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Ozet
I calismanin amaci subjoveal koroidal — neovaskiiler
memhrarilarin ~ (SKNVM)  cerrahi  olarak  eksize edildigi  goz-

lerde:  ameliyat swrast  ve sonrast olusan komplikasvonlar:  in-
celemek, ge¢ donemdeki anatomik ve fonksiyonel sonuglun

(legeriendirmekdir.

Retina pigment epileli (RPE) oniinde SKNVM bulunan
It) gozde, lisar endikasyonu  olmadigindan  ve hastalarn  diger
gozlerinde — de  diisiik  gorme bulundugundan, son tedavi

secenegi olarak  subfoveal — mewibraniu cerrahi  cksizyowuma

karar verildi.  Vilreoretinal cerrahi ile arkti hiyaloidsoyulduk-
tan sonra relinolomi yapilarak koroidal inewibran eksize  edil-
Amsler-Grid

kagidi, stereoskopik fundus muayenesi ve floreseirt fundus an-

di. Hastalar  diizenli  olarak,  gérme  keskinligi,

Jivografisi ile median 2!) av 110-36 av) takip edildiler

SKNVM  ‘kiin - 9w yasa  bagh  imikiila

l'i  ise okiiler histoplazmozise  bagh idi.

dejenerasyonuna,

Gozlerin  hepsinde,

memhran ile  birlikle yargin RPE atrofileri, duyu  retinanmin
serdz kabarikhigi , degisik miktarda kanama ve sert eksuda
vardi. Ameliyen  sirasinda: 1  gozde  biiyiik-sert  skarin  siki

yapusikligr  nedeni ile yogun koroid kanamasi oldu; 1 gozde
mubhitler hole, 1 gézde ise retina ywrtigi meydana geldi.
Retinolomiuin  biiyiimesi nedeni ile 3 gézde endolaser uygu-
landi.  Takip siiresinde: 1 gozdeki nakiila deligi kapandi;  histo-

plazmozisli  gozdeki  RPE  atrofi  alanlart  kiigiildii; 2 gozde
inakiila  iistiinde ince fihrouk hant meydana geldi;  bunlarin
birinde  bir yil sonra  neovaskiilarizasyon niiksii olustu (% 10);
bir gozde ise yogun vitreus kanamast ve PVR mevcuttu (%10).
Ameliyat oncesi tiim gormeler 1 mps 'min altinda iken, ameli-

yattan sonra 9 gézde 3 mps ile 0.1 arasinda degisti.

SKNVM  'kirin

olarak

cerrahi  cksizyonuuun  yapilabilmesi  teknik

miimkiin olup, ciddi  komplikasvonlar nadirdir.
Vilrcoreiinal cerrahi ile makiilamin yatismasi,  santral skotom-
da  kiigiilmenin  saglanmasi  ve — ambulahiar gérmenin  kazanmila-
1)1 buesine ragmen, yasa bagh nakiila defenerasy onandaki esas

patoloji  nedeniyle, gorme artisimin  temini surlidir
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Summary

The purpose of the study is to evaluate both the peroper-
alive and postoperative complications and long-term anatomi-
cal and functional results in eyes with surgical excision of sub-

Joveal choroidal neovuscular membranes (SCNVM).

Since there was no laser photocoagulation indication
and useful vision in the fellow eyes of'the patients, surgical ex-
cision of the subfoveal membranes were performed in 10 eves
with SCNVM  which were localized in front of the retinal pig-
ment epithelium (RPE) as a last treatment modality. Choroidal
membranes were excised through the retinototuv site after pars
plana vitrectomy and peeling of the posterior hvaloid. The me-
dian follow-up duration of the patients was 20 mos (10-36
mos). During this time, the patients were followed regularly
wilh  visual acuity; Amsler-Grid test, stereoscopic fundus ex-

amination and fluorescein fundus angiography

The etiology of the SCNVMs were age-related macular
degeneration in 9 eyes and presumed ocular histoplasmosis In
one eye. In all eyes there were large areas of RPE atrophy,
serous elevation ofthe sensory retina, varying amount of blood
and hard exudates along with subfoveal neovascithir mem-
branes. During the surgery; serious choroidal hemorrhage de-

veloped because ofdense and adherent scar tissue in one eye,

full thickness macular hole in one and retinal tear developed in

one eye. Endolaser photocoagulation was  applied in three
eyes for the enlargement of the reiinotomy sites during the
membrane  extraction. During the follow-up period; macular
hole closed spontaneously and RPE atrophy areas diminished
in presumed ocular histoplasmosis, thin vitreous band devel-
oped over the macula in two eyes and in one ol them neovus-
cular membrane recurred one year after surgeerv (10%). There
were dense vitreous hemorrhage and PVR in one eve (10%).
were below luiej in all eyes,

