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SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

YBMD: Yasa bagli makula dejeneresansi
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey
FES: Framingham Eye Study

BDES: Beaver Dam Eye Study

BMES: Blue Mountains Eye Study

KNV: Koroid neovaskiilarizasyonu

RPE: Retina pigment epiteli

p: Mikron

KOAH: kronik obstruktif akciger hastalig
AIDS: Edinsel bagisiklik yetersizlik sendromu
RES: Rotterdam Eye Study

MPS: Macular Photocoagulation Coagulation Study
AREDS: Age-Related Eye Disease Study
EDCCS: Eye Disease Case Control Study
c/d: Cup / Disk

NHS: Nurses Health Study

HDL: Yiiksek yogunluklu lipoproteinler
DHA: Docosahexaenoic asit

EPA: Eicosapentaenoic asit

VKI: Viicut kitle indeksi

LDL: Diisiik yogunluklu lipoproteinler
KFH: Kompleman faktér H

CRP: C-reaktif protein

TNF-alfa: Timor nekrozis faktor

PED: RPE dekolmani

VEGF: Vaskiiler endotelyal growth faktor
FFA: Fundus floresein anjiografisi

FAZ: Foveol avaskiiler zon

OKT: Optik Koherens Tomografi

ISYA: Indosiyanin Yesili Anjiografisi
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LFK: Laser fotokoagulasyonu

TTT: Transpupiller termoterapi

TERA: Tercih edilen retinal alan

PRL: Preferred retinal locus

IMT: implantable minyatiir teleskop

CA: Kaliforniya

IOL: Intraokiiler Lens

VIP: Visual Impaired People

LMI: Lipschitz Mirror Implant

VOR: Vestibiiler okiiler refleks

FDA: Food and Drug Administration

PMMA: Polimetilmetakrilat

ETDRS: Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi

UV: Ultraviyole

VPU: Video isleme birimi

SLO: Tarayici (scanning) laser oftalmoskop

GIB: G6z i¢i basinct

SPSS: Statistical Package for Social Science
logMAR: Logarithm of the minimum angle of resolution
cmps: Santimetreden parmak sayma

mps: Metreden parmak sayma

OKD: 6n kamara derinligi

Nd:YAG: Neodymium:yittrium aluminyum garnet
hc/mm: Hiicre/milimetre

AC/IOL: Anterior kamara intraokiiler lens
PCIOL: Posterior kamara intraokiiler lens

PCO: Posterior kapsiiler opasite

VFQ-25/TR: Visual Functioning Questionnaire — 25 Tiirkgelestirilmis Sekli
SKK: Santral kornea kalinlig

OKD: On kamara derinligi



GIRIS

Gelismekte olan {iilkelerde onde gelen korliik nedenleri katarakt, malniitrisyon ve
enfeksiyon hastaliklart iken gelismis lilkelerde korliik nedenlerinin baginda makula ve optik

sinir hastaliklari, retinitis pigmentoza ve glokom yer almaktadir.*

Katarakt Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore diinyada korliigiin en nemli
nedenlerinden birisidir. Diinyada yaklasik olarak 45 milyon kor insan bulunmaktadir. Bu

kérliiklerin %39.1° inden katarakt, %7.1° inden yasa bagli makula dejeneresansi sorumludur.’

Yasa bagli makula dejeneresanst (YBMD), 65 yas lizeri eriskinlerde baslica korliik
nedenidir.®> YBMD, ABD’de 8 milyondan fazla bireyi etkiler, ileri evre YBMD ise 1.75
milyondan fazla kiside mevcut olup her yil 500.000°den fazla yeni olgu eklenmektedir.®
Olgularm yaklasik %45-55"inde hastalik bilateraldir.* Hastalarm yasam kaliteleri ve giinliik
aktiviteleri olumsuz etkilenir ve etkilenen bireylerin emeklilik yillarinda bagimsizliklarinin
sinirlanmasma neden olur.’ Yeni tedaviler ve koruyucu Onlemlerin gelismesine ragmen
2050’¢ kadar %97 oraninda YBMD’nin artacagi tahmin edilmektedir.® Hasarli foveal
fonksiyon, hastalarin okumak, yazmak, giyinmek gibi giinliik aktivitelerini devam
ettirmelerini zorlastirmaktadir. Bununla beraber ¢ogu hasta yiiriime gibi detayli gorme
gerektirmeyen giinliik aktiviteleri gergeklestirmeleri igin yeterli gorsel fonksiyonlara sahiptir.
Makula hastaliklar1 yashilarda anksiyete, depresyon ve travmaya neden olur ve kamu saglik
harcamalarinda ilave yiik olustururlar.” 8 Uygar iilkelerde artan yasam beklentisi ile YBMD
insidans1 da artmaktadir ve bu nedenle YBMD oOnemli bir halk sagligi sorunu haline

gelrnistir.9



GENEL BIiLGILER

YASA BAGLI MAKULA DEJENERESANSI

EPIDEMIiYOLOJI

Prevalans

Prevalans, popiilasyondaki toplam olgu sayisinin, popiilasyondaki toplam birey
sayisina oranidir. ABD’de YBMD prevalansiyla ilgili National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES)Y® ' Framingham Eye Study (FES)'?, Chesapeake Bay
Watermen Study®®, Beaver Dam Eye Study (BDES)™, Baltimore Eye Survey™ ve Salisbury
Eye Evaluation Project'®, ABD disinda Hollanda’ da Rotterdam Study®’, Avustralya’da Blue
Mountains Eye Study (BMES)®®, Barbados Eye Study™ gibi toplum tabanli ¢alismalardir.
Prevalans oranlarinda farklililk goriilmektedir, ¢linkii YBMD tanist farkli ele alinmustir.
Calismalar arasinda metodolojik farkliliklar bulunabilir, bu yilizden farkl {ilkelerdeki diisiik
prevalans oranlar1 genetik veya c¢evresel farkliliklari yansitabilir. Ancak ileri YBMD

calismalarinda sonuclar daha tutarlidir.

Bu ¢alismalar arasinda BDES c¢alismasina gore, erken evre YBMD, ileri evre
YBMD’den daha yaygindir ve her iki tipin sikhigi da yasla artmaktadir.'* Prevalansi yasla
birlikte artmakla birlikte 55-64 yas arasinda %14.4, 65-74 yas arasinda %19.4, 74 yas
iizerinde %28 oraninda saptanmustir. Ileri evre YBMD prevalanst %1.6’nin iizerinde
saptanmisgtir ve bunlari %1.2°Sinde en az bir gézde eksudatif tip goriiliirken cografik atrofi
%0.6 oraninda goriilmiistiir. 75 yas tizerinde ise ileri YBMD oram %7.1°e ¢ikmaktadir.” Bir
gbzde Koroid neovaskiilarizasyonu (KNV) varliginda diger gozde 5 yil igerisinde KNV
gelisme riski % 50-60 civarindadir.” Diger gozde; 100p’dan biiyiik, birlesik, foveaya yakin
yerlesimli olan ve fokal hiperpigmentasyon igeren drusen, retina pigment epiteli (RPE)
degisikligi ve sistemik hipertansiyon varligt KNV gelisme riskini anlamli olarak

arttirmaktadur. °
Insidans
Ozel bir zaman arahiginda gelisecek yeni vaka riskinin bir olgiitiidiir. Insidansi

belirlemek icin birkag ¢calisma vardir. FES calismasi, 5 yillik insidansi1 tahmin etmek i¢in yasa

0zel prevalans verilerini kullanan bir ¢alismadir. Bu ¢alismada 5 yillik insidans tahmini 65



yas i¢in %2.5, 70 yas icin %6.7 ve 75 yas i¢in %10.8’dir.° BDES calismasinda, gelismis
iilkelerde ileri YBMD’ nin 5 yillik kiimiilatif insidans1 43-86 yas araliginda, 3583 eriskindir.>
0 Erken YBMD’nin 5 yillik insidansi, 43-54 yas arah@inda, %3.9 iken 75 yas ve iizerinde
%22.8’¢ artis gostermektedir. Ge¢ YBMD’nin 5 yillik insidansi tiim yas gruplarinda %0.9
iken 75 yas ve lizerinde ise %5.4 oranindadir.” Insidans calismalar1 da toplumlar arasinda

farklilik gostermektedir.
YASAM KALITESI

YBMD iliskili psikolojik masraflar, yash niifusunun artmasiyla artan 6énemin altim
cizmektedir. Bu nedenle YBMD c¢alismalarinda psikolojik durumun fonksiyonel
komponentlerle birlestirilmesi 6nemlidir. Bu amagla National Eye Institute Visual Function
Questionnaire (VFQ) ve Macular Disease Dependent Quality of Life Questionnaire anketleri
caligmalarda kullanilmaktadir. YBMD nedeniyle gorme kaybi olan hastalar YBMD’1 kétii bir
saglik problemi olarak bildirmekte ve yasam kalitesinde kotiilesme ifade etmektedirler. Son
zamanlardaki bir anket ¢alismasinda YBMD olgularinda, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) ve edinsel bagisiklik yetersizlik sendromu (AIDS) olgularindan daha diisiik skor
izlenmistir.” Bu durum, emosyonel sikinti, kotii bildirilen genel saglik ve giinliik aktivitelere
devam etmekte giigliik ile iligkili olabilir. Depresyonun artan oran1 YBMD olmayan

21,22

eriskinlerle kiyaslandiginda sadece YBMD ile iligkili degildir ama YBMD depresyonun

artmasinda etkilidir.?>



RiSK FAKTORLERI °

YBMD ile iligkili bir¢ok risk faktorii aragtirilmistir. Bu risk faktorleri Tablo 1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 1. Yasa Bagh Makula Dejeneresansi icin Risk Faktorleri

v Yas
Cinsiyet
Irk/ Etnik koken

Sosyodemografik risk faktorleri

Sosyoekonomik statii

Refraktif kusur

Okiiler risk faktorleri Iris rengi

NN NN

Lens opasitesi, katarakt ve katarakt
cerrahisi

Cup/disk orani

Davramigsal ve yasam tarz1 iliskili Sigara
Antioksidan, vitamin ve mineraller
Alkol alimi

Obezite ve fizik aktivite

faktorler

Giines 1511 maruziyeti

Maglar

Kardiyovaskiiler iliskili faktorler Kardiyovaskiiler hastaliklar
Kan basinci ve hipertansiyon
Kolesterol diizeyi ve diyette yag alimi

Diabet ve hiperglisemi

Diger risk faktorleri Hormonal ve tireme iliskili faktorler

Inflamatuar faktorler

SN N N S N N N N NN

Genetik faktorler

SOSYODEMOGRAFIK RiSK FAKTORLERI
Yas

Tiim ¢alismalarda YBMD prevalansinin, insidansinin ve progresyonunun yasla arttigi

gosterilmistir. Framingham ¢alismasinda geng yas grubuna goére yash grupta riskin 17 kat




arttig1 goriilmiistiir.® “Waterman” calismasinda prevalansin ve insidansin 60 yas sonrasi her
10 yilda bir 2 kat arttig1 goriilmiistiir.** BDES grubunda da erken YBMD’de 5 yilda %23, ileri

YBMD’de %30 prevalansin arttigr goriilmiistiir.* 2

Cinsiyet

FES™, “Rotterdam Eye Study” (RES)"" ve “Blue Mountains Eye Study” (BMES)'®
calismalarinda YBMD prevalansinda cinsiyetle iliskili anlamli fark goriilmezken ‘“National
Health and Nutrition Examination Survey III” (NHANES III)10 calismasinda yas ve irk ne
olursa olsun prevalansin erkeklerde diisiik oldugu bildirilmistir. BDES c¢alismasinda da
insidans agisindan cinsiyet farklilig1 goriilmiistiir. 75 yas iistiinde kadinlarda erken YBMD nin

2 kat, ileri YBMD’nin 7 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.%

Irk

KNV’e bagh gorme kaybi Kafkasyalilar ile kiyaslandiginda ABD’nin etnik azinlik
gruplarinda daha az siklikta goriiliir. “Barbados Eye Study”, “Baltimore Eye Study” ve
“Macular Photocoagulation Coagulation Study” (MPS) c¢alismalarinda beyaz 1rkta ileri
YBMD’nin siyah irka kiyasla daha yaygin oldugu bildirilmistir. Giiniimiize kadar yapilan
literatiir c¢aligmalarinin  timii  degerlendirildiginde erken YBMD’nin siyah 1k ve
Ispanyollarda, ispanyol olmayan beyazlara gére daha sik oldugu, ancak bu gruplarda ileri

YBMD nin Ispanyol olmayan beyazlara gore daha az yaygin oldugu gériilmiistiir.

Sosyoekonomik faktorler

Diisiik egitim diizeyi ve diisiik gelir, birgok hastaliga bagli morbidite ve mortalite riski
tasirken YBMD i¢in karigik bulgular mevcuttur. “Age-Related Eye Disease Study”
(AREDS)24, “Eye Disease Case Control Study” (EDCCS) ve Pekin c¢alismalarinda
neovaskiiller YBMD oranmin egitim diizeyi yiiksek kisilerde biraz azaldigi bildirilmistir.
Ancak BDES, FES c¢aligmalarinda egitim seviyesi ile YBMD arasinda iliski bulunamamustir.
Sebebi tam olarak bilinmemektedir, ama egitim diizeyi yiiksek kisilerin yasam tarzi ve

davranislart ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

OKULER RISK FAKTORLERI

Refraksiyon kusurlari
Hipermetropi ile YBMD arasinda iliski oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur.’

BMES? ¢alismasinda hipermetropi ile erken YBMD arasinda zayif bir iliski goriiliirken ileri



YBMD ile arasinda iliski goriilmemistir. RES?® calismasinda hipermetropi ile YBMD

insidans ve prevalansinim arttig1 bildirilmistir.>

Iris rengi

Okiiler melanin miktarmin artis1 retinayi 1s1k kaynakli oksidatif hasardan koruyabilir.
Ciinkii melanin, serbest radikalleri tutucu 6zelligi sayesinde antianjiojenik etki saglar. Koyu
iris rengi olanlarda RPE depigmentasyonunun daha az oldugunu gosteren g¢alismalar oldugu
gibi iris rengi ile YBMD arasinda iliski goriillemeyen ¢aligmalar da vardir. Bu farklilik
hastaligin farkli tanimi, farkli sayida ve tipte diger faktorlerin olmasi gibi nedenlere bagl

olabilir.

L ens opasiteleri, katarakt ve katarakt ameliyati

Katarakt ile YBMD iligkisi tutarsizdir. FES?’ calismasinda katarakt ile YBMD iligkisi

goriillmemisken, NHANES? calismasinda iliski oldugu bildirilmistir. BDES c¢alismasinda
niikleer skleroz olgularinda erken YBMD oraninda artig goriiliirken, ileri YBMD ile iliski
goriilmemis, kortikal katarakt ve posterior subkapsiiler katarakt olanlarda da YBMD ile iligki

goriilmemistir.

