Derleme / Review

Komplike Makiila Deliklerinin Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

Current Approaches in the Management of Complicated Macular Holes

® Remzi Avall, ® Aysegiil Mavi Yildiz!, ® Zofia Anna Nawrocka2, ® Stanislao Rizzo345, ® Sami Yilmaz6, ® Emre Avcy,
® Federico Giannuzzi34, ® Asad Loya8, ® Tamer H. Mahmoud8

IRetina G6z Hastanesi, Bursa, Tiirkiye
20ftalmoloji Klinigi “Jasne Blonia”, L6dZ, Polonya; Nawroccy Goz Hastaliklar1 Poliklinigi, £6dz, Polonya
3“Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS”, Katolik Universitesi “Sacro Cuore”, Roma, italya
4Katolik Universitesi “Sacro Cuore”, Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Roma, italya
5Ulusal Aragtirma Konseyi, Nérobilim Enstitiisii, Pisa, italya
6Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Bursa, Turkiye
7Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye
8Retina Danigmanlari Birligi, Royal Oak, Michigan; Oakland Universitesi, William Beaumont Tip Fakiiltesi, Royal Oak, Michigan, ABD

Oz

Abstract

Idiyopatik tam kat makiiler delikler i¢in ilk bagarili miidahale 1991'de
Kelly ve Wendel tarafindan bildirilmistir. O zamandan beri, pars
plana vitrektomi ve i¢ limitan membran soyulmasi, %90’mn iizerinde
delik kapanma oranlart ile standart tedavi yaklagimi haline gelmistir.
Ancak, biiytik, tekrarlayan, direngli ve miyopik makiiler delikler dahil
olmak tizere komplike makiiler delik olgularinda sonuglar tatmin edici
olmamustir. Bugiine kadar, zorlu olgularin anatomik ve fonksiyonel
sonuglarin iyilestirmek igin gesitli yazarlar tarafindan ters ig limitan
membran flep teknigi, otolog retina transplantasyonu, insan amniyotik
membran tikaci ve otolog Tenon kapsiilii tikaci dahil olmak tizere
gesitli cerrahi yaklasimlar tanimlanmistir. Bu teknikler delik kapanma
oranlarmi 6nemli 6lgiide artirmis olsa da, her teknigin kendine 6zgii
gliglit ve zayif yonleri bulunmaktadir. Giiniimiizde, vitreoretinal
cerrahlar arasinda zorlu makiiler deliklerin tedavisi i¢in tek bir ideal
teknik konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Bu derlemede,
her bir yenilikgi cerrahi teknigin endikasyonlari, artilar1 ve eksileri,
komplikasyonlar1 ve gelecekteki olasi kullanim alanlar1 o teknigi
gelistirenler tarafindan tartisilacaktir.
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Kelly and Wendel reported the first successful intervention for
idiopathic full-thickness macular holes in 1991. Since then, pars plana
vitrectomy and internal limiting membrane peeling have become the
standard treatment approach, with >90% hole closure rates. However,
the results were not satisfactory in cases of complicated macular holes,
including large, recurrent, refractory, and myopic macular holes. To
date, several surgical approaches, including the inverted internal
limiting membrane flap technique, autologous retinal transplantation,
the human amniotic membrane plug, and the autologous Tenon’s
capsule plug, have been described by various authors to improve the
anatomical and functional outcomes of challenging cases. Although
these techniques have significantly increased hole closure rates, each
technique has its own strengths and weaknesses. Currently, there is no
consensus among vitreoretinal surgeons on a single ideal technique
for treating challenging macular holes. In this review, the inventors of
each innovative surgical technique will discuss the indications, pros and
cons, complications, and anticipated future applications.

Keywords: Amniotic membrane, autologous retinal graft, inverted
internal limiting membrane flap, macular hole, Tenon’s capsule

Giris

Kelly ve Wendel'in 1991deki ilk bagarili makiila deligi
(MD) cerrahisini takiben, teknolojik ilerlemeler ve son 30
yilda yeni tekniklerin gelistirilmesi ile standart olgularda
%90’1n tizerinde kapanma oranlari elde edilebilmektedir.
Bununla birlikte, bityiik, miyopik, direngli veya travmatik
olgular gibi komplike MD’lerde, geleneksel yaklagimlarla
elde edilen anatomik kapanma oranlar1 daha distk
kalmaktadir ve bu olgularin tedavisi zordur. Bu derlemede,
komplike MD’lerin tedavisinde giiniimiizde kullanilan ve
tiimi yiiksek basar1 oranlarina sahip olan alt1 cerrahi teknik
ele alinacaktir. Her teknigin avantajlar1 ve dezavantajlari,
onemli cerrahi noktalar ve komplikasyonlar tartisilacaktir.
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Avci ve ark. Komplike Makiila Deliklerinin Tedavisi

1. Ters I¢ Limitan Membran Flebi

Kiigiik idiyopatik MD’ler, pozisyon verilmesinden veya
i¢c limitan membran (ILM) soyulmasindan bagimsiz olarak
pars plana vitrektomiye (PPV) genellikle olumlu yanit verir.
Dabha biiyiik, miyopik, kronik MD’ler veya diger hastaliklara
sekonder gelisen MD’lerde, 6zellikle proliferatif diyabetik
retinopati, yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD),
travma veya tiveit ile iligkili MD’lerde ge¢miste kapanma
oranlar1 daha distik ve fonksiyonel sonuglar ise daha zayif
olmustur."” Michalewska ve ark.® tarafindan tanimlanan ters
ILM flebi teknigi bu tabloyu garpici bigimde degistirmis; tip
2 kapanma paternini (kenarlar1 diiz olan delik ve ¢iplak
retina pigment epiteli [RPE]) neredeyse tamamen ortadan
kaldirmis ve delik boyutu ya da kroniklik diizeyinden
bagimsiz olarak komplike olgularin biyiik ¢ogunlugunda
deligin kapanmasini saglamigtir.

Ters ILM flebi tekniginde standart cerrahi prosediir,
tipik olarak santral vitrektomi (periferde indentasyon
yapilmadan) ile baglar; ardindan vitreus, epiretinal
membranlarin (ERM) ve ILM’nin goriiniirliigiinii artirmak
icin ILM, MembraneBlue-Dual (DORC, Zuidland,
Hollanda) ile boyanir. Klasik yaklagimda, birden fazla flep
olusturmak amaciyla ILM ¢evresel olarak soyulur, elde
edilen flepler kirpildiktan sonra, flebin dogrudan MD’nin
icine sokulmamasina 6zen gosterilerek dikkatlice MD’nin
tizerine yerlestirilir (¢icek teknigi).” Bu ayrim onemlidir
¢linkii ILM’nin deligin igine yerlestirilmesinin, retina mikro
mimarisi, ozellikle fotoreseptér fonksiyonu ve dolayisiyla
gorme ic¢in kritik olan dis limitan membran (DLM) ile
elipsoid zonun (EZ) iyilesmesini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir.** Ancak klasik yaklagim terk edilmistir ve
Michalewska ve ark.’ giiniimiizde temporal ters ILM flebi
teknigini kullanmaktadir. ILM sadece foveanin temporal
tarafinda soyulur ve MD'nin {izerine konumlandirilir. Bazi
olgularda stabilizasyonu artirmak icin viskoelastik maddeler
kullanilir. Islem hava tamponadi ile tamamlanir ve hastalara
anatomik kapanmayi kolaylastirmak i¢in ii¢ giin boyunca
yiiziistii pozisyonda kalmalar: talimati verilir. MD onarimi
i¢in genellikle uzun etkili gazlara gerek yoktur.®

