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ABSTRACT

Bu makalede, yasa bagli makula dejenerasyonunda var
olan ve submakuler cerrahi sonrasi da arhig gésteren su-
bakuler RPE-koryokapillaris hasari sorununun asilmasi icin
gelistirilen RPE-koroid greft translokasyonu cerrahileri tarti-
silmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yasa bagli makula dejenerasyonu, RPE-
Koroid grefti.

RPE-Choroid  graft translocation procedures those
developed to overcome the RPE-choriocapillaris damage
problem that occurs inheritedly in age-related macular
degeneration and increases after submacular surgery were
discussed in this article.

Key Words: Age-Related macular degeneration, RPF-Choroid
graft.
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GiRiS

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonlarinda (YBMD)
cerrahi tedavi seceneklerinin gindeme gelmesi ilk kez,
1988 yilinda Deluan ve Machemer’in 4 olgudan sub-
makular skari uzaklagtirmasi ile baglamigtir.! Daha sonra
bu calisma, Submakuler Cerrahi Calismasi (Submacular
Surgical Trial - SST) icin de bir tetikleyici olmugtur.z4

SST aragtirmacilan, biri histopatolojik ¢alisma? ka-
lanlar da klinik ¢calisma raporlar®* olmak Uzere, 1998
ila 2006 yillar arasinda toplam 17 makaleyle sonugla-
rint bildirmigtir. Calismanin 24 aylik sonuglarina gére,
submakular cerrahi ile membran cikarilsa bile, vizyon iyi-
lesmesi veya korunmasi saglanamamugtir. Zira, basarili
bir cerrahiden sonra geride genis bir RPE-koryokapillaris
hasari kalmaktadir. Bu hasar siphesiz ki hem YBMD’un
tabiah hem de uygulanan cerrahinin travmasi nedeniyle
ortaya ¢cikmaktadir. O halde, bu noktada asilmasi gere-
ken sorun geride kalan RPE (retina pigment epiteli) -kor-
yokapillaris hasari sorunudur.

RPE-koryokapillaris sorununun agilmasi icin ya ma-
kula saglam bir RPE-koryokapillaris alaninin Uzerine
taginacakhr (makula translokasyonu) ya da saglam bir
pigment epiteli (PE) tabakasi tek bagina (PE translokasyo-
nu) veya koryokapillaris tabakasiyla birlikte (RPE-koroid
yama grefti transplantasyonu veya translokasyonu) ma-
kulanin altina getirilecektir. Tek basina transplante edile-
cek pigment epiteli secenekleri ya otolog veya homolog

olmak Uzere RPE olabilir veya iris PE olabilir. Tam kat
RPE-koryokapillaris grefti transplantasyonu da ya pedi-
kollo greft seklinde veya serbest greft seklinde uygulana-
bilir. Submakuler alandaki bu RPE-koryokapillaris hasari
sorununun asilmasi icin secenekler Tablo’da verilmistir.

Bu bslimde, tam kat RPE-koryokapillarisin serbest
greft olarak transplante edilmesi tartigilacaktr.

YBMD’DA RPE-KOROID GREFTI
TRANSLOKASYONU

YBMD'da tam kat RPE-koroid grefti translokasyonu
cerrahisi ilk kez Peyman tarafindan uygulanmgtir.> Pe-
dikollo RPE-koroid flebi translokasyonu yaphgr bu ¢alig-
masinda Peyman, parmak sayma seviyesinden 20/400’e
yUkselen bir vizyon artigi ve transplante edilen RPE Uzerine
fiksasyon bildirmistir. Daha sonra Stanga ve ark. retina
pigment epiteli tfranslokasyonu cerrahisi gerceklestirdigi-
ni géruyoruz.®’

Burada esas olarak yer vermek istedigimiz “RPE-
koroid serbest greft translokasyonu” cerrahisini ilk ger-
ceklestiren Hollandali cerrah van Meurs‘tir.2 van Meurs,
2004 yilinda 6 olguluk ilk serisini yayimladiktan sonra
2006 yilinda Joussen AM ve ark. birlikte daha genis bir
seri yayimlamighr.? Bu makalede, esas olarak bu iki ¢a-
hisma verilerinin kiyaslamali bir derlemesini vermeye ca-
lisacagiz.

1- istanbul Universitesi Dr. Ziya Gin Vakfi, istanbul, Dog. Dr.
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1- Pigment Epiteli (PE) Transplantasyonu
a. Iris PE
b. Retina Pigment Epiteli (RPE)
2- Makula Translokasyonu
a. Sinirh retinotomiyle
b. 360 derece retinotomiyle
3- Tam Kat RPE-koryokapillaris Grefti Translokasyonu
a. Pedikollo Greft
b. Serbest Greft

Tablo: RPE-koryokapillaris Hasari Sorununun Agilmasi.

