Submakuler Cerrahi

SUBMACULAR SURGERY

Emin OZMERT*

A. Makiila Alti Kanamalar ve

Cerrahi Tedavisi

Cesitli fundus hastaliklarina ve cerrahi kompli-
kasyonlara bagl olarak makula alti bdélgeye kanama
olusabilir. Submakiiler kanama olusturan nedenler sun-
lardir (1,2):

—Koroid neovaskulerizasyonu: En sik su hasta-
liklar sonucu gelisir:

* Yasa baglh makiila dejenerasyonu (YBMD)

*

Olasi okiiler histoplazmozis sendromu (POHS)

*

Travmatik korioretinopatiler

*

Distrofik makula hastaliklari

* idiopatik koroid neovaskilarizasyonu

—Travmalar

—Go06z igi tumorleri

—Retina yirtigi ve/veya retina dekolmaninin ge-
lismesi

—Orak hicreli anemiye bagli retinopati

—Retina arterinin edinsel makroanevrlzmasi

—Bazi cerrahi komplikasyonlar:

* Skleral ¢okertme ameliyatlari

* Vitreoretlnal cerrahi

* Fotokoagilasyon

Submakdilar bdlgede bulunan kandaki hemoglobin
demirinin fotoreseptdrlere dogrudan toksik etkisi vardir.
Ayrica, burada bulunan kan tabakasi mekanik bir ba-
riyer etkisi yaparak hiicrelere olan difizyonu bozar.
Makila altinda bulunan ve fotoreseptorler arasina siz-
mig olan kan pihtisinin organizasyonu ve kontraksiyonu
ile fotoreseptodrler tabakasinda mekanik yirtilmalar mey-
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dana gelir. Bu olaylar sonucu, submakuler bdlgede bu-
lunan kan retina hasarina neden olur (3-5). Kanin bu
alanda bulunmasindan 24 saat sonra, dis retina taba-
kalarinda erken degisiklikler olusmaya baslar; 3-14 gin
icerisinde tiim retinada ciddi dejenerasyon meydana
gelir (3-6). Submakiiler bdlgede bulunan pihti, retina
pigment eptell (RPE) ve korolde siki yapisiklik gosterir;
ayrica, fotoreseptorler arasina girmis siki fibrin baglan-
tilari bulunur. Bu nedenle, submakuler bélgede bulunan
bu pihtinin flbrinollzis yapilmadan cerrahi olarak alinma-
sI sirasinda RPE, fotoreseptdr ve koroid tabakalarinda
onemli mekanik hasar olusabilir (5,6).

Prognoza Etkili Faktorler

- Submakiiler kanamaya yol agcan nedenlere gore
degisiklik gosterir (2,4,6):

*YBMD'nun neden oldugu makila alti kanamalarin-
da prognoz, birlikte bulunan yaygin RPE/Bruch mem-
brani patolojisi nedeniyle gok kotuddr.

* Travmanin neden oldugu kanamalarda prognoz,
birlikte bulunan diger patolojilere bagli olarak degiskenlik
gosterir.

* Retina arterinin edinsel makroanevrizmasinda
prognoz iyidir.

* Retina dekolmani olusurken gelismis olan sub-
makdiler kanamalarda prognoz iyidir.

- Ameliyat sirasinda hemorajlk pigment epitel de-
kolmani bulunmasi kétii bir prognostik isarettir (1).

- Submakiler kanamanin suresi, kalinligi, lokall-
zasyonu ve yayginligi da prognoza etkili diger faktorler-
dir (2,4).

Submakiiler Kanamada Cerrahi

Endikasyonlar(1,2,6):

- Diger gézun gérme keskinliginin kéti olmasi.

- Kanama bulunan gb6zde, kanama Oncesi iyi
goérme keskinliginin bulunmasi,

- Yedi glinden daha kisa sireli olan kanamalar,

- 500 mikrondan daha kalin olan kanamalar.
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Submakiiler Kanamanin Tedavisinde
Cerrahi Teknik (1):
Viteoretinal cerrahinin safhalari kisaca sunlardir:

—O' Malley'in oklitom sistemi kullanilarak, stan-
dart (¢ pars plana sklerotomisi ile komplet vitrektomi
yapilir; arka kortikal vitreusun retinadan timuiyle soyul-
masina gahsihr.