Ters ILM flebi tekniginin basarisinin altinda yatan
mekanizmanin hem mekanik hem de biyolojik faktorlere
bagh oldugu diigiiniilmektedir. ILM, Miiller hiicreleri i¢in
bazal membran gorevi goriir. Bu hiicreler ters c¢evrilmis
flebin sagladig1 iskele tizerinde ¢ogalir ve go¢ eder. Bu
hiicresel aktivite, merkezcil kontraksiyonu kolaylastirarak
MD’nin kademeli olarak kapanmasini saglar ve bunu
DLM ve EZ tabakalarinin restorasyonu izler** Hayvan
modellerinde, Miiller hiicre aktivasyonu ve bu hiicrelerin
ILM iskelesi boyunca go¢ ettigi dogrulanmistir.® in vitro
deneylerde ise bu substrat ile desteklendiginde yetigkin
retinasinin bir dereceye kadar rejeneratif potansiyelini

korudugu gosterilmistir.” Bu nedenle, ters ILM flebi teknigi
sadece fiziksel bir bariyer saglamakla kalmaz, ayni zamanda
hem anatomik hem de fonksiyonel iyilesme i¢in temel olan
hiicresel siirecleri de destekler.

Ters ILM flebi teknigi ile elde edilen klinik sonuglar,
cesitli ve zorlu senaryolarda teknigin geleneksel ILM
soyulmasina tstiinliigiinti tutarl: bicimde ortaya koymustur
(Tablo 1).*% Biiyiik ve kronik MD’lerde randomize
alismalarda kapanma orani ters ILM flebi teknigi ile
%98, standart soyulma ile %88 olarak bildirilmistir. Ayrica
ters ILM flebi teknigi grubunda tip 2 kapanma tamamen
ortadan kalkmistir’ Hem klasik hem de stiperior flep
teknikleri kullanilarak biyiik idiyopatik MD’lerin %95-
96’sinda primer kapanma saglanmis ve postoperatif altinci
ayda en iyi diizeltilmis gérme keskinliginde (EIDGK)
kargilagtirilabilir iyilesme elde edilmigtir."®

Retina dekolmani (RD) olup olmamasindan bagimsiz
olarak yiiksek miyopik MD’lerde, ters ILM flebi teknigi
ile ozellikle ¢arpic1 sonuglara ulagilmistir. Farkli yazarlar
tarafindan yapilan kargilastirmali galigmalar, ters ILM flebi
tekniginin klinik avantajinin bu olgularda biiyitk MD’lere
kiyasla daha da belirgin oldugunu dogrulamaktadir. Mete
ve ark.!! ters ILM flebi teknigi ile anatomik kapanma
olasiliginin geleneksel soyulmaya kiyasla 22 kat arttigini
gostermistir. Rizzo ve ark.’ ise yiiksek miyopide kapanma
oraninin ters ILM flebi teknigi ile %88,4, yalnizca soyulma
ile %38,9 oldugunu bildirmistir. Onemli bir nokta
olarak, ILM flebi MD'nin i¢ine sokulmak yerine iizerine
konumlandirildiginda fonksiyonel sonuglar daha iistiindiir.
Bu da flebin sadece fiziksel bir tika¢ olmaktan ziyade retina
onarimt igin bir iskele rolii tistlendigine isaret etmektedir
(Tablo 2). 911121314

Proliferatif diyabetik retinopati ile iliskili MD’ler,
siklikla yiiksek miyopideki MD’lere benzer sekilde taban/
minimum ¢ap orant belirgin derecede yiiksek (yaklasik
10:1) oldugundan cerrahileri farkli zorluklar icermektedir.
Ayrica, bu olgularda traksiyonel RD da tabloya eslik edebilir.
Michalewska ve Nawrocki'®, ters ILM flebi tekniginde
kapanmanin i¢ retinadan basladigini, bunu birkag¢ hafta
ila ay iginde dis retina tabakalarinin kademeli olarak
yatismasinin izledigini ve boylece standart tekniklerle
daha 6nce ulagilamayan bir bagari diizeyine erisildigini
gozlemlemislerdir (Sekil 1).

Benzer sekilde, ister kuru ister neovaskiiler YBMD
zemininde gelismis olsun, YBMD ile iliskili MD’lerde
de ters ILM flebi teknigi endikedir (Sekil 2). Bu cerrahi
yaklasimin, devam eden anti-vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF) tedavisi sirasinda MD gelisen olgular
da dahil olmak t{izere, hem anatomik kapanma hem
de gormede Kklinik olarak anlamli iyilesmeler sagladig:
gosterilmistir.'®' Tlging bir sekilde, kuru YBMDde bazi
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Tablo 1. MD onariminda ILM soyulmasina kiyasla ters ILM flebi teknigi ile elde edilen klinik sonuglarin 6zeti

Yazar, yil*®mak %
()

ILM soyulmasi, kapanma

Ters flep, kapanma

Gorme keskinligi %

Gorme keskinligi

Michalewska ve ark., 2010° %88 (%19 tip 2) 0,17 Snellen %98 0,28 Snellen
Kannan ve ark., 2018® %75 0,69 logMAR %89,3 0,48 logMAR
Rizzo ve ark., 2018° %78,75 0,77 logMAR %91,93 0,74 logMAR

MD: Tam kat makiila deligi, ILM: I¢ limitan membran, logMAR: Minimum rezoliisyon agist logaritmast

sonuglarin 6zeti

Tablo 2. Yiiksek miyopik MD’lerin onariminda LM soyulmasina kiyasla ters ILM flebi teknigi ile elde edilen klinik

Yazar, yal*« ILM soyulmasi, kapanma % ((l}((')i;;\n/[;l;skinligi OTA)ers SEpliapsing gggﬁgl;ze)skinligi
Mete ve ark., 2017" %61 0,58 %94 0,39

Chen ve Yang, 2016 %35 1,17 %100 1,32

Baba ve ark., 2017" %36 0,75 %80 1,0

Matsumura ve ark., 2016 %33 1,56 %90 1,1

Rizzo ve ark., 2018° %38,9 N/A %88,4 N/A

MD: Tam kat makiila deligi, ILM: I¢ limitan membran, logMAR: Minimum rezoliisyon agist logaritmasi, N/A: Bildirilmemistir

olgularda drusenlerin kayboldugu gozlemlenmistir. Bu
durum, drusenoid materyalin fagositozuna bagli olabilir.
Neovaskiiller YBMDde, herhangi bir nedenle vitrektomi
ertelenirse anti-VEGF tedavisine devam edilmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Vitrektomi ve MD kapanmasindan kisa
bir siire sonra anti- VEGF tedavisine yeniden baglanmalidir.
Yazarlar, opere edilen olgularda enjeksiyon araliklarinda bir
degisiklik gozlemlememislerdir.