3 nicf

Preoperative  visual acuities
whereas postoperative visual acuities  changed between

and 0.1 in 9 eyes .

In conclusion, the surgical removal of the SCNVMs is a
technically feasible procedure and serious complications are
rare. Although macular reattachment, diminished central sco-
toma and ambulatory vision are possible by means of the vit-
reorelinal surgery; visual outcome is very poor in cases Wwith
age-related macular degeneration because of the underlying

pathology:

T Klin Ojiulmolojl 1997, 6
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Yasa baglt makiila dejenerasyonu
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Cesitli  retina hastaliklar1 sonucu subfoveal ko-
roidal neovaskiiler membranlar (SKNVM) gelismekte
olup, bunlar siklikla santral gérme kaybina neden olurlar
(1). Bu patolojilerin tedavisi i¢in uygulanan laser fo-
tokoagiilasyonu ile ancak olgularin bazilarinda ¢ok hafif
sinirh bir fayda saglanabilmekte, fakat genellikle santral
gormede ciddi azalmalar meydana gelmektedir (2). Buna
bir ¢6ziim arayisi1 olarak, son yillarda vitreoretinal cerrahi
aletlerinin ve tekniklerinin ¢ok gelismesi sonucu, bu ol-
gularin tedavisinde pars plana vitrektomi ile submakiiler
cerrahinin uygulanmasi giindeme gelmistir (3-7).

Ulkemizde de ilk defa, 1994 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastahiklar1 Anabilim
Dali' nda, 2 hastadaki yasa bagli makiila dejenerasyonu
(YBMD) sonucu gelisen SKNVM'lar vitreoretinal cer-
rahi ile eksize edildi (8). Bu galismamizin amaci; belir-
tilen tarihten beri ameliyat ettigimiz hastalardan, uzun
siire diizenli olarak floresein fundus anjiografisi (FFA)
ile takip edebildigimiz 10 goziin ameliyat sirasindaki ve
ameliyat sonrasi ge¢ donemdeki bulgularni sunmaktir.

Hastalar ve YOntem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Flastaliklari
Anabilim Dah'nda, FFA ile retina pigment epiteli (RPE)
6niinde SKNVM saptanmis olan 10 goze. laser tedavisi
endikasyonu olmadigindan ve hastalarin diger goz-
lerinde de disik gérme bulundugundan, son tedavi
secenegi olarak vitreoretinal cerrahi ile subfoveal mem-
branlarm cerrahi eksizyonuna karar verildi.

Pars plana vitrektomi yapip arka hiyaloidi soyduk-
tan sonra, diatermi uygulamadan membrana ulasabilmek
i¢in retinotomi yapildi. Buradan kaniille subretinal alana
girilip BSS verilerek, membranm etrafindaki yapisiklik-
lar ayrildi. Daha sonra, aktif ve/veya skatrize koroidal
neovaskiiler membran 6zel forsepsle tutularak retinoto-
mi yerinden eksize edildi. I¢ tamponat amaciyla siklikla
hava ve bazen de genis retinotomilerde perfloroetan gazi
kullanildi. Arka kortikal vitreus tam olarak soyula-
mamissa ve retinotomi yeri membranm ¢ikartilmasi
sirasinda genislemisse , retinotomi bélgesi endolaser ile
gevrelendi (8,9). Hastalar diizenli olarak, gorme keskin-
ligi, Amsler-Grid test kagidi, sterecoskopik fundus
muayenesi ve FFA ile median 20 ay (10 - 36ay) takip
edildiler.