YBMD olgularinda katarakt ameliyati sonrast daha iyi gorsel fonksiyon ve yasam
kalitesi bildirilmesine®® ragmen, bazi ¢alismalarda katarakt ameliyati oykiisiiniin ileri
YBMD’de artan riskle iliskili oldugu bildirilmistir.** Bunun sebebi olarak kataraktin
ultraviyole 1smlarmi siizerek koruyucu etkisinin oldugu one siiriilmiistiir. Arastirmacilar,
katarakt cerrahisi sonrasi hem bu etkinin ortadan kalkmasina bagli, hem de cerrahiye bagl
inflamatuar degisikliklerin YBMD ile iligkisi oldugunu kabul etmektedirler. BDES
caligmasinda katarakt cerrahisi olanlarda YBMD progresyonundaki artis anlaml
bulunmustur.®* Bircok yeni prospektif calismada, AREDS de dahil olmak iizere, katarakt

ameliyati olan hastalarda artmis riski destekleyen delil bulunamamustir.> 32

Iki tane genis toplum tabanli ¢calismada (BMES36 ve BDES®" %

) katarakt ameliyati ile
YBMD progresyonunun hizlandig1 bildirilmistir. Son zamanlardaki ¢aligmalarda saglikli
olgular ve YBMD olgularn arasinda katarakt ameliyatt sonrasi gorsel sonuclar
kiyaslanmaktadir ve YBMD’nin klinik belirtileri olan hastalarda gorsel sonuglar daha kotii
iken, ameliyat Oncesi ile kiyaslandiginda YBMD olgularimin %75’inde daha iyi gorme

keskinligi izlenmektedir.* Bircok calismada katarakt ameliyatinin gilivenli oldugu



gosterilmistir, komplikasyonlarda artis veya hastaligin ilerleme hizinda artis gérﬁlmemistir.ss’
% 4. 4 YBMD hastalarinda katarakt ameliyatimin yasam Kkalitesini arttirdigi  da
gosterilmistir.* * Ancak retinal patolojisi olmayanlarla kiyaslandiginda YBMD olgularinda
gorsel sonuclar daha kétii olarak bildirilmistir.® ** Ileri evre YBMD olgularinda da katarakt

cerrahisi ile gérme keskinliginde artis ve yasam kalitesinde iyilesme bildirilmistir.*

Cup/disk oram
EDCSS, genis c/d orani olan hastalarada eksudatif YBMD oraninda artis belirtmistir.”

DAVRANISSAL VE YASAM TARZI ILISKiLi FAKTORLER

Sigara

Epidemiyolojik ¢aligmalarin ¢ogunda hem kuru hem de yas tip YBMD ve sigara
arasinda kuvvetli pozitif iliski gosterilmistir. “Nurses Health Study " (NHS)’de rolatif risk
orani hi¢ sigara icmeyen kadinlara kiyasla, glinde 25 veya daha fazla sigara icen kadinlarda
2.4; gecmiste sigara icenlerde 2.0 kat daha fazla bulunmustur.** Risk, sigara kullanim siiresine
bagli artmaktadir. Sigaranin YBMD gelisiminde bagimsiz, 6nemli ve kontrol edilebilir bir risk
faktorii oldugu BMES, BDES ve RES gibi birgok c¢alismada gosterilmistir. Bunun
mekanizmasi, sigaranin kan lipidleri iizerine yan etkisiyle iliskilidir. HDL seviyesinde diigsme,
trombosit kiimelenmesi, fibrinojen artis1, igerdigi serbest radikallerle oksidatif stres ve lipid

peroksidasyonu, plazma antioksidan diizeyinde azalma yapmasina baglidir.”

Antioksidan, vitamin ve mineraller

YBMD patogenezinde antioksidan vitaminlerin rolii iizerine ilgi artmaktadir.
Antioksidanlar, vitamin C (askorbik asid), vitamin E (alfa-tokoferol), karotenoidler (alfa-
karoten, beta-karoten, kriptoksantin, lutein ve zeaksantin) YBMD ile iligkilidir. Sebebi
bunlarin retinanin yapisinda ve fizyolojik fonksiyonlarda yer almasidir. Lutein ve zeaksantin,
makula pigment epitelinde yer alir. Cinko, selenyum, bakir, magnezyum gibi eser elementler
de retinanin antioksidasyon fonksiyonlarinda rol alirlar. Antioksidanlar, retinada fotoreseptor
hasari, foto-oksidasyon veya lipid peroksidasyonu ile agiga ¢ikan serbest radikallerin olumsuz
etkilerini Onlerler. Antioksidan ve 80 mg ¢inko kullananlarda (tek ¢inko veya kombine),
AREDS formiilasyonuna (bakir 2 mg, vitamin C 500 mg, vitamin E 400 IU, beta karoten 15
mg) gére YBMD progresyonunun daha yavas oldugu gosterilmistir.*® Diyetinde omega—3
uzun zincirli doymamis yag asitleri [‘docosahexaenoic’ asit, (DHA) ve ‘eicosapentaenoic’ asit

(EPA)] mevcut olan kisilerde YBMD ilerlemesi daha az gorilmistir. Diyeti



lutein/zeaksantinden fakir olan kisilerde, YBMD daha hizli ilerledigi goriilmiistir. Klinik
calisgmalarda retinada DHA, lutein, zeaksantinin diger dokulardakinden daha fazla oranda
bulundugu bilinmektedir. Ayrica bu maddelerin diyetle alimi retinadaki oranlarini

degistirmektedir.’

Alkol alim

Alkol alimi ile YBMD iligkisini degerlendiren calismalarda da sonuglar karisiktir.
EDCCS’de iligski gosterilememistir. Baska bir vaka-kontrol ¢alismada giinde 5 veya daha
fazla igki igenlerde artmis risk bildirilirken giinde 1 veya 2 igki i¢enlerde igmeyenlere gore
azalmis risk bildirilmistir. NHANES I ¢alismasinda sarabin azaltici etkisi goriilmiistiir. BDES
calismasinda ise agir igicilerde ileri YBMD’nin arttigi gosterilmistir. Gliniimiize kadarki

deliller de alkol alimmin YBMD gelisiminde biiyiik bir etkisi olmadigini gostermektedir.”

Obezite ve fiziksel aktivite

YBMD ve genel obezite ve abdominal adipozite arasinda iligki vardir. Viicut kitle
indeksi (VKI) 25 ve iizeri bireylerde, VKi<25 olanlara gore ileri YBMD’e progresyon risk
orani 2.32 olarak gozlenmistir. Abdominal obezite de YBMD progresyonu ile iliskili

bulunmustur.”

Giines 15131na maruziyet

Giines 1511 maruziyeti ile YBMD iligkisi ¢eliskilidir. Verilerde ultraviole ile kuvvetli
bir iligki gosterilememekte olup ufak bir etki de diglanamamaktadir. BDES calismasinda ise
yazin gilineste fazla vakit gegirenlerde ileri YBMD i¢in 2 kat artmis risk goriilmiistiir. Giines
1sin1, risk faktorii olarak degerlendirilmekle birlikte YBMD ile kesin anlamli iliski heniiz

gosterilememistir.”

Tlaclar

Calismalarda karisik sonucglar olmasina ragmen, bazi ilaglarin kullanimi ile iligki
gosterilmistir. Baz1 ¢alismalarda antihipertansif ila¢ kullanimi ile 6zellikle de beta blokerlerle
erken YBMD riskinde artig goriilmiistlir. Baz1 calismalarda aspirin veya kolesterol diisiiriicii
laclarin (statinler)  kullaniminin koroid neovaskiilarizasyon (KNV) riskini azalttig
gortilmiistiir. Statinler anti-inflamatuar ve antioksidan etkileri sayesinde YBMD’i azaltici rol
oynuyor olabilir. Ancak Rotterdam ¢alismasinda ise kolesterol diisiiriicii ilaglar ile iliski

kurulamamistir.



KARDIYOVASKULER ILISKIiLI FAKTORLER

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Anti-VEGF tedavinin kardiyovaskiiler risk olup olmadigint degerlendiren ¢alismalar
yapilmaktadir. Bazi ¢alismalarda YBMD ve kardiyovaskiiler hastalik iliskisi izlenmistir.
Hollanda’da bir ¢alismada karotis bifurkasyosundaki plaklar ile ileri YBMD riskinin 4.5 kat
arttig1, ortak karotis arterinde plak durumunda 2 kat risk arttigi bildirilmistir.'” NHANES-1
calismasinda YBMD ile serebrovaskiiler hastaliklar arasinda pozitif iligki oldugu gosterilirken
diger vaskiiler hastaliklarla anlaml: iliski bulunmamistir. Bununla birlikte kardiyovaskiiler
hastalik oykiisii ile anlamli YBMD risk artisinin olmadigimi gosteren ¢alismalar da
goriilmektedir. Diger taraftan kardiyovaskiiler risk faktorleri de YBMD risk faktorleri ile

benzerdir.®

Hipertansiyon

Kan basmicinin  YBMD etyolojisindeki rolii net degildir. FES c¢alismasinda
neovaskiiler YBMD ile diastolik kan basinci arasinda anlamlr iliski oldugu goriilmiis, ancak
cografik atrofi ile hipertansiyon arasinda iliski bulunmamistir. Sistemik kan basincinin
YBMD’deki rolii tam olarak bilinmemekle birlikte BDES ¢alismasinda sistolik kan basincinin
ileri YBMD’nin 10 yillik insidansi, RPE depigmentasyonu ve YBMD progresyonu ile
iliskisinin  oldugu gosterilmistir. Bazi  prospektif —¢alismalarda ise artmig risk

gosterilememistir.”

Kolesterol diizeyi ve diyette yag alim

Kolesterol diizeyi ile YBMD’1 iligkilendiren bazi deliller vardir, ama hepsi de tutarh
degildir. EDCCS’de diisiik kolesterol diizeyi olan gruplara goére yiliksek kolesterol diizeyi
olan grupta eksudatif YBMD oraninin 4 kat arttig1 goriiliirken, orta diizeyde yiiksek grupta 2
kat arttig1 goriilmistir. Baz1 ¢aligmalarda lipid seviyesi ve YBMD arasinda ters iliski
bildirilmistir. Yiikksek LDL veya diisiik HDL degerleri olan bireylerde YBMD prevalans ve

insidans1 daha diistik saptanmlstlr.5

Diyabet ve hiperglisemi

Diyabet ile YBMD arasinda iligki birgok ¢alismada arastirilmistir, ancak anlamli iligki
bulunamamuistir. Bunun sebebi, YBMD ile ilgili ¢alismalarda diyabetik retinopati mevcut olan
hastalarin genellikle calismadan dislanmasi ve kontrolsiiz hiperglisemisi olan bireylerde

diyabetik retinopati gelistiginden YBMD’nin tespit edilememesidir.



DIGER RiSK FAKTORLERI

Hormonal ve reprodiiktif faktorler

Postmenopozal 6strojen kullanimi ile eksudatif tip YBMD riskinde artma oldugunu,
menars ve menopoz siiresinin uzunlugu ile erken YBMD riskinde azalma oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur. Ancak hormon replasman tedavisi ile iliskisinin olmadigini gosteren

calismalar da mevcuttur. > *°

Inflamatuar faktorler

Calismalarda inflamasyonun drusen ile YBMD patogenezinde rol aldigi gosterilmistir.
Doku kesitlerinin histolojik incelemelerinde RPE’ye ait hiicre atiklarmin, RPE bazal lamina
ve Bruch membrani arasinda birikip kronik inflamasyon yoluyla drusen olusturabildigi
gortilmistiir. Drusen, akut ve kronik inflamatuar cevapta rol alan proteinlerini, amiloid P’i ve
kompleman proteinlerini igerir. Inflamasyon anjiyogenez ile iliskilidir ve ileri YBMD’de
neovaskiilarizasyonda rol oynadigi disiiniilmektedir. Kompleman faktor H (KFH), CRP,

interlokinler ve TNF-alfa ile iligkili oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.s

Genetik faktorler

YBMD multipl genetik varyantlar1 olan poligenik bir hastaliktir ve ¢evresel faktorlerin
etkisiyle risk artar. Hastaligin goriilme riski aile Oykiisii olanlarda 3 kat fazladir. Bir¢ok
genetik faktorle iliskisi vardir. ik olarak bulunan CFH geninde Y402H varyantidir. Onun
disinda kompleman kaskadinda gérevli baz1 genlerle iliski mevcuttur. iliskili genetik faktrler
Apolipoprotein E de, ‘Hemicentin—1’(fibulin gen—6) lokusunda varyasyonlar, CFH geninde
polimorfizm, kompleman faktor B, kompleman komponent 2 ve kompleman komponent 3’

icermektedir.’

PATOGENEZ

Yasa bagli makula dejeneresansi erken ve gec¢ evre olmak iizere iki gruba ayrilabilir.
Erken donemde gorme keskinligi iyidir ve fundusta drusen olarak isimlendirilen Bruch
membraninda fokal depozitler goriiliir. Drusen vasiflart ayn1 bireyin gozleri arasinda benzer
ise de hastalar arasinda dagilim ve boyutlar1 degisiklik gosterir. Retina pigment epiteli (RPE)
tabakasinda pigmenter degisiklikler olabilir.
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fleri YBMD santral gorme kaybina neden olur ve toplumda en yaygm koroid
neovaskiilarizasyonu (KNV) ile goriiliir. KNV, kan damarlarinin Bruch membranina dogru
veya i¢ine bliyiidigi alanlarda goriilir. RPE dekolmani (PED) alaninda RPE ve Bruch
membrani arasinda sivi birikimi vardir ve daha nadirdir. Cografik atrofide en iyi tanim RPE
ve fotoreseptor hiicre kaybidir. Genel olarak, cografik atrofinin hastalik siirecinin varsayilan
yolagi oldugu diistiniiliir ve KNV gelisimi sirasinda reaktif bir olay olarak ortaya ¢ikar. Erken

YBMD’den cografik atrofiye doniisiimii modifiye edebilen iyi tanimlanmis bir tedavi yoktur.