Uveit, travma, Coats hastaligi veya retinitis
pigmentosaya sekonder gelisen MD’ler de ters ILM flebi
teknigi ile basariyla tedavi edilmistir. Birgok olgu serisinde
yiiksek kapanma oranlari ve gormede anlamli kazanim
saglandig1 belgelenmistir.'® Bu olgularda, idiyopatik
MD’lere kiyasla rejenerasyon siiresinin daha uzun olmasi
beklenebilir. Ancak, daha ©nce yapilan cerrahilerde
ILM’nin tamamen ¢ikarildig1 direngli olgularda bu teknik
uygulanamaz. Bu tiir olgularda bagka cerrahi tekniklerin
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Olgularin yalnizca vyaklagik %4-5’inde ters ILM
flebi teknigi basarisiz olmakta ve tekrar cerrahi girigsim
gerekmektedir. Bu girisimler, teknigin basit olmasi ve
doku koruyucu avantajlar1 nedeniyle siklikla temporal ters
yaklasim kullanilarak, ya flep yeniden konumlandirma
teknikleri ile ya da yeni bir flep olusturularak
gerceklestirilebilir.?* Michalewska ve Nawrocki®, ikinci
miidahalede secgilen tamponadin sonuglar tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir rolii olmadigini géstermistir.
Ancak, pozisyon verme sorunlariyla iligkili basarisizligi olan
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hastalarda silikon yagi onerilmelidir. Tekrarlayan cerrahi
sonrast nihai gérme, primer basar1 ile karsilastirildiginda
genellikle daha kotudiir.

Pratik agidan bakildiginda, ters ILM flebi teknigiyle
cerrahi basarry1 optimize etmeye yonelik birkag¢ temel ilke
ortaya ¢ikmustir. Fizyolojik retina iyilesmesini desteklemek
ve gecikmis mikro yapisal iyilesme riskini azaltmak i¢in
ILM flebinin MD'nin igine degil, iizerine yerlestirilmesi
onerilir.*! Viskoelastik ajanlar ile intraoperatif stabilizasyon
uygulanabilir. Baglangicta biiylik ve kronik defektler i¢in
tasarlanmis olsa da ters ILM flebi teknigi, cerrahi basarisizlik
riskini en aza indirmek i¢in daha kiigik MD’lere de
uygulanabilir. Ozellikle, mevcut ILM ile yapilacak tekrar
cerrahileri, diger tekniklere kiyasla daha basittir ve elde
edilen fonksiyonel sonuglar daha iistiindiir.

Sonu¢ olarak, ters ILM flebi teknigi ve gesitli
modifikasyonlari, komplike MD’lerin cerrahi yonetimini
temelden degistirmistir. Mekanik destegi retina onariminin
biyolojik uyarimiyla birlestiren bu teknik, yiiksek kapanma
oranlar1 saglar, retina mikromimarisinin restorasyonunu
kolaylastirir ve ¢ok ¢esitli zorlu klinik senaryolarda gormede
anlamli iyilesme elde edilmesine olanak tanir. Teknik se¢cimi
MD’nin 6zelliklerine, eslik eden hastaliklara ve hastanin
postoperatif donemde verilen pozisyon talimatina uyabilme
durumuna gore bireysellestirilmelidir. Ancak, hem klasik
hem de modifiye yaklasgimlarin modern vitreoretinal
cerrahide giivenli, etkili ve genis ¢apta uyarlanabilir oldugu
kanitlanmigtir.
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Sekil 1. Proliferatif diyabetik retinopatisi olan 68 yaginda bir
erkek hasta, foveal dekolman ile iligkili tam kat makiila deligi
(MD) ile bagvurdu. Arka vitreus yapisik kalmisti. Minimum ¢ap
589 um ve taban ¢ap1 5485 um idi (A; gorme keskinligi 20/1000
[1,7 logMAR]). Cerrahiden bir hafta sonra, MD kapandi ancak
subretinal sivi hala mevcuttu (B; gérme keskinligi 20/320
[1,2 logMAR]). Cerrahiden bir ay sonra, MD kapaliyd1 ancak
subretinal sivi devam ediyordu (C; gérme keskinligi 20/320
[1,2 logMAR]). Cerrahiden alt1 ay sonra, subretinal stvi miktar:
azalmist (D; gérme keskinligi 20/320 [1,2 logMAR]). Cerrahiden
dokuz ay sonra, foveada retinal incelme gortniir hale geldi (E;
gorme keskinligi 20/500 [1,4 logMARY]) (Kaynak: Michalewska
ve ark.min arsivi)

logMAR: Minimum rezoliisyon agist logaritmast

2. Otolog Retina Transplantasyonu

PPV, arka hyaloidin kaldirilmasi, ILM soyulmasi ve gaz
tamponadindan olusan geleneksel MD onarimi yaklasimi,
basit MD’lerde %90’1n iizerinde primer kapanma saglar."*>%
Buna kargilik, miyopik MD* ile primer, direngli ve/veya
minimum lineer ¢ap1 (MLC) =535 um olan (yani CLOSE
calisma grubu smiflandirmasma gore X-large, XX-large
veya dev) kronik MD gibi komplike MD’lerde tek bagina
geleneksel yaklasimla kapanma oranlar1 daha diisiiktiir. Bu
olgularda MD kapanmasimni kolaylastirmak icin yardimci
teknikler fayda saglayabilir.*** Bu tekniklerden biri, ilk

Sekil 2. Spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT)
ile subretinal siv1 ile birlikte bir neovaskiiler membran oldugu
goriilda (A). SD-OKT'de, tam kat bir makiila deligi (MD) ve
persistan subretinal sivinin eglik ettigi tip 1 neovaskiiler yasa
bagl makiila dejenerasyonu izlendi (B). Vitrektomiden bir hafta
sonra temporal ters ILM flebi teknigi ile kapanan MD’nin SD-
OKT goriintiisit (C). Cerrahiden bir yil sonra SD-OKT (D).
Tiim postoperatif takip siiresi boyunca tedavi et-ve-uzat (treat-
and-extend) rejimi kullanilarak aflibersept enjeksiyonlar1 yapildi
(Kaynak: Michalewska ve ark.nin arsivi)

ILM: I¢ limitan membran

olarak 2016 yilinda direngli miyopik MD i¢in tanimlanmus
olan otolog retina transplantasyonudur (ORT).** Orijinal
olarak tanimlandig: sekliyle yontem, avize aydinlatma
esliginde bimantiel bir yaklagim gerektirir ve orta periferik
retinadan yaklagik iki disk capr biyiikligiinde tam kat
norosensoryel retina grefti alinir, greft dogru oryantasyonda
makiila iizerine yeniden konumlandirilir, kenarlarinin
diizlesmesi ve MD fizerine tam olarak oturmast i¢in greftin
iizerine perflorokarbon sivis1 (PFKS) verilir ve ardindan
PFKS-silikon yag1 degisimi yapilir.

Ilk tanimlanmasindan giiniimiize kadar bu teknigin
bir¢ok varyasyonu tanimlanmistir. Bunlar arasinda donor
bolgesinde ILM’nin soyulmasi, farkli endotamponad tipleri,
farkli greft alim bolgeleri ve makiiler hidrodiseksiyon
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veya insan amniyotik membrani (iIAM) grefti gibi diger
yardimar tekniklerle kombinasyonlar1 yer almaktadir.»*2¢
Literatiirde teknigin optimal modifikasyonlar: konusunda
bir fikir birligi yoktur. Tercih edilen yaklagimda, entegrasyon
sonrasinda greftte olugacak biuiziilmeyi hesaba katarak
stiperior orta periferik retinadan MDden yaklagik %25
daha biiyiik bir greft alinir ve ardindan yaklagik iki hafta
boyunca perfloro-n-oktan (PFO; Perfluoron; Alcon, Dallas,
TX, ABD) ile endotamponad yapilir. PFO tamponadinin
faydalar1 arasinda teorik olarak retina oksijenasyonunun
daha iyi olmasi ve greft dislokasyonu riskinin anekdotal
olarak azalmasi yer almaktadir.”” Biz genellikle tek elli
yaklasimi tercih ediyoruz ancak RD’nin eslik ettigi MD
onarimi yapilacak durumlarda bimantiel cerrahiyi olgu
bazinda degerlendiriyoruz. Bir giin boyunca sirtiistii
pozisyon verilmesini ve ardindan yiiziistii pozisyondan
kaginilmasini 6neriyoruz. ORT ile MD onarimindan iki
hafta sonra greft intraoperatif olarak incelenir ve greftin
pozisyonunun ne kadar stabil goriindiigine bagli olarak
hava veya gaz endotamponadi karari verilir.