T Klin J Ophthalmol 1997, 6
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Bulgular

SKNVM 'kirin  9'u yasa bagli makiila dejeneras-
yonuna, 1'i ise okiiler histoplazmozise bagli idi.
Hastalarin 2 ' si kadin, 8 ' i erkek olup ; yaslar 38 ile 88
(Median: 68 yil) arasinda degismekte idi. Submakiiler
lezyonlar; okiiler histoplazmozisde — 1x1.5 disk ¢api
biytikliigiinde olup, diger gozlerin ¢ogunda ise yaklagik
olarak damar arkadlarina kadar uzanmakta idi. Gozlerin
hepsinde, aktif ve/veya skatrize koroidal neovaskiiler
membran ile birlikte yaygin RPE atrofileri, duyu reti-
nanin ser6z kabarikligi, degisik miktarlarda kanama ve
sert ekstida vardi; bir gozde ise ayrica lezyon kenarinda
retina ven dal tikaniklig1 sekeli mevcuttu.

Okiiler histoplazmozis olgusu disinda, tiim hasta-
larin yash olmalarina ragmen, ameliyat sirasinda sadece
4 g6zde komplet arka vitreus dekolman tesbit edilerek
kolayca eksize edilebildi. Digerlerinde ise, arka
hiyaloidin retinadan soyulmasi oldukga giic ve zaman
alict idi (8). Bu nedenle, son kontrollerde 2 gbzde
makiila {istiinde kondanse ince vitreus bandi tesbit edil-
di. Diatermi uygulamadan yapilan retinotomiler sirasin-
da onemli bir komplikasyon olugsmadi. Bir gozde, BSS
ile yapilan subretinal hidrodiseksiyon sirasinda, dikkatli
ve kontrollii olunmasina ragmen ¢ok incelmis makiilada
delik olustu . YBMD 'lu 1 gbzde, 5x5 disk ¢apinda, sert
ve koroide ¢ok siki yapisik bir skar dokusu mevcuttu.
Bunun forsepsle ¢ikartilmasi sirasinda ¢ok yogun koroid
kanamasi oldu ve retinotomi yeri pargali bir sekilde
genisledi; daha sonra bu gézde yogun vitreus kanamasi
ve proliferatif vitreoretinopati (PVR) meydana geldi.
YBMD'lu diger 2 gozde olusan ekstrafoveal hafif subreti-
nal kanama ise, ameliyat sonrasi herhangi bir sorun olus-
turmadan spontan olarak rezorbe oldu (Sekil la, 1b, Ic,
Id). Membranlarin retinotomiden ¢ikartilmasi sirasinda,
3 gozde retinotomi yerleri genisledi ; bu gozlerin birinde
ise arka kutupta kiiglik bir retina yirtig1 olustu. Sivi/ ha-
va degisimi ile makiila yatistirildiktan sonra, retinotomi-
lerin biyudigih bu 3 gbze endolaser uygulandi.
Bunlardan 2 gbzde i¢ tamponat amaciyla %20'lik per-
floroetan gaz1 kullanildi; diger 8 gozde ise, 1¢ tamponat
olarak steril havanin kullanilmasi yeterli oldu.

Ameliyat sonrasi takip siiresinde: Bir gozde olus-
mus olan makiila deligi spontan olarak kapandi; okiiler
histoplazmozisli gozdeki FFA ile tespit edilen RPE atrofi
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Sekil la. Yasa bagh makiiia dejenerasyonunda, RPE tabakasi
oniinde yerlesmis subfovea) koroidal neovaskiilarizasyona ait
gollerime hiperfloresansi (Gorme: 50 cmps)

Sekil Ib. Submakiiler cerrahiden 15 giin sonra, koroid neo-
vaskiilarizasyonuna ait hiperfloresansda kaybolma, ekstni-
foveal subretinal ince kan tabakasina ait blokaj hipotléresansi
(Goérme: 4 mps)

