OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Makula Deligi Cerrahisi Sonrasi Koroid Neovaskiiler
Membran Gelisen Nadir Bir Olgu

A Rare Case of Choroidal Neovascular Membrane Following Macular Hole
Surgery
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0Z

Koroid neovaskiilar membran (KNVM), cesitli hastaliklar ile iligkili olarak, koroidden kaynaklanan yeni damarlarin Bruch membranini
gegerek retina altina ve i¢ katmanlarina dogru bilyiimesi sonucu olusur. Retina pigment epiteli ile Bruch membrani ve koryokapilla-
ris kompleksini etkileyen pek ¢ok hastalik KNVM gelisimine neden olabilir. Bu yazida klinigimizde primer makula deligi nedeniyle
komplikasyonsuz vitroretinal cerrahi uygulanmis bir hastada cerrahiden yaklagik 4 ay sonra gelisen KNVM tartigilmistir.
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ABSTRACT

Choroid neovascular membrane (CNVM) is formed by the growth of new blood vessels which grow from the choroid through Bruch’s
membrane into the beneath and the inner layers of the retina related with various diseases which affect the retinal pigment epithelium,
Bruch’s membrane and choriocapillaris complex. In this article, the CNVM that developed after approximately 4 months from surgery

in the patient who underwent uncomplicated vitreoretinal surgery due to primary macular hole in our clinic is discussed.
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GIiRiS

Koroid neovaskiilar membran (KNVM) koroidden kaynak-
lanan yeni damarlarin Bruch membranini gecerek retina
altina ve i¢ katmanlarina dogru biiylimesi sonucu olusur.
Yeni damarlar koroid ve retina pigment epiteli (RPE) ara-
sinda veya RPE ile duyusal retina arasinda yer alir.! RPE ile
Bruch membrani ve koryokapillaris kompleksini etkileyen
dejeneratif, inflamatuar, herediter birgok hastalik ve nadiren
travma KNVM gelisimine neden olabilir.*

Makula deligi anatomik fovea ve foveolay: etkileyen tam
kat retina doku kusurudur. Bu patolojinin gelismesinde en
stk kabul edilen hipotez tanjansiyel vitreoretinal ¢ekintidir.’
Makula deligi tedavisinde giiniimiizde uygulanan en etkin

tedavi yontemi internal limitan membran (ILM) soyulma-
styla kombine edilen pars plana vitrektomi (PPV) sonrasi
g0z i¢i gaz tamponadi uygulamasidir.®

Literatiirde olduk¢a nadir olarak bildirilmis makula deligi
cerrahisi sonrasi gelisen koroid neovaskiiler membran pa-
togenezi halen net olmayip Bruch membraninda yasa bag-
I1 dejenerasyonlar, RPE bozukluklari, inflamatuar siire¢ ve
cerrahi travma olas1 nedenler olarak goriilmektedir.

Bu yazida evre 4 makula deligi nedeniyle komplikasyonsuz
vitroretinal cerrahi uygulanan ve cerrahiden yaklasik 4 ay
sonra koroid neovaskiiler membran gelisen bir olgu sunu-
larak makula deligi cerrahisinden sonra gelisen KNVM’nin
olasi etyolojik nedenleri tartigilmistir.
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OLGU SUNUMU

Daha once gorme ile ilgili herhangi bir sikayeti olmayan 58
yasinda bayan hasta sag gézde son 6 aydir giderek artan gor-
me azalmasi ve ¢arpik gdrme sikayetleri ile klinigimize bag-
vurdu. Sistemik ve okiiler 6zge¢cmisinde 6zellik bulunmayan
hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde en iyi diizeltil-
mis gorme keskinligi (EIDGK) sag gozde 1/10, sol gdzde
8/10 olup; g6z i¢i basinglart her iki gézde normal smirlar
icerisindeydi. On segment biyomikroskobik muayenesinde
sag goz tamamen dogalken, sol gdzde niikleer skleroz digin-
da patoloji izlenmedi. Hastanin dilatasyonlu fundus muaye-
nesinde sag gozde tam kat makula deligi izlenirken sol gz
tamamen dogaldi. Optik koherens tomografide (OKT) sag
gozde cap1 yaklagik 600 mikron olan evre 4 makula deligi
tespit edildi (Resim 1A). Makula deligi i¢in 6nerilen cerrahi
tedaviyi kabul eden hastanin yazili onam1 sonrasinda retro-
bulber anestezi altinda standart 23-gauge ti¢ girisli vitrekto-
mi uygulandi. Vitrektomi ve arka vitre dekolmani tamam-
lanarak brillant mavisi (0.5 ml) yavas bir sekilde makula
bolgesine enjekte edilerek 1 dakika bekletildi. Siire sonunda
inflizyon agilarak boya ortamdan uzaklastirildi. A¢ik mavi
renkte boyanarak goriiniir hale gelen ILM end gripping mik-
roforseps yardimi ile kolayca tutuldu ve tanjansiyel hareket-
le retina ylizeyinden total olarak soyuldu. Soyma iglemine
foveanin 2 disk capr iistiinden baslandi ve makula bdlge-
sinde 2-3 disk cap1 genisligindeki alanda ILM delige dogru
soyuldu. Cerrahinin son agamasinda intravitreal %15 kon-
santrasyonda C,F, enjeksiyonu yapildi ve hastaya en az 3
giin yiiziistii pozisyonda yatis onerildi. Cerrahi sonrasi erken
donem takiplerinde herhangi bir komplikasyon izlenmeyen
hastanin cerrahi sonrasi 6. hafta kontroliinde EIDKG sagda
3/10 ve GIB 17 mm Hg diizeyindeydi. On segment mua-
yenesi normal olan hastanin dilatasyonlu fundus muayene-
sinde Ust yarida g¢ekilmekte olan C,F, gaz1 izlendi, makula
deliginin kapanmis oldugu goriildii. Yapilan OKT’ de deligin
tamamen kapanmis oldugu dogrulandi (Resim 1B). Hasta 4.
ay kontroliine geldiginde gérme diizeyinde azalma oldugu-
nu belirtmekteydi. EIDGK sagda 3 metreden parmak sayma
(mps), solda 8/10 diizeyinde olan hastanin g6z i¢i basinglari
normal sinirlar icerisindeydi. On segment muayenesi sagda
tamamen normal olan hastanin dilatasyonlu fundus muaye-
nesinde sag gdzde retinal hemorajilerin ve subretinal sivinin
eslik ettigi subfoveal KNVM izlendi (Resim 2). Sag goze