MD onarimi cerrahisinde yardimcr bir yontem
olarak ORT’nin endikasyonlar1 giderek degismektedir.
Bu endikasyonlar arasinda CLOSE ¢alisma grubu
siniflandirmasina gore XX-large (XXL; 800 pm < MLC <
1000 pm) veya dev (MLC >1000 pm) olan primer, direngli
ve/veya kronik MD; primer ve direngli miyopik MD;
makiiler telanjiektaziye bagli diren¢li MD ve RD’nin eslik
ettigi MD yer almaktadir ancak endikasyonlar bunlarla
sinirli degildir.'24282%30

Onemli bir husus, MLC gibi transvers dl¢iimlerin aksiyel
uzunluga gore (6rnegin, lineer 6lgcekleme yoluyla) ayarlanmas:
gerektigidir.”! Iskemik, neovaskiiler veya enflamatuvar retina
hastaliklar1 mevcutsa veya yaygin koryoretinal skarlasmada
oldugu gibi retina transplant: icin yeterli doku yoksa
yardimer bir yontem olarak ORT’nin kullanilmasi daha az
uygundur.’? XXL ve dev MD onarimu i¢in en uygun yardimci
teknik (ORT, iAM veya makiiler hidrodiseksiyon) konusunda
bir fikir birligi yoktur. CLOSE ¢alisma grubu, verileri bir
havuzda toplayarak bir analiz gergeklestirmis ve ORT ile
dev MD onarimi sonrasinda EIDGKde anlamli bir iyilesme
saptamustir; ancak iAM veya makiiler hidrodiseksiyon ile
benzer bir iyilesme bulunmamigtir. Ancak, hem tedaviye hem
de MD boyutuna gore siniflandirma yapildiktan sonra ortaya
¢ikan asimetrik ve kii¢ik 6rneklem boyutlar1 nedeniyle bu
bulgular dikkatle yorumlanmalidir.!

ORT ile anatomik basar1 oranlar1 genellikle
yitksektir.*>**3* “Multicenter International Collaborative
Study Group’, diren¢li MD i¢in ORT’nin sonuglarini
aragtirmis ve kapanma oranimnin yaklasik %90 oldugunu
bulmustur.*> Global Consortium ¢alismasina 33 cerrahtan
gelen 130 goz dahil edilmis ve primer MD olgularinin

260

%85,7’sinde, direngli MD olgularinin %88’inde ve RD’nin
eslik ettigi MD’lerin %95’inde ORT ile anatomik kapanma
saptanmistir. Bu alt gruplarin her birinde ORT sonrasinda
gorme keskinligi anlamli diizeyde iyilesmis, hastalarin
%43’tinde 3 satirdan fazla, %29unda 5 satirdan fazla
iyilesme saglanmis, %12’sinde ise gorme 20/50 veya daha
iyi diizeye ulasarak periferik bir retina greftinin makiila
fonksiyonunu iistlenebildigi gosterilmistir.** Benzer sekilde,
ORT ile tedavi edilen biiyitk MD’lere yonelik yakin tarihli
bir meta-analizde, primer MD igin %91, direngli MD i¢in
%93 ve eslik eden RD’li MD i¢in %88 kapanma orani
saptanmigtir. Postoperatif gorme keskinligi de bu gruplarin
her birinde ORT sonrasinda iyilesmistir.** Direngli
MD grubundaki hipermetrop hastalarin alt analizinde,
hastalarin %98’inde basarili kapanma saptanmugtir. Yiiksek
miyopik MD’li ilk ORT olgusunda, gérme keskinligi 20/80
ulagmustir. On yil sonra gorme keskinligi daha da artarak
20/50’ye ulagmis olup, bu durum uzun doénem takibin
onemini gostermektedir.**

ORT'de komplikasyon riski diisiiktiir ve genel olarak
iyi tolere edilir.*® Vitrektominin (6rnegin, endoftalmi ve
RD) ve anestezinin genel komplikasyonlarina ek olarak,
yardimc1 ORT prosediirlerine 6zgii komplikasyonlar
arasinda ORT greftinin ve subretinal PFKSnin
dislokasyonu yer alir. Global Consortium ¢alismasinda®
bu komplikasyonlar sirasiyla olgularin %3,8 ve %1,5’inde
goriilmiis olup kolaylikla 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
komplikasyonlardir.*®

ORT’nin komplike MD onarimi cerrahisinin
sonuglarimi hangi mekanizmayla iyilestirdigi tam olarak
bilinmemekle birlikte, greftin MD’yi tikamasindan, glial
doku proliferasyonu veya gocii icin iskele saglamasindan
ve daha fizyolojik bir retina morfolojisinin donor
bolgeye entegre olmasindan kaynaklandigi one
stiriilmektedir.?** Nitekim, postoperatif morfolojik
degisiklikleri degerlendiren goriintilleme ¢aligmalari,
bazi hastalarin konak ve donor retina tabakalarinin
hizalanmasi ve entegrasyonunun yani sira EZnin yeniden
olustugunu ortaya koymustur (Sekil 3).* ORT sonrasi
EZnin yeniden olugmasinin nihai cerrahi sonuglar i¢in
pozitif bir prognostik faktor oldugu bulunmustur.?*3+3>3
Postoperatif donemde bazi MD olgularinda greftin
vaskiilarizasyonunun progresif olarak arttigi da
gozlemlenmigtir.>*3*33637

MD onarimi igin ORT gibi yardimeci tekniklerin
kullanilmaya baglanmasi, daha once ameliyat edilemez
oldugu disiinillen bircok olgunun bagarili bir sekilde
tedavi edilmesini saglamistir. Gergekten de bu ilerlemeler
MD tedavisinin paradigmasini degistirmistir. Bu yardimci
yaklasgimlarin daha fazla incelenmesi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi yerinde olacaktir.
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3. insan Amniyotik Membran1

iAM, plasentanin en i¢ tabakasindan elde edilir ve
retina onarimi i¢in uygun bir iskele olmasimni saglayan
ayirt edici biyolojik ozellikler tasir. Membran, transforme
edici biiylime fakt6rii-p sinyalini baskilayan antifibrotik
ozellik gosterir ve interlokin-1 reseptdr antagonisti
ekspresyonu yoluyla da anti-enflamatuvar etki olusturur.
Ayrica epidermal biiyiime faktérii ve temel fibroblast
biiyiime faktorii gibi doku onarimini destekleyen biiyiime
faktorlerine sahiptir.’®*4*4 HLA antijenlerini eksprese
etmedigi icin iAM’nin immiinojenisitesinin diisiik
oldugunu vurgulamak gerekir.

