DOI: 10.4274/tjo.galeno0s.2022.52333

Turk J Ophthalmol 2022;52:360-365 Olgu Sunumu / Case Report

Bir Retina Otogreftinin Seyir Defteri

Logbook of a Retinal Autograft
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Oz

Calismamizda miikerrer vitreoretinal cerrahiler sonrast meydana gelen makiila deligini tedavi etme amaciyla kullanilan retina
otogreftinin seyrini degerlendirmek amaglanmistir. Sag goziinden retina dekolmani nedeniyle miikerrer vitreoretinal cerrahi gegiren
hastanin cerrahiler sirasinda internal limitan membran katmani da alinmigti. Silikon yaZi (SY) alimindan sonra niiks retina dekolmani
ve makiila deligi gelisen hastanin makiila deligine retina otogrefti uygulandi ve silikon tamponad verildi. Postoperatif 7. ayda SY alind:
ve 18. aylik takip siiresince fundus muayenesinde makula deligi kapali olarak izlendi. Son gorme keskinligi 5/100 seviyesindeydi.
Optik koherens tomografi (OKT) ile deZerlendirmede; ameliyat dncesi dekole retina kesitinde 600 pm olarak 6l¢iilmiis olan delik ¢ap1
ameliyat sonrasi ilk giin 1020 pm’du, zamanla 765 pm darald: ve greft entegrasyonu gelisti. Takip boyunca greft dokusunun i¢ yiiziinde
ve vertikal uzanimli olarak tiim kesitlerde hiperreflektif noktalar birikimi sebat etti, en face kesitlerde, greft ile ana retina arasinda yay
sekilli hiperreflektif goriintii verdi ve golgelenme artefaktr olugturdu. Optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) ile degerlendirmede;
erken donemde 3. ayda greftte vertikal eksende noktasal multipl kan akim sinyali tespit edildi, silikon alinmasi sonrasinda 1. ayda sebat
etti ve kistik 6demin rezorbe olmast ile akim sinyali kayboldu. Bu akim sinyalleri yapisal OKT de hiperreflektif nokta alanlari ile ayni
yerlesimdeydi. Sonug olarak yapisal OKT ve OKTA retina otogreftinin ana dokuya entegrasyonunun takibinde etkili bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Makiila deligi, retina dekolmani, retinal otogreft, otolog retina serbest grefti, optik koherens tomografi,
OKT anjiyografi

Abstract

This study aimed to evaluate the prognosis of a retinal autograft that was used to treat a macular hole that occurred after repeated
vitreoretinal surgeries. A patient underwent repeated vitreoretinal surgery due to retinal detachment in the right eye, and the internal
limiting membrane was also removed during the surgeries. After silicone oil removal, the patient developed recurrent retinal detachment
and macular hole, and for this reason a retinal autograft was applied to the macular hole and silicone tamponade was administered. The
silicone oil was removed at postoperative 7 months, and the macular hole was observed to be closed on fundus examination at 18 months.
The final visual acuity was 5/100. On optical coherence tomography (OCT), the hole in the detached retina was measured as 600 pm in
diameter preoperatively, 1020 pm on the first postoperative day, gradually narrowed to 765 pm, and graft integration occurred. During
follow-up, the accumulation of hyperreflective spots persisted on the inner surface of the graft tissue and in all vertically extending
sections. In en face sections, it appeared as a hyperreflective arc between the graft and host retina with a shadowing artefact. In OCT
angiography evaluation, a punctate multiple blood flow signal in the vertical axis of the graft was detected in the early phase at 3 months.
This finding persisted at 1 month after silicone removal, and the flow signal disappeared with resorption of the cystic edema. These
flow signals were in the same location as the areas of hyperreflective spots on structural OCT. In conclusion, structural OCT and OCT
angiography are effective methods for the follow-up of retinal autograft integration into host tissue.