Cerrahi Teknik

Uygulanan cerrahi iglemde, klasik submakuler cer-
rahi ile submakuler neovaskiler kompleks uzaklagti-
rilmakta, sonra, submakuler alanda ortaya ¢ikan RPE-
koryokapillaris defektini értebilecek biyuklikte dairesel
bir yama greft, saat 12 hizasinda periferik retinadan
hazirlanmakta ve serbest yama greft olarak makula tem-
poraline veya superioruna agilan retinotomiden subma-
kuler alana, perflorokarbon (PFC) sivi desteginde trans-
fer edilmektedir. Yama greftin hazirlanmasi séyledir: st
12 bélgesinde 2-3 sirali yUksek yogunluklu laserle yama
olarak ¢ikarilmasi planlanan bélge belirlenmekte, sonra
makas yardimiyla retinayr da igine alacak sekilde “néro-
sensériyel retina, RPE, koroid” tabakasi kesilmekte ve bir
forseps yardimiyla skleraya yapisihgindan uzaklagtiril-
makta ve yOzeydeki nérosenséryel retina tabakasi uzak-
lastirilip kalan yama ya bir submakuler forseps veya 6zel
olarak hazirlanmig vakumlu spattl yardimiyla submaku-
ler alana taginmaktadir. Ozetlersek, uygulanan cerrahi
sirasiyla su asamalar haizdir:

¢ Submakuler cerrahi ile submakular neovaskiler
kompleksin uzaklagtinimasi

e Periferik retinadan hazirlanan ‘RPE-Bruch Membrani-
Koroid kompleksi’ serbest grefinin eksizyonu ve sub-
makular alana translokasyonu

*  Gaoz veya silikon yagi tamponadi

SONUCLAR

iki calismanin olgu gruplarina bakildiginda, Joussen
AM ve ark.serisinde, yas ortalamasi, 76+9 yil olan 43
hastanin 45 géz0, Mart - Aralik 2004 arasinda 9 ay takip
edilmistir.? Olgularin preoperatif dzellikleri sdyledir: klasik
membran 5 adet, okilt membran 14 adet, mikst memb-
ran 2 adet, pigment epiteli dekolmani (PED) 16 adet (9
adeti retinal anjiomatéz proliferasyon-RAP iliskili), masif
subretinal kanama 5 adet, areloer RPE-koryokapillaris
atrofisi (koroid neovaskularizasyonu-CNV bulunmaksi-
zin) 3 adet. JC van Meurs’'in 20048 yilinda yayimladig:
ilk serisi 6 hastanin 6 gézinU kapsamaktaydi. 5 adeti,
mikst /okult submakuler membrana sahipken, 1 adet ol-
guda yogun hemoraji oldugundan floresan anjiyografi
(FA) cekilmemisti. Bu grubun takip stresi 7-13 ay, yaslari

73-85 yil arasinda degismekteydi.

Ortalama lezyon biyikluklerine bakildiginda, Jous-
sen AM ve ark.larinin olgu serisinde neovaskiler olgula-
rinda ortalma 4.18+1.55 mm (capi>10mm olan 3 olgu
dahil edilmeden) iken van Meurs’tn serisindeki olgularin
tOmU >1,50 mm’'dir (1-2 DD arasi).

iki olgu serisi icin de tom olgularda cerrahiler basa-
riyla gerceklestirilmisgtir.

Cerrahiden sonra, Joussen AM ve ark. serisinde
preop uzak gérme keskinligi ortalama 0.85+0.3 log-
MAR [1.6 logMAR (20/800)-0.4 logMAR (20/40)] iken
6. ayda, ortalama 1.2+0.5 logMAR (2.1 logMAR-0.4
logMAR) seviyesine dUgmUs yani cerrahi sonrasinda uzak
vizyon azalmighr. Yakin gérme keskinligi yine, preop
1.4-0.5 logRAD degerinden, postop 2.0-0.5 log RAD
degerine gerilemistir. Ancak intraoperatif veya posto-
peratif komplikasyon yasamayan olgular separe olarak
degerlendirildiginde 6. ayda dizelme saptanmigtir. Ote
taraftan van Meurs’in 2004'teki 6 olguluk ilk serisinde
preoperatif uzak gérme keskinligi 20/200 ila 20/400
arasinda degisirken postoperatif dénemde 20/64 ila
20/200’e ¢ikmig, 4 hastada =2 satir, 2 hastada 0-1 satir
artig elde edilmistir.

intraoperatif komplikasyonlar agisindan bakildigin-
da, van Meurs’On 6 olguluk serisinde herhangi bir int-
raoperatif komplikasyon bildirilmemistir. Joussen AM'in
serisinde ise ¢ok sayida intraoperatif komplikasyona rast-
lanmigtir. En sik rastlanan intraoperatif komplikasyonun
koroid neovaskilarizasyonunun (CNV) makulaya  siki
yapisik olmasi ve bu nedenle travmatik uzaklaghrilmasi
oldugu rapor edilmistir. Bunun disinda, U¢U neovaskaler,
biri atrofik lezyonda olmak Uzere 4 gézde makula holy,
10 gézde subretinal kanama saptanmigtir. Sézkonusu bu
10 kanama olgusunun dokuzunda subretinal pikle me-
kanik basi yapilmis ve kanama sinirlandiriimigtir. Bunun
disinda yamanin yerlegtirilmesi esnasinda komplikasyon-
lar gérlmuostor. Bunlar, 3 olguda yamanin Gst-alt ters
yerlegtirilmesi ki ikisi intraoperatif olarak dizeltilmis, bi-