Rizzo ve ark.* vitreoretinal cerrahide tekrarlayan MD’ler
i¢in iAM kullanimini ilk bildirenlerdir. O zamandan beri,
iAM uygulamalar1 ¢ok genislemis olup, ReMaHo ¢alisma
grubu iAM’yi bityiik MD’ler i¢in optimal bir tedavi olarak
tanimlamistir.®

Hazirlama Yontemi

Kriyoprezervasyon ve liyofilizasyon (dondurarak
kurutma), iki temel hazirlama yontemidir. iAM’nin -80 °C
gliserolde kriyoprezervasyonu, dokunun yapisal biitinliga
ve icerdigi biyolojik faktorlerin ¢ogunun korunmasini
saglar. Kriyoprezerve greftler bir tastyici kagida tutturulmus
oldugundan, rehidrasyona gerek olmadigindan istenen
optimal boyutta kesilebilir. Liyofilize iAM dondurularak
kurutulur. Bu islem sonucunda oda sicakliginda

saklanabilen ve kullanimdan 6nce yeniden hidrate edilen
dehidrate bir membran elde edilir. Bu hazirlama yontemi
saklama ve tasgima agisindan avantaj saglaylp mekanik
dayanikliig1 artirsa da, biyolojik aktivite azalabilir.*>*?
Yakin tarihli bir meta-analizde, kriyoprezervasyon islemi
biyoaktif faktorleri daha iyi korudugundan, kriyoprezerve
iAM ile gorme keskinligi ve anatomik kapanmanin daha iyi
oldugu bildirilmistir.*>**

Cerrahi Teknik

MD tedavisine yonelik giincel yaklasimlar arasinda iAM
greftlerini kullanan dort ana cerrahi teknik yer almaktadir.
Subretinal MD tikama islemi, direngli MD’ler igin retina
uzmanlar arasinda tercih edilen teknik haline gelmistir.*®
Bu karmagsik islemde, iAM greftini nérosensoryel retinanin
altina dogru yerlestirmek icin ileri diizeyde cerrahi
uzmanlik gerekmektedir. Grefti nérosensoryel retinanin
altina konumlandirmak ve RPE ile temasi saglamak i¢in
lokalize RD i¢inden, MD kenarlarinin manipiilasyonu ile
veya Onceden var olan bir dekolman kullanilarak iAM
subretinal alana yerlestirilebilir.*®

Epiretinal yama uygulamasinin popiilerligi, teknigin
basitligi ve klinik sonuglarin tutarliligi nedeniyle giderek
artmaktadir.***” Cerrahlar basitlestirilmis yaklasimlarin
miitkemmel sonuglar saglayabilecegini fark ettikge, cerrahi
yaklagimda 6nemli bir degisim meydana gelmektedir.

Sekil 3. Genis ILM soyulmasi basarisiz olduktan sonra otolog retina
transplantasyonu ile tedavi edilen direncli makiila deligi (A; gérme
keskinligi 20/400). Norosensoryel tabakalarin hizalanmasi, elipsoid
zonun iyilesmesi ve foveal ¢ukurlugun yeniden olusmas: ile birlikte
postoperatif 12. (B; gérme keskinligi 20/60) ve 30. aylarda (C; gorme
keskinligi 20/25) goérme keskinliginde kademeli iyilesme (Kaynak:

Mahmoud ve ark.nin arsivi)
ILM: I¢ limitan membran
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Ayrica, subretinal konumlandirma yapilmaksizin
uygulanan iAM tikaci, retina manipiilasyonunu en aza
indirirken grefti makiiler defektin icine basariyla yerlestiren
bir tekniktir.*®*»° Olas1 avantajlarina ragmen, bu ara
yaklasim klinik uygulamada giderek daha az tercih ediliyor
gibi gortinmektedir.

Cift tabaka teknigi, MD cerrahisi alaninda 6nemli bir
gelismedir.>*? Bu yenilik¢i yontemde, katmanlar halinde
iki farkli iAM grefti kullanilmakta ve mevcut yaklagimlarin
ilkeleri bir araya getirilmektedir (Sekil 4). Teknigi erken
benimseyen cerrahlardan elde edilen 6n bulgular, bu
yontemin ciddi bir terapétik potansiyele sahip olduguna
isaret etmektedir.

Primer ve Tekrarlayan Makiila Delikleri

Rizzo ve ark.”?, tekrarlayan MD’si olan 8 gozde
subretinal implantasyon ile %100 anatomik basar1 elde
eden Oncil bir ¢aligma yuritmustiir. Sonuglar, ortalama
gorme keskinliginin preoperatif 1,48 minimum rezoliisyon
acis1 logaritmasindan (logMAR) altinci ayda 0,48 logMARa
iyilestigini gostermistir. Caporossi ve ark.”, tekrarlayan
MD’li 36 gozde prospektif bir ¢alisma yiirtitmiis, %100
kapanma orani ve katilimcilarin %91,6’sinda gérme
keskinliginde iyilesme elde etmistir. Benzer sekilde,
Bamberger ve ark.*, Kanadada yer alan iki farkli basamak
saglik merkezinde kronik veya persistan MD’lerde iAM
tikact kullanarak %91 kapanma orani elde etmistir. Ferreira
ve ark.”, biyiik ve diren¢li MD goriilen 19 goziin dahil
edildigi retrospektif, cok merkezli, girisimsel bir ¢alisma
yuritmugtir. Tek bir miidahalenin ardindan, ortalama
9+3,87 aylik takip siiresince %100 kapanma saglanmuis,
postoperatif EIDGK yaklagik 20/200 diizeyine ulagmis ve
gormede ortanca iyilesme {i¢ satir olmustur.

Ayrica, ReMaHo caligma grubu, primer onarim yapilan
19 (%16) ve direngli 97 (%84) olgudan olusan toplam 116
g6zl incelemis ve ¢apr 680 umnin tizerindeki MD’lerin,
otolog ILM serbest flep transplantasyonuna kiyasla iAM
ile kapanma oranlarinin daha yiiksek oldugunu saptamis
ve biiyiik MD’lerin kapatilmasinda iAM’nin daha bagarili

oldugunu bildirmistir.*® Diger yakin tarihli ¢alismalarda,
cesaret verici uzun donem sonuglar elde edilmis, kismi
kalinlikta ince amniyotik membran grefti ve otolog kan
pihtis1 destekli liyofilize iAM gibi yenilik¢i yaklagimlar
aragtirilmigtir.”®

Son olarak, tekrarlayan MD’li 103 gozii kapsayan 8
galigmanin yakin tarihli kapsamli bir meta-analizinde,
olgularin %66’sinda gorme keskinliginde iyilesme oldugu,
MD kapanma oraninin %94 ve iAM greft dislokasyonu
oranimnin %6 oldugu bulunmugstur.*** Kriyoprezerve iAM
greftlerinde kapanma orani %99 ve dislokasyon orani
yalnizca %3 olmustur.”? Tamponad se¢imi agisindan
agirlikli olarak kiikiirt hekzafloriir (SF,) gaz tercih edilmis,
bunu hava, silikon yagi ve perfloropropan (C,F,) gaz
izlemisgtir.*6%

Miyopik Makiila Delikleri

Yiiksek miyopi ve posterior stafilom ile iliskili MD’lerde,
retina yapisindaki degisiklikler ve artmig traksiyonel
kuvvetler nedeniyle farkli zorluklarla karsilagilir. Caporossi
ve ark.”, aksiyel uzunlugu 30 mm veya daha fazla olan ileri
derecede miyopik gozlerde iAM ile %100 kapanma orani
elde etmistir. Ayni grup, iAM ile tedavi edilen ve RD ile
iliskili tekrarlayan yiiksek miyopik MD’lerde de basari elde
etmigtir. Qiao ve ark.”, ilk cerrahisi basarisiz olan ve RD
ile iligkili yliksek miyopik MD’li 17 gozii degerlendirmistir.
Ttim olgularda kapanma ve retinanin yatigmasi saglanmigtir.
Gozlerin %88,24’tinde gorme keskinligi artmis, yalnizca 1
gozde (%5,89) iAM greftinin yeniden konumlandirilmasi
gerekmistir.