—Diatermi uygulamadan, ucu kivrik mikrovitreore-
tinal (MVR) bigak ile kiuglik bir retinotomi yapilir.

—12 ugr/0,1 ml BSS ile hazirlanmis olan pdrifiye
insan rekombinant doku plazminojen aktivatéri (r-tPA),
33 G kalinlhigindaki ucu kivrik subretinal kanil ile pihti-
nin icine verilir. Gerekirse ayni doz, 4-5 defa daha su-
bretinal kanin icine enjekte edilebilir.

—Iilacin pihti igine verilmesinden sonra, sklerotoml
yerleri tikaglarla gecici olarak kapatilarak 45 dakika
beklenir; bdylece pihtinin fibrinolizisine zaman taninir.

—Likeflye olmus olan submakiler kan, gift uglu
subretinal kanll kullanilarak, ayni anda yapilan Irrigas-
yon-aspirasyon ile submakiler alandan yikanir.

—Papillanin Gzerinden sivi/hava degisimi yapilarak,
ic tamponat amaciyla %14'lik perfloropropan gazi en-
jekte edilir.

—Retinotomi yeri kigikse ve arka kortikal vitreus
retinadan tamamen soyulabilmisse, retinotominin etrafi-
na endolaser ile retinopeksi yapilmasi gereksizdir.

—Ameliyat sonrasi yliz-asadl pozisyon korunarak,
arka kutubun gaz kabarcigi ile tamponlanmasi saglanir.

Purifiye Human r-tPA'nin Ozellikleri

(1,4):

Bu ilag fblrin-spesifik fibrinolitik bir ajan olup, 50
ugr/0,1 ml doza kadar emniyetli olarak kullanilabilir, r-
tPA'lU, submakiler bélgedeki kanda bulunan ve fotore-
septorlere tokslk olan maddeleri dilie ederek, mekanik
bariyer etkisi gosteren pihtiy1 lizise ugratarak ve fotore-
septdrler arasindaki prhtinin fibrinolizisini saglayarak
submakiler alandaki kanin temizlenme hizini artirir. Ay-
rica, ameliyatta pithtinin alinmasi sirasinda olusabilecek
mekanik hasari en aza indirerek, kiiguk bir retinotomi-
den subretinal kanin bosaltiimasina imkan vermis olur.

Ameliyatin Komplikasyonlari(1,6):

Submakiiler bdélgede bulunan kanin vitreoretinal
cerrahi ile temizlenmesi sirasinda, %23 oraninda bazi
komplikasyonlarin gelisebilecedi bildirilmisdir. Bunlar
sunlardir:

—Ameliyat sirasinda, damar icindeki pihtinin eri-
mesine bagl olarak yeni subretinal kanamanin olusma-
sl,

—% 33 oraninda progresif nikleer sklerozun go6-
rilmesi,

—NMakila deligi olugmasi,
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—Buyuk bir retinotomi yapilmigsa, retina dekolma-
ninin gelisme riskinin artmasi.

Sonug¢

Vitreoretinal cerrahi alet ve tekniklerindeki son ge-
lismelere baglh olarak ve ameliyat sirasinda r-tPA'nin
kullanima girmesiyle, cesitli nedenlere bagh olarak ge-
lisen submikler kanamalarin cerrahi tedavisi mimkin
olmusdur. Uygun olgu segimi, ameliyat teknigi ve za-
manlama ile gok olumlu gérme prognozu elde etmek
imkani vardir. Submakiler kanamaya bagl olgrak, ame-
liyat 6ncesi gorme keskinligi parmak sayma ve el hare-
ketleri seviyesinde iken, ameliyat sonrasi %53 olguda
0,1 ve Ustl seviyelerinde gorme keskinligi elde edilebi-
lecegi bildirilmisdir (1).

