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ABSTRACT

Amac: Yasa baglh makula dejeneresansi(YBMD) nedeniyle gelisen
subfoveal lokalizasyonu koroid neovaskularizasyonu tedavisi
amaciyla 360 derece cevresel retinotomili makula translokas-
yon cerrahisi(MTC) uygulanan olgularin sonuglarini sunmak.

Gere¢ ve Yéntem: YBMD nedeniyle gelisen koroid
neovakilarizasyon(KNV) tedavisi amaciyla MTC uygulanan 3
hastaya ait bilgiler retrospektif olarak incelendi. Hasta kartla-
rindan hastalara ait demografik bilgiler, preoperatif ve posto-
peratif gérme keskinligi, lezyon tipi ve biyikligi, takip siresi
ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar ¢i-
karild.

Sonuclar: ikisi erkek, bir tanesi kadin olan hastalarin yas ortalama-
st 66.4 yildi. Takip siresi en az 7 ay en ¢ok 13 aydi. Ortalama
operasyon siresi 4.5 saat idi. Bir olguda istenilenden daha az
olmak izere tim gézlerde Ust kadran yéninde makula trans-
lokasyonu basarildi. iki olguda gérme keskinligi el hareketi ve
1.5 mps dizeyinden 2 mps dizeyine cikh. Bir olguda 1 mps
dizeyinden el hareketi diizeyine digti. Postoperatif komplikas-
yon olarak bir olguda eski makula bélgesinde sinirli subretinal
hemoraiji, bir olguda kornea endotel yetmezligine bagl billéz
keratopati gelisti. Hastalardaki torsiyonel konfizyon sikayeti
tolere edilebilir dizeyde oldugundan kas cerrahisi yapiimad.

Yorum: MTC, YBMD de gelisen KNV tedavisinde alternatif tedavi
yéntemlerinden birisidir.

Anahtar Kelimeler: Yasa baglh makula dejeneresansi, makula
translokasyonu.

Purpose:To report on a case series of macular translocation with
360 degree peripheral retinotomy for the treatment of subfove-
olar choroidal neovascularization due to age related macular
degeneration.

Materials and Methods: The results of three eyes with subfoveal
choroidal neovascularization due to age related macular de-
generation who underwent macular translocation surgery with
360 degree peripheral retinotomy were reviewed. The data
about demographic characteristics, preoperative and postope-
rative visual acuity, lesion type and size, follow-up time, intra
and postoperative complications were studied from the patient
charts.

Results: Mean age of 3 patients of whom 2 were male was 66.4
years. Follow-up time ranged from 7 to 13 months. Mean ope-
rating time was 4.5 hours. Macular translocation in the direc-
tion of superior quadrant were achieved in all the cases with
the exception of one case in which translocation was less than
intended. Visual acuity increased from the level of counting fin-
ger at 1.5 meters and hand movement to counting finger at 2
meters in 2 cases, and decreased from 1 mps to hand move-
ment in 1 case. Complications were small subretinal hemorr-
hage limited to old fovea in one eye and bullous keratopathy
due to corneal endotel decompensation in one eye. No patient
underwent muscle surgery because of tolerable torsional con-
fusion.

Conclusion: Macular translocation surgery is an alternative met-
hod in the treatment of choroidal neovascularization due to
age related macular translocation.

Key Words: Age related macular degeneration, macular translo-
cation.
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Yasa bagli maokula dejeneresansi (YBMD) eksida-
tif formunda gelisen koroid neovaskilarizasyonu %82
olguda subfoveal lokalizasyonludur'. Subfoveal memb-
ranlarin tedavisinde fotodinamik tedavi, transpupiller
termoterapi, géz icerisine veya gevresine antianjiojen ilag
uygulamasi ve bunlarin kombinasyonlari halen uygulan-
makta olan tedavi alternatifleridir?+.

Makula translokasyonu cerrahisi (MTC), fovea bél-
gesinin saglikh retina pigment epiteli alanina taginmasini
amaclayan bir cerrahi konsepttir. 1991'de Machamer
ve Steinhorst tarafindan gelistirilmis ve ilk uygulamalar
gerceklestirilmis ancak ciddi komplikasyonlar nedeniyle
terkedilmistir>®. Teknik 1999'da Eckardt tarafindan tek-
rar popularize edilmigtir’.

Calismamizda MTC uyguladigimiz olgulara ait so-
nuclar retrospektif olarak incelenmistir.

YONTEM

Klinigimizde eksidatif YBMD’na bagl subfoveal
lokalizasyonlu koroid neovaskirizasyonunun  tedavisi
amaciyla MTC uygulanan 3 hastaya ait preoperatif, in-
traoperatif ve postoperatif bilgiler hasta dosya kayitlarin-
dan ¢ikarildi. Dosya kayitlarindan hastanin yasi, cinsiyeti,
gdérme keskinligi, biomikroskopi bulgulari, floresein aniji-
ografi sonuglari, intraoperatif bilgiler, operasyon siresi,
postoperatif takip bilgileri ve komplikasyonlar cikarildi.