Miyopik MD’ler i¢in yenilik¢i cerrahi teknikler
gelistirilmistir. Iannetta ve ark.”, daha yaygin olarak
kullanilan subretinal uygulamanin aksine, yiiksek miyopili
RDnin eslik ettigi bir primer MD hastasinda iAM’yi
epiretinal olarak yerlestirdiklerini bildirmislerdir. Fan ve
ark. tarafindan gelistirilen yenilik¢i bir yontemde direngli
MD’lerde biyolojik ultra ince amniyotik membran flepleri
(<10 pm kalmliginda) kullanilmis ve bu fleplerin yeterli
destek sagladig1 ve gorme kaybini azalttigy bildirilmistir.

A 1 B I
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Sekil 4. Insan amniyotik membrani (iAM) yerlestirme tekniklerinin kesitsel gosterimde sematik illiistrasyonu. A) Subretinal yerlesimli
iAM tikacy; B) Epiretinal yama teknigi; C) Subretinal yerlesimli olmayan iAM tikacy; D) Cift tabaka teknigi (Kaynak: Rizzo ve ark.mn arsivi)
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Ancak, miyopik gozlere 0zgii bazi gigliklerle
de karsilagilmigtir. Tsai ve ark., iAM greft
transplantasyonundan sonra agir1 miyopik MD’li gozlerin
%40’ 1inda parafoveal atrofi gelistigini bildirmislerdir. Ancak
bu bulgu, olgularin ¢ogunlugunda goérme sonuglarinda
anlamli degisiklige neden olmamuigtir.

Pediyatrik ve Sendromik Olgular

iAM, pediyatrik popiilasyonlarda ve cesitli sendromlarda
da uygulanabilmektedir. Abdullah ve ark.”’, Knobloch
sendromlu pediyatrik bir hastada miyopik MD ile iligkili
RD’nin tedavisi i¢in sandvig tipi ¢ift tabakali amniyotik
membran grefti yaklasimini gelistirmislerdir.

Komplikasyonlar ve Giivenlilik

Umut verici sonuglara ragmen olas1 komplikasyonlar
arasinda, ozellikle esnekligi ve katlanma egilimi nedeniyle
kriyoprezerve iAMde olmak tizere, ameliyat sirasinda
membranin manipiilasyonu ve konumlandirilmas: ile
ilgili gticlikler sayilabilir. Dislokasyon ve kontraktir
diger 6nemli cerrahi komplikasyonlardir. Bununla birlikte
kriyoprezerve greftlerde bu komplikasyonlarin orani,
dehidrate preparatlarda gorillen ve endise verici olan
%26’l1ik oranin aksine %3 gibi diisiik bir diizeydedir.** Bu
fark, kriyoprezervasyonun iAM’nin yapisal bitiinligina
daha etkili korudugunu ve boylece cerrahi basarisizliga yol
acabilen postoperatif greft instabilitesi ile kontraktiir riskini
belirgin bi¢imde azalttigini gostermektedir.*?

iAM’nin postoperatif olarak yer degistirmesi,
epiretinal yerlesimli olgularin %3-7’sinde bildirilmis
olup, membranin retina ile RPE arasina daha giivenli
bir sekilde konumlandirildig1 subretinal yerlesimde daha
az yaygindir.*¢>¢*¢ Bildirilen diger komplikasyonlar
arasinda postoperatif olarak meydana gelen periferik retina
yirtiklari, suprakoroidal hemoraji ve lokalize RPE atrofisi
sayilabilir.>*%>%¢ Yukarida belirtildigi gibi, miyopiye o6zgii
komplikasyonlar arasinda parafoveal atrofi ile sekonder
dekolmana yol agan greft kontraksiyonu yer alir.!

Hillenmayer ve ark.*® tarafindan yapilan bir ¢aliymada
epiretinal amniyotik membranin klinik ve in vitro giivenliligi
degerlendirilmis, intravitreal iAM’nin biyouyumluluguna
iliskin olumlu bulgular elde edilmis ve hiicresel immiinolojik
rejeksiyon izlenmemistir. Benzer sekilde, subretinal olarak
implante edilen iAM’ye iliskin genel giivenlilik verilerinde
de immiinolojik veya enflamatuvar rejeksiyon ya da RD ve
endoftalmi gibi major bir komplikasyon bildirilmemistir.

Gelecekteki Yonelimler ve Sonuglar

Mevcut bilgilerimiz, 1AM greftleri ile tutarli sekilde
%901 asan kapanma ve anatomik iyilesme saglandigin
gostermektedir. Spektral domain optik koherens tomografi
(OKT), OKT-anjiyografi, mikroperimetri ve adaptif optikler
gibi gelismis multimodal tanisal goriintilleme yontemleri ile

hem retinal kapiller pleksusta hem de hiicresel diizeylerde
doku biiylimesi, tabaka olusumu ve yeniden modellenme
belirtileri saptanmistir. Bu bulgular, biyolojik entegrasyonun
devam ettigini ve fonksiyonel sonuglarin zaman i¢inde
iyilesmeye devam edebilecegini diisiindiirmektedir.

Iskele tabanli yaklagimlarin gelistirilmesi, biiyiik veya
komplike MD’li gozlerde daha iyi anatomik ve fonksiyonel
sonuglar elde edilmesine olanak tanimaktadir. Anatomik
basar1 istikrarli bicimde elde edilebilirken, fonksiyonel
iyilesme degiskenlik gostermekte ve deligin kroniklik
durumu, baglangigtaki makiila mimarisi ve cerrahi
teknik gibi ¢ok sayida faktére bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Cesitli yazarlar tarafindan bildirildigi iizere,
ultra ince greftler, kombine yaklagimlar ve gegici yerlestirme
yontemleri gibi yenilik¢i tekniklerin gelistirilmesi, MD
cerrahisinde iAM’nin terapétik potansiyelini artirmaya
devam etmektedir.”””

Gelecekteki aragtirmalar, tekniklerin
standartlastirilmasina, randomize kontrollii ¢aligmalara,
optimal hasta se¢imi ve cerrahi yaklagimlar i¢in kilavuzlarin
olusturulmasina odaklanmalidir.

