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Özet 
Ihı çalışmanın amacı sııbjoveal koroidal neovasküler 

memhrarıların (SKNVM) cerrahi olarak eksize edildiği göz
lerde: ameliyat sırası ve sonrası oluşan komplikasvonları in
celemek, geç dönemdeki anatomik ve fonksiyonel sonuçlun 
(leğeıiendirmekdir. 

Retina pigment epileli (RPE) önünde SKNVM bulunan 
İt) gözde, kısar endikasyonıı olmadığından ve hastaların diğer 
gözlerinde de düşük görme bulunduğundan, son tedavi 
seçeneği olarak subfoveal meıııbranııı cerrahi cksizyoıuma 
karar verildi. Vilreoretinal cerrahi ile arktı hiyaloidsoyulduk
tan sonra relinolomi yapılarak koroidal ıneıııbraıı eksize edil
di. Hastalar düzenli olarak, görme keskinliği, Amsler-Grıd 
kağıdı, stereoskopik fundus muayenesi ve flöreseirı fıındus an-
jiyografisi ile median 2!) av 110-36 av) takip edildiler 

SKNVM 'kırın 9'u yaşa bağlı ımıküla dejenerasyonuna, 
l'i ise oküler histoplazmozise bağlı idi. Gözlerin hepsinde, 
memhraıı ile birlikle yargın RPE atrofileri, duyu retinanın 
seröz kabarıklığı , değişik miktarda kanama ve sert eksııda 
vardı. Ameliyen sırasında: 1 gözde büyük-sert skarın sıkı 
yapışıklığı nedeni ile yoğun koroid kanaması oldu; 1 gözde 
muhitler hole, 1 gözde ise retina yırtığı meydana geldi. 
Retinolomiııin büyümesi nedeni ile 3 gözde endolaser uygu
landı. Takip süresinde: 1 gözdeki ınaküla deliği kapandı; histo-
plaznıozisli gözdeki RPE atrofi alanları küçüldü; 2 gözde 
ınaküla üstünde ince fihroıık hant meydana geldi; bunların 
birinde bir yıl sonra neovaskülarizasyon nüksü oluştu (% 10); 
bir gözde ise yoğun vitreus kanaması ve PVR mevcuttu (%10). 
Ameliyat öncesi tüm görmeler 1 mps 'nın altında iken, ameli
yattan sonra 9 gözde 3 mps ile 0.1 arasında değişti. 

SKNVM 'kırın cerrahi cksizyonuııun yapılabilmesi teknik 
olarak mümkün olup, ciddi komplikasvonları nadirdir. 
Vılrcoreiınal cerrahi ile makülanın yatışması, santral skotom-
da küçülmenin sağlanması ve ambulahıar görmenin kazanıla-
1)1 bııesine rağmen, yaşa bağlı ınaküla de fener asy onandaki esas 
patoloji nedeniyle, görme artışının temini sınırlıdır 
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Summary 
The purpose of the study is to evaluate both the peroper-

alive and postoperative complications and long-term anatomi
cal and functional results in eyes with surgical excision of sub
foveal choroidal neovuscular membranes (SCNVM). 

Since there was no laser photocoagulation indication 
and useful vision in the fellow eyes of the patients, surgical ex
cision of the subfoveal membranes were performed in 10 eves 
with SCNVM which were localized in front of the retinal pig
ment epithelium (RPE) as a last treatment modality. Choroidal 
membranes were excised through the retinototuv site after pars 
plana vitrectomy and peeling of the posterior hvaloid. The me
dian follow-up duration of the patients was 20 mos (10-36 
mos). During this time, the patients were followed regularly 
wilh visual acuity; Amsler-Grid test, stereoscopic fundus ex
amination and fluorescein fundus angiography . 

