliklarla takip edilmelidir.

FAZ disinda olusan tekrarlayan neovaskilari-
zasyonlar tedavi edilmektedir. Gitter (28) jukstafoveal
ve membran (izerinde veya fovea ile membran arasin-
da kanama olan paplllomakuler bdlgedeki neovaskdilari-
zasyonlarda ve ortamin bulanik oldugu durumlarda kir-
mizi kriptonu tercih etmektedir. Besleyici damarlar,
atrofik membranlar ve laser nedbesinin hlpopigmente
kisimlarini ise yesil argon veya sari dye laser ile tedavi
etmektedir. Sari dye laser, Hb tarafindan yiksek oran-
da absorbsiyonu nedeniyle, tekrarlayan damarlarin ka-
patilmasinda en c¢ok tercih edilen yontem gibi gorin-
mektedir. Atmaca ise (29) SRN'larin tedavisinde dye
laserin sari ve kirmzi dalga boylarinin etkinligini arastir-
mak amaciyla 14 goézin 5'inde sari (580 nm), 9'unda
ise kirmizi (630 nm) dalga boyunu kullanmig, ortalama
6 ay takip sonucunda, kirmizi dalga boyu uygulanan
tim neovaskiilar membranlarin yassi laser nedbe do-
kusu ile kapandigini ve niks olusmadigini gdstermistir.
Sari dalga boyu kullanilan 5 gézin 2'sinde 8-13 ay
sonra nedbe dokusu kenarinda yeni neovaskilarizas-
yon olustugu icin tekrar kirmizi dye laser uygulamis ve
ikinci bir niks olmamistir. Sonugta SRN'larin tedavi-
sinde, fonksiyonel sonuglarin daha iyi olmasi ve niliks-
lerin gérilmemesi nedeniyle, kirmizi dye laserin sari
dye lasere gore daha etkili oldugu sonucuna variimigtir.
Ancak olgu sayilarinin az oldugu bu galismalarda, kesin
sonuglarin verilebilmesi i¢cin daha genis ve kontroli ca-
lismalara ihtiyag vardir.

RPE dekolmaninin tedavisinde ise 1sik koagu-
lasyonunun yarari tartismahdir (30). Moorfields Makuler

Sekil 6¢c. Tedaviden 16 ay sonra nedbe dokusunun kenarinda
yeni koroid neovaskiilarizasyonu G:0.1

Calisma Grubu, mavi-yesll argon laser 1sik koagu-
lasyonundan sonraki ilk 18 ayda, tedavi edilen go6z-
lerde, edilmeyenlere gore daha fazla gérme kaybi ge-
listigini bildirmektedir (31). Buna karsin Yannuzzi ise
SRN'nun bulunmadigi, kronik, ser6z RPE dekolmaninda
grld 1sik koagilasyonunun gdrmenin korunmasi ve art-
masinda etkili oldugunu belirtmektedir (32). PE dekol-
manli olgularda gizli neovaskilarlzasyonlarin tesbiti zor
oldugundan, bazi arastiricilar, foveayr koruyarak tim
RPE dekolmaninin isik koaglilasyonunu énermektedir-
ler (21,32) (Sekil 7a,b).

Eksudatif tip YBMD'nda esas tedavi laser isik
koagulasyonu olmakla birlikte, son yillarda interferon
alfa 2a'nin tedavideki rolini ortaya koyan calismalar
yapilmaktadir (33,34). Interferonun antikanser bir ilag
olmasina kargin 1980'lerde in vitro deneylerde antiva-
zoproliferatif etkisi ortaya konmustur. ik kez in vivo
olarak, terminal pulmoner hemanjlomlari olan gocuk-
larda kullaniimis ve basarili sonuglar bildirilmistir (35).
Makula dejeneresanslarinda kullanimi ilk kez Fung ta-
rafindan ortaya konmustur (33). ik iki doz 1.5 milyon
IU olup daha sonra 3 milyon IU Ne devam edilen top-
lam 75x10° IU'lik doz, 6-8 hafta slreyle, glinasiri, sub-
kutan uygulanmaktadir. Yan etkileri azdir. Hastalarin
¢ogunda enjeksiyondan 4-8 saat sonra grip benzeri bir
tablo ortaya g¢ikmaktadir. Bunun yanisira yorgunluk,
anoreksi ve kilo kaybi olabilmektedir. Fung 1990-1992
yillari arasinda 60 hastada bu tedaviyi uygulamis,
SRNM ve submakuler hemoraji olan olgularin
%75'inde, RPE dekolmani ve kronik dissiform dekol-
man olan olgularin ise %80'inde basarili sonuglar al-
mistir. Bu sonuglarla interferon tedavisinin, eksudatif
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Sekil 7a. RPE dekolmani ve PE degisiklikleri G:0.1

makula dejeneresansinda lasere bir alternatif olarak or-
taya ¢ikmakta oldugu blldirilmekteyse de, 1992'de Vlya-
na'da yapilan, Club Jules Gonin Vitreoretina Cemiyeti-
nin toplantisinda tartismalara neden olmus ve yasa
bagh eksudatif makula dejenerasansinda tek tedavinin
laser 11k koagllasyonu oldudu vurgulanmistir.