Hastalik silirecinde yer alan yapilar, dis retinada fotoreseptor hiicreleri, retina pigment
epiteli (RPE), Bruch membrani1 ve i¢ koroiddeki koryokapillaristir. YBMD’de degisiklik, géz
icinde tiim bu dokularda meydana gelir, ancak en ¢ok koni yogunlugunun yiiksek oldugu
merkezi gérmeye yarayan makulada saptanir. Bu dokulardaki her bir degisiklik, ilgili
patojenik mekanizmalarin anlasilmasina dayali tedaviler i¢in potansiyel bir hedef temsil

etmektedir.*’
KNV Olusumu

Yeni damar olusumunda endojen inhibitorlerle anjiyogenezi uyaran maddeler
arasindaki denge etkilidir. Denge bozulacak olursa yeni damar olusumu tetiklenir. Vaskiiler
endotelyal growth faktor (VEGF), iskemik retina hastaliklarinda anormal anjiyogenezin
mediatoriidiir ve KNV patogenezinde rol aldigi bilinmektedir.*® Bslgesel hipoksi, transforme
edici biiylime faktorii-beta (TGF-beta), fibroblast biiytime faktorii 2 (FGF2), inflamatuar
sitokinler ve glikozilasyon son {irlinlerinin uyarisina bagli RPE hiicrelerinin endotel
komsulugundaki bazal kenarindan salgilanir. RPE' nin koroid {izerindeki biiyiime uyarici rolii
VEGF diizeyi ile iligkilidir. YBMD olgularinda eksize edilen membranlarda VEGF
seviyesinin yiiksek oldugu gosterilmistir.*® RPE tarafindan iiretilen pigment epitel kaynakli
faktoriin (PEDF) ise noron koruyucu ve anjiyogenezi baskilayici etkileri mevcuttur. Hipoksi
hem VEGF miktarin1 arttirir, hem de PEDF sekresyonunu azaltir. YBMD’e bagli KNV

izlenen hastalarin vitreusunda PEDF seviyesi diisiik bulunmustur.50

KNV gelisimine, RPE ve Bruch membrani arasinda anormal depozit birikiminin,
ozellikle lipidlerin, yol actig1 diisiiniilmektedir. Biriken depozitler koryokapillaristen RPE

tabakasina dogru goriilen oksijen ve besin maddeleri gegisini kesintiye ugratir.”’ Olusan
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bolgesel hipoksi oncelikle VEGF olmak iizere, anjiyogenik maddelerin ve inflamatuar
sitokinlerin salinimini arttirir ve Bruch membraninda lenfosit, fibroblast ve makrofaj
birikimine yol agmaktadir. Bruch membraninda lokalize ¢atlak ve yirtiklarin olusmasi
sonucunda KNV gelisir. RPE, koroid kaynakli endotel hiicreleri ve makrofajlardan salinan
doku metalloproteinazlart Bruch membraninin proteolizine ve incelmesine sebep olur ve
membran iizerinde ¢atlak olusumunu tetikler. Anjiyogenik faktorlerle uyarilan koroid endotel
hiicreleri, bu ¢atlaklardan gegip RPE altina yerlesir. Yeni damardaki endotelin bariyer
fonksiyonu olmadigindan, retina i¢i tabakalara sivi, protein ve lipid sizintis1 olur ve damar
yapist daha kirilgan oldugu igin kanama egilimleri fazladir. Kanamanin organize olmasi
sonucunda fibroz doku olusumu tetiklenir. Neticede fibrovaskiiler skar dokusu olusur ve
tizerindeki duyusal retinada 6lim ve agir gérme kaybi goriilir. YBMD patogenezinde
vaskiiler diren¢ artis;, koroid kan dolasiminimin azalmasma neden olur, koroid ve
serebrovaskiiler dolasimdaki goreceli direng artis1 hastaligin klinik seyrini belirler. Koroid
dolasimindaki direng artisinin serebrovaskiiler direng¢ artisindan az olmast koryokapillariste

basing artigina sebep olur, bu durumda RPE dekolmani ve KNV gelisimine zemin hazirlanir.

Histopatolojik degerlendirmede, KNV’nin Bruch membranindaki ¢atlaklardan gegip
RPE’nin altina yerlestigi bilinmektedir. Ayrica, aktive olmus endotel hiicreleri ve inflamatuar
olaylar da saglam olan Bruch membraninda ¢atlaklara ve KNV gelisimine yol acabilir.
Neovaskiilarizasyon RPE altinda ya da duyusal retina altinda olabilir. Klinik ve patolojik
incelemelerde klasik tip KNV’lerin ¢ogunlukla duyusal retina altinda, okiilt KNV’lerinse RPE
altinda yerlestigi gé’)sterilmisir.52 RPE alt1 alanda yerlesen membranlar (okiilt KNV’deki) “Tip
1 KNV”, duyusal retina alt1 alanda bulunanlar (klasik KNV’deki) ise “Tip 2 KNV” olarak

adlandirilir.

Tip 1 KNV: Normal yaslanma siirecinde, dejeneratif ve distrofik hastaliklarda RPE
bazal membrani ile Bruch membrani i¢ kollajen tabakasi arasindaki siki baglantilarda
gevseme goriliir. Bu olgularda koroidden Bruch membranina dogru yayilan yeni damarlar
RPE alt1 alana yerlesir. Basta yeni damar agindaki akim zayiftir ve sizinti gézlenmez. Bu
asamadaki okiilt KNV’lerin tanist zordur. Damar agindaki akim artis1 sivi, protein ve eritrosit

sizintistna ve RPE dekolmani olusmasina sebep olur.>

Tip 2 KNV: Koryokapillaris, Bruch membran1 ve RPE kompleksinde fokal koroidit,

retinokoroidit, travma, optik disk anomalileri ve retina distrofisi gibi nedenler ile hasar
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gelismis olan geng ve orta yash hastalarda goriiliir. RPE ve Bruch membrani arasindaki siki
baglantilardan dolayi, fibrovaskiiler membran duyusal retina alti alanda gelismeye baslar.
RPE hiicreleri ¢cogalip mevcut ¢atlagi kapatmaya ve lezyonu ¢evrelemeye baslarlar. Retina
altinda ve retina tabakalar1 arasinda degisen miktarlarda sizint1 ve kanama gelisir. Lezyondaki
fibroblastlarin kontraksiyonu, hemoraji ve eksudasyon fibrovaskiiler skar dokusunu meydana
getirir. YBMD ile inflamatuar hastaliklara sekonder gelisen KNV’lerin temel farki yerlesim
alanidir. Lezyonun tespiti ile yerlesim yerinin belirlenmesi uygulanacak tedavi yonteminin

kararlastirilmasi agisindan onemlidir.>®

YAPISAL DEGIiSIiKLIKLER

Koroid: YBMD olmasa da yas ile koryokapillaris azalir ve kapiller yatak tiibiiler hale gelir.
fleri YBMD’de ise koryokapillerlerde daralma veya kayip goriiliir.*’

Bruch: Yasla Bruch membranindaki kalinlasmanin iliskisi gosterilmistir. Ancak Bruch
membraninin kalinlig1 ayrica genetik ve g¢evresel faktorlere de bagl olarak degisir. PED
patogenezi hakkinda yapilan tartismalar sonucunda, Bruch membraninin hidrolik
iletkenligindeki azalmanin koroide dogru sivi hareketini engelledigi ve boylece RPE alti
boslukta sivi birikimine neden oldugu ileri stiriilmiistiir. Bruch membrani sivi akigina direnci
arttiran yiiksek yag icerik barindirir. Lipid igerik degiskenlik (nétral lipid+fosfolipid) gosterir.
Klinik arastirmalarda Bruch membraninin biyokimyasal iceriginin yani sira kalinliginin da

sonraki klinik davranisi etkiledigi g(jsterilmistir.47

RPE: Floresans ozellikteki rezidi cisimlerin birikimi, RPE’de yasla goriilen degisimin bir
gostergesi olarak kullanilabilir. Lipofuskin serbest bir radikal jeneratoriidiir ve hiicre hasarina
neden olur. A2E lizozom hasarina neden olur. Lizozomal igerik salinimi, RPE disfonksiyonu
ve hiicre Oliimiine neden olur. RPE’deki degisimler lipid metabolizmasinda azalmaya ve
fenestra kaybina neden olan bazolateral VEGF ekspresyonunda azalmayi yansitir. Artan
lipofuskin, cografik atrofi olusumu i¢in 6nemli ise, A vitamini ile diyet takviyesine karsi
tartigilabilir.*’

Dis retina: RPE disfonksiyonuna bagli fotoreseptor kaybi goriiliir. Fotoreseptdr hiicrelerinin

korunmasi, RPE fonksiyonunun gelistirilmesi ile saglanabilir. Bu da fotoreseptor dis
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segmentte A2E formasyonunun manipiilasyonu yoluyla lipofuskin birikiminin azaltilmasi ile

elde edilebilir.*’

SINIFLAMA

YBMD tani1 ve tedavisinde ortak kullanim i¢in bir¢ok siniflama sistemi gelistirilmistir.

Ancak kabul gormiis kesin bir evreleme sistemi olmadigi igin ¢alismalarda erken, orta, ileri

evre terimleri farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Ortak goriis, 55 yasin iizerinde foveada 2

disk c¢ap1 i¢indeki lezyonlara bakilarak temel klinik siniflama sistemi saglamistir. Komite bu

hastalik i¢in tek bir terim, yasa bagli makula dejenerasyonu, kullanimi konusunda

anlagmistir.>

>

>

Drusen veya pigmenter anormalligi olmayan hastalar YBMD isareti tasimiyor olarak

distiniilmelidir.

Kiigiik druseni (<63 um) olanlar yasa bagh normal degisiklikler olarak

diistiniilmelidir, klinik olarak ileri YBMD risk artig1 yapmazlar.
Orta druseni (> 63-<125 pm) olup pigmenter anormalligi olmayan hastalar YBMD

iliskili diistiniilmeli ve erken evre YBMD olarak degerlendirilmelidir.

Biiyiik drusen veya orta drusen + pigmenter anormallikler orta evre YBMD olarak

distiniilmelidir.

Neovaskiiler ' YBMD veya cografik atrofi olanlar ileri evre YBMD olarak

diisiiniilmelidir.>*

Age Related Eye Disease Study (AREDS) grubu, YBMD’yi dérde ayirmislardir;

v’ Kategori 1: Drusen yok veya birkag adet kiigiik drusen (<63 pum) olmasi

v’ Kategori 2: Cok sayida kiigiik drusen + birkag adet orta boy drusen (> 63-<125 pum) =+

retina pigment epitel anormallikleri olmas1

v Kategori 3: Cok sayida orta boy drusen ve en az bir biiyiik drusen (> 125 um) veya

foveay1 icermeyen cografik atrofi olmasi

v’ Kategori 4: Foveay igeren cografik atrofi veya neovaskiiler YBMD olmasi
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Beaver Dam calismasina gore erken ve ge¢ YBMD olarak ikiye ayrilir;

» Erken YBMD tanimi fovea merkezli 6000 um’luk alanda, yumusak drusen ve RPE
degisikligi, siirlar1 belirsiz yumusak drusen veya retikiiler drusen varligi olarak

goriiliir.

» Gec YBMD ise cografik atrofi ve eksudatif YBMD olarak iki sekilde goriiliir.

KLINIK

Senil makula dejenerasyonu, 1885 yilinda Otto Haab tarafindan 50 yas iizerinde
santral gormede ilerleyici bozulmaya neden olan makulada gesitli pigmenter ve atrofik
degisiklikler olarak tanimlanmistir. Daha sonraki gozlemciler farkli fundus bulgular
tanimlamiglardir. Gass’m drusen, senil makula dejeneresansi ve senil makula diskiform
dejenerasyonun tek hastaligi temsil ettigini agiklamasi ile hastaligin daha iyi anlagilmasi
yoniinde 6nemli bir adim atilmistir. 1990'l yillarda 6zelliklerin ya erken ya da gec yasa bagl
makulopati olarak adlandirilmasi gerektigi 6ne siirlilmiistiir, erken yasa bagli makulopatinin
mutlaka patolojik bir durum olmadigi, yasa bagli makula dejenerasansi teriminin cografik

atrofiyi kapsayan gec YBMD ve neovaskiiler YBMD i¢in ayrilmasi 6nerilmistir.

Bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada kullanilan Uluslararast Epidemiyolojik Yasa bagli
Makiilopati Calisma Grubunun tanimlarinda, erken YBMD yasi 50 ve iizerinde olan
bireylerde goriilen dejeneratif bozukluk olarak tanimlanmis ve asagidaki herhangi bir

lezyonun varligi ile karakterize edilmistir:

v" Yumusak drusen (orta >63 pm- <125 pm; biyik >125 pm); yumusak sinirlart
belirsiz drusen, sinirlar1 belirli olana gore ve >125 pum drusen kiiciik olanlara gore
daha anlamh.

v Drusen ile iligkili hiperpigmentasyon alani (ama sert drusenle ¢evrelenmis pigment
haric).

v" Drusen ile iligkili hipopigmentasyon ve depigmentasyon alani. Bu alanlar, drusenin
soldugu alanlarda bulunur, drusenden daha keskin siirhi ve altta yatan koroidal

damarlarin yayilimina izin vermezler.
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v' Gorme keskinligi ayrim kriteri degildir. Ciinkii anatomik olarak fovea etkilenmeden de

ileri evre degisiklikler olabilir.

Erken yasa bagli makulopatinin bu tanimlamasinda tek basina kiigiik, sert drusen, tek
basina pigment degisikligi ve kiigiik, sert drusenle ¢evrili pigment degisimi dislanmustir.
Nedeni;

1. Sertdrusen, ellili yaslarda nerdeyse daimi bir bulgudur.
2. Birgok siire¢ pigment anormalligine neden olabilir ve erken yasa bagli makulopati ile
karisabilir.

Buna gore, yumugak drusen daha spesifiktir.

Hastalarin bagvuru anindaki sik¢a goriilen semptomlart gorme keskinliginde azalma,
santral skotom ve metamorfopsidir. Daha nadir olan sikayetler ise fotopsi, renkli gérmede

azalma, kontrast duyarlilikta azalma ve artmis kamagmadir.

Neovaskiiler YBMD’nin erken tanisinda Amsler grid kartinin kullaniminin ve diizenli
goz kontrollerinin 6nemi vardir. Cizgilerde egiklik ve diizensizlik, ¢izgilerin renklerinde
degisiklikler veya merkezdeki noktaya odaklanamama gibi belirtiler neovaskiiler YBMD’i
akla getirmelidir.

KURU TiP (NON-NEOVASKULER) YBMD

Kuru tip YBMD’deki temel lezyonlar; drusen, RPE degisikligi, RPE’nin cografik
atrofisi ve fokal hiperpigmentasyondur. Atrofik tip, YBMD olgularinin %90’1nda goriiliirken
ciddi gorme kayb1 olan olgularin %10’unda goriiliir. Kuru tip YBMD’de gérme azalmasi
yillar i¢inde yavas yavas geligir. Ancak kuru tip zamanla eksudatif tipe doniisebilir ve bu

durumda ani gérme azalmas: olabilir.*®
DRUSEN
Ilk olarak 1855 yilinda Donders tarafindan tanimlanan, Almanca nodiil (druse)

anlamina gelen, YBMD’nin erken bulgusu olarak kabul edilen sar1 renkli, hafif kabarik,

degisik biiylikliikte, RPE seviyesindeki birikintilerdir. Beaver Dam c¢alismasinda 43-86 yas
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arasindaki populasyonun % 95,5’inde en az bir goziinde bir veya daha fazla drusen oldugu

gorilmiistir.