Keywords: Macular hole, retinal detachment, retinal autograft, free autologous retina graft, optical coherence tomography, OCT
angiography
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Giris

Makiila deliginin biiyiik, komplike, refrakter veya travmatik
oldugu durumlarda internal limitan membranin (ILM) pedikiillii
flebi, otolog TLM grefti, lens kapsiil grefti gibi yontemlerin yani
sira otolog retina grefti uygulanabilmekte, intraokiiler tamponat
olarak da silikon, gaz veya gegici siire perflorokarbon stvist
birakilabilmektedir."*? Otolog retina grefti ilk olarak 2006’da
Grewal ve Mahmoud® tarafindan retina greftinin retinanin
belli bir bolgesinden hazirlanarak makiila deliginin iizerine
ortiilmesi olarak tanimlanmugtir, greft preretinal olarak delik
lizerine, delik alanina veya tikag gibi subretinal mesafeye dogru
yerlestirilebilmektedir.” Otolog retina greftinin yer degistirmesi
riskini azaltmak i¢in tam kan, kan pihusi, viskoelastik teknige
eklenebilmektedir.%” Optik koherens tomografi (OKT) hem
ameliyat sonrast takiplerde delik kapanmasini degerlendirmede
hem de ameliyatta uygun greft yerlestirilmesi esnasinda
kullanilabilmektedir.>”!° Retina otogrefti cogunlukla yiiksek
miyop olgulardaki biiyiik ve refrakter makiila deligi cerrahisinde
kullanilmasina ragmen, retina dekolmanina eglik eden makiila
deliklerinin tedavisinde de uygulanabilmektedir.”®'" Bu
caligmada retina dekolmanina eslik eden bilyitk makiila deligi
olgusunda otolog retina grefti transplantasyonunun etkinliginin,
anatomik ve fonksiyonel sonuclarinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Olgu Sunumu

Sag goziinde dev retina yirtigi ve multipl yirtikli retina
dekolmant, yatigik makiilast ve 2/10 seviyesinde gorme keskinligi
(GK) ile bagvuran, sol giziinde GK 0,8 olan ve periferik retina
dejenerasyonu bulunan 59 yagindaki bilateral psodofakik erkek
hastaya 23 G vitreoretinal cerrahi (Constellation vitrectomy
unit; Constellation®, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) ve silikon

yag1 (SY) tamponad: uygulandi {Biosil, 1000 santistok (cS),
Biotech, Birlesik Krallik}. Hastaya bir yillik takibinde; kesafet
nedeniyle arka kapsiilektomi ve emiilsifikasyon nedeniyle SY
alinmasi sonrasi niiks retina dekolmant gelismesi tizerine tekrar
vitreoretinal cerrahi uygulandi, membranektomi, ILM soyulmasi
ve SY degisimi yapidi, 4 ay sonra SY alinmasini takiben
kontroliinde niiks retina dekolman: ve makula deligi (retina eleve
haldeyken 600 pm ¢apli) tespit edilerek, tekrar cerrahiye alindi,
membran temizligi ve retinektomi yapildi. Perfluorodekalin
altnda retina yatigtirildiktan sonra, alt ekvatoryal bolgedeki
retinektomi kenarindan horizontal mikro makasla (Grieshaber
Revolution® DSP curved scissors ) alinan ve makiila bolgesine
ILM forsepsi ile (Grieshaber Revolution® DSP ILM forceps)
stiriiklenerek makiila deligi bolgesine getirilen otolog retina
serbest grefti, makiila deligine tika¢ gibi konularak transplante
edildi. Perfluorodekalin ile hava, sonra hava-1000 cS'luk SY
degisimi yapildi. Sklerotomi yerleri siitiire edilerek ameliyata
son verildi. Hastanin takibi, en iyi diizeltilmis GK &l¢iimii,
gbz ici basinct (GIB) 6l¢iimii, klinik degerlendirme, OKT ve
OKT anjiyografi (OKTA) (RTVue-XR Avanti system, Optovue
Inc., Fremont, CA, ABD) ile yapildi. Takipte ameliyat sonrast
7. ayda emiilsifikasyon baglamasi nedeniyle SY alinmasi ve gaz
degisimi yapildi. Hasta retina otogrefti ameliyat: sonrasi 18 ay
takip edildi.