Sekil Ic. Submakiiler cerrahiden 15 giin sonraki renkli fundus

.on

alanlar1  kiigiildii (Sekil 2a, 2b, 2c¢). Okiiler histoplaz-
mozisli (Sekil 3a, 3b) ve YBM D' In iki goziin makiilas1
istlinde, kalan arka kortikal vitrenisun yogunlasmasi ile
olusmus ince fibrotik bir bant vardi. Bunlardan YBMD
'lu  gbzdeki vitreus bandi makiilaya traksiyon uygula-
makta idi; bir y1l sonra foveanm alt-temporalinde neo-
vaskiilarizasyon niiksii ve {lizerinde serdz kabariklik
olustu (Sekil 4a, 4b). Bir gozde ise yogun vitreus kana-
masit ve PVR mevcuttu (%10). Sonug¢ olarak, sub-
makiiler cerrahi uygulanan toplam 10 goziin 8'inde
(%80) makiila tamamen yatisik olup, kanama ve sert ek-
sudalar azalmisti. Ameliyat Oncesi tiim gozlerdeki
gormeler 1 mps ' mn altinda iken, PVR gelisen g6z ha-
ri¢ tutulursa, gorme keskinlikleri son kontrollerde 3 mps
ile 0.1 arasinda degisti (Tablo 1). Bunlardan 4 hasta diir-
biin gozliikten istifade ederek, okuyabilme imkanina
kavustu. Tim 9 hasta da (%90), ambulatuar gérmenin
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Sekil id. Submakiiler cerrahiden 2 ay sonraki renkli fundus
resmi: subretinal kan tabakasinda spontan emilim, RPE atrofi
alanlari (Gorme: 5 mps)

Sekil 2a. Okiiler histoplazmozisde, damar arkadlari arasinda
uzanan RPE degisiklikleri (atrofi, pigmentasyon) ve subfoveal
skatrize koroid neovaskiilarizasyonu (Goérme: 75 cmps)

T Kiin Oftalmoloji 1997, 6
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Sekil 2b. Suibmakiiler cerrahi 1lc ncovaskiiler membraiiin ek-
sizyonunclan 13 ay sonraki FFA: RPE atrofisine ait yaygin

pencere defckti ve pigment proliferasyonu (Gérme: 3 mps)

Sekil 2c. Submakiiler cerrahiden 28 ay sonraki FFA: RPE
atrofi alanlarinin pigment proliferasyonu ile kapanmasi ve

boylece pencere defektine bagli hiperfléresan alanlarin

kiigilmesi (Gorme: 0.1)

kazanilmasi ve santral skotomlarin kiigiilmesi nedeniyle,
glinliik rutin islerini daha rahat yapabildiklerini ifade et-
tiler. Parafoveal neovaskiilarizasyon niiksii olusan 1
goziin (%10) gorme keskinliginde herhangi bir degisik-
lik olugmadi; hastaya laser tedavisi onerildi fakat kabul
etmedi.

Tartisma

Ekstrafoveal ve jukstafoveal stibretmal neovaskiiler
membranlarin tedavisinde laser fotokoagiilasyonu fay-
dali gérmenin temininde etkinse de, SKNVM'larin fo-
tokoagiilasyonu santral gormeyi tahrip edebilir. Bu goz-
lerde yapilan ¢alismalarda, hem tedavi hem de gézlem
grubunun  gérmelerinin kontrol siiresi sirasinda 6nemli
derecede azalmasi nedeniyle (2), yeni tedavi segenekleri

TKlin .1 Ophthalmol 1997, 6
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arastirllmaya baslanmis ve 1989 yilinda ilk submakiiler
cerrahi yapilmistir (10).

YBMD' uda, RPE-Bruch Membrani kompleksinde
yaygin patolojik degisiklikler mevcuttur. Ige dogru
biiyiiyen koroid damarlari Bruch Membrani iginde. RPE
altinda ve/veya iistiinde prolifére olabilir. Bu nedenle,
SKNVM 'm cerrahi olarak alinmasi, hemen hemen
daima RPE 'nin ve muhtemelen de koriokapillarisin alin-
mastyla birlikte olabilir (Sekil 5a, Sb). Bunun sonucu
olarak ameliyat sonrasi goérme artisi smirli olup. genel-
likle parmak sayma derecesi ile 0.1 arasindadir. Ama
postinflamatuar  koroid neovaskiilarizasy onlarinda,
RPE-Bruch Membranmi kompleksinde lokal bir ¢atlak bu-
lunur. Koroid neovaskiilarizasyont1 buradan gegerek
sadece RPE tabakasmin 6n yiiziinde prolifére olur. Bu
nedenle bu tip submakiiler membranlar, altindaki RPE