Drusen tipik olarak kollajen, RPE organelleri ve hiicre uzantilarini Kkapsayan
ckstraseliiler eozinofilik materyallerin fokal birikimidir. Bu birikintiler ya Bruch membraninin
i¢ kollajenoz tabakasi ile RPE bazal membrani arasinda (bazal laminar drusen) ya da RPE ile

RPE bazal membrani arasinda (bazal lineer drusen) birikirler.*®

Drusen her zaman makula dejeneresansina ilerlemez ve yalnizca normal yaslanma
bulgusu olarak kalabilir. Ilerleyici formda ayni hastada zaman igerisinde farkli drusen

formlar1 olugabilir. Drusen sayi, sekil ve biiyilikliiklerine gore siniflandirilabilirler.

Boyutuna gore:
1. Kiigiik drusen: <63 mikron
2. Orta drusen: 63-124 mikron
3. Biiyiik drusen: >124 mikron
Klinik goriiniimiine gore: y
1. Sert drusen
2. Yumusak drusen
a. Graniiler
b. Sivi dolu, drusenoid PED
C. Membrandz (bazal linear depozit birikimi)
3. Retikiiler drusen

4. Gerileyen drusen
Sert drusen

RPE bazal membrani ile Bruch memraninin i¢ kollajenoz tabakasi arasinda yer alan
RPE alt1 hiyalin birikintilerdir ve sinirlar1 keskin olarak sari-beyaz renkte goriiliirler. Toplum
temelli alismalarda®” *® ° bir veya daha fazla drusen 43 yas iizerinde 95.5 %°, 49 yas iizerinde
%98.8 *® oraninda goriiliirken, 63 mikrondan kiiciik, sert drusen tiim yas gruplarinda goriilen

en sik tiptir.”’
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Yumusak drusen

Klinik olarak agik sar1 renkli, sinirlar1 belirsiz, 63 mikrondan biiyiik olarak goriiniir.
Giderek biiyiiyiip birlesme ve kiimeler olusturma egilimindedirler. Histopatolojik olarak
diffiz bazal laminer veya bazal lineer depozitlerle birlikte RPE-Bruch membrani
kompleksinde yaygin fonksiyon bozuklugunu temsil eder. Noneksudatif tipten eksudatif tip
YBMD doniisme riski yumusak drusenin biiyiikligii arttikga artar.”® Bruch membraninda
kalinlasma, RPE atrofisi ve eslik eden fotoreseptdr kaybina neden olurlar. Hem insidansi hem

de prevelansi yasla iligkilidir ve KNV gelismesi agisindan biiyiik risk taslrlar.zo’ 59,60

Retikiiler drusen

Makulada en cok {ist temporal ark boyunca goriilen sarimtirak, sinirlar1 belirsiz,
yuvarlak veya oval, 125-250 mikron biiyiikligiinde lezyonlardir. Gergek bir drusen olmayan,
koroid perfiizyonuna isaret eden bir Klinik bulgudur.®® Retikiiler psddodrusen neovaskiiler
YBMD olgularinda yiiksek prevalansa (%22.1) sahiptir, bu oran klasik drusende daha
diisiiktiir.®? Koroidal kalinlik haritasi, orta diizeyde dagilimi olan retikiiler psddodrusen ile
erken non-eksudatif YBMD olgularinda sadece druseni olan erken non-eksudatif YBMD

olgularma kiyasla daha incedir.®®
Gerileyen drusen

Drusen iizerindeki RPE hasara ugrarsa, drusen regrese olmaya baslar ve genellikle
keskin smirh, beyaz, kalsifiye sekilde goriiliir.”” RPE incelmesi, hiper/hipopigmentasyonu

veya fokal atrofi alanlar izlenmektedir.**
RETINA PIGMENT EPIiTEL DEGIiSiKLiKLERI

Bruch membranmin i¢ katinin diffiiz kalinlasmasiyla birlikte RPE degisiklikleri
goriilebilir. Bu degisiklikler;
v Cografik atrofi
v Cografik olmayan atrofi
v Fokal hiperpigmentasyon
v

Bruch membraninin distrofik kalsifikasyonu
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COGRAFIK OLMAYAN ATROFi (BASLANGIC ATROFI)

Baglangi¢ atrofi, cografik atrofiden hemen Once olabilecek bir evredir. Gergek
cografik atrofi kadar keskin sinirli olmamasina ragmen RPE incelmesi veya depigmentasyon
alanlan farkedilebilir. Etkilenen retina, arka plandaki normal fundustan daha pembe goriiniir

ve mevcut herhangi drusen solmadan énce beyaz ve sert goriiniir.”’

COGRAFIK ATROFi

Cografik atrofi neovaskiiler olmayan YBMD’nin son evresidir ve siklikla ilerleyici
santral gorme kaybi1 ile birliktelik gosterir. Cografik atrofi hipopigmentasyon veya
depigmentasyon veya RPE’nin belirgin kaybinin oldugu herhangi bir keskin sinirli yuvarlak
veya oval alan olarak tanimlanmir®, bu alanlarda koroidal damarlar daha goriiniir haldedir ve

¢ap1 en az 175 mikrondur.”

Beaver Dam Go6z ¢aligmasinda bazal degerlendirmede erken YBMD belirtileri olan,
43-86 yas araligindaki olgular arasinda 15 yillik kiimiilatif cografik atrofi insidansi1 %14

olarak izlenmistir.®®
EKSUDATIF (NEOVASKULER) YBMD

Bulanik gorme ve distorsiyon, (6zellikle yakin gormede) KNV’1i olgularin ¢ogunda ilk
siradaki semptomdur.67 Hastalar ayrica gorme azalmasi, mikropsi, metamorfopsi veya
skotomdan sikayet edebilir. Ancak, bir¢ok olguda herhangi bir belirti goriilemez veya sadece
belirsiz gorsel sikayetler izlenir.*’ Semptomlar genellikle subretinal sivi, intraretinal sivi, kan
veya fibroz veya fibrovaskiiler doku tarafindan RPE ve fotoreseptor hasarindan ileri gelir.% %

Bazi olgularda distorsiyon veya skotom alan1 Amsler grid tizerinde haritalandirilabilir.

YBMD’li bazi hastalarda, KNV retinanin derin dokularinda gri-yesil elevasyon ile
lizerini Orten norosensdryel retina dekolmani olarak goriiliir. Gri-yesil renk KNV’e yanit
olarak olusan hiperplastik RPE kaynaklidir ve bu tipik olarak okiiler histoplazmozis
sendromu, patolojik miyopi ve KNV ile komplike diger durumlarda da goriilebilir. Bu gri-
yesil gorlinlim ileri yasli YBMD olgularinda her zaman goriilmez. Genellikle, yasli hastalarda

gorme azlig: ile birlikte kan veya lipid veya sensoryel retina dekolmani goriilmesi KNV
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varligim isaret eder. Uzerindeki RPE atrofiye ugradigi zaman KNV kapiller ag1 daha goriiniir
hale gelir. Kimi zaman si1g bir retina dekolmani altta yatan KNV’nin bir habercisi olabilir.
Elave RPE, pigment epitel dekolman1 (PED) olarak ifade edilir. Tek basina PED varligi da
(tizerinde subretinal sivi olmadan) KNV varhigin1 diisiindiirebilir, floresein anjiografi ile
degerlendirmek gerekir. Sig RPE elevasyonu altinda RPE foldlar1 genellikle KNV varligini

diisiindiiriir.”

Aktif eksudatif YBMD’de temel klinik bulgular, subretinal sivi, subretinal kanama, sub-
RPE sivi, sub-RPE kanama, RPE degisiklikleri ve sert eksudalardir. Kronik eksudatif
YBMD’de ise aktif eksudasyona ait bulgular var veya yokken subretinal fibrozis goriiliir.”*

Klinik olarak su bulgularin birisi veya birkaginin birlikteligi goriiliir;*
v Ser6z veya hemorajik pigment epitel dekolmani (PED)

Subretinal membran

Subretinal s1v1

RPE degisikligi

Subretinal hemoraji

AN N NN

Sert eksudalar
Eksudatif YBMD’ nun geg bulgusu diskiform skar veya cografik atrofidir.”

KNV, pigment epitel dekolmani, masif subretinal hemoraji, RPE yirtiklar1 veya
diskiform skar ile karakterizedir. YBMD’nin %10’luk béliimiinii olusturmasima®’ karsin gec
YBMD’nun 2/3%iinden sorumludur.”® Neovaskiilarizasyon ile seyreden YBMD prevelansi
Beaver Dam c¢alismasinda™  %0.88, Rotterdam calismasinda'’ %0.72 olarak bildirilmistir.
Macular Photocoagulation ¢alisma grubu (MPS) KNV’i fundus floresein anjiografisi

(FFA)’deki goriiniime gore klasik ve okiilt (gizli) KNV olmak iizere iki tipte tanimlamugtir.”
74

KLASIK KNV

KNV’nin histolojik olarak gosterildigi ilk anjiografik tiptir. Klasik KNV, Bruch
membranindaki bir catlaktan koroid kapillerinin proliferasyonu sonucu, anjiografinin erken

fazindan itibaren simirlar1 son derece diizgiin, komsu dokulardan ayirt edilebilen parlak
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hiperfléresans veren ve giderek floresein sizmasi sonucu ge¢ gollenme tarzinda gevresindeki
subsensoryal retinal alani sizint1 ile dolduran bulgudur. YBMD’lerin %12’si yas tiptedir ve
bunlarin %13’ klasik KNV 6zellikleri gosterir.”

Klasik KNV, foveol avaskiiler zon (FAZ) merkezine olan uzakligina gore 3 gruba ayrilir;
1. Subfoveal KNV: FAZ merkezindeki
2. Jukstafoveal KNV: FAZ merkeziyle 1-199 mikron mesafedeki
3. Ekstrafoveal KNV: FAZ merkezi 200 mikrondan uzaktaki

Klasik KNV igerdigi klasik komponentin miktarina gore de ayrilir;
1. Baskin Klasik KNV: Klasik KNV alaninin, tiim lezyon alaninin %50 veya tizerinde
olmas1
2. Minimal Klasik KNV: Klasik KNV alaninin, tiim lezyon alaninin %50’sinden daha

azin1 kaplamasi’®

OKULT KNV

Klasik dig1 subretinal pigment epitel lezyonudur. Okiilt KNV’de RPE altinda
fibrovaskiiler doku mevcuttur. Beraberinde eksudatif veya hemorajik belirtiler olabilir.”’
FFA’da floresein gollenmesinin kesin odagi net olarak izlenmeyebilir. Koroidal floresansin
gorlilmesini engellemeye yetecek kalinlikta kanama olmasi, hiperplastik pigment, RPE’nin
serdz dekolmanlari, KNV’ nin yavas kan akimi veya fibr6z doku nedeniyle organize olmus
kabarik alanda floresansin engellenmesine bagli olarak, KNV simirlart maskelenmektedir.”® ™
MPS tarafindan floresein anjiografide 2 farkli gizli KNV floresans paterni belirtilmistir. Bu

paternler pigment epitel dekolmani (PED) ve kaynag belirsiz geg sizmtidir.%
PIGMENT EPITEL DEKOLMANI (PED)

Hiperfloresans noktalarla birlikte olan, RPE’nin diizensiz elevasyonu seklindedir.
Boyanin verilmesinden 30-60 saniye sonra graniiler tarzda belirir. Floresans 90-120 saniye
boyunca giderek artar. Klasik membran ile kiyaslandiginda o kadar keskin smirl ve parlak
degildir. Sinirlar1 belirgin veya belirsiz olabilir. Ge¢ donemde fibrovaskiiler PED boyanir

veya boya sensoryel retina altina sizar. YBMD’deki PED; RPE altindaki materyalin
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ozelliklerine gore hemorajik PED, ser6z PED, drusenoid PED ve fibrovaskiiler PED seklinde

65, 74
siniflandirilir.

Hemorajik PED: KNV’nin pigment epiteli veya noérosensoryel retina altindaki bosluga
kanamasiyla goriiliir. Baslangigcta koyu renklidir ve koroid melanomundan ayirt etmek
gerekir. FFA’da koroidal floresansini bloke eder, zamanla rengi agilir ve sarilasir. Bazen bu
kanama ¢ok masif bir hal alir ve hemorajik retina dekolmanina veya vitreus hemorajisine

neden olabilir.

Seroz PED: Erken fazdan itibaren giderek artan parlak, keskin smirli kubbe seklinde bir
hiperfloresans seklinde goriiliir ve dekolman alanindaki KNV yogun hiperfloresans nedeniyle

secilemeyebilir. Ge¢ donemlerde sizint1 yoktur ya da azdir.

Drusenoid PED: FFA’da hafif bir floresans verir ve tim anjiografi boyunca degismez. Cok

sayida yumusak drusenin birlesmesinden olustugu i¢in girintili ¢ikintili kenarlar izlenir.

Fibrovaskiiler PED: KNV’de FFA’da yavas ve lekeli floresans goriiliir. Tiim anjiografi
boyunca hiperplastik pigment veya fibr6z dokuya bagli floresans blokaji tiim anjiografi

boyunca degismez.

KAYNAGI BELIRSiZ GEC SIZINTI

Floresein anjiografinin ge¢ fazinda, RPE diizeyinde sinirlar1 belirsiz lekeli bir
hiperfloresans seklinde goriiliir, sinirlar1 daima belirsizdir. Benekli, igne ucu hiperfloresans ve
yaygin sizintt seklinde izlenir.  Floresein boyasmin verilmesinden 2-5 dakika sonra

belirginlesir ve sensoryel retina altindaki boslukta boya gdllenmesine neden olur.

DiISKiFORM SKAR

YBMD’nin dogal seyri diskiform skar ile sonlanir. Lezyondaki aktif koroid
neovaskiilarizasyonu komponenti veya eslik eden pigment epitel atrofisine bagl olarak klinik
ve anjiografik goriintiilerde farklilik izlenir. Genellikle lezyonun ortasinda skar, periferinde
aktif koroid neovaskiilarizasyonu gozlenir. Diskiform skarin fibrotik kismi ge¢ fazda

boyanirken, aktif kismi sizintiya neden olur. Floresein sizintis1 yoksa ‘saf diskiform skar’
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olarak, aktif koroid neovaskiilarizasyonu ile birlikte lezyonun doértte birinden az kismini

kaplayan skar dokusu varsa ‘neovaskiiler skar’ olarak isimlendirilir.

TANI YONTEMLERI

Ani, nonspesifik merkezi gérme azalmasi, santral veya parasantral skotom,
metamorfosi semptomlarindan herhangi biri mevcut olan hastalarda YBMD’den

55, 67

stiphelenilmelidir. YBMD i¢in en spesifik semptom Amsler Grid Testi ile tespit edilebilen

metamorfopsidir.”

YBMD tanisinda kullanilan gériintiileme yontemleri
v Fundus Floresein Anjiografisi (FFA)
v Indosiyanin Yesili Anjiografisi (ISYA)
v" Optik Koherens Tomografisi (OKT)

FUNDUS FLORESEIN ANJIOGRAFI (FFA)

Fundus floresein anjiografi KNV siiphesi olan olgularda lezyonun ozelliklerini
belirlemek ve tedavi planlamasi yapmak ag¢isindan faydalidir. Lezyonun lokalizasyonu

anjiografik olarak yukarida anlatildigi gibi 3 gruba ayrilir.