4. Otolog Tenon Kapsiilii Tikaci

Tenon kapsiilii, optik sinirden korneal limbusa kadar
g0z kiiresini ¢evreleyen ve globun iginde serbestge hareket
edebilecegi bir yuva olusturan ince, elastik bir fibrovaskiiler
dokudur. Bu bag dokusu membran limbusun yaklasik
1,5 mm arkasinda episklera dokusuna sikica tutunur,
ekstraokiiler kaslarin fasyal kiliflarina baglanir ve son
olarak optik sinirin meningeal kilifi ile birlegir.*®>”

Tenon kapsiilii, rektus kaslarinin insersiyo noktasinda
anterior ve posterior boliimlere ayrilir.® Kapsiiliin
anterior kismi kollajen, diiz kas ve elastik liflerden olusur
ve alttaki episkleraya sikica tutunur.”"”? Rektus kasi kilifi
Tenon kapsiiliiniin bir uzantis1 oldugundan, anterior
kapsiiliin embriyonik gelisimin erken asamalarinda, rektus
kaslar1 insersiyo noktalarina ulagsmadan once gelistigi
varsayllmaktadir.”” Buna karsilik, Tenon Kkapsiiliiniin
posterior boliimii gelisimin daha ileri agamalarinda olusur
ve basit¢e kollajen liflerinin yogunlasmasindan ibarettir.”
Bu nedenle Tenon kapsiiliniin anterior ve posterior
boliimlerinin farklikokenlere sahip oldugu diisiintilmektedir.
Kapstiliin anterior kisminda, saglikli epitel dongtsiini
stirdiirmek ve epitel biitiinligiinii korumak i¢in limbus
i¢cinde bulunan korneal epitel kok hiicreleri yer alir.”>7

Kok hiicre igeren bir bag dokusu matriksi olmasi
nedeniyle Tenon kapsiiliiniin yara iyilesmesini artirdig
one stiriilmektedir. Penetran goz yaralanmalari, fako
yaniklari, glokom drenaj cihazi tiiplerinin agiga ¢ikmasi
ve kimyasal yaralanmalara bagli limbal veya skleral iskemi
gibi ¢esitli okiiler patolojilerin yonetiminde basarili
sonuglar bildirilmigtir.””’87*% Bu ¢aligmalara dayanarak,
Yilmaz ve ark.® 2024 yilinda dev (>1000 pm) ve direngli
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MD’lerin tedavisi i¢in otolog Tenon kapsiilii tikaci teknigini
gelistirmistir. Yazarlar, bu yeni teknigin komplike MD’lerin
tedavisi i¢in basit, uygun maliyetli, tekrarlanabilir ve kolay
erisilebilen bir cerrahi ¢dziim olabileceginiileri siirmiislerdir.

Cerrahi Teknik

Bimaniiel cerrahiye olanak saglamak i¢in tek kullanimlik
Eckardt Twinlight Chandelier (DORC, Zuidland, Hollanda)
ile aydinlatma yapilir. Dev MD’lerde, santral vitrektomi ve
arka hyaloidin ¢ikarilmasini takiben, ILM boyanir ve ILM
forsepsi kullanilarak fovea etrafinda yaklagik 3 disk cap:
kadar soyulur. Daha 6nce vitrektomi yapilmuis, tekrarlayan
MD olgularinda, islem dogrudan Tenon kapsiilii tikacinin
elde edilmesiyle baslar. Greft, kolay erisilebilir konumu ve
rektus kaslarindan giivenli uzakligi nedeniyle opere edilen
gozln alt temporal kadranindan alinir.

Tenon kapsiiliniin  konjonktivadan ayrilmasini
kolaylastirmak icin subkonjonktival alana yaklagik 0,3-
0,4 mL dengeli tuz ¢ozeltisi enjekte edilir. Daha sonra
konjonktival makas (McPherson-Westcott konjonktival
makas1) kullanilarak konjonktiva insize edilir ve alttaki
Tenon kapsiiliiniin kiigtik bir parcas: (yaklastk 2 x 2 mm
boyutlarinda) dikkatlice alinir. Doku, tirtikli mikroforseps
kullanilarak vitreus kavitesine getirilir. Tika¢ boyutu,
anterior vitreus kavitesinde mikromakas ve mikroforseps
kullanilarak yaklagik 1 disk capina kii¢tiltiiliir. Sonrasinda,
manipiilasyonu kolaylastirmak i¢cin MD ftizerine bir damla
PFKS damlatilir ve Tenon kapsiilii tikaci, PFKS altinda
deligin tizerine nazikge yerlestirilir. Tenon kapsiiliiniin
yapiskan dogasi sayesinde greft defekte kolayca tutunur.

Skleral indentasyon ile 360 derece periferik retina
muayenesi yapilir. Gerekirse profilaktik endolaser
fotokoagiilasyon uygulanir. Daha sonra sivi-hava degisimi
yapilir, PFKS damlasi aspire edilir ve %8 C.F, gaz
tamponad: uygulanir. Erken postoperatif donemde greft
stabilizasyonunu saglamak igin otolog Tenon tikaci tizerine
kiigiik bir damla (0,05-0,1 mL) viskoelastik (Viscoat; Alcon
Laboratories, Fort Worth, TX, ABD) enjekte edilebilir.
Hastalara cerrahiden sonra bir hafta boyunca yiizisti
pozisyonda kalmalari talimati verilir.

Bulgular

Yilmaz ve ark.®, dev ve diren¢li MD’ler i¢in otolog
Tenon kapsiilii tikaci teknigine iliskin ilk ¢alismalarinda
3 olgunun (2 direngli, 1 dev) sonuglarini bildirmislerdir.
Ttim olgularda kapanma saglanmis ve gérme keskinliginde
iyilesme elde edilmistir (Sekil 5). Ayrica, ti¢ hastanin
tamaminda mikroperimetrik fiksasyon stabilitesinde
anlamli bir iyilesme saglanmistir. Erken postoperatif
donemde yliziistii pozisyonu koruyamayan hastalardan
sadece birinde, Tenon tikacinin vitreus kavitesine
dislokasyonu nedeniyle ikinci bir cerrahi gerekmistir. Bu
hastada, yeni alinan bir Tenon tikaci delige yerlestirilmis,
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stvi-hava degisimi ve %8 C.F, gaz tamponadi enjeksiyonu
yapilarak ikinci bir otolog Tenon kapsiili tikaci islemi
gerceklestirilmistir. kinci cerrahiden bir ay sonra delik
tamamen kapanmustir.

Tim olgularda, Tenon kapsiilii tikaci postoperatif
donemde giderek kii¢iilmiis ve 6 ila 12 ay i¢cinde OKT'de
neredeyse goriinmez hale gelmistir. Es zamanli olarak,
tikacin kenarlarinda retinada mikro yapisal rejenerasyon
izlenmigstir. Tenon kapsiiliiniin bu davranisi, iAM tikacinin
davranigina benzemektedir. Takip stiresince hi¢bir hastada
endoftalmi, RD, proliferatif vitreoretinopati veya sekonder
koroid neovaskiilarizasyonu gibi ciddi bir komplikasyon
meydana gelmemistir.

Yazarlar, amniyotik membrana erisimin miimkiin
olmadig klinik ortamlarda komplike MD’lerin tedavisi i¢in
otolog Tenon kapsiilii tikacinin iyi bir alternatif olabilecegi
sonucuna varmislardir. Bu yeni teknigin avantajlar1 su
sekilde ozetlenebilir:

1. Otolog olmasi ve immiinojenik olmamast.

2. Yiksek erisilebilirlik ve tekrarlanabilirlik: Dokuya
kolayca erisilebilir ve ilk denemenin basarisiz olmasi
durumunda yeni bir greft kolayca elde edilebilir.

3. Teknigin basitligi: Cerrahi teknigin 6grenme egrisi
diizdiir ve uygulanmasi nispeten kolaydur.

4. Doku koruyucu yaklasgim: Retinanin higbir
tabakasindan doku alinmadigi i¢in (6rnegin, ILM veya
otolog retina grefti), ek bir hasara veya komplikasyona
neden olmaz.