The etiology of the SCNVMs were age-related macular 
degeneration in 9 eyes and presumed ocular histoplasmosis In 
one eye. In all eyes there were large areas of RPE atrophy, 
serous elevation of the sensory retina, varying amount of blood 
and hard exudates along with subfoveal neovascithir mem
branes. During the surgery; serious choroidal hemorrhage de
veloped because of dense and adherent scar tissue in one eye, 

full thickness macular hole in one and retinal tear developed in 
one eye. Endolaser photocoagulation was applied in three 
eyes for the enlargement of the reiinotomy sites during the 
membrane extraction. During the follow-up period; macular 
hole closed spontaneously and RPE atrophy areas diminished 
in presumed ocular histoplasmosis, thin vitreous band devel
oped over the macula in two eyes and in one ol them neovus
cular membrane recurred one year after surge•rv (10%). There 
were dense vitreous hemorrhage and PVR in one eve (10%). 
Preoperative visual acuities were below luiej in all eyes, 
whereas postoperative visual acuities changed between 3 nicf 
and 0.1 in 9 eyes . 

In conclusion, the surgical removal of the SCNVMs is a 
technically feasible procedure and serious complications are 
rare. Although macular reattachment, diminished central sco
toma and ambulatory vision are possible by means of the vit-
reorelinal surgery; visual outcome is very poor in cases with 
age-related macular degeneration because of the underlying 
pathology: 
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Çeşitli retina hastalıkları sonucu subfoveal ko
roidal neovasküler membranlar (SKNVM) gelişmekte 
olup, bunlar sıklıkla santral görme kaybına neden olurlar 
(1). Bu patolojilerin tedavisi için uygulanan laser fo-
tokoagülasyonu ile ancak olguların bazılarında çok hafif 
sınırlı bir fayda sağlanabilmekte, fakat genellikle santral 
görmede ciddi azalmalar meydana gelmektedir (2). Buna 
bir çözüm arayışı olarak, son yıllarda vitreoretinal cerrahi 
aletlerinin ve tekniklerinin çok gelişmesi sonucu, bu ol
guların tedavisinde pars plana vitrektomi ile submaküler 
cerrahinin uygulanması gündeme gelmiştir (3-7). 

Ülkemizde de ilk defa, 1994 yılında Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim 
Dalı' nda, 2 hastadaki yaşa bağlı maküla dejenerasyonu 
(YBMD) sonucu gelişen SKNVM'lar vitreoretinal cer
rahi ile eksize edildi (8). Bu çalışmamızın amacı; belir
tilen tarihten beri ameliyat ettiğimiz hastalardan, uzun 
süre düzenli olarak flöresein fundus anjiografisi (FFA) 
ile takip edebildiğimiz 10 gözün ameliyat sırasındaki ve 
ameliyat sonrası geç dönemdeki bulgularını sunmaktır. 

Hastalar ve Yöntem 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Flastalıkları 

Anabilim Dah'nda, FFA ile retina pigment epiteli (RPE) 
önünde SKNVM saptanmış olan 10 göze. laser tedavisi 
endikasyonu olmadığından ve hastaların diğer göz
lerinde de düşük görme bulunduğundan, son tedavi 
seçeneği olarak vitreoretinal cerrahi ile subfoveal mem-
branlarm cerrahi eksizyonuna karar verildi. 

Pars plana vitrektomi yapıp arka hiyaloidi soyduk
tan sonra, diatermi uygulamadan membrana ulaşabilmek 
için retinotomi yapıldı. Buradan kaniille subretinal alana 
girilip BSS verilerek, membranm etrafındaki yapışıklık
lar ayrıldı. Daha sonra, aktif ve/veya skatrize koroidal 
neovasküler membran özel forsepsle tutularak retinoto
mi yerinden eksize edildi. İç tamponat amacıyla sıklıkla 
hava ve bazen de geniş retinotomilerde perfloroetan gazı 
kullanıldı. Arka kortikal vitreus tam olarak soyula-
mamışsa ve retinotomi yeri membranm çıkartılması 
sırasında genişlemişse , retinotomi bölgesi endolaser ile 
çevrelendi (8,9). Hastalar düzenli olarak, görme keskin
liği, Amsler-Grid test kağıdı, stereoskopık fundus 
muayenesi ve FFA ile median 20 ay (10 - 36ay) takip 
edildiler. 