Sekil 3a. Okiiler histoplazmozisdc, sitbmakiiler cerrahiden 15
gilin sonraki renkli fundus resmi: Damar arkadlar1 arasinda
uzanan RPE degisiklikleri (Makiila tizerinde vitrents bandi

yok) (Gorme: 2 mps)

Sekil 3b. Siibmakiiler cerrahi ile neovaskiiler membraiiin ek-

sizyoniindan 16 ay sonraki renkli fundus resmi: Makiilanin iist-
nazalinde retinotomi yerine ait skar. yaygin RPE atrofi alanlari,
makiilay1 ¢aprazlayan ve fraksiyon yapmayan kondanse vitreis
bandi (koroid neovaskiilarizasyont: niiksii yok) (Gorme: 0,1)
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Sekil 4a. Yasa bagli makiila dejenerasyonunda, damar arkad-
lart arasnda uzanan genis koroidal neovaskiiler membran,
etrafinda RPE atrofi alanlar, makiilamn alt-nazalinde subreti-
nal kana ait blokaj hipofl6resansi (Gorme: 75 cmps)

| =
|
U
b |
ca
ca

Sekil 4b. Submakiiler cerrahi ile membran eksizyonundan 12
ay sonraki FFA:RPE atrofi alanlarma ait pencere defekti
hiperfloresansi, yer yer pigment proliferasyonu, foveanm alt-
temporalinde koroid neovaskiilarizasyonu  niiksii
(Stereoskopik findus muayenesinde makiilaya traksiyon ya-
pan kondanse ince vitreus bandi meveuttu) (Gérme: 4 mps)

Tablo 1. Ameliyat sonras1 génne keskinliklerinin dagi-
limu

Son Goz
Gomme Sayist (n: 10)
Absolut 1

3 mps 3

4 mps 2

5 mps 1

4 3

+ : Gozlerden biri, okiiler histoplazmozisli olgudur.
Tiim go6zlerin ameliyat oncesi gérmeleri 1 mps altinda idi.
mps: metreden pammak sayma
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Sekil 5a. Yasa baglh makiila dejenerasyonunda, damar arkag-
lar1 arasinda uzanan genis skatrize koroidal neovaskiiler mem-
bran (Gorme: 75 cmps)

Sekil Sb. Submakiiler cerrahi ile membran eksizyonundan 13
ay sonraki FFA:Koroid neovaskiilarizasyonuna ait gddenine
hiperfloresansmda kaybolma, RPE defektlerine ait noktasal
pencere defekti hiperfloresanst (Gorme: 4 mps)

ve koriokapillaris korunarak cerrahi olarak eksize
edilebilir; bunun sonucu olarak bu tip olgularda gérme
prognozu ¢ok daha iyidir (4,8,9,11). Calismamizda;
ameliyat sonras1 gérme keskinlikleri YBMD' lu 9 g6ziin
sadece 2'sinde ve okiiler histoplazmozisli tek olguda 0.1
diizeyinde idi. Yapilan bir ¢alismada, YBMD 'lu 45 ol-
gunun sadece 6'sinda gorme keskinligi 0.2 veya daha
fazla derecelerde idi. Olgularin ¢ogunda Snellen sirasi
olarak gdrme artis1 olmasa da, santral skotomun
kiiciildiigii ve daha rahat bir goriis oldugu ifade edilir
(3). Nitekim ameliyat ettigimiz olgulardan 9'u da, temel
ihtiyaglarini daha rahat gordiiklerini ve dolagabildikleri-
ni ifade ettiler.