5. Uygun maliyetli: Standart vitrektomi disinda ek bir
maliyeti yoktur.

Ancak, bu cesaret verici sonuglarin sinirh veriye
dayanan 6n sonuglar oldugu akilda bulundurulmalidir.

5. Siirgiilii Kap (Retracting Door) I¢ Limitan
Membran Flebi

ILM siirgiilii kap: teknigi, ilk olarak 2017 yilinda Finn
ve Mahmoud® tarafindan miyopik MD’lerin tedavisi i¢in
tanimlanmugtir. Bu teknikte nazal bir ILM flebi olusturulur.
Bu flep fovea ve MD ftizerinden temporal olarak uzatilir,
flebin temporal kenari bir mentese olarak birakilir ve
ardindan flep tekrar deligin tizerine ortiiliir. Stirgiilii kap:
flebi, temporal ters ILM flebinin avantajlarina sahiptir
ve Miiller hiicresi proliferasyonu i¢in bir iskele olusturur.
[LM’nin kismen saglam kalmasi tekrar ameliyat yapilmasi
gerekirse faydalidir. Ayrica, ILM’nin orijinal pozisyonu
korundugundan, temporal ters ILM flebiyle iliskili en
onemli postoperatif komplikasyonlardan biri olan flebin
ters donmesi riski ortadan kalkar. Ayrica teknik olarak daha
az karmasiktir ve erken postoperatif dénemde verilecek bas
pozisyonuna daha az bagimhidir.

Daha sonra 2022'de, Marlow ve ark.** ERM’nin eslik ettigi
bityiik MD’ler igin siirgiilii kapt ILM flebini kullandiklarini
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Sekil 5. Altmis dokuz yasinda kadin hasta, diizensiz ve
dev bir makiila deliginin eglik ettigi foveanin temporalinde
yogun, traksiyonel bir epiretinal membran (ERM) nedeniyle
bagvurdu (A). Minimum ve taban delik ¢aplari sirasiyla 1154
pm ve 1403 pm idi (B). Hastaya 23-gauge pars plana vitrektomi
ve membranektomi yapildi. ERM soyulmasi ile eszamanli
olarak énemli miktarda ILM de ¢ikarildigindan, bir ILM flebi
olusturmak miimkiin olmadi. Bu nedenle, otolog Tenon kapsiilit
tikaci teknigi uygulandi. Cerrahiden bes hafta sonra delik
kapandi ve Tenon tikact retinanin altinda stabil kald: (C, D).
Cerrahiden 3 ay (E, F) ve 6 ay (G, H) sonra Tenon tikacinda
kademeli kiigiilme ve retinal tabakalarda eszamanli rejenerasyon
gozlemlendi (Kaynak: Yilmaz ve ark.nin arsivi)

ILM: I¢ limitan membran

bildirmislerdir. ERM’nin olusturdugu tanjansiyel traksiyon
MD gelisimine katkida bulundugundan, ERM’nin
¢ikarilmasi cerrahide primer hedeftir. Ancak, ERM ile ILM
arasindaki siki yapisikliklar nedeniyle, ERM soyuldugunda
ILM genellikle kismen veya tamamen ¢ikarilir. Bu durum,
zor MD olgularinda cerrahi basariyr artirdigi bilinen ILM

flebi segenegini ortadan kaldirir. Bu tiir senaryolarda,
kombine ERM ve ILM siirgiilii kap: flebi teknigi, deligin
kapanmasi i¢in nispeten basit ve basarili bir yontem olabilir.
Bu avantajlara ragmen, literatiirde bu yonteme iligkin halen
sinirh sayida rapor bulunmaktadir ve bunlar biiyiik 6lgiide
olgu serileriyle kisitlidur.

6. Lens Kapsiilii Transplantasyonu

Direngli veya tekrarlayan MD’lerin yonetiminde lens
kapsiilii transplantasyonu ilk olarak 2016 yilinda Chen ve
Yang®* tarafindan tanimlanmistir. Bu teknik ile bityiik ve
komplike MD’lerin kapatilmasinda yiiksek basari oranlar:
elde edilmistir.

Lens kapsiilii transplantasyonu, ilk cerrahide genis ILM
soyulmast yapildig1 i¢in ILM flebi kullaniminin miimkiin
olmadig1 direngli MD’lerde umut verici bir segenektir.
Bu teknik, anterior veya posterior lens kapsiiliiniin bir
parcasinin alinmasindan ve kapanmay1 kolaylagtirmak icin
deligin igine yerlestirilmesinden olusur. Lens kapsiiliniin
bir bazal membran gibi davranabilecegi ve optimal glial
proliferasyon ile MD kapanmasi i¢in ILM flebine benzer
sekilde vitreustan arindirilmis bir ortam saglayabilecegi
hipotezi 6ne stiriilmistiir.

2022 yilinda Peng ve ark.®> bityitk MD’lerin yonetiminde
primer tedavi olarak lens kapsiilii transplantasyonu
yaptiklarini  bildirmislerdir. Hastalarin yarisindan
fazlasinda otolog kapsiil flebi kullanilirken, digerlerinde
allojenik kapsiil flebi kullanilmigtir. Ayrica, bazi olgularda
flep stabilitesini artirmak i¢in tam kan kullanilmistir.
Yazarlar, tim MD’lerin basarili bir sekilde kapandigini
belirtmislerdir. Literatiirdeki ¢aligmalar, bu teknigin
ozellikle direngli olgularda umut verici sonuglar sagladigini
ve MD kapanma oranini artirdigini gostermektedir.®*%

Sonug

MD cerrahisinin amaclari, defekte neden olan kuvvetleri
ortadan kaldirmak veya azaltmak, deligin kenarlarini
birlestirmek igin bir iskele saglamak ve boylece anatomik
kapanma saglayarak goérmeyi iyilestirmektir. Tim MD’ler
ayni patofizyolojiden kaynaklanmadigindan, tiim komplike
olgularin yonetimi i¢in tek ve ideal bir teknik yoktur.
Giincelbilgilerimizbiiyiikve miyopik MD’lerde primertedavi
olarak ters ILM flebinin kullanilmasini desteklemektedir.
Ancak, ILM flebi tekniginin kullanilamadig1 direngli MD
olgularinda ve ayrica XXL MD’lerde (800-1000 um’yi agan),
otolog retina transplantlari, iAM, lens kapsiilii transplantlar:
ve Tenon kapsiilii tikaglar1 gibi ¢esitli otolog veya allojenik
doku greftleri degerlendirilebilir (Sekil 6). Greft dokusunun
secimi cerrahin deneyimi, ameliyathanenin teknik ve
lojistik olanaklar1 ve hastanin spesifik klinik 6zellikleri gibi
¢ok sayida faktore baghdir.
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Komplike Makula Deligi Tedavi Algoritmasi

Minimum MD ¢api < 800 um

‘_I

EVET

MD gevresinde saglam bir iLM tabakasi var mi?

— 4

EVET HAYIR
o Ters iLM Flebi e Otolog Retina Transplantasyon
o Sirgilii Kapi iLM Flebi o insan Amniyotik Membrani Transplantasyonu

o Lens Kapslt Transplantasyonu
e Otolog Tenon Kapstilii Tikac

Sekil 6. Komplike makiila deligi olgular i¢in tedavi algoritmasi
MD: Makiila deligi, [LM: I¢ limitan membran
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