Bulgular 
SKNVM 'kırın 9'u yaşa bağlı maküla dejeneras

yonuna, l ' i ise oküler histoplazmozise bağlı idi. 
Hastaların 2 ' si kadın, 8 ' i erkek olup ; yaşları 38 ile 88 
(Median: 68 yıl) arasında değişmekte idi. Submaküler 
lezyonlar; oküler histoplazmozisde 1x1.5 disk çapı 
büyüklüğünde olup, diğer gözlerin çoğunda ise yaklaşık 
olarak damar arkadlarına kadar uzanmakta idi. Gözlerin 
hepsinde, aktif ve/veya skatrize koroidal neovasküler 
membran ile birlikte yaygın RPE atrofileri, duyu reti
nanın seröz kabarıklığı, değişik miktarlarda kanama ve 
sert ekstıda vardı; bir gözde ise ayrıca lezyon kenarında 
retina ven dal tıkanıklığı sekeli mevcuttu. 

Oküler histoplazmozis olgusu dışında, tüm hasta
ların yaşlı olmalarına rağmen, ameliyat sırasında sadece 
4 gözde komplet arka vitreus dekolmanı tesbit edilerek 
kolayca eksize edilebildi. Diğerlerinde ise, arka 
hiyaloidin retinadan soyulması oldukça güç ve zaman 
alıcı idi (8). Bu nedenle, son kontrollerde 2 gözde 
maküla üstünde kondanse ince vitreus bandı tesbit edil
di. Diatermi uygulamadan yapılan retinotomiler sırasın
da önemli bir komplikasyon oluşmadı. Bir gözde, BSS 
ile yapılan subretinal hidrodiseksiyon sırasında, dikkatli 
ve kontrollü olunmasına rağmen çok incelmiş makülada 
delik oluştu . YBMD 'lu 1 gözde, 5x5 disk çapında, sert 
ve koroide çok sıkı yapışık bir skar dokusu mevcuttu. 
Bunun forsepsle çıkartılması sırasında çok yoğun koroid 
kanaması oldu ve retinotomi yeri parçalı bir şekilde 
genişledi; daha sonra bu gözde yoğun vitreus kanaması 
ve proliferatif vitreoretinopati (PVR) meydana geldi. 
YBMD'lu diğer 2 gözde oluşan ekstrafoveal hafif subreti
nal kanama ise, ameliyat sonrası herhangi bir sorun oluş
turmadan spontan olarak rezorbe oldu (Şekil la, lb, 1c, 
İd). Membranların retinotomiden çıkartılması sırasında, 
3 gözde retinotomi yerleri genişledi ; bu gözlerin birinde 
ise arka kutupta küçük bir retina yırtığı oluştu. Sıvı/ ha
va değişimi ile maküla yatıştırıldıktan sonra, retinotomi-
lerin büyüdüğü bu 3 göze endolaser uygulandı. 
Bunlardan 2 gözde iç tamponat amacıyla %20'lik per
floroetan gazı kullanıldı; diğer 8 gözde ise, ıç tamponat 
olarak steril havanın kullanılması yeterli oldu. 

Ameliyat sonrası takip süresinde: Bir gözde oluş
muş olan maküla deliği spontan olarak kapandı; oküler 
histoplazmozisli gözdeki FFA ile tespit edilen RPE atrofi 

T Klin J Ophthalmol 1997, 6 245 



I-'RT SUBFOVFAf. KOROIDAL NF.OVASKl :R MFMBRANf ARIM FKSI7V 

Şekil la . Yaşa bağlı makiiia dejenerasyonunda, RPE tabakası 
önünde yerleşmiş sııbfovea) koroidal neovaskülarizasyona ait 
göllerime hiperflöresansı (Görme: 50 cmps) 

Şekil lb. Submaküler cerrahiden 15 gün sonra, koroıd neo-
vaskülarizasyonuna ait hiperflöresansda kaybolma, ekstnı-
foveal subretinal ince kan tabakasına ait blokaj hipotlöresansı 
(Görme: 4 mps) 