Kuru Tip (Non-neovaskiiler) YBMD FFA Bulgulari

v Sert drusen iizerindeki RPE’nin incelmesi ve depigmentasyonu nedeniyle FFA’da
tipik olarak pencere defekti gosterir.®!

v" Yumusak drusen FFA’da progresif hiperfloresans ve sinirlar1 agmayan boya
gollenmesi seklinde goriiliir, drusenin biyiikligi arttikca floresansi azalir.

v Fokal hiperpigmentasyon FFA’da floresansin blokaji seklinde goriiliir ve histolojik
olarak fokal RPE hipertrofisi ve dis retina ile retina alt1 alana pigment goci ile
karakterizedir.

v" FFA’da cografik atrofi olan bolgelerde erken donemde arka plan koroidal floresans

belirgin olarak izlendiginden hiperfloresans mevcuttur. Koryokapiller ¢ok yavas
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dolum gosterir. FFA’nin ge¢ doneminde ise koroid ve skleral doku boyanmasinin daha

goriilebilir hale gelmesine bagli olarak persistan hiperfloresans izlenir.*

Eksudatif Tip (Neovaskiiler) YBMD FFA Bulgulari

Eksudatif tip YBMD’deki KNV anjiografik olarak 3 grupta siiflandirilir;
1) Klasik KNV
2) Okiilt KNV
v" Fibrovaskiiler PED
v Kaynagi belirsiz geg sizint1
3) Mikst
v Baskin klasik
v Minimal klasik

Bulgular yukarida anlatilmistir.
INDOSIYANIN YESILI ANJIOGRAFI (iISYA)

Floresein anjiografi retina dolasiminin goriintiilenmesinde oldukga yararli olmasina
karsm koroid dolasimi icin 0 kadar basarili degildir. ISY A’ nim 6zelligi %98 oraninda proteine
baglanarak koryokapillaristen ¢ok yavas gectiginden dolayi, kan, eksuda, seréz sivi, lipid,
ksantofil ve pigment varliinda dahi RPE’yi gegebilmesi ve yiiksek oranda serum
proteinlerine baglanarak floreseine gore normal ve anormal koroid damarlarinda daha uzun
siire kalmasidir. Bu ozellikleri ISYA’y1, fundusun derin katlarini, koroid damarlarmin
incelenmesinde ve gizli KNV’lerin saptanmasinda daha kullanigh kilar. FFA’da izlenen klasik
KNV’ler ISYA’da da benzer bir hiperfloresans paternine sahiptir ancak yogunlugu daha hafif
ve sinirlar1 daha az belirgindir. Birbirlerinden farkli 6zellikleri nedeniyle FFA ve ISYA cesitli
koryoretinal hastaliklarda ve 6zellikle YBMD’de birbirlerini tamamlayan tan1 yontemleridir.
ISYA’nin FFA’ya bir iistiinliigii retina alti kanamanmn varhgnda da anormal damarlari

gosterebilmesidir.
OPTIiK KOHERENS TOMOGRAFI (OKT)

Biyolojik dokularin mikro yapilarinin yiiksek rezoliisyonlu tomografik kesitlerini

sunan yeni bir goriintilleme sistemidir. Goze temas etmeden ¢ekim yapilabilen ve invazif
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olmayan bir tekniktir.** YBMD kliniginde kullanim amagclar;; membran lokalizasyonunu
belirlemek, retina kalinlik Olgiimii, retina i¢i ve alti sivilarin takibi, membran ile RPE
iliskisinin degerlendirilmesi, tedavi sonrasi dokularda meydana gelen degisikliklerin

gozlenmesidir.

Drusen: RPE-koryokapillaris kompleksini temsil eden retina altindaki hiperreflektan bantta

diizensizlik, lokalize kalinlagma ve kii¢lik elevasyonlar seklinde goriiliir.

Pigment epitel dekolmam (PED): Ser6z, fibrovaskiiler ve hemorajik PED olmak iizere {i¢

farkl1 grup altinda incelenebilir.

Seroz PED: OKT’de retinanin ve RPE’nin lokalize elevasyonu olarak izlenir. RPE
dekolmaninin altindaki bolge siyah bosluk seklinde (hiporeflektif bolge) izlenir ve bu alan
altindaki koroid yansimasi golgelenme etkisiyle kaybolmustur. Bazi hastalarda ser6z PED’e

retina alt1 veya retina i¢i s1v1 birikimi de eslik edebilir.

Fibrovaskiiler PED: Ser6z dekolmanlarindan farkli olarak daha kiiclik, daha s1g retina ve
RPE elevasyonuna neden olur, buna ilaveten orta derecede yansimaya yol acar. Bu da
dekolman bolgesinin altindaki boslugun siyah degil, mavi-kirmizi renkte, alacali bir goriintii
vermesine sebep olur. Dekole RPE altinda kalan koroid yansimasi golgelenme etkisiyle

kaybolmustur.

Hemorajik PED: Dekole alandaki RPE altinda kalan bosluk kanin etkisi ile orta derecede
yansimaya neden olur, bununla beraber koroid yansimasi golgelenme nedeniyle

kaybolmustur. Ser6z PED’e gore daha kii¢liktiir.

Koroid Neovaskiilarizasyonu (KNV): OKT goriintiilerinde KNV, RPE koryokapillaris
kompleksinde hiperreflektan lokalize kalinlasma seklinde ve/veya bunun retina igine dogru
genislemesi seklinde goriiliir. Koroid neovaskiilarizasyonlarin olusturdugu yiiksek yansima
altlarinda kalan dokularda goélgelenme alanlarma sebep olur. OKT’de KNV’nin aktivitesi
hakkinda bilgi veren 3 temel 6ge vardir. Bunlar retina i¢i ve retina alt1 siv1 birikimleri, retina
ici ve retina alti hemorajiler ve KNV’deki fibrozistir. Retina ig¢i/alti sivi birikimleri ve
hemorajiler bir¢ok hastada membranin aktif oldugunu gosterir. Fibrotik komponenti fazla olan

membranlar ise genellikle diisiik aktivitesi olan membranlardir.®*
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Cografik Atrofi: RPE-koryokapillaris kompleksi ve retina i¢i dokular incelmistir. RPE’nin
altindaki yiizeyel koroid dokusuna ait yansimalar, RPE’nin incelmesine bagli gdlgelenme

etkisi zayifladig i¢in daha belirginlesir.

Diskiform Skar: KNV’nin fibrotik komponenti fazla oldugu i¢in OKT’de RPE
koryokapillaris kompleksini temsil eden hiperreflektans band kalinlasir, sinirlar1 bozulur ve

daha ¢ok yansimaya neden olur. Skar dokusunun iistiindeki retina asir1 incelmistir.84

KURU (NON-NEOVASKULER) TiP YBMD’DE TEDAVIi

Kuru (non-neovaskiiler) tip, neovaskiiler YBMD’den daha sik goriiliir (% 90). Cografik atrofi,
fovea merkezini tuttugunda santral skotom goriiliir ve bunun tedavisi i¢in etkinligi gosterilmis
bir tedavi yoktur. Ozellikle oksidatif hasarm YBMD’nin patogenezinde rolii oldugu 6ne
stirilmektedir ve erken evredeki YBMD olgularinin ileri evreye ilerlemesini engellemede
antioksidanlarin rolii olabilecegi diistiniilmiistir. AREDS (Age-Related Eye Disease Study
Research Group) grubunun 2013 yilinda ¢ikan uzun donem sonuglarinda (10 yillik) giinliik
alman A, E ve C vitaminleri ile ¢inkonun bu olgulardaki ilerleme riskini azalttig
gézlenmistir.85 Cesitli caligmalarda laser fotokoagiilasyon tedavisinin drusen sayisi ve
yaygmhigimi azalttig bildirilmistir.®® Ancak Prophylactic Treatment of YBMD ¢alismasinda,
cok riskli gozlere (fovea merkezinden 1,5 disk ¢api icerisinde bes veya besten fazla 63
mikrondan biiyiikk drusen mevcut olan) randomize diod laser uygulanmis ve uzun dénem
sonuglarinda tedavi alan riskli gozlerde daha stk KNV gelistigi ,c__gtizlernlenrnistirs7 Kuru tip
yasa bagli makula dejeneresansinda iki yeni sinif ila¢ halen arastirilmaktadir. Emixustat, oral
olarak uygulanan bir gorsel siklus inhibitorii ve lampalizumab intravitreal olarak uygulanan
direkt kompleman faktér D’e karst bir monoklonal antikordur. Lampalizumab, kuru tip
YBMD tedavisinde faz 2 caligmalarda umut vadedici bulunmus olup halen genis, ¢ok

merkezli, faz 3 klinik ¢calismada degerlendirilmektedir.88

EKSUDATIF (NEOVASKULER) TiP YBMD’DE TEDAVI

Yasa bagli makula dejeneresans1 tedavisinde giiniimiizde gittikce artan tedavi

seceneklerine karsin, heniiz hastaligin tam tedavisi bulunamamaistir. 1999 yilina kadar termal
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laser tedavisi KNV olgularinin tedavisinde kullanilan en yaygin tedavi segenegi iken ilag
tedavisindeki yenilikler hastaligin tedavi protokoliinde degisikliklere yol agmistir. Gegmisten
bugiine kadar eksudatif tip YBMD tedavisinde kullanilan birgok tedavi segenegi sunlardir;

1. MPS c¢alismasi ve Laser fotokoagulasyonu (LFK)
2. TTT (transpupiller termoterapi)
3. Submakiiler cerrahi
v’ Submakiiler hemorajinin ¢ikarilmasi
v Subretinal KNV nin ¢ikarilmasi
v Makiiler translokasyon
v RPE ve iris pigment epiteli transplantasyonu
. Radyoterapi
. Intravitreal triamsinolon
. Anekortav asetat
. Anti-VEGF tedavisi

v" Bevacizumab (Avastin)

~N o o b~

v Ranibizumab (Lucentis)
v' VEGF-Trap (Aflibercept- Eylea)
v’ Pegaptanib sodyum (Macugen) (aslinda bir antikor olamamasina ragmen ayni etkiyi
gosterir)
8. Diger antianjiojenikler: talidomid, intravitreal anti-VEGF 19G
9. Oral selektif MMP inhibitori AG3340
10. Fotodinamik tedavi
11. Gelecekteki tedaviler
v' Gen terapisi
Retina transplantasyonu

v
v’ Subretinal yapay silikon implantlar
v’ Epiretinal protezler

v

Noroproteksiyon

Bugiin eksudatif YBMD tedavisinde uygulanan tedavi anti-VEGF tedavi olup, bazi
durumlarda fotodinamik tedavi buna eklenmektedir.
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ILERI EVRE YBMD’DE TEDAVIi

fleri evre YBMD genis drusen ve/veya pigment degisiklikleri ile birlikte koroidal
neovaskiilarizasyon ve/veya cografik atrofiye bagli gérme kaybi olarak tanimlanir. Cografik
atrofi ve/veya diskiform skar sonucu bilateral santral skotoma bagli ilimlidan (20/80 veya
kotii) derine (20/600 veya kétii) degisen gorme kaybina neden olur. Anlamli gérme bozuklugu
sonucunda hastalar yasam kalitesinde onemli azalma, bakiciya bagimlilik ve depresyonda
artis yasayatbilirler.89 Ileri YBMD olgularinda bildirilen yasam kalitesinde %63 azalma ileri

evre prostat kanseri ve siddetli inme ile benzerdir.”

Cogu klinik calismalar ve yayimlanan bildiriler, koroidal neovaskiilarizasyon ile
iligkili ileri YBMD’ e bagl gorme bozuklugunu azaltma veya durdurmaya odaklanmislardir.
Laser fotokoagiilasyon, fotodinamik tedavi ve intravitreal anti-VEGF enjeksiyonlari, KNV
tedavisinde uygundur. Cografik atrofi icin ticari olarak uygun tedavi mevcut degildir. ileri
evre YBMD ile iliskili santral skotomdan kaynaklanan bilateral ilimlidan derine gorme
bozuklugu icin tedavi segenekleri olduk¢a smirlidir. Hatta bu hasta popiilasyonunda diisiik

gorme rehabilitasyonu yasam kalitesinin diizeltilmesini diizgiin saglayamaz.gg’ a1

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada az goérme rehabilitasyonu i¢in bagvuran 121 hastanin

%49.6’sinda YBMD oldugu saptanmustir.

EKSTRAOKULER DUSUK GORME DESTEKLERI

Diisiik gérme biiyiitegleri ile gorsel rehabilitasyon, ileri kuru tip YBMD, diabetik
retinopati ve retinal ven okliizyonunun tedavisinde baslica kullanim noktalaridir. 9293 By
hastalarda okuma, yazma gibi giinliik aktivitelerini devam ettirmede gii¢liik ve yasam

kalitesinde azalma gérﬁlﬁr.gz

Su anda, gorsel rehabilitasyon icin bircok cerrahi dis1 secenek vardir. Ornegin,
el/destekli biyiiteg, el teleskopu, kapali devre televizyon ve konjonktival yiiksek pozitif
biiyiite¢ ve yiiksek negatif kontakt lens ile teleskopik etki olusumu gibi. Bununla beraber bu
aletler, gorsel fonksiyonlar1 iyilestirmede etkili olsa da, uzak ve yakin gormeyi diizeltirken

cok sayida siirlayict vardir.
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Etkili bir biiylitme elde etmek amaciyla, rezoliisyon agisini arttirmak igin hastalar
nesneleri gozlerinin yakinina getirmeleri gerekir.”? Nesneleri yakina getirmeye ek olarak, bu
aletlerin kullanimi agir ve kozmetik agidan sikintilidir ve etkili gérme alanmi
siirlandirmaktadir. Bu biiyiitiicii aletlerin ¢ogu gorme alanini sinirlar ve yalnizca kiigiik bir
alan1 biiyiittiigii i¢cin metni karsidan karsiya elle taramak gerekir. Tiim olgularda bu tarama
yavas olur ve cihazin kullanimini zorlastirir. Aletlerin kullanimi sirasinda hastalarin bas veya
el hareketi gerekir. Ayrica, hastalarda artrit, Parkinson veya noromuskiiler hastalik, veya
demans varlig1 alet kullanimini i¢in gerekli manevralar1 giiglestirir. Biitiin bunlara ragmen,

hastalar daha iyi gorme i¢in denemek isterler.*?