Ameliyat 6ncesi el hareketleri seviyesinde (EHS) olan GK,
postoperatif ilk giin 1 metreden parmak sayma (mps), 3. ayda
5/100, 6. ayda 2 mps, 8. ayda SY alinmasindan 1 ay sonra 15/100
ve daha sonraki takiplerde 5/100 seviyesinde olgiildii. Takibi
boyunca bilateral antiglokomat6z timolol maleat + dorzolamid
topikal medikasyonu almaktaydi, sagda glokomatoz ¢ukurlagma
goriildii ve son kontroliinde sag goziine brimonidin maleat
eklenerek GIB sag 19 mmHg ve sol 13 mmHg sagland.

Resim 1. Retina otogrefti implantasyonu sonrast sag goz fundus goriintiisii (A) 3 ay sonra, (B) 8 ay sonra (silikon yag1 alinmasindan 1 ay sonra), (C) 18 ay sonra. Retina
otogrefti makiila deligi bolgesinde sebat etmektedir (beyaz ok otolog retina grefini, sar1 ok greftin alindig: yeri isaret ediyor)
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Resim 2. Yapisal OKT de retina otogrefti kesitleri. Ameliyat sonrast 1. giinde
vertikal hiperreflektif striasyon, 8. ayda greft dokusunda multipl hiperreflektif
noktalar ve golgelenme, vertikal striasyon kaybi, ana dokuya entegrasyon, 8. ve 13.
aylarda hiperreflektif pleksiform katlarin kismi devamlilifinin gériilmesi, 6. ayda
3x3 mm alan kesitlerinde ana retinada belirgin kistik dem, siiperfisyal ve derin
kapiller pleksus kesitlerinin en face yapisal OKT goriintiisii

OKT: Optik koherens tomografi

Fundus muayenesinde takip boyunca retina yatigik ve makiila
deligi kapaliydi (Resim 1A-C). OKT ile degerlendirmede;
transplantasyon sonrast ilk giinden itibaren retina otogreftinin
makiila deligini tikadig: goriildii. Ameliyat dncesi dekole retina
kesitinde 600 pm olarak 6lciilmiis olan delik cap:t ameliyat
sonrast ilk giin 1020 pm’du, zamanla 765 pm’a daraldi ve greft
entegrasyonu gelisti. Takipte 3. aydan itibaren greft ¢cevresindeki
ana retinada 6zellikle papillomakiiler alanda artmakta olan kistik
odem varligr dikkati ¢ekti, 6. ayda santral makiila kalinligi
491 pm olarak ol¢iildii. SY alinmasi, gaz degisimi ve subtenon
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triamsinolon asetonid enjeksiyonunun uygulandigi 7. aydan
itibaren 2 ay icerisinde makiila 6demi rezorbe oldu ve takip
sonuna kadar niiks goriilmedi. Ana retinadaki 6demin rezorbe
olmasi ile greft icinde horizontal uzanan pleksiform katlarina
uyumlu hiperreflekeif cizgiler goriiniir hale geldi (Resim 2).
Takip boyunca greft dokusunun i¢ yiiziinde ve vertikal uzanimli
olarak tiim kesitlerde hiperreflektif noktalarin birikimi sebat
etti, en face kesitlerde, greft ile ana retina arasinda yay sekilli
hiperreflektif goriintii verdi ve golgelenme artefakt: olugturdu.
Baglangicta belirgin olarak greft ile ana retina arasinda izlenen
vertikal hiperreflektif striasyon cizgileri ise kistik 6demle birlikte
zamanla belirsizlegti.

OKTA ile degerlendirme: Takip siiresinde siiperfisyal kapiller
pleksus (SKP), derin KP (DKP) ve koryokapillaris kesitlerinde
greft bolgesine rastlayan bolgede damar akim sinyali tespit
edilmedi, ana retinada akim yogunluklar: stabil sekilde devam
etti (Resim 3). Erken dénemde 3. ayda greftte vertikal eksende
noktasal multipl kan akim sinyali tespit edildi, silikon alinmasi
sonrasinda 1. ayda sebat etti ve kistik 6demin rezorbe olmasi
ile akim sinyali kayboldu (Resim 4). Bu akim sinyalleri yapisal
OKT’de hiperreflektif nokta alanlari ile ayn: yerlesimdeydi.
Herhangi bir kesitte dig retina ve koryokapillaris en face
goriintiilerde koroid neovaskiilarizasyonu bulgusu izlenmedi.