Şekil lc . Submaküler cerrahiden 15 gün sonraki renkli fundus 
: .on 

Şekil İd . Submaküler cerrahiden 2 ay sonraki renkli fundus 
resmi: subretinal kan tabakasında spontan emilim, RPE atrofi 
alanları (Görme: 5 mps) 

alanları küçüldü (Şekil 2a, 2b, 2c). Oküler histoplaz-
mozisli (Şekil 3a, 3b) ve Y B M D ' lıı iki gözün makülası 
üstünde, kalan arka kortikal vitreıısun yoğunlaşması ile 
oluşmuş ince fibrotik bir bant vardı. Bunlardan Y B M D 
'lu gözdeki vitreus bandı makülaya traksiyon uygula
makta idi; bir yıl sonra foveanm alt-temporalinde neo-
vaskülarizasyon nüksii ve üzerinde seröz kabarıklık 
oluştu (Şekil 4a, 4b). Bir gözde ise yoğun vitreus kana
ması ve PVR mevcuttu (%10). Sonuç olarak, sub
maküler cerrahi uygulanan toplam 10 gözün 8'inde 
(%80) maküla tamamen yatışık olup, kanama ve sert ek-
sudalar azalmıştı. Ameliyat öncesi tüm gözlerdeki 
görmeler 1 mps ' mn altında iken, PVR gelişen göz ha
riç tutulursa, görme keskinlikleri son kontrollerde 3 mps 
ile 0.1 arasında değişti (Tablo 1). Bunlardan 4 hasta dür
bün gözlükten istifade ederek, okuyabilme imkanına 
kavuştu. Tüm 9 hasta da (%90), ambıılatuar görmenin 

Şekil 2a. Oküler histoplazmozisde, damar arkadları arasında 
uzanan RPE değişiklikleri (atrofi, pigmentasyon) ve subfoveal 
skatrize koroid neovaskülarizasyonu (Görme: 75 cmps) 
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Şeki l 2b. Sı ıbmakii ler cerrahı ılc ncovaskiilcr membraı ı ın ek-
sizyonunclan 13 ay sonraki F F A : R P E atrofısine ait yaygın 
pencere defckti ve pigment proliferasyonu (Görme : 3 mps) 

Şeki l 2c. Sı ıbmakii ler cerrahiden 28 ay sonraki F F A : R P E 
atrofi a lanlar ın ın pigment proliferasyonu ile kapanmas ı ve 
b ö y l e c e pencere defektine bağl ı h ipe r f lö resan a lan la r ın 
küçü lmes i ( G ö r m e : 0.1) 

kazanılması ve santral skotomların küçülmesi nedeniyle, 
günlük rutin işlerini daha rahat yapabildiklerini ifade et
tiler. Parafoveal neovaskülarizasyon nüksü oluşan 1 
gözün (%10) görme keskinliğinde herhangi bir değişik
lik oluşmadı; hastaya laser tedavisi önerildi fakat kabul 
etmedi. 

Tartışma 
Ekstrafoveal ve jııkstafoveal stıbretmal neovasküler 

membranların tedavisinde laser fotokoagülasyonu fay
dalı görmenin temininde etkinse de, SKNVM'ların fo
tokoagülasyonu santral görmeyi tahrip edebilir. Bu göz
lerde yapılan çalışmalarda, hem tedavi hem de gözlem 
grubunun görmelerinin kontrol süresi sırasında önemli 
derecede azalması nedeniyle (2), yeni tedavi seçenekleri 

araştırılmaya başlanmış ve 1989 yılında ilk sııbmakiiler 
cerrahi yapılmıştır (10). 

YBMD' uda, RPE-Bruch Membranı kompleksinde 
yaygın patolojik değişiklikler mevcuttur. İçe doğru 
büyüyen koroid damarları Brııch Membranı içinde. RPE 
altında ve/veya üstünde prolifère olabilir. Bu nedenle, 
SKNVM 'm cerrahi olarak alınması, hemen hemen 
daima RPE 'nin ve muhtemelen de koriokapillarisin alın
masıyla birlikte olabilir (Şekil 5a, 5b). Bunun sonucu 
olarak ameliyat sonrası görme artışı sınırlı olup. genel
likle parmak sayma derecesi ile 0.1 arasındadır. Ama 
postinflamatuar koroid neovaskülarizasy onlarında, 
RPE-Bruch Membranı kompleksinde lokal bir çatlak bu
lunur. Koroid neovaskülarizasyontı buradan geçerek 
sadece RPE tabakasının ön yüzünde prolifère olur. Bu 
nedenle bu tip sııbmakiiler membranlar, altındaki RPE 