Portatif ve destekli biiyiitiiciilere ek olarak, gozliikk- monte teleskoplar iyi bir alternatif
yontemdir. Bunlar sadece iyi biiylitme saglamak degil, ayn1 zamanda g6z hareketlerini
kullanma imkan1 saglar. Bu cihazlarin dezavantaji, verteks mesafesine bagimli olmalaridir.
Omegin Nguyen ve arkadaslari calismalarinda korneadan 10 mm mesafede teleskopun
durusunun gérme alanmi 5-11 derece etkiledigini rapor etmislerdir.** Bailey, Galileo dizaym
3.0 kat biiyiiten gozliik-monte teleskop ile hastalarin 11° gérme alani1 ve Keplerian dizayninda
14° gérme alan1 kullandiklarini bildirmislerdir.*® Dar gérme alani ile dolagsma zor ve tehlikeli
olabilir. Hastalar teleskop kullanirken daha genis gérme alani elde edebilmek igin bas ile

taramak zorunda kalirlar.

Fiksasyon alaninda smirlilik, kombine I0OL/gozliiklii teleskop (veya kontakt
lens/gozliik) sisteminde daha siddetlidir. Bu cihazlarla, fiksasyon alani, lens dizayni ve
verteks mesafesine bagl sadece 1 ve 5 derece arasinda hesaplanmlsur.94 Uzak gérme i¢in
segenekler, teleskoplar, kulaklik cihazlar ve kapali devre televizyonlarla sinirlidir ve hepsi
yiiksek maliyet/yarar oranina sahiptir.95 Bu yontemler ameliyattan kaginan hastalar i¢in non-
invaziv yol olarak ¢ekici yontemler olabilir. Giincel ¢alisma ve gelismeler, dogal goz ve
gorme sisteminden yararlanmayr amaclamaktadir. Biiyiiteclerin gelecegi, goz igine implante

edilen ve gorme alanimi genisleten cihazlar igerir.%

Makula patolojileri sonucu gorme azligi olan hastalar halen islev goren bir
retina/makula alanini yeni fovea, yani gorsel sistemin yeni referans noktasi olarak belirler. %
Bu yeni belirlenen fovea alanina literatiirde “ tercih edilen retinal alan (TERA) (preferred
retinal locus/PRL) , psodofovea, ekzantrik fiksasyon” gibi tanimlamalar yapilmaktadir.

Gormesi azalan hastalarda gorsel sistemin yeniden organizasyonu sonrasi kullanilan retina
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alaninin muayene ile belirlenmesi ve bu alanin en faydali sekilde kullanilmasina yonelik
egitim, makula hastalig1 sonrasi az goren hastalarin rehabilitasyonunda gelecek vaat eden bir

alan olarak goriilmektedir.®’

INTRAOKULER iMPLANTLAR

Intraokiiler implantlar ekstraokiiler gorsel yardim kullamimi sirasinda kars1 karsiya
kalinan birgok problemi engeller. Pozitif lenslerin eklenmesiyle, bu aletler yakin aktiviteler
icin dahi kullanilabilir. Simdilik kullanimda dort farkli ¢esit intraokiiler implant vardir ve

bunlar 6n segmentin yani sira arka segmente yerlestirilen cihazlari icerir.%

On segment icin dort cihaz arka segment igin bir cihaz mevcuttur.

1. Implantable minyatiir teleskop (IMT: Dr Isaac Lipshitz, VisionCare Ophthalmic
Teknolojileri, Saratoga, CA) * %

|OL-Vip sistemi (Klasik ve Revolution, Soleko, Pontecorvo, Italya) ’

Lipschitz Mirror Implant (LMI, Optolight Vision Teknoloji, Herzlia, Israil) *°

Scharioth Makula Lensi (Scharioth Macula Lens, A45SML, Medicontur Ltd.)*®
101

o M 0N

Argus Il retinal implant (Second Sight Medical Products, Sylmar, CA)

Daha onceden bahsedilen biiyiiteg ve gozliiklerle kiyaslandiginda bir¢ok avantajlar
vardir. Onemli bir nokta, gdrme alanimin goz hareketi ile kontroliidiir. Tarayici goz
hareketleri, normal fonksiyonlar i¢in gereklidir ve biiyiite¢ veya gozliiklerin en iyi gormeyi
neden saglayamadigini anlamak kolaydir. Hastalarin uzayda yeni bir noktaya tekrar tekrar
lensi hareket ettirebilmelerinin yani sira benzer aletler sonucu goriilen halka skotomlari
diizeltir. GOz igine implante edilen cihazlarla bu tip olumsuzluklar elimine edilir. Bunun
yaninda efektif fiksasyon alani dizayna bagli degisir, Galileo dizayni, 3.0 kat biiyilitme
saglayan model yaklasik 6 derece gorme alani saglar ve Keplerian dizaynmi ise 10 derece
gérme alan1 saglar. Ayrica, kombine IOL/gozlik cihazlari ile hesaplanmigs goérme alani 1
derece ile 5 derece arasindadir. 3 kat biiyliten IMT cihazi ile 20 derece ve 2.2 kat biiyiiten
IMT ile 24 dereceden azdir.*?
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Implante edilen cihazlarin ikinci Onemli karakteristik Ozelligi, bas hareketi ve
vestibiiler etki ile iyilestirmedir. Basa monte biiyiitlicii cihazlar kullanildig1 zaman, goriintii
stabilitesi ve yoniinde kesintiler olur. Ayrica vestibiiler okiiler refleks (VOR) ile, goz
hareketleri, birebir kafa hareketleri ile programlidir. Ancak, 6rnegin 3.0 kat biiyliten biiyiite¢
kullanildiginda, g6z hareketlerinin bas rotasyonunun 3 kat1 biiyiikliigiinde olmas1 gerekir ki,
bu durum oldukea zordur.” iki géz arasinda farkli beklenti varsa monookiiler olarak teleskop
kullanim1 komplikedir. Bu sorun, belirli bir bag hareketi ayn1 biiyiikliikte kompanzatuar g6z

harereti gerektirdigi i¢in farkli implantabl sistemler tarafindan ¢oziilmiistiir.

Intraokiiler aletlerin iiciincii faydast da monookiiler derinlik algisinda iyilesme
saglamalaridir. Monokiiler biiyiitmede kullanilan herhangi bir alet, intrensek bir sorun olan ve
binokiiler ayrim ve stereovizyonun kaybi nedeniyle degisen derinlik algisinin iistesinden
gelebilecektir. Cogu kez monookiiler kullanimi, interpozisyon, bilinen objelerin yakin
boyutlari, ¢izgisel perspektif, kiiciik gosteren ve havasal perspektif gibi isaretler ile derin
algis1 saglar. Monokiiler derinlik algisinda diger 6nemli olgu hareketin uzak agisidir. Bu, ayni
hizda uzak mesafede hareket eden nesnelerden daha hizli goriindiikleri gbze yakin yerdir. Bu
benzer olgu, gozii lateral hareket ettirerek veya basi hareket ettirerek statik nesnelerin
derinligini degerlendirmede kullanilabilir, boylece yakin nesneler retina {izerinde hizli hareket
edecek ve uzak nesnelerde daha genis alan kaplayacaktir. Bu genellikle rotasyonel bas
hareketiyle basarili olamaz, ¢iinkii rotasyonel aks nodal noktaya yakindir. Ancak nodal nokta
teleskop sistemi tarafindan 6ne kaydirilir, boylece yakindaki gorevler igin ince derinlik algist

saglamak i¢in yeterli 1iraksal ac1 olusturabilir.92

ANTERIOR SEGMENT CiHAZLARI

Yillardir az géren hastalarda gorsel rehabilitasyon igin negatif ve pozitif lenslerin
retinal goriintii biiyiiteci gibi kullanim kavrami kullanilmaktadir. IMT ve IOL-Vip sistemi gibi

implantlar {imit verici gelismelerdir.*
Prof. Strampelli, merkezinde bulunan lens pozisyonu i¢in destek roliinde dental doku

kullanimimi igeren dental keratoprotezi icat etmistir. Protezi organik materyal

transplantasyonunda rejeksiyon ile karsilasilan olgularda kornea iizerine implante etmistir. %
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Gegen vyiizyilin son yillarinda Dr. Isaac Lipshitz intraokiiler mini-teleskopu
sergilemistir, adi IMT (Implantable Miniature Telescope), retinal hastaliktan sikinti ¢eken
hastalara yiiksek biiyiitme saglar. Oniindeki en biiyiik engel, yiiksek biiyiitme orantili olarak

periferik gérmeyi azaltir (kalan rezidii gérme alani 20 derece) ve hareketleri zorlastirir. '

IOL-Vip sistemi tarafindan saglanan temel bilyiitme ise gorme keskinligini iki katina
cikarmanin yani sira hastalarin ¢ogunlugunda iyi bir periferal gormeyi koruma imkani

saglar.102

IMT CIHAZI

IMT, gorsel protez cihazidir ve santral gérme alaninda genislemis retinal goriintii
saglar.* % Bilateral, tedavisiz ileri evre YBMD olgularinda hafiften siddetliye gérme

kusurunun iyilestirilmesi amaciyla gelistirilmistir.*

Minyatiir Teleskop, IMT (Dr Isaac Lipshitz), (IMT; VisionCare Ophthalmic
Technologies, Saratoga, Kaliforniya) ayaktan cerrahi islem sirasinda posterior kamaraya

yerlestirmek i¢in tasarlanm1$.103

IMT, sabit odakli tele-foto sistemi olarak islev géren ultra-hassas genis ag¢ili mikro-
optikleri igerir. Yaklasik 4.6 mm uzunluk ve 3.0 mm ¢apinda, arka kamaranin en distal ucu ile
6n kamaranin en distal ucu arasi bolimii kapsar.* Optik ve iki haptik polimetilmetakrilat
(PMMA) yapisindadir. Haptikleri ile 13.5 mm c¢apinda ve bag igine implante edilebilir
dizayndad1r.92 Kapsiiler kese i¢inde, IMT ucu ucuna pupil i¢inde yaklasik 0.1-0.5 mm
protrude olur, IMT’nin 6n penceresinden korneal endotele yaklagik 2 mm agikliga izin verir.
Optik bilesen, agik pencere kapaklar ile bir cam tiip i¢ginde miihiirlii arka tarafta negatif lens
ve On tarafta pozitif lensten olusan bir bilesik lens sistemidir. Kornea ile baglantili olarak, alet
0.5 m mesafeye odaklayabilen bir tele-foto sistemi olarak fonksiyon goriir. Optigin toplam
refraktif giicii mikrolens ve cam tiip i¢inde hapsolmus hava bosluklar tarafindan saglanir.
Hava bosluklar1 ayrica akdzde agirligini azaltarak cihaza suya batmama 6zelligi ekler. Aletin
agirhigr akozde yaklagik 46 mg ve havada 96 mg’dir, bir IOL’den 4-5 kat daha agirdir. Optik

ve konfigiirasyonu standart bir géze gore tasarlanmistir.®
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Implant sonrasi, IMT kornea ile birlikte tele-foto sistem olarak islev goriir, normal
kornea ve kristalin lensten yansiyan goriintiiden 3 kat biiyiik retinal goriintii olusturur.
Ozellikle goriintiiyii tercihli retina alani iizerine yonlemdiren girisimlerin aksine, IMT
retinanin 36 derecesi (12 derece gdrme alani) lizerine yliksek-¢oziiniirliikli goriintii isler ve
boylece hasta makulopati nedeniyle gérmesi zor veya imkansiz olan goriintiileri tanima

imkani saglar.*

Klinik degerlendirmenin baslangi¢ fazinin sonuglari temelinde, iki model IMT (2.2 kat
ve 3 kat biiyiitme saglayan) ‘yi degerlendirme amaciyla baglatilan Faz II ve III, ¢ok merkezli
bir ¢alisma baslatilmistir ve Faz I ¢alismada calisilana gore daha genis gérme alanina sahiptir.
Genis gorme alani1 fonksiyonel yarari artirmada 6nemli olabilir.* Bu sekilde, dogal kristalin
lens tarafindan odaklanilan 5 derece goriintiiye karsilik, retinada 55 derece ilizerinde goriintii
saglar. Ayrica, bu hastanin skotomu daha kiigliikken yapilabilir ve yaklagik 20-24 derece

; 1o 92
gorme alani saglar.’

IMT, santral gorme kaybi1 olan ve periferik gormesi saglam olan hastalarda monokiiler
kullanim igin tasarlanmustir. Implante edilen gz santral gdrme saglar, diger goz oryantasyon
ve hareket igin periferal gorme saglar. IMT nin fonksiyonel avantaji, basa monte edilen
biiyiitiiciilerde kafa-monteli biiyiitiiciilerde goriilen vestibiiler okiiler refleksin ¢okmesiyle
gelisen semptomlara neden olmamasidir. 3 kat goriintii biiylitmesine ragmen IMT’nin tek
bagina kullanimi, bas hareketleri ve kompanzatuar g6z hareketleri arasinda esitsizlik
olmaksizin vestibiiler okiiler refleks olmasima imkan tanir.* ® Cihazin bas hareketleri yerine
dogal goz hareketlerini kullanarak uzak veya yakin goriintiileri tarama yetenegi giinlilk
aktivitelerde daha fonksiyonel kullanim ve konfor saglar. Kozmetik olarak dogal goriiniim
saglanir. Stabil, tedavisiz YBMD hastalarinda IMT nin ¢ok merkezli, Faz I ¢alismasi bu yeni

aletin giivenlik ve etkinligini degerlendirmektedir.4

Cihaz 2010 Temmuz’da FDA (Food and Drug Administration) onay1 almustir. IMT,
klinik caligmalarda {imit veren bir basariya sahiptir. FDA protokolii tarafindan gerekli primer
etkinlik son noktasi, 12 aylik takipte yakin veya uzak goérmede iki veya daha fazla sira
kazaniminin %350 ve {izerinde hastada olmasidir. 12 ay izlemde bu son noktaya %90 olguda
ulagilmistir, en iyi diizeltilmis gorme keskinliginde 3 sira ve tlizerinde artis %67 olguda

saglanmistir.
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Fakoemiilsifikasyonla katarakt ekstraksiyonu sonrasi IMT nin cerrahi implantasyonu
ya limbal kesi i¢cinde ya da Lipshitz ve arkadaslari tarafindan tanimlanan skleral tiinel
yaklaslml104 ile gergeklestirilmistir.4 Limbal insersiyo tekniginde, IMT boyutu nedeniyle 10
mm (120-160 derece) peritomi yapilir. Eger skleral tiinel yaklagimi kullanilacaksa, limbustan
2.5-3 mm mesafeye 10 mm’lik insizyon yapilir. Her iki teknikte de, kese icine IMT’yi
implantasyon icin genis kapsiilotomi (en az 6.5 mm) gerekir. Insersiyo sirasinda santral cam
optigine temasa ve korneal endotele dokunmaktan kaginilmali. insizyonun siitiirasyonunu
tamamlamadan 6nce, IMT tastyici luplari saat 12:6 yoniinde kesi i¢inde ¢evirilmelidir, bu
rotasyon stabilizasyon igin gereklidir. Potansiyel pupiller blogu engellemek igin periferik

iridektomi gereklidir.*

Postoperatif standart receteli gozlilk camlar1 biiylimiis retinal goriintiiye odakli ince
ayarli yakin ve uzak gérme i¢in verilir. Cihazin optik tasarimi, normal IOL’den genis gorme
derinligi saglar. Optik, sferik retina tizerinde goriintii elde etmek i¢in yapilir, dyle ki kiiresel
gdrme alani minimaldir.* Gerekirse, yiiksek bilyiitme okuma mateyali goze yaklastirilarak ve

diisiik giiclii pozitif gozliik kullanilarak elde edilebilir.