Cerrahi Teknik:

Hastalar, hastaliklarinin dogal seyri ve olasi teda-
vi alternatifleri konusunda bilgilendirilip onaylari alindi.
Operasyondan 3 giin dnce baglamak Gzere post operatif
7 gun sureyle 64 mg metil prednizolon oral yolla kul-
landirildi. Genel anestezi altinda fako emulsifikasyon ile
katarakt ekstraksiyonu, kapsul ici gézici lens implantas-
yonu, 8n kameraya viskoelastik doldurulmasi, Gglt giri-
sim ile vitrektomi, arka hyaloid ayrilmasi, vitreus taban
temizligi sonrasi alt kadrandan baslamak suretiyle 39
G igne (Synergistics Inc, St Charles, USA) ile subretinal
plana sivi enjekte edilerek total retina dekolmani olug-
turulmasi, 2500 kesi/dak kesebilen prob ile ora serrata

dizeyinde 360 derece retinotomi, subretinal membran
cikarilmasi, retinanin déndirilmesi, retinanin sivi perf-
lorokarbon ile tekrar yahstiriimasi , 360 derece 4 sira
laser fotokoagUlasyon, perflorokarbon-silikon degisimi
yapildi. Post operatif dénemde 2 saat arayla sagd yanak,
sol yanak Uzeri ve yizUst0 pozisyonda 1 hafta sireyle
yatirildi. Tom operasyonlar tek cerrah(CA) tarafindan
gerceklestirilmisgtir.

Olgu 1. Yetmisiki yaginda erkek hasta sag gézde
son 2 aydir mevcut gérme azh@ ile bagvurdu. Sag géz
goérme keskinligi 1.5 mps, sol géz gérme keskinligi 1.5
mps idi. Biomikroskopide sag psodofaki disinda yapi-
lar dogal idi. Sol funfuskopi skatrisyel fazda subfoveal
neovaskiler membran, sag gézde subfoveal membran
ve koroid nevus varligi goézlendi (Resim 1-A). Floresein
anjiografi (FFA) da sagda 3700 mikron capinda tip 2
membran varligr (Resim 1-B), solda skatrisyel degisim ile
uyumlu imaj ortaya koydu. Hastanin sag gézine MTC
uygulandi.  Intraoperatif komplikasyon gézlenmeyen
hastanin postoperatif dénemde eski membran yerinde
sinirli subretinal hemoraii gelisti ve 2 ay icerisinde spon-
tan rezorbe oldu ancak yerinde subretinal fibrozis gelisti
(Resim1-C). Gelisen kornea epitel defekti 1 ay sonunda
kapandi. Operasyondan 4 ay sonra silikon yagi bosaltil-
di. Postoperatif 13. ay muayesinde sag géz gérme 2 mps
sol g6z 1 mps idi. FFA da KNV nikss, eski KNV bélge-
sinde sizinti izlenmedi (Resim 1-D). Hasta tolere edilebilir
dizeyde torsiyonel konfizyondan sikayet etmekteydi. Kas
cerrahisi yapilmadi.

Olgu 2. Altmigdért yaginda erkek hasta sol goz-
de ani gelisen ve 10 gindir var olan masif subretinal
hemoraji tanisiyla refere edildi. Hastanin sag gézine
YBMD sonucu geligsen subfoveal knv nedeniyle son 1 yil
icerisinde 2 kez fotodinamik tedavi yapilmisti. Sag géz
gérme 5 mps, sol gbéz gérme el hareketi dizeyindeydi.
Biomikroskopi ve gézici basinci normaldi. Funduskopide
sag gozde subfoveal lokalizasyonlu skatrisyel KNV, solda
makula bélgesini tamamen érten, kalin subretinal he-
moraji gdzlendi(Resim 2-A). FFA da sag gézde KNV’ den
sizinti olmadigi, sol gézde hemoraiji blokajina bagl yay-
gin hipofloresan alan gézlendi (Resim 2-B). Hastaya MTC

Resim 1a,b,c,d: 1 nolu olguya ait ameliyat dncesi ve sonrasi renkli
fundus fotografi ve floresein anjiografi géruntuleri. Eski fovea alaninda
gelisen subretinal kanamanin rezorpsiyonu sonrasinda kalan subreti-
nal fibrozis dikkati cekmekte (1-C).