Tartisma

Retina otogrefti transplantasyonundan sonra 18 ay siire
ile takip edilen olgumuzda makiila deliginin kapanma gekli,
Rossi ve ark.’nin'? 76 retina otogreftli olguyu da ele alarak
yeni tanimladiklari sisteme gore Tip 2A’ya uymaktadir. Bu
tip kapanmada vitre ile retina pigment epitel yiizeyi temast
bulunmamaktadir, makiila deligi bolgesini, fovea anatomisini
kesintiye ugratacak sekilde ve tiim katlar kalinliginca, TLM, insan
amniyon membrani veya olgumuzda oldugu gibi retina otogrefti
doldurmaktadir. Yazarlara gore, zamanla iyilesme siirecine bagli
oldugunu disiindiikleri greft reflektivitesinde degisiklik ve
uzun takipte de otolog retina dokusunun kaybi ile elipzoid
zonun (EZ) olugmast soz konusudur.'” Calismada olgularin
%3,15’inde kapanma seklinde 1. ve 3. aylarda 2A’dan 2C’ye (d1s
retina katlarinda devamlilik olan evre) degisim oldugu tespit
edilmigtir, olgumuzda takip siiresince Tip 2A’dan 2C’ye dogru
degisim bulgulart ve kismen dig limitan membran devamlilig1
OKT goriintiilemede izlenmigtir. Retina otogrefti varligi
makiila deligi kenarlari arasinda glial dokunun proliferasyonu
icin bir koprii gorevi gormektedir. Ayni zamanda Patel ve
ark.’nin"? yorumuna gore, bu teknik, olasi ektopik sinaptojenez,
retina progenitor hiicre farklilagmasi ve entegrasyonu ve/veya
progenitor hiicre materyali transferi yoluyla makula deliginde
noral doku degisimine firsat verebilmekrtedir.

Retina dekolman: ile makiila deligi varlifinda ameliyat
sonrasi tam kapanma ile GK'de artis elde edilmektedir.® On
dokuz goziin opere edildigi, makula deligi capt 933-1630
pm arasinda olan seride ortalama 8,9 ay takip sonunda %95
oraninda kapanma ile olgularin %74’iinde 3 satir, %65’inde
5 satir GK artgt tespit edilmis, ameliyat 6ncesi EHS'den
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3.ay

LELE P e A

12.ay 18.ay

Resim 3. OKTA da siiperfisyal pleksus ve koryokapiller kan akim goriintiileri. Ameliyat sonrasi 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 18. ay ana retina kan akim sinyalleri stabil izleniyor

OKTA: Optik koherens tomografi anjiyografi

ameliyat sonrasi ortalama 20/500’e artig saglanmugtir.’ Bagka
seriler de analiz edildiginde, makiila deligi ve retina dekolmant
olanlarda %74 olguda 3 satir ve iizeri artig elde edildigi tespit
edilmistir.”® Olgumuzda otogreft transplantasyonu oncesi EHS
olan GK, artarak 18. aydaki son kontroliinde ise 5/100 olarak
elde edilmistir. Retina dekolmaninin yatigmig olmasinin da GK
artigina katkist vardir.

OKT goruntiilemede ameliyat sonrast donemde; EZ
yapt bozuklugunda azalma, dig limitan membranda kismi

diizelme,®'

greftin retinaya entegrasyonu, EZ i¢ segmentinin
degisen derecelerde goriilmesi,'"'* EZ olugmasi ve noral katlarin
devamliliginin olustugu gozlerde son GK'nin de daha yiiksek
olmasinin anlamli iligkisinin bulunmasi,’ ilk ayda greft ile
retina dokusu arasinda bariz bir sinir goriilmesi, zamanla ve
deligin kapanmasi ile bu sinirin bulaniklagmasi, greftte retina
dokusu yapilanmasi goriilmesi, deligin capinin kiiciilmesi'>'®
tespitleri yapilmistir. Olgumuzda EZ olugmast disinda benzer
degisiklikler goriintiilenmistir.