IMT implantasyonunun baslica dezavantaji, gérme alanini santral gérme alaninin 20
derece acis1 igine almasidir. Dolayisiyla IMT, diger goziin periferal gérme alan1 korundugu

siirece sadece bir goze implante edilir. Binokiilarite bu prosediir ile kaybedilir.'%

Prosediire bagli potansiyel risk korneal endotel hiicre kaybidir. Uzun vadeli FDA
giivenlik verilerinde, 4 yilin tizerinde takipte 5/217 (%2.3) korneal transplant gerekliligi
bildirilmistir.'® Ortalama endotel hiicre kayb1 postoperatif 1. yilda %25 oraninda, 1-2 il
arasinda stabil olarak (%2.4 kayip) goriilmiistiir. Cerrahi sonrast 6 ay ile 2 yil arasinda
hekzagonal endotel hiicre yilizde ve varyasyon katsayisinda istatistiksel anlamli degisiklik
goriilmemistir. Cok yaygin bir komplikasyon ise inflamatuar depozitlerdir. Ayrica cerrahi ve
farmakolojik onlemlerin artis1 ile IMT uygulamasina bagli potansiyel inflamasyonun kontrolii

onerilir.*
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IOL-VIP SISTEMIi

2001°de ilk minyatiir biiyltiicii sistem gelistirilmis, 10L-Vip Klasik sistem (Intra
Ocular Lens for Visual Impaired People) olarak isimlendirilmistir. Bu fikir goze kiigiik
teleskop sokma imkani saglar. IOL-Vip Klasik sistemi iki adet intraokiiler lens igerir: yiiksek
negatif ve yiliksek pozitif lensler. Intraokiiler Galileo teleskopunun son modelini olugturmak

icin iki lensin dogru egriligini bulmak igin, sayisiz elektronik teknik testi uygulanmustir.'*

IOL-Vip Sistemi, Soleka kokenli 6zel bir lens tasarimidir. Galileo teleskopu gibi
hareket eden iki adet IOL mevcuttur, yiiksek negatif gii¢lii bikonkav IOL (yaklasik -66 D) bag
icine, yiiksek pozitif giiclii bikonveks IOL (yaklasik +55 D) 6n kamaraya yerlestirilir. © Her
iki lens polimetilmetakrilattan yapilmis, tek parga dizayna sahip ve ultraviole 11k filtresi
saglar. Her iki lensin optiginin ¢ap1 5 mm, AC/IOL’iin maksimum aksiyal kalmligi 1.5 mm ve
PCIOL’{in periferal kalinlig1 1.5 mm, toplam uzunluklar1 13 mm’dir. Haptikler kapsiiler bag
icinde ve AC/IOL 7 derece onden ve 10 derece arkadan acilidir. Sistem, IOL’lerin
hizalanmasina bagli hafif prizmatik etki (bu etkinin yonii ve giicii su anda ongoriillemez,
skotom agisindan en elverisli pozisyona koyarak onu kullanma imkani hala arastiriliyor) ile

uzaklik i¢in 1.3 kat biiylime oran1 saglar.

IOL-Vip implantasyon adayr yazilim programi kullanilarak segilir, ETDRS (Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study) eseli ile EIDGK degerlendirilir, program klinik

verileri toplar ve ona gore degerlendirir. Yazilim programi (Invest Ophthalmol Vis Sci

45:abstract  2010-B821, 2004), http://www.lenspecial.com ve http://www.retinitis.org
sitesinden indirilebilir ve fiksasyon sirasinda kullanilan tercihli retinal alaninin pozisyonunu
belirlemek igin bir ¢esit kampimetrik muayene saglar. Fonksiyonel kapasite, ekzantrik
fiksasyon i¢in Fonda tasarisi kullanilarak tespit edilir. Preoperatif ve postoperatif egitim
programinin amaci, TERA’y1 stimiile etmek ve ¢ogu zaman, hastayr giderek zorlasan gorsel
testlerle basa ¢ikmak i¢in daha uygun bir yakin pozisyona hareket ettirmeye zorlamaktir.
Bunun igin, en iyi performansa ulasip stabil olana kadar, bir dizi yanip sonen, giderek
boyutlar1 azalan ve/veya giderek uzaklig: artan harfler veya kelimeler hastalara gosterilmistir.
Harfler veya kelimeler 6grenme etkisinden kaginilmak igin diizenli olarak degisir. Yanip
sonen yontemin se¢ilmesi, kelimelerin her bir sunumu sirasinda hareketi aramaktan hastalari

engellemeyi ve hizlica bakmayi saglamaktir.”
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IOL-Vip implant ile elde edilen sonuglar tatmin edicidir ve cerrahi sonrasi iyi
fonksiyonel diizelme saglamaktadir. IOL-Vip lenslerinin implante edilmeye baslandigi 2002
yilindan bu yana, diinyada IOL-Vip sistem implantasyonu yapilan olgu sayist 5000 gézden
fazladir.*® Elde edilen iyi sonuclar ve bu diisiinceler temelinde, 2012 Nisan’dan beri, IOL-

Vip Revolution isimli yeni bir model gelistirilmistir."%

IOL-Vip Revolution, klasik tipin aksine, tamami kapsiiler kese icine yerlestirilir.

Sistemi olusturanlar:

v' SAL halka: ekvatoryel halka, kapsiiler bag i¢ine implante edilir, akrilik maddeden
tretilmistir, mini teleskopun gergevesi olarak hareket eden bosluga yerlestirilen dort
haptigin sitesi gibidir.

v’ Yiiksek negatif 10L, teleskopun mercegi gibidir .

v Yiiksek pozitif 10L, teleskopun optigi gibidir.'*

IOL-Vip Revolution (LenSpecial), tek par¢a modeli igerir, optik zon ve haptikler ayni
maddeden yapilmistir. IOL-Vip Klasik sistemin aksine, Revolution modelinde tiimii kapsiiler
kese icine yerlestirilir. Avantaji daha basit cerrahi ve postoperatif sonuglar daha iyidir. IOL-

Vip Revolution sisteminde kullanilan materyal PMMA ve optik zonu UV filtrelidir.'%

Cerrahi Oncesi, hastalar 1.3 kat uzak monookiiler Galileo teleskopu kullanarak
sistemin biiylitiicli etkisini taklit eden simiilator ile degerlendirilir. Preoperatif degerlendirme

sonunda, program implantin uygunlugunu belirler.

Halka takilmis iki IOL’{in desantralize pozisyonu, biiyiitiicii etkinin yaninda, saglikli
retinanin belirli bir kismma dogru 1s1k demetinin deviasyonunu gerektiren durumlarda
prizmatik etkinin elde edilmesine olanak saglar. Bunu basarmak i¢in, ameliyat sirasinda,
cerrah ameliyat Oncesi c¢aligilan plana gore, OKT ile birlikte mikroperimetri

degerlendirmesine dayanarak, I0OL leri dondiiriir.**

En iyi fonksiyonel sonuglari elde etmek icin ameliyat sonrasi hastalar 6zel

rehabilitasyon programina tabi tutulur. Video ekraninda yanip sonen kelimeler yoluyla retinal

stimiilasyon gerceklestirilir. ilerleyen haftalarda kelimeler giderek cok ve daha kiiciik harfli
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hal alir. Foto-stimiilasyon, 6zellikle de IOL-VIP desantralizasyonu kullanimi ile kurulan yeni

zonu kullanmada hastalara biiyiitiicii sistemden maksimum avantaji saglamay 6gretir. %

IOL’lerin kalinlig1 nedeniyle, cerrahi protokolde en az 6 mm’lik kapsiiloreksis ve
temporal insizyonun 7 mm’ye kadar genisletilmesi Onerilir. Cerrahinin sonunda 10-0 naylon
ile siitiirasyon gerekir. Ozellikle klasik yontemde AC/IOL nedeniyle preoperatif laser

iridotomi veya intraoperatif periferik iridektomi yapilmaldir.” 1%

2012 Nisan’dan beri ozellikle Ingiltere ve Italya’da IOL-VIP Revolution
implantasyonu 250 *den fazla hastada yapilmistir.'%?

INTRAOKULER MiRROR TELESKOPIK LENS (Lipshitz Mirror implant, LMI)

YBMD i¢in prostetik cihazlar, IMT test edilmistir. Sikintilari, ameliyat edilen gézde
periferal vizyon kaybi, zor cerrahi teknik, endotelyal yetersizlik, retinal goriintiillemede
zorluk, ileride retinal laser tedavisi gerektiginde yasanabilecek zorluk, implantin boyut ve
agirlik nedeniyle zorluk, iki gozdeki goriintiilerin esitsizligi nedeniyle anizokoni, daha uzun
siire rehabilitasyon egitimi gerekliligidir.*® Bu sorunlarn ¢dzmek i¢in, yeni IOL, Lipshitz
makuler implant (LMI) (Optolight Vision Technology) tasarlanmistir. Bu ayna teleskop

kullanarak retinal goriintliyti bﬁyﬁtﬁr.gg

Lipshitz implant, Cassegrain teleskopik konfigiirasyonu izleyen, iki minyatiir ayna
kullanan, modifiye konvansiyonel bir 10L’diir.”® Aynalar retinaya yansiyan goriiniitilyii

degistirir.

IOL, basit ve cift optik sisteme sahiptir, optigin merkezinden gegen 151k Cassegrain
teleskop tarafindan biiyiitiiliir, periferal 151k normal IOL yapisindan geger. Pozitif ve negatif

lenslerin i¢inden gecen 151k biiyiimiis olarak sonlanir.

IOL’{in tiim c¢ap1 13.0 mm ve optik ¢ap1 6.5 mm’dir. On merkezi ayna 1.4 mm’dir.
Arka ayna halka seklinde ve ¢ap1 2.8 mm ve santralde 1.4 mm ¢apinda saydam bir alana
sahiptir. Optigin periferal zonu normal IOL ile benzer ve etkilenmemis periferal gorme saglar.

LMI'nin yansitict ylizeyleri ayna etkisi yaratan titanyum oksit ve silikon dioksit (dielektrik
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kaplamalar) ¢oklu tabakalar1 ile kaplidir. Aynalar 1-2 mm kalinhgindadir. Tim IOL,
biyouyumluluk gelistirmek i¢in poli-para-ksilen (Parilen C) ile kaphdlr.99

LMI implant, 2.5 kat santral retinal biiyiitme saglar.”® Hasta, ayna teleskop
araciligiyla biliylimiis santral goriintiiyii ve IOL periferi aracilifiyla normal biiylimemis
goriintliyli goriir. Bu durum normal periferal gérmeye bagli boslukta oryantasyon korunurken

biiyliitiilmiis santral goriintii saglar.

Lipshitz, IMT cihazi ile sinirli basariya ulagsmistir. IMT ile gorme alani santralde 20
derece ag1 ile smirhidir.'® *” Ameliyat edilen goz santral biiyiitiilmiis goriintii i¢in kullamlir ve
diger goz periferal gérme igin kullanilir. Sonugta bilateral IMT implantasyonu miimkiin
degildir. Bilateral LMI implantasyonu ile genislemis santral ve normal periferal goriintii

saglamr.99

Sonugta LMI, ayna teleskopik IOL, periferik gormeyi koruyup santral gérmeyi
arttirarak YBMD veya diger makula patolojilerine optik rehabilitasyon saglar. Bu alet kuru
veya eksudatif tip YBMD’nin yani sira retinitis pigmentoza, Stargardt hastaligi, makula
deligi, glokom, solar retinitis, Usher sendromu, toksoplazmozis, diabetik makulopati, YBMD
disindaki makula dejenerasansi, diger inflamatuar makula hastaliklari, albinizm veya miyopik
makula dejeneresansinda da kullanilabilir. LMI, IMT’nin aksine bilateral olarak implante
edilebilmesi bir avantajdir. Cerrahi teknik kolaydir. Istatistiksel anlamli endotelyal hiicre
kayb1 Oykiisii yoktur, fakoemiilsifikasyon sonrasi konvansiyonel IOL implantasyon

prosediirleri ile sonuglar benzerdir. Ayrica LMI, IMT den kiigiiktiir.

Hastalar postoperatif donemde konforludur. Cerrahi ve gorsel iyilesme hizlidir ve
hastalarin yasam Kkalitelerinde anlamli artig goriilmiistiir. Postoperatif degerlendirme kolaydir.
Aynalardan yansimaya bagli minimal glare goriilebilir, glare ileride retinal fotokoagiilasyon

durumunda zorluk olusturacak kadar siddetli degildir.99

Yeni model bir ayna lens mevcuttur, OriLens isimli ve psodofakik hastalar igindir.
Sulkus fikse lens, mevcut IOL {istiine yerlestilir. Fakik ve psodofakik gozlerde endike ve 1.25
mm kalinligindadir. Su anda psddofakik hastalar i¢in bir segenektir. OriLens CE sertifikali ve

Avrupada ve diger FDA dis1 diizenlenmis piyasalarda kullaniimaktadir.”
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SCHARIOTH MAKULA LENSI

fleri YBMD olgularinda gérsel rehabilitasyon icin yeni bir secenektir. Bu olgularda

yakin gormeyi iyilestirme ve okuma kapasitesini arttirmada iyi bir potansiyele sahiptir. %

Scharioth Makula Lensi hidrofilik akrilik yapida ve psodofakik olgularda sulkusa
implantasyon i¢in dizayn edilmistir. 1.5 mm’lik santral kisimda +10 Diyoptri ilave giig
mevcuttur. Biiylitme oran1 yaklasik 2 kattir, ancak bu oran goziin anatomisine ve final okuma

mesafesine baglidir. Kalan optik zon refraktif agidan notraldir. 100

4 simetrik haptikle birlikte IOL tiim ¢ap1 13.0 mm’dir. IOL komplike olmayan
fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile bag icine IOL (PCIOL) implantasyonu yapilan olgularda ayni

seansta veya yillar sonra implante edilebilir.