Yasa bagh makula dejeneresansinin tedavisinde
son yillardaki gelismelere kargin, yaygin serdz retina
dekolmani,subretinal kanama ve subretinal nedbe gibi
komplikasyonlarda konvansiyonel tedavi yontemlerinin
faydasi yoktur. 1983'te Dellaporta (36) arka kutuptaki
yogun subretinal kanamanin tedavisinde sklera, koroid
ve retinayl endodiatermi ignesi ile delerek kanin vitreu-
sa gecmesini saglamistir. Hanscom ve Diddie (37) ilk
kez modern vitrektomi tekniklerini kullanarak submaki-
ler kanamay! tedavi etmislerdir. Olgularda ameliyat
sonrasi erken dénemde gérme artisi saglanmistir. De
Juan ve Machemer (38) YBMD olan 4 gdzde vitrek-
tomi, drenaj ve irrigasyon ile subretinal pihti ve nedbe
eksizyonunu gergeklestirmiglerdir. Subretinal kanama-
nin, foveada 6ne dodru yer degistirmeye neden olacak
kadar genis ve kalin oldugu olgularda bu girisimi yap-
miglar ve 3 gbézde gérme artmis ancak 5/200'Gn lzeri-
ne ¢ikamamistir.

Submakiler kanamanin cerrahi tedavisinde 0Once
pars plana vitrektomi yapilarak, siklikla fovea tempora-
linden yapilan retinotomiden kanin sivi komponenti irige
edilip, pihti ve neovaskiiler kompleks forceps ile gikari-
lir. Bazi olgularda, doku vitrektor ile kesilemeyecek ka-
dar fibrotik olabileceginden pars plana yoluyla ekstrakte
edilir. Bayuk yirtik veya retina dekolmani olusursa skle-
ral ¢cevreleme yapilir. Hava-sivi degisimini takiben, reti-
notomi bélgesi endolaser ile cevrelenir. i¢ tamponad
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Sekil 7b. Yesil argon laser i1sik koagiilasyonundan 10 ay sonra
G:0.3

amaciyla perfloropropan, silfirhekzaflorid veya silikon
oil kullanilir. Bu cerrahi yéntem ile Thomas ve arka-
daslarinin (39) subfoveal RPE'e dokunmadan pihti ve
neovaskuler kompleks ekstraksiyonu uygulayabildikleri
olgularin bazilarinda fovea fonksiyonu kazanilmistir.

Subfoveal neovaskiiler membranlarda, laser igik
koagulasyonunun sinirli olgularda uygulanabilmesi ne-
deniyle, arastiricilar bunlarin da vitreoretinal cerrahi
yOntemlerle c¢ikariimasini disunmusglerdir. Berger ve
Kaplan (40), Thomas ve arkadaslari (41), subfoveal
membranlarin kliglUk bir retinotomiden g¢ikariimalarinin
teknik olarak mUmkin oldugunu gdstermislerdir, iyi bir
santral gorme icin foveal RPE ve koriokapillarisin sag-
lam olmasi gereklidir. Cerrahi sirasinda arastiricilar,
fibrovaskiler membranin histolojik olarak bruch memb-
rani icersinde, RPE ve duyu retina altinda oldugunu
saptamislardir. Neovaskiler membranin g¢ikariimasi igin
tim bu dokularin alinmasi gerektiginden, cerrahi sonra-
sI gérme prognozu iyi degildir, gérme keskinligi
20/200'Gn altindadir. G6érme prognozunu olumsuz
yonde etkileyen faktorler (41), preoperatif donemde,
makula dejeneresansina bagli RPE ve fotoreseptér ha-
rabiyeti, onceki laser tedavisinin etkileri, intraoperatif
donemde, RPE ve fotoreseptorlere cerrahi travma,
subretinal infizyon sivisinin ve endollliminasyonun et-
kisi ve cerrahi sirasinda RPE'nin alinmasi, postoperatif
dénemde ise rekirrenslerin olusmasi ve retina dekol-
manidir. Rekdirrensler ekstrafoveal veya jukstafoveal
olabilir. Altta yatan hastalik nedeniyle mi, yoksa cerra-
hinin bir sonucu olarak mi olustuklari kesin degildir. Bir
calismada cerrahi sonrasi 8 aylik takip sonucunda %30
oraninda rekurrens bildirilmistir (41).



YASA BAGLI MAKULA DEJENERESANSI-TEDAVI

Sonucg olarak, submakuler cerrahi, secilmis olgu-
larda gérme- keskinligini arttinnyor gibi goriinmekle bera-
ber kesin sonucglar, ancak uzun siireli takipler sonucun-
da alinabilecektir. Oftalmolojideki bircok yeni yaklagsim-
larda oldugu gibi, submakuler cerrahinin takip veya la-
ser 1sik koagiilasyonu ile risk ve yararlarinin karsilasti-
rilabilmesi igin, erken dénem sonug¢larinin umut verici
oldugu hasta grubunda, uzun siireli, randomize, pros-
pektif klinik calismalara ihtiyac vardir.

YBMD'nin tedavisinde, retina transplantasyonu,
Umit vaad eden yontemlerden birisi olarak bildirilmekte-
dir (1). Heniiz deneysel asamada olan pigment epitel
nakli ile fagositoz kapasitesi onarilmakta ve eksik fak-
torler tamamlanmaktadir. RPE ilk kez, ada tavsaninda
retina altina enjekte edilmis ve 3 aylik takipte fonksiyo-
nel ve anatomik sonuglar iimit verici olmustur (42).
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