Şeki l 3a. Oküle r histoplazmozisdc, s ı ıbmakii ler cerrahiden 15 
gün sonraki renkli fundus resmi: Damar arkadlar ı aras ında 
uzanan R P E değişikl ikleri ( M a k ü l a üze r inde vitreııs bandı 
yok) ( G ö r m e : 2 mps) 

Şeki l 3b. Sııbmakiiler cerrahi ile neovaskü le r m e m b r a ı ı ı n ek-
sizyonıından 16 ay sonraki renkli fundus resmi: Makii lanın iist-
nazalinde retinotomi yerine ait skar. yaygın R P E atrofi alanları , 
makülayı çaprazlayan ve fraksiyon yapmayan kondanse vitreııs 
bandı (koroid neovaskülar izasyont ı nüksü yok) (Görme : 0,1) 
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Şekil 4a. Yaşa bağlı maküla dejenerasyonunda, damar arkad-
ları arasında uzanan geniş koroidal neovasküler membran, 
etrafında RPE atrofî alanları, makülamn alt-nazalinde subreti-
nal kana ait blokaj hipoflöresansı (Görme: 75 cmps) 

Şekil 4b. Submaküler cerrahi ile membran eksizyonundan 12 
ay sonraki FFA:RPE atrofî alanlarına ait pencere defekti 
hiperflöresansı, yer yer pigment proliferasyonu, foveanm alt-
temporalinde koroid neovaskülarizasyonu nüksii 
(Stereoskopik fundus muayenesinde makülaya traksiyon ya
pan kondanse ince vitreus bandı mevcuttu) (Görme: 4 mps) 

Tablo 1. Ameliyat sonrası gönne keskinliklerinin dağı
lımı 

Son Göz 
Görme Sayısı (n: 10) 
Absolıı 1 
3 mps 3 
4 mps 2 
5 mps 1 
04 3 (+) 
+ : Gözlerden biri, oküler histoplazmozisli olgudur. 
Tüm gözlerin ameliyat öncesi görmeleri 1 mps altında idi. 
mps: metreden parmak sayma 

Şekil 5a. Yaşa bağlı maküla dejenerasyonunda, damar arkaç
ları arasında uzanan geniş skatrize koroidal neovasküler mem
bran (Görme: 75 cmps) 

Şekil Sb. Submaküler cerrahi ile membran eksizyonundan 13 
ay sonraki FFA:Koroid neovaskülarizasyonuna ait gödenine 
hiperflöresansmda kaybolma, RPE defektlcrinc ait noktasal 
pencere defekti hiperflöresansı (Görme: 4 mps) 

ve koriokapillaris korunarak cerrahi olarak eksize 
edilebilir; bunun sonucu olarak bu tip olgularda görme 
prognozu çok daha iyidir (4,8,9,11). Çalışmamızda; 
ameliyat sonrası görme keskinlikleri YBMD' lu 9 gözün 
sadece 2'sinde ve oküler histoplazmozisli tek olguda 0.1 
düzeyinde idi. Yapılan bir çalışmada, YBMD 'lu 45 ol
gunun sadece 6'sında görme keskinliği 0.2 veya daha 
fazla derecelerde idi. Olguların çoğunda Snellen sırası 
olarak görme artışı olmasa da, santral skotomun 
küçüldüğü ve daha rahat bir görüş olduğu ifade edilir 
(3). Nitekim ameliyat ettiğimiz olgulardan 9'u da, temel 
ihtiyaçlarını daha rahat gördüklerini ve dolaşabildikleri
ni ifade ettiler. 