Resim 2a,b,c,d: 2 nolu olguya ait ameliyat éncesi ve sonrasi renkli
fundus fotografi ve floresein anjiografi gérintileri. Ameliyat éncesi
mevcut masif subretinal dehemoglobinize hemoraiji (2-A) ve floresein
anjiografide hemoraiji blokajina bagl hipofloresans (2-B)
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uygulandi. intraoperatif olarak subretinal kan debrisinin
retina allindan uzaklastinlmasinda giclik cekildi. Retina
altindan temizlenemeyen kan debris kalintilari retinanin
istenilen oranda déndirilmesini engelledi. Postoperatif
erken dénemde 1 ayda iyilesme gésteren epitel defekt
izlendi. Epitel defektinin tedavisi icin son 2 haftada oto-
log serum kullanildi. Operasyondan 4 ay sonra silikon
yad bosalhldi. Postoperatif 7. ayda gérme sag gézde
5 mps, sol gézde 2 mps idi (Resim 2-C). FFA’da nuks
KNV ve eski KNV bélgesinde sizinti gézlenmedi (Resim 2-
D). Hastada tolere edilebilir torsiyonel konfizyon sikayeti
vardi. Kas cerrahisi yapilmadi.

Olgu 3. Altimigsekiz yaginda bayan hasta sol gézde
son 5 aydir mevcut gérme azhi ile bagvurdu. Sag gérme
3mps, sol gérme 1 mps dizeyindeydi. Biomikroskopide
grade 1 niUkleer lens kesafeti gézlendi Géz¢i basinci her
iki tarafta normal sinirlar icerisindeydi. FFA da sag gézde
skatrisyel fazda YBMD, sol gézde hemoraiji ve eksidanin
eslik ettigi 9 disk alanindan genis subfoveal KNV memb-
ran gézlendi. Hastanin sol géziine MTC uygulandi. Lens
ekstraksiyonu sirasinda arka kapsil riptird nedeniyle
gdzigi mercegi yerlegtirilmedi. Operasyondan 8 ay sonra
silikon yagi bosalhldi ve hastada kornea endotel yetmez-
ligine bagl bolléz keratopati geligti. El hareketi gérmesi
olan hastaya penetran keratoplasti planlandi.

SONUC

Yas ortalamasi 66.4 yil olan 1'i kadin, 2 si erkek 3
hastaya ait demografik ve operasyon sonuglari ile ilgili
bilgiler tablo 1 ve tabo 2 de verilmigtir. Hastalarin takip
sUreleri en az 7 ay, en ¢ok 13 aydi. Hastalarin ortalama

Olgularin birinde otolog serum kullanilarak iyileg-
me saglanabildi. Bir nolu olguda postoperatif 2. ginde
eski membran bdlgesinde sinirli subretinal kanama oldu
ve 2. ayda spontan cekildi. Hastalarin 2’sinde cok sinirh
gérme artigi, 1 olguda gérme azalmasi oldu (Tablo1).
Gérme artigi olan olgular az da olsa tolere edilebilir
konfizyon sikayetinde bulundu ancak gérme seviyeleri
yUksek olmadigindan kas cerrahisi uygulanmadi. Geg
dénem komplikasyon olarak hicbir olguda retina dekol-
mani ve proliferatif vitreoretinopati gelismedi. Bir olguda
silikon bogaltlmasindan sonra kornea endotel yetersizli-
gine bagl bulldz keratopati gelisti.

TARTISMA

YBMD gelismis Ulke toplumlarinda 60 yas sonrasi
merkezi gérme kaybinin en sik nedenidir. YBMD nin ek-
sUdatif formunda gelisgen KNV sizinti, kanama yaparak
siddetli gérme kaybina neden olabilir. Subfoveal loka-
lizasyonlu knv tedavisinde fotodinamik tedavi &zellikle
baskin-klasik membran tipinde anlamli etkinlik gdster-
mekle birlikte genis alan kapsayan mikst tip membran-
larda basarisi sinirli kalmaktadir?.

MTC foveal retinayr saglikli retina pigment epite-
li bélgesine tagimayi, bdylece pigment epiteli ve koro-
id hasari sonucu sekonder atrofiye gidecek olan retina
fotoreseptér tabakasini korumayr amaglayan bir tedavi
konseptidir. Bu konsept 1991 de Machamer tarafindan
cerrahi teknik olarak tanimlanmig ve YBMD |1 hastalara
uygulanmighr®¢. Ancak yiksek oranda, ciddi komplikas-
yonlar nedeniyle terkedilmisgtir. Vitreoretinal cerrahi ala-
ninda genis acili gérintileme sistemi, sivi perflorokar-

Hasta no Yas/cinsiyet Lezyon capi Lezyon tipi Diger goz
1 72/E 3200 klasik skatrisyel
2 62/E (*) (*) skatrisyel
3 68/K 8900 mikst skatrisyel

(*) subretinal kanama nedeniyle degerlendirilemedi

Tablo 1: Hastalara ait demografik, lezyon biytklugu ve tipi, diger gézin durumu ile bilgiler.