B. Subfoveal Koroidal Neovaskiiler

Membranlar ve Cerrahi Tedavisi

Cesitli fundus hastaliklarina ve g6z travmalarina
bagli olarak subfoveal koroidal neovaskiiler membrnalar
(SFKNM) geligebilir. Buna yol agan nedenler sunlardir
()

- Idiyopatik

- Yasa bagli makila dejenerasyonu (YBMD)

- Angioid streaks

- Yiuksek miyopi

- Goz ici timorleri

- Herediter/konjenital bazi makila hastaliklari

- Goz igi inflamasyonlar:

*

Olasi okiler histoplazmozis sendromu (POHS)

*

Serpljinéz koroidit
* Multlfokal koroidit
- Bulbus travmalari

SFKNM'lar santral gérme kaybinin en sik nedeni
olup, gérme prognozu agisindan tabii seyirleri oldukga
kétadar. Bunlarin tedavisi igin uygulanan laser fotokoa-
gllasyonu olgularin bazisinda ¢ok hafif ve sinirli bir
fayda saglarken, gozlerin gojunda ise santral gérmede
ciddi azalmalara neden olur (8,9). Bu nedenle,
SFKNM'larin tedavisinde yeni tedavi seceneklerinin
aranmasina gerek duyulmusdur. Son yillardaki vitreore-
tinal cerrahi teknik ve aletlerindeki hizli gelismelere
bagll olarak, ilk defa 1989'da de Juan ve Machemer
genis bir retinotomi yaparak, YBMD'na ait hemorajik
ve neovaskiler komplikasyonlari gidermislerdir (10).
Genis retinotomilerin bazi komplikasyonlarinin belirmesi
Uzerine, 1991'de Thomas MA ekzantrik kiiglk bir reti-
notomiden subfoveal koroidal membrani eksize et-
misdir (11).

SFKNM'larin cerrahi eksizyonundan olumlu sonug¢
alinmasinda etkili olan faktérler sunlardir (8,9,11,12):

—Erken girisim ve iyi bir ilkk gérme keskinligi

- Retina pigment epitell (RPE) 6ninde yerlesmis
olan membran: Stereoskopik fnudus fotografi ve floére-
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sein fundus anjiografisinde iyi sinirli, belirgin ve kalkik
bir kenar vardir; ¢ergevesinde pigment halkasi bulunur.
Gollenme hiperfloresansi irregiiler olmayip, kompakt bir
yapi gosterir.

—Foveal avaskiiler zonun %50'den azinin etkilen-
mesi

—Neovaskiler membrani olusturan esas patoloji-
nin 6zelligi: YBMD'nda RPE-Bruch membrani komp-
leksinde yaygin patolojik degisiklikler mevcuttur. Igeriye
dogru biyuyen koroid damarlari Bruch membrani
icinde, RPE'i altinda ve/veya ustiinde prolifére olabilir.
Bu nedenle, bu tip membranin cerrahi eksizyonu, he-
men hemen daima RPE'l ve olasilikla korlokapillarisin
de alinmasiyla birlikte olabilir. Bu nedenle ameliyat
sonrasi gorme prognozu genellikle kétidir. Ama idiyo-
patik, travmatlk ve postinflamatuar koroid neovaskdulari-
zasyonlarinda, Bruch membrani ve RPE'inde sadece
fokal bir patoloji bulunur. Koroid neovaskilarizasyonu
bu lokallze gatlaktan gegerek, sadece RPE tabakasinin
on yuzinde proliféere olur. Bu nedenle, bu tip memb-
ranlar altindaki RPE tabakasi ve koriokaplllarls koruna-
rak eksize edilebilirler; buna bagli olarak, bu olgularda
gbérme sonuglari gok daha lyidir.

*lyl prognozlu olanlar:
*idlyopatlk

*Travmatlk

*POHS

*Kotu prognozlu olanlar:
*YBMD

*Angioid streaks

*Yuksek miyopi

Cerrahi Teknik (8,9,13):
SFKNM'in cerrahi eksizyonunun asamalari Ozetle
sunlardir:
— Standart G¢ pars plana insizyonuyla, komplet
vitrektomi yapilarak arka hlyaloldin retinadan
soyulmasina calisilir.