SKNVM 'larm küçük bir retinotomi yerinden ıııa-
nipülasyonu ve eksizyonu kolayca mümkündür. Ayrıca 
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büyük bir retinotomi yapılması, PVR gelişmesi 
olasılığını da arttırır (10). YBMD 'lu 10 hastada yapılan 
bir çalışmada, 2 gözde retina dekolmanı gelişmiş olup 
(12), çalışmamızda da 1 gözde PVR mevcuttu. 
Retinotomi yeri küçük yapılmış ve bu bölgedeki kortikal 
vitretıs tamamen soyulabilmişse, endolaser uygula
masının gereksiz olduğu söylenmektedir (4). Çahş-
mamızdakı 3 YBMD'lu göze, membran eksizyonu 
sırasında retinotominin büyümesi nedeniyle endolaser 
uygulandı. 

Çalışmamızdaki hastaların sadece 4'ünde komplet 
arka vitreus dekolmanı oluşmuştu. Diğer olgularda ise 
arka hiyaloid retinaya çok sıkı olarak yapışıktı; bu ne
denle, retinadan tamamen soyulabilmesi için agresif 
teknikler gerekti . Yapılan bir çalışmada, bu sıkı yapışık
lık oram % 78 olarak bulunmuş; vitreus traksiyonunun, 
makiiladaki dejeneratif olayların ve subretinal neo-
vaskülarizasyonun gelişimine katkıda bulunabileceği 
şeklinde bir hipotez de ileri sürülmüştür (13). SKNVM'h 
2 olgumuzda, ameliyattan sonra maküla üstünde, 
rezidüel arka kortikal vitreusun oluşturduğu ince-fib-
rotik bant mevcuttu; bu bandın makiilada traksiyon 
oluşturduğu YBMD' lu 1 gözde foveanm alt-temporalinde 
neovaskiiler membaran nüks etmişti (Şekil 4a, 4b). Bu 
bulgumuzun bahsedilen hipotezi destekliyebileceği, 
fakat bu konuda daha çok çalışmalara ve olgulara ihtiyaç 
olduğu kanısındayız. 

Yapılan bir çalışmada, ameliyattan sonraki FFA 
kontrollerinde RPE defektinin büyüklüğünde bir deği
şiklik gösterilemediği ve cerrahiye bağlı RPE defekt-
lerinin kenarının durağan kaldığı bildirilmiştir (12). 
Oysa çalışmamızdaki oküler histoplazmozisli olguda, 
ameliyattan sonraki 13. ve 28. aylarda çekilen FFA bul
guları karşılaştırıldığında, RPE defektlerinde belirgin bir 
küçülme olduğu saptanmıştır (Şekil 2a, 2b, 2c). 

SKNVM' ların cerrahi eksizyonu sırasında ve son
rasında görülebilen ciddi komplikasyonlar oldukça 
nadirdir. YBMD 'lu 10 gözde yapılan bir çalışmada; göz
lerin l'inde ciddi ve 5'inde hafif intraoperatif kanama: 
4'ünde postoperatif 16 ay içerisinde neovaskülarizasyon 
nüksü; 4'ünde ilerleyici nükleer skleroz; ikişer gözde 
retina dekolmanı ve retina deliği saptanmıştır (12), 
Çalışmamızda da 10 gözün ; l'inde ciddi ve 2'sinde hafif 
intraoperatif kanama; l'inde postoperatif 1. yılda neo
vaskülarizasyon nüksü; birer gözde ciddi koroid kana
ması ile birlikte retina dekolmanı ve retina yırtığı oluş

muştur. Üç gözde ise, ilerleyici nükleer skleroz tespit 
edilmiştir. 

Sonuç 
SKNVM 'ların cerrahi eksizyonunun yapılabilmesi 

teknik olarak mümkün olup, ameliyat sırası ve sonrası 
ciddi komplikasyonlar nadirdir. Vitreoretinal cerrahi ile 
makülanın yatıştırılması, santral skotomda küçülmenin 
sağlanması ve ambtılatuar görmenin kazanılabilmesine 
rağmen, YBMD' undaki yaygın patoloji nedeniyle, 
görme artışının temini sınırlıdır. Submaküler cerrahi ile 
birlikte bazı büyüme faktörlerinin kullanılması, fotore-
septör veya RPE hücrelerinin transplantasyonu, prob
lemin çözümüne yeni boyutlar getirebilecektir. 
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