Retina otogrefti ameliyat1 sonrast OKTA ¢ekilerek
degerlendirilebilen 11 gozde; SKP ve DKP'de greft bolgesine
dogru sekonder vaskiilarizasyon izlenmis, bazi gozlerde greft
cevresinden SKP’de sekonder tanjansiyel damar olusumu
goriilmiis, eski ve yeni damarlarin anastomoz paterni
olusturduklari diigiiniilmiigtiir.” Bu olgularda OKT kesitlerinde

%53 oraninda goriilen gecici hiperreflektivite, gecici hipoksi

belirtisi olarak degerlendirilmis ve ilk 1. haftada goriildiigii
ve 1. ayda greftte incelme olmaksizin gegtigi belirtilmigtir.
Delik ¢apt 2000 pm’dan biiyitk 2 olgunun ele alindig:
calismada 6. haftada delik altina serilen genig retina greftinin
ana dokuya entegre oldugu, OKTA ile siiperfisyal ve i¢ retina
katinda akim bulgulart oldugu ve floresein anjiyografi ile de
greft perfiizyonunun teyit edildigi bildirilmigtir.'® Bir diger
raporda greft cevresinde, multifokal ERG ve mikroperimetri
bulgulariyla da desteklenen normal kapiller ag perfiizyonu
tespit edilmistir.!’ Olgumuzda otogreft doku icinde ilk 9 ayda
farkli zamanlarda vertikal kan akim sinyali alinmis, en face
kesitlerde greft ¢evresinde akim sinyali olmayan ince halka alan
bulundugu, delik capinin daraldig: goriilmiistiir. SKP ve DKP
takip boyunca benzer seyretmistir. Greft dokusu iginde izlenen
kan akim sinyalleri retinal anjiyomattz proliferasyon olarak
degerlendirilebilir, ancak greft icinde 6dem goriilmemigtir. Ana
retinadaki 6demin rezorbe olmasiyla akimin tamamen kesilmesi
veya akim hizindaki azalmanin OKTA ile tespit edilemez olmas:
nedeniyle takipte akim sinyali alinamamug olabilir. Greft tikag
seklinde konuldugu delik tabanina yerlegtirilmedigi i¢in vertikal
akim sinyali gelismis olabilir. Bir diger ihtimal greft alinirken
birlikte RPE ve koroid pargasinin da taginmig olmasidir, ancak
greft bolgesinde klinik olarak pigment artist izlenmemistir.
Otolog retina grefti uygulanan cerrahilerde, greftin yer
degistirmesi, retrakte olmasi, yeni veya niiks retina dekolmant,
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3.ay

i8.ay

Resim 4. OKTA'da retina otogrefti icinde akim sinyalleri (sar1 oklar akim
sinyallerini, mavi ok hiperreflektif noktalari gésteriyor)

OKTA: Optik koherens tomografi anjiyografi

vitre hemorajisi, koroid neovaskiiler membran olusumu,
endoftalmi, greft atrofisi, greft 6demi, RPE hiperplazisi veya
atrofisi, subretinal perflorokarbon damlasi, epiretinal membran
olusumu goriilebilmektedir.'>1*1¢17 Olgumuzda benzer bir
komplikasyonla kargilagilmamigtr.

Otolog retina grefti uygulanmasi, alternatif diger
yontemlerin miimkiin olmadigt durumlarda, primer, refrakter
veya retina dekolmani ile komplike makula deligi olgularinda
sinirli olgularda uygulanabilmekte, anatomik ve fonksiyonel
olarak iyilesme saglanabilmektedir,'® delik kapanma orani diZer
metotlara benzer bulunmaktadir.

OKTA, teorik olarak otolog retina greftinin ana dokuya
uyumunun mekanizmasinin anlagilmasi i¢in faydali bir yontem
olarak goriilebilir. Caligmamizda otolog retina greftinin cerrahi
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olarak uygulanabilirligi ve iyilesme siirecinin takibinin 6zgiin
bir metot olarak OKTA ile yapilabilecegi gosterilmistir.
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