Resim 1: Sag goziin preoperatif optik koherens tomografi kesi-
tinde evre 4 makula deligi izlenmektedir (14). Cerrahi sonrasi 6.
hafta kontroliinde makula deliginin tamamen kapanmis oldugu
goriilmektedir (1B).

ait OKT’de norosensdryal retina ile RPE arasinda fusiform
hiperreflektif lezyon ve intraretinal sivi goriildii. Fundus
floresan anjiyografi (FFA) sirasinda genel durumu bozulan
hastanin sag goziine 3 doz intravitreal anti-VEGF enjeksi-
yonu yapildi. Hastanin 6. ay kontroliinde sag gozde en iyi
diizeltilmis gdrme keskinliginin 4 mps diizeyinde oldugu ve
lezyonun skar birakarak iyilestigi, subretinal veya intrareti-
nal sivi veya kanama olmadig1 goriildi (Resim 3A ve 3B).

TARTISMA

Makula deligi 55 yasin iizerindeki popiilasyonda 33/10000
oraninda goriilen ve cogunlugu primer olan tanjansiyel vit-
reoretinal traksiyonlarm sorumlu tutuldugu vitroretinal ara
ylizey problemlerindendir. Kadinlarda 2-3 kat daha fazla
goriilen bu hastaliga ayrica travma ve bazi diger okiiler pa-
tolojiler de sebep olabilmektedir.® Daha 6nce herhangi bir
travma Oykiisii olmayan olgumuz da yasi ve cinsiyeti ba-
kimindan primer makula deliginde beklenen demografik
ozellikler ile uyumludur. Gliniimiizde makula deligi cerrahi
tedavisinde uygulanan standart {i¢ girisli pars plana vitrekto-
mi, arka hyaloid ve internal limitan membran soyulmasi ve
internal tamponat olarak gaz kullanimi ile anatomik olarak
9%90-100 arasinda basar1 elde edilmekte, cerrahi sonrasi gor-
me artig1 ortalama 2-4 Snellen sirasi olmaktadir.”® Bu cerra-
hinin komplikasyonlar1 arasinda tamponatla iliskili katarakt
formasyonunda belirginlesme, RPE degisiklikleri, retinal
yirtik ve retina dekolmani bildirilmistir.>!° Bizim olgumuz-
da da komplikasyonsuz cerrahiden yaklasik 4 ay sonrasin-
da KNVM gelisimi goriilmiistir. Komplikasyonsuz makula
deligi cerrahisi sonrast KNVM gelisimi olduk¢a nadir bir
durum olup patogenezi halen net olarak bilinmemektedir.
Banker ve ark. tam kat makula deligi nedeniyle komplikas-

Resim 2: Sag goziin renkli fundus fotografinda retinal hemora-
Jilerin ve subretinal sivimin eglik ettigi subfoveal KNVM izlen-
mektedir.
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Resim 3: Sag goze ait optik koherens tomografi kesitinde KNVM skari izlenmektedir,; subretinal/inraretinal sivi mevcut degildir (34 ve

3B).

yonsuz cerrahi uygulanan 95 hastadan sadece 1’inde (%]1)
cerrahiden 6 hafta sonra KNVM gelisimi oldugunu bildir-
mislerdir.!! Tabandeh ve Smiddy basarili bir makula deligi
cerrahisi sonrasinda KNVM gelisimi goriilen 3 hastay1 rapor
etmigler ve bu komplikasyonun hastada mevcut olan yasa
bagli veya cerrahiye sekonder olusabilen retina pigment epi-
telyopati ve Bruch membranm defektleri ile ilgili oldugunu
savunmuslardir.'