A: Olgunun prop FA gérintiso.*
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B: Submakuler membranin eksizyonu.*

rinde postop FA ve OCT ile saptanmigtir. Ayrica 14 géz-
de periferik retina yirhgi ve diyalizi saptanmigtir.

izlenen postoperatif komplikasyonlar sunlardir: PVR-
Retina dekolmani (Joussen AM), subretinal kanama (van
Meurs JC+Joussen AM), yamanin fibroze olmasi (Jous-
sen AM), revaskilarizasyonun olmamasi (Joussen AM),
makula kingikh@ (pucker) (Joussen AM), yamada fold
(van Meurs JC) .

Postoperatif PVR ile retina dekolmani Joussen AM’in
serisinde, 17 gézde yani %31 oraninda gérilmusgtir. PVR
en stk yama eksizyonuna bagh ve yama eksizyon bélge-
sine yakin bélgelerde daha sik olarak izlenmistir.

Postoperatif subretinal kanama, toplam 18 gézde
ve genellikle postop 4 gin icinde gérilmuUs ve 4'Une re-
vizyon cerrahisi uygulanmistir. Bir olguda, persistan vitre-
us ici kanama (ViH) icin revizyon operasyonu yapilmigtir.
Subretinal kanama en sik, okilt membranda gérilmis-
tor.

Postoperatif yama fibrozisi, 24 gézde ciddi ve 9
gézde yamanin kenarlarina sinirl hafif formda olmak

D: Vakumlu spatulle tespit edilmis greftin yizeyinden forsepsle
nérosensdriyel retinanin uzaklaghrilmasi.*

C: Periferik retinadan greftin hazirlanmasi.*

Uzere 33 gdzde izlenmistir. 24 ciddi fibrozis olgusunun
19’unda intraoperatif ve/veya postoperatif submakuler
kanama geciren olgular oldugu dikkat cekicidir. Fibrozis
miktari ile yama boyutu iligkisiz bulunmustur.

Postoperatif komplikasyonlardan birisi de transloke
edilen grefte revaskilarizasyonun olmamasi yani yama-
nin normal koroid dolagimina entegre edilememesidir.
Normalde, postop. 3. haftadan itibaren revaskilarizas-
yon gelisip yamayr normal koroid dolagimina entegre
ettigi domuzlar Uzerindeki deneysel calismayla belgelen-
mistir ve bu calismada da van Meurs 2. isim , Joussen
AM son isim olarak yer almaktadir.™

Postoperatif komplikasyonlardan bir digeri olan
makula kingikhgina (pucker), 11 gézde rastlanmigtir ve
epimakuler membran genellikle silikon alinirken veya re-
vizyon cerrahisinde alinmigtir.

Yine postoperatif dénemde 1 gézde, greftin Ust ke-
narinda CNV rekirrensi gérilip laser fotokoagulasyon
uygulanmigtir; bagka bir gézde ise epimakuler membran
iligkili makula 6demi gérulmuistir.

E: greftin temporal retinotomiden vakumlu spatulle submakuler
alana translokasyonu ve bu esnada sivi peflorokarbon en-
ieksiyonu ile 2.el niteliginde desteklenme.*
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F: Sivi perflorokarbon altinda greftin final pozisyonuna getiril-
mesi.*

Yama bélgesinin otofloresans ézelliklerine bakildi-
ginda, postoperatif 6. haftadan itibaren, normal bélgeye
benzer ézellikler géstermeye baslamig ve biyik oranda
boyle devam etmistir.

Hastalarin postoperatif dénemde, gérme kayiplariy-
la paralel olarak, gerek SLO fundus perimetri gerekse de
Foerster cross ile gésterilebilir bir fiksasyon kaybi yasa-
diklari saptanmistir.

Mikroperimetri degerlendirmesinde ¢ogu olguda,
primer tanidan bagimsiz olarak, greftin 1gik uyarisini sap-
tayabildigi ve CNV>1mm? tim gézlerde lezyon GUzerin-
de ve RPE atrofisi alanlarinda absoli skotom bulundugu
saptanmistir.

YORUM

Basarili bir submakuler cerrahiden sonra bile vizyon
korunmasi veya artigi saglanamamasinin asli sebebi ola-
rak gorilen RPE-koryokapillaris sorununun agilmasi igin
gerceklestirilen “serbest RPE-koroid yama grefti cerrahi-
si”, teknik olarak gergeklestiriimesi zor; gerek intraopera-
tif ve gerekse de postoperatif komplikasyonlara acik bir
cerrahi olarak gézikmektedir. Cerrahi komplikasyonsuz
olarak tamamlanabilirse, arastirmacilarin 2006'daki
yayinlarinda? belirttikleri ve 2004 yilinda van Meurs’in
komplikasyonsuz kiUcUk olgu serisinde izlendigi gibi,
anatomik ve fonksiyonel olumlu sonuclarin elde edilmesi
mUmkin gibi géz0kmektedir.
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