— Ucu kivrilmis fVIVR bigagi lle, diaterml uygula-
madan kuglk bir ekzantrik retinotomi yapilir.

— Ucu 130 derece kivrik olan 33 G kalinhigindaki
kandl ile subretinal alana BSS enjekte edilerek,
retinotomi yerinin ve submakiler membranin
Ustiinde blep olusturulur. Horizontal uglu bir
makas lle, retinotomi yeri retina sinir liflerine
paralel olacak sekilde biraz genisletilir.

— Hidrodlseksiyon ve/veya subretinal pick yardi-
miyla, neovaskiler membranin etrafi ile olan
baglantilari ayrilir; kanllin ucuyla membranin
kenari kaldirilir.

— Membran, horizontal uglu subretinal forseps ile
tutularak subretinal alandan ¢ikartilir. Bu sirada,
hemostazi saglamak igin, inflizyon sisesi kaldiri-
larak g6z ici basinci 5 dakika kadar yuksek tu-
tulur. Sonra, retina Uzerine ¢ikartilmis olan bu

submakiler koroidal membran forseps ile tutu-
larak sklerotomlden g6z digina alinir.

— Disk Uzerinden sivi/hava degisimi yapilarak, vlt-
reus kavitesl steril hava ile doldurulur. Boylece,
ameliyat sonrasi yiliz-asagl pozisyonun saglan-
masiyla arka kutup ve retinotomi yeri tamponla-
nacaktir.

— Retinotomi yeri genislemlsse ve arka kortikal
vitreus retinadan tam olarak ayrilamamissa, re-
tinotominin etrafi endolaser ile gevrelenir.

Ameliyatin Komplikasyonlari

(6,8,9,11-14):

Nadir olup ciddi degildir.

— Ameliyat sirasinda ciddi kanama olusmasi (%1-
2),

— Ameliyat sonrasi 6 ay lIgerisinde 1/3 olguda
neovaskdularizasyon nuks,

— Hidrodlseksiyonun yapilmasi sirasinda makila
deliginin meydana gelmesi,

— Progreslf nikleer skleroz,
— Premakiler flbroplazl,

— Buyulk bir retinotomi yapilmissa, retina dekol-
mani ve PVR gelismesi olasiliginin fazla olmasi.

Ameliyat Sonuglari
"Yasa bagh makila dejenerasyonunda (12,13):

iki yilda gérmesi 0.1 ve daha alti olan géz orani;
cerrahi uygulananlarda %88, tedavlsiz takip edilenlerde
ise %70-88 oraninda bulunmustur. Yani, SFKNM'in
cerrahi eksizyonu santral gérmede nadiren dizelmeye
neden olmaktadir; ama, genellikle santral skotomda ku-
glulmeye neden olmakta ve hasta ambulatuar bir
gérme kazanabilmektedir.

'Olas! okuler histoplazmozis sendromunda
(12,15):

SFKNM'in cerrahi eksizyonundan daha iyi sonug-
lar alinmaktadir. Gérmesi 0.5 ve Ustu olan g6z orani,
tedavisiz gbézlem grubunda %14 iken, cerrahi uygula-
nan gozlerde %31 olarak bildirilmistir.

Sonug

Son yillardaki vitreoretinal mikrocerrahi alet ve
tekniklerindeki gelismelere bagl olarak, SFKNM'larin
cerrahi eksizyonu teknik olarak mimkin olmusdur. Uy-
gun olgu secimi ve her olguda fayda/risk oraninin lyice
belirlenmesiyle, ciddi komplikasyonlar olugsmadan fay-
dali sonuglar elde etmek mimkindur.

SFKNM'larin tedavisinde; tedavisiz gozlemin, laser
tedavisinin ve cerrahi eksizyonun mukayese edilebilme-
si i¢in kontrolll, prospektif ve ¢ok merkezli ¢aligmalara
ihtiyag vardir. Gelecekte buyime faktérlerinin, RPE ve
fotoreseptdr transplantasyonunun submakiler cerrahi
ile kombine edilmesi, gérme prognozunu daha da arti-
rabilecektir.
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