Komplikasyonsuz makula deligi cerrahisi sonras1t KNVM
gelisimi %1-3 oraninda bildirilmis olup, cerrahiden 6 ay
sonrasina kadar bu komplikasyonun goriilebilme ihtimali
devam etmektedir.!"'* Makula deligi cerrahisi sonrasi ge-
lisen KNVM’ler siklikla kapanmis makula deligine ve fo-
veaya uzanmakta bu nedenle gérmeyi anlamli olarak azalt-
makta ve FFA’da genis sizint1 alanlar1 igeren baskin klasik
tipler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.!>!* Natarajan ve ark.!
basarili bir makula deligi cerrahisinden yaklagik 6 ay son-
ra subfoveal KNVM gelisen 70 yasinda bir olguyu rapor
etmisler ve olgunun FFA’sinda iyi sinirhi subfoveal klasik
tipte bir KNVM izlemislerdir. Olgunun fundus muayene-
sinde herhangi bir druzen veya RPE degisikligi izlenmese
de bu komplikasyonun fundus muayenesinde izlenemeyen
yasa bagli dejeneratif degisiklikler, RPE anormallikleri, inf-
lamatuar siire¢ veya cerrahi travma ile iliskili olabilecegi-
ni One siirmiisleridir. Olgunun ameliyat videosunun tekrar
degerlendirilmesinde makula deligi {izerindeki tripan blue
boyasiin ortamdan uzaklastirilmasi sirasinda yumusak tipli
kaniiliin kullanildigini, her ne kadar rutin olarak bu yontemi
kullansalar da bu manevranin olas: bir etken olabilecegini
diistinmislerdir. Ayrica tetikleyici faktorlerin birlikte var ol-
masinin riski artirabilecegini savunmuslar ve RPE hasarmin
intraokiiler manipiilasyonlarla, direk travma ile veya 151k
toksisitesi ile iliskili olabilecegini bildirmislerdir. Tabandeh
ve ark.'* makula deligi cerrahisi sonras1t KNVM gelisen 8
olgunun 9 goziinii incelemisler; KNVM gelisim déneminin
cerrahiden 6 hafta ile 30 ay arasinda oldugunu, tiim olgu-
larda makula deliginin tamamen kapanmig oldugunu, tiim
olgularda KNVM’nin foveaya uzandigini, 8 gozde baskin
klasik tipte KNVM gordiiklerini ve bu olgularda son gérme
keskinliginin genel olarak k&tii oldugunu rapor etmislerdir.

Makula deligi cerrahisi sonrast KNVM gelisiminde hastada

mevcut olan Bruch membraninda ve RPE’deki yasa bagl
dejeneratif degisiklikler, inflamatuar siire¢ ve cerrahi travma
su¢lanmis ancak patogenez net olarak aydinlatilamamuistir.
Literatirde RPE ve Bruch membranindaki olas1 defektif
alanlarin cerrahi travma sonucu KNVM gelisimine neden
olabilecegini, RPE ve Bruch iizerindeki direk intraokiiler
manipiilasyonlarin tek basina bu komplikasyona neden ola-
bilecegini ve 151k toksisitesinin bu komplikasyonu kolaylag-
tirabilecegini savunan yazarlar mevcuttur.!'"' Hastamizda
operasyon Oncesi herhangi bir druzen veya RPE degisikligi
izlenmemistir; bu komplikasyonun klinik muayenede an-
lagilamayan daha kiiglik defektler ve/veya cerrahi manipii-
lasyonlarin neden olabilecegi travma ile iliskili olabilecegi
kanisindayiz. Olgumuzun cerrahi siiresi rutin makula deligi
cerrahimizden uzun veya kisa degildi ve cerrahi sirasinda,
ILM soyulduktan sonra delik uglarimi yaklastiracak kont-
rollii retinal siipiirme gibi travmatik olabilecek bir manevra
uygulanmamistir. Bu komplikasyonun hastada mevcut ola-
bilen ve rutin fundus muayenesinde izlenemeyen yasa bagl
dejeneratif degisiklikleri, ILM soyma asamasinda uygula-
nan traksiyon nedeniyle veya olasi 151k toksisitesi nedeniyle
provake etmis olabilecegimizi diigiinmekteyiz.

Sonug olarak, 6zellikle yasa bagh makula dejenerasyonu
gibi RPE ve Bruch membrani defektlerine neden olabilen
patolojileri mevcut olan hastalar basta olmak iizere tiim ma-
kula deligi cerrahisi gegiren hastalar erken donemde herhan-
gi bir komplikasyon ile karsilasilmasa dahi uzun siire takip
edilmeli ve KNVM’nin makula deligi cerrahi sonrasinda na-
dir olarak goriilebilen ve cerrahi sonrasi gérme prognozunu
olumsuz etkileyen bir komplikasyon oldugu unutulmama-
lidir.
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