SKNVM 'larm kiigiik bir retinotomi yerinden ia-
nipiilasyonu ve eksizyonu kolayca miimkiindiir. Ayrica

T Klin Oftalmoloji 1997, 6
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biiylik bir retinotomi yapilmasi, PVR gelismesi
olasiligini da arttirir (10). YBMD 'lu 10 hastada yapilan
bir ¢aligmada, 2 gozde retina dekolmani geligmis olup
(12), calismamizda da 1 gozde PVR mevcuttu.
Retinotomi yeri kiiglik yapilmis ve bu bolgedeki kortikal
vitretts tamamen soyulabilmisse, endolaser uygula-
masimin  gereksiz oldugu soylenmektedir (4). Cahs-
mamizdaki 3 YBMD'lu gbze, membran eksizyonu
sirasinda  retinotominin biiyiimesi nedeniyle endolaser
uygulandi.

Caligmamizdaki hastalarin sadece 4'tinde komplet
arka vitreus dekolmani olugsmustu. Diger olgularda ise
arka hiyaloid retinaya ¢ok siki olarak yapisikti; bu ne-
denle, retinadan tamamen soyulabilmesi igin agresif
teknikler gerekti . Yapilan bir ¢caligmada, bu siki yapisik-
lik oram % 78 olarak bulunmus; vitreus traksiyonunun,
makiiladaki dejeneratif olaylarin ve subretinal neo-
vaskiilarizasyonun gelisimine katkida bulunabilecegi
seklinde bir hipotez de ileri siiriilmiistiir (13). SKNVM'h
2 olgumuzda, ameliyattan sonra makiila {istiinde,
rezidiiel arka kortikal vitreusun olusturdugu ince-fib-
rotik bant mevcuttu; bu bandin makiilada traksiyon
olusturdugu YBMD' Iu 1 gozde foveanm alt-temporalinde
neovaskiiler membaran niiks etmisti (Sekil 4a, 4b). Bu
bulgumuzun bahsedilen hipotezi destekliyebilecegi,
fakat bu konuda daha ¢ok ¢aligmalara ve olgulara ihtiyag
oldugu kanisindayi1z.

Yapilan bir ¢alismada, ameliyattan sonraki FFA
kontrollerinde RPE defektinin biiyiikliigiinde bir degi-
siklik gosterilemedigi ve cerrahiye bagli RPE defekt-
lerinin kenarinin duragan kaldigi bildirilmistir (12).
Oysa caligmamizdaki okdiler histoplazmozisli olguda,
ameliyattan sonraki 13. ve 28. aylarda ¢ekilen FFA bul-
gulart karsilagtirildiginda, RPE defektlerinde belirgin bir
kiiciilme oldugu saptanmistir (Sekil 2a, 2b, 2c).

SKNVM' larn cerrahi eksizyonu sirasinda ve son-
rasinda gortilebilen ciddi komplikasyonlar oldukga
nadirdir. YBMD 'lu 10 gbzde yapilan bir ¢alismada; goz-
lerin l'inde ciddi ve S'inde hafif intraoperatif kanama:
4'iinde postoperatif 16 ay igerisinde neovaskiilarizasyon
niiksii; 4'lnde ilerleyici niikleer skleroz; ikiser gozde
retina dekolmani ve retina deligi saptanmistir (12),
Caligmamizda da 10 géziin ; l'inde ciddi ve 2'sinde hafif
intraoperatif kanama; 1'inde postoperatif 1. yilda neo-
vaskiilarizasyon niiksii; birer gozde ciddi koroid kana-
masi ile birlikte retina dekolmani ve retina yirtigi olus-

T Klin J Ophthalmol 997, 6
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mugtur. Ug gdzde ise, ilerleyici niikleer skleroz tespit
edilmistir.

Sonug

SKNVM 'larn cerrahi eksizyonunun yapilabilmesi
teknik olarak miimkiin olup, ameliyat siras1 ve sonrasi
ciddi komplikasyonlar nadirdir. Vitreoretinal cerrahi ile
makiilanin yatigtirilmasi, santral skotomda kiiglilmenin
saglanmas1 ve ambtilatuar gérmenin kazanilabilmesine
ragmen, YBMD' undaki yaygin patoloji nedeniyle,
goérme artiginin temini sinirlidir. Submakiiler cerrahi ile
birlikte baz1 biiylime faktorlerinin kullanilmasi, fotore-
septor veya RPE hiicrelerinin transplantasyonu, prob-
lemin ¢dziimiine yeni boyutlar getirebilecektir.
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