operasyon suresi 4.5 saat idi. Olgularin ttminde rotas-
yon ydnU Ust kadrana dogru idi. Subretinal kanamasi
olan 2 nolu olgu disindakilerde retina istenilen &lgtlerde
déndurilebildi. lki nolu olguda retina alt yizeyine ya-
pistk kan koagulum debrisleri retinanin strtklenmesini
gUclestirdi bu nedenle amaclanandan daha az rotasyon
yapilabildi. Postoperatif dénemde 1 ve 2 nolu olgularda
1 ayda tedavi edilebilen kornea epitel defekti gézlendi.

bonlar gibi énemli gelismelerin sayesinde bu yaklagim
1999 da Eckardt tarafindan tekrar popularize edilmistir.
Ozellikle fotodinamik tedavinin pratige girmesiyle bu cer-
rahiye olan ilgi sinirlandiysa da uygulayicilarinin gérme
arhgi saglayan tek tedavi oldugu iddiasi ile savunmaya
devam ettikleri bu yaklagim, varligini sGrdormektedir®1°.

MTCnin &zellikle son 6 ay icerisinde okuma dize-
yinde gérmesi oldugu bilinen, preoperatif gérmesi nis-

Hasta Preop GK Postop GK Diger g6z GK Takip Komplikasyon

1 1.5 mps 2 mps 1.5 mps 13 ay epitel defekt,
subret. kanama

2 EH 2 mps 5 mps 7 ay epitel defekt

3 1 mps EH 3 mps 8 ay bulléz keratopati

Tablo 2: Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi gérme keskinligi, takip stresi ve komplikasyonlar (GK: gérme keskinligi, EH: el hareketi, mps:

metre parmak sayma).
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peten yUksek olan hastalarda ameliyattan sonra anlaml
gérme artisina neden oldugu ve hastalarin yasam ka-
litesinde énemli kazanclar sagladigi rapor edilmistir''.
Bizim olgularimizda gérme artigi sinirli cok sinirli kaldi.
Bu durum 1 nolu olguda postoperatif erken dénemde
olusan her ne kadar yeni subfoveal alana uzanmasa da
subretinal hemorajiden, diger olguda da preoperatif dé-
nemde var olan submakuler hemorajinin fotoreseptérler
Uzerindeki toksik etkilerinden kaynaklanmis olabilir. Fo-
todinamik tedavi sonuclarn lezyon buytklGgo ve ftipi ile
yakindan iligkilidir2. MTC sonuglarinin lezyon karakteris-
tigi ve boyutlarindan etkilenmedigi, saglikli pigment epi-
tel bélgesine ulasan bir rotasyonun gergeklestirilmesinin
goérme keskinligi artigi elde edilmesi icin yeterli olacag:
bildirilmistir'2. Bizim olgularimizin birinde (olgu 1) lezyon
klasik, birinde (olgu 3) mikst tipte idi. Cerrahinin gercek-
lestirilmesi agsamasinda bu durum bir farklilik yaratmadi.
Ancak gérme keskinlig ile ilgili yorum yapabilmek igin
olgu sayimiz ¢ok yetersizdir.

MTC c¢ok ciddi komplikasyonlar Gretebilen kompli-
ke bir cerrahidir ve 6grenme sireci uzundur. Eckardt 30
hastalik serisinde 5 hastada retina dekolmani ve prolife-
ratif vitreoretinopati, 3 hastada niks koroid neovaski-
ler membran bildirmigtir’. Aisenbrey, 90 hastalik MTC
serisinde 17 gbézde retina dekolmani ve PYR, 2 gdézde
kronik hipotoni, 1 gézde kornea endotel yetersizligi bil-
dirmistir'3. Bizim kigUk olgu serimizde hicbir olguda re-
tina dekolmani olugsmadi. llk MTC deneyimlerimiz olan
bu hasta serisinde bir olguda endotel yetersizligine bagli
billéz keratopati, 1 olguda eski makula bélgesinde si-
nirli subretinal hemoraji gézlendi. Her ne kadar karsilas-
tirma igin sayisal olarak yetersiz olsa da diger yazarlarin
komplikasyonlarinin oran ytksekliginin teknigin heniz
olgunlagmasini strdirdigu dénemlere ait sonuglar ol-
dugunu géz énine almak gerekir. MTC uygulamasinda
deneyim, MTC teknigi ve instrumentasyonundaki dnemli
ilerlemelerin dogal olarak komplikasyon oranlarini du-
sUrmesi beklenebilir'4.

Sonu¢ olarak MTC, YBMD de gelisen KNV tedavi-
sinde alternatif yéntemlerden birisi olarak ézellikle sub-
makuler hemorajinin eslik ettigi olgularda géz éninde
bulundurulmalidir.
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