2.2 mm korneal insizyon gereklidir. Kiigiik korneal kesi kullanimi1 biiyiik bir avantaj
saglamaktadir. IOL sadece 8 hastalik bir ¢alismada degerlendirilmistir. 7 olguda yakin
gormede 1yilesme goriilmiis olup 1 olguda stabil seyretmistir. Uzak gérme ve gérme alaninda

kétiilesme gdriilmemistir. intraoperatif ve postoperatif komplikasyon goriilmemistir.*®

Avrupa komitesi onaylidir (FDA degil) ve patent i¢in beklemededir.'%

RETINAL iMPLANTLAR

Goriintii biiyliten cihazlara karsilik, optik cihazlar yoluyla gérmeyi iyilestiren retina
temelli protezler halen arastirma diizeyindedir. Bu cihazlar implante edilen protezlerden ¢ok
farklidir. Bunlar yiiksek oranda kompleks integre mikrogiplerden olusur ve retinitis
pigmentoza gibi retinal dejenerasyonlardan dolay:r kor hastalara onerilir. Argus II epiretinal
protez, uzaysal motor gorevlerde performansta iyilesme saglar ve subretinal Retinal implant
(Retina Implant AG, Tubingen-Reutlingen, Almanya) goriintiileri tanima ve yazi okuma

imkan1 saglar. Ancak ikincisinin, YBMD hastalarinda kullanim1 uygun degildir.

Epiretinal protez kavramimimn ilki 1990’11 yillarda goriilmiistiir.'® Implante edilen ilk

prototip Argus 16, 4 x 4 elektrodlu, 2002 de Faz 1-2 galismalarina baslanmistir. Sonraki
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jenerasyon Argus II, 200 um ¢apinda 6 x 10 yuvarlak platin kaplamali elektrodlari igerir ve 11
x 19 derece gorme alaninmi kaplar. Argus II, uluslararasi, ¢cok merkezli klinik ¢aligmalarda
2007 yilinda retinal dejenerasyon (6zellikle retinitis pigmentoza) hastalarinda test edilmeye

baslanmlstlr.lo9

Argus II, bir ¢ift gozlik i¢ine yerlestirilmis dijital kamera ile kombine bir retinal
protez sistemidir. Bu sistem, elektriksel impulslart goriintiilerin igine isler ve bu vurumlar
transmitterlere iletir, transmitterler sinir hiicrelerini uyaran retinal implantlarla iletisim kurar.
Su anda implant, ]| mm X 1 mm ¢ip iizerinde 60 elektrodlu bir diziden olusur ve nispeten

diistik ¢cozlintirliikliikte sekilleri algilama yetenegi saglar.

Argus 11, 2011 yilinda Avrupa'da CE onay1 almis ve ABD'de insani kullanim i¢in FDA
onay1 2013 yilinda verilmistir.'® Second Sight’ daki arastirmacilar, Argus III ve IV {izerinde
calismaktadir. Bunlar yiliz tamima 06zelligi kazandiran 1000 kadar elektrod’a sahiplerdir.

Retinal implantlar, derin gérme kaybi tedavisinde heyecan verici ilerleme saglar.

Second Sight Medical Products (Sylmar, California, USA) retinitis pigmentoza gibi
dis retinal dejeneratif hastaliklar nedeniyle kor hastalarda kismi gormeyi geri kazandirmak
icin bir epiretinal protez gelistirmistir. Bu hastalarda, fotoreseptorler riskli iken kalinti
retinada anatomik remodeling vardir, postmortem anatomik c¢alismalarda bazi bipolar ve
gangliyon hiicrelerinin yagadigi bulunmustur. Bir¢ok normal ve dejeneratif hayvan modelinde
akut ve kronik caligmalarda ve insan deneklerinde retinanin elektriksel stimiilasyonu

gozlemlerde gosterilmistir.

Argus Il retinal protez sistemi (Second Sight Medical Products), implantin i¢ kismina
giic ve veri iletimi i¢in kullanilan indiikleyici yay baglantisi, eksternal bant-asinmis video
isleme birimi (VPU), bir ¢ift gozliik iizerine monte minyatiir kamera, ve 200 um c¢apli disk
elektrodlar igeren mikroelektrod diziniyle uyarilan, cerrahi olarak implante edilen 60-
elektrod igeren bir sistemdir. Video kamera gérme alaninin bir pargasini ele alir ve VPU
bilgisinin yerini alir. VPU, ger¢ek zamanli olarak sinyali sayisallastirir, bir dizi goriintii
isleme filtreleri uygular, goriintiiyii 6x10 piksel 1zgaraya ornekler ve piksel parlaklik
degerlerine dayali bir dizi uyaran vurumu ve her denek i¢in 6zellestirilmis arama tablosu

101
yaratir.

40



AMAC

Yasa bagli makula dejeneresansi, 65 yas iizeri eriskinlerde baslica korliik nedenidir.’
Uygar iilkelerde artan yagam beklentisi gibi YBMD insidanst da artmaktadir ve bu durumda
YBMD, 6nemli bir halk sagligi sorunudur.” Ancak, bu hastaligin sikligina ragmen mevcut
tedaviler, siddetli santral géorme kaybini engelleyememektedir. Hasarli foveal fonksiyon
hastalarin okumak, yazmak, giyinmek gibi giinliik aktivitelerini devam ettirmelerini
azaltmaktadir. Makula hastaliklar1 yaslilarda anksiyete, depresyon ve travmaya neden olur ve
kamu saglik servislerinde ilave yiik olustururlar.” ileri yas grubunda YBMD ve katarakt
birlikte siklikla goriilmektedir. Bu grup hastalarda goérme sonuclarini iyilestirmek icin bir

takim caligmalar yapilmaktadir. Bu nedenle cesitli teleskopik mercekler denenmistir.

Biz ¢alismamizda, cografik atrofi veya stabilize olmus eksudatif tip yasa bagli makula
dejeneresansi olan ve buna baglh gérme diizeyi 0,2 ve altinda olan ve ayn1 zamanda katarakti
bulunan olgularda “IOL-Vip Revolution” teleskopik intraokiiler lens (IOL) kullaniminin

erken donem sonuglarini bildirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 21.11.2013 tarihli 172 nolu karar1 ile etik kurul onay1 alinarak prospektif olarak
basladik. 26.06.2014 tarihinde 2014-TIP-021 proje numarasi ile Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Projesi onayr alindi. Her hastadan “Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu” alindi.

Calismamizda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali Retina
Birimi’ nde takip edilen YBMD olgular1 incelendi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
v' Bilateral senil katarakt varlig
v Kuru tip veya en az 6 aydir stabilize olmus Neovaskiiler YBMD olmasi

v' Her iki gézde EIDGK nin 0.2 ve altinda olmasi
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v
v

Daha 6nce goz i¢i cerrahi gegirmemis olmasi

Ek goz patolojisi bulunmamas olarak belirlendi.

Bu kriterlere sahip 35 olguya simiilator ile muayene yapildi. Simiilator muayenesinde

ameliyat sonrasi en az 2 sira gorme artis1 beklentisi olan 12 olgunun 13 gozii ¢alismaya dabhil

edildi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

v

v
v
v

Kornea endotel yetmezligi riski olmasi (endotel sayis1 <1500 hiicre/mm?)
Tek tarafli hastaligi olmast
Ameliyat 6ncesi yapilan rehabilitasyon muayenesine uyum saglayamayacak olgular

Kontrollere gelmek istemeyen hastalar

Tiim olgular cerrahi 6ncesi 1.3 kat uzak monookiiler Galileo teleskopu kullanarak

sistemin bilyiitiicii etkisini taklit eden 6zel bir simiilator (Sava plus; 10L-Vip software) ile

yapilan degerlendirmede ameliyat sonras1 donemde mevcut gorme diizeylerinden en az 2 sira

artis olacagi tahmin edilen hastalarda.

Preoperatif degerlendirme:

Ameliyat dncesinde Snellen eseli ile 6 metre mesafeden ve ETDRS eseli ile 1 metre

mesafeden EIDGK (en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri) dlgiimleri yapildi. Jaeger eseli ile

yakin gorme diizeyi ve okuma hizi degerlendirildi. Goldmann aplanasyon tonometresi ile géz

ici basinc1 (GIB) &l¢iimii, biomikroskop ile 6n segment bakisi, %1 tropikamid (Tropamid,

Bilim ilag, Tiirkiye) ile pupil dilatasyonu sonrasi fundus bakis1 ve optik koherens tomografi
(OKT) muayeneleri yapildi. OKT degerlendirmesi i¢in 3D OCT-2000, Topcon (Tokyo,
Japan) cihazi, mikroperimetri (TERA degerlendirmesi) igin Optos Spectral OCT/SLO (Optos,

Dunfermiline, Ingiltere) cihazi kullanilds.
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Resim 1 Mikroperimetri ile TERA degerlendirmesi icin 6rnek

Otorefraktometre ve keratometre (KR-8800, Topcon, Tokyo, Japonya) ile Ol¢iim
yapildi, refraksiyon ve keratometrik Ol¢timleri alindi. Hem optik (Nidek optik biyometri,
Sonogage Eye Scan, Japonya) hem ultrasonik (A-scan biyometri, Sonogage Eye Scan,
Cleveland, OH, USA) biyometri ile aksiyel uzunluk bakildi. Optik biyometri ile 6n kamara
derinligi de degerlendirildi. Kornea endotel hiicre sayimi i¢in spekiiler mikroskobi (Nidek
CEM-530, Japonya) yapild1 ve korneal kalinlik da degerlendirildi. Robson eseli ile 1 metre
mesafeden kontrast duyarlilik bakildi.

Simiilatorle muayene:

Bilgisayar ekranina 1 metre mesafeden EIDGK saglayan tashih degeri gozliik
cergevesine yerlestirildi. ETDRS eseli ile en yiliksek okudugu sira kaydedildi. Galileo
teleskopunu taklit eden biiyiitiicii mercek gozliik cergevesine yerlestirildi. Prizma cevrilerek
hastanin en iyi gordiigli saat kadran1 kaydedildi. Keratometre degerleri, aksiyal uzunluk, 6n
kamara derinligi ve endotel sayisi sisteme kaydedildi. Bilgisayar programinda ameliyatta

merceklerin olmasi gereken pozisyonu belirlendi.
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ODX

Visual acuity / = 0,18197008
Keratometry (diopters) 40,75 min. 42,75 max.
Axial length 236
Anterior chamber 2,62
Endothelial cells 2500
Simulator Simulator - Prismatic
Base of the prism 1
Lens status phakic
Eye feature

I0L selected I0L Vip Revolution
Expected refraction -0,54 Couple right 10 60SA -465P
Comneal diameter 11 Sal Ring 110

Sekil 1 Simiilatore kaydedilen ve degerlendirilen veriler ve ameliyatta IOL'lerin olmasi

gereken pozisyonu icin 6rnek

Preoperatif donemde 2 hafta, postoperatif donemde 4 hafta silireyle hastalara
‘Newinflash’ isimli &zel bir bilgisayar programi ile rehabilitasyon egitimi verildi. Preoperatif
ve postoperatif egitim programinin amaci, TERA’y1 stimiile etmek ve ¢ogu zaman, hastay1
giderek zorlasan gorsel testlerle basa ¢ikmak i¢in daha uygun bir yakin pozisyona hareket

194 Video ekraninda yanip sonen kelimeler yoluyla retinal stimiilasyon

ettirmeye zorlamaktir.
gerceklestirilir. Egitimde ilk 2 hafta ti¢ harfli kelimeler, daha sonra 4 harfli ve daha kiigiik
boyutta harfler kullanilmaktadir. Foto- stimiilasyon, hastalara biiyiitiicii sistemden 6zellikle de
IOL-VIP desantralizasyonu kullanimi ile kurulan yeni zonu kullanmak konusunda maksimum

. o e . 102
avantaji saglamay1 6gretir. '°

Cerrahi yontem:

Cerrahi yontem olarak c¢alismaya dahil edilen tiim olgulara kigik kesili
fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisini takiben korneal kesi biiyiitiilerek kapsiiler
kese i¢ine “IOL-Vip (Intraocular lens for visually impaired people) Revolution” lens implante

edildi.

IOL-Vip Revolution sistemini olusturanlar:

v' SAL halka: ekvatoryel halka, kapsiiler kese i¢ine implante edilir, akrilik maddeden
iiretilmig, mini teleskopun g¢ergevesi olarak hareket eden bosluga yerlestirilen dort
haptigin sitesi gibidir.

v" Yiiksek negatif IOL, teleskopun mercegi gibidir.
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v’ Yiiksek pozitif IOL, teleskopun optigi gibidir.'*

IOL-Vip Revolution (LenSpecial) intraokiiler lensler, tek parca modeli igerir, optik
zon ve haptikler ayn1 maddeden yapilmistir. IOL-Vip Revolution sisteminde kullanilan
materyal PMMAdir ve optik zonu UV filtrelidir.

Sekil 2 IOL-Vip Revolution sistemini olustaran parcalar

Cerrahi yontem olarak saydam korneal insizyon yapildi. En az 6-7 mm genisliginde
devamli sirkiiler kapsiiloreksis yapildi. Rutin fakoemiilsifikasyon yontemiyle lensektomi
yapildi. Kapsiiler kese i¢ine halka implantasyonu sonrasi korneal kesi 7-8 mm olacak sekilde
genisletildi. Yiiksek negatif IOL kapsiiler kese icine daha Once belirlenen prizma aksina
uygun olarak implante edildi. Yiiksek pozitif IOL kapsiiler kese i¢ine diger IOL ile 90 derece
ac1 yapacak sekilde yerlestirildi. 1,1 mm bicak ile iridotomi yapildi. Korneal kesi 10/0

monoflaman ile siitiire edildi. On kamaraya sefuroksim enjeksiyonu yapildi.

Sekil 3 IOL-Vip Revolution sistemi yerlestirildikten sonra durusu

Cerrahi sonrasinda proflaksi i¢in tiim hastalara antibiyotikli soliisyon ve steroidli

sollisyon 2 saat araliklarla damlatilmak tizere regete edildi.
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Postoperatif degerlendirme:

Hastalar postoperatif donemde 1. giin, 5. giin ve 1,2,3. aylarda muayene edildi.
Ameliyat sonrasinda rehabilitasyon egitimi sonrasi tiim kontrollerde Snellen eseli ile 6 metre
mesafeden ve ETDRS eseli ile 1 metre mesafeden EIDGK (en iyi diizeltilmis gorme
keskinlikleri) diizeyi, Jaeger eseli ile yakin gérme diizeyi bakildi. Goldmann aplanasyon
tonometresi ile GIB 6l¢iimii, biomikroskop ile 6n segment bakis1, %1 tropikamid (Tropamid,
Bilim Ilag, Tiirkiye) ile pupil dilatasyonu sonrasi fundus bakist ve OKT yapildi.
Otorefraktometri ile refraksiyon ve keratometrik Ol¢iimler alindi. Optik biyometri ve
pentacam (Oculus, Almanya) cihazi ile 6n kamara derinligi de degerlendirildi. Korneal

endotel hiicre sayimi, korneal kalinlik 6l¢timii tekrarlandi. Robson eseli ile 1 metre mesafeden

kontrast duyarlilik bakildu.

Resim 2. 1 olgunun postoperatif 6n segment fotografi

Hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi birer kez National Eye Instute Visual Functioning
Questionnaire—25 Tiirkgelestirilmis Sekli (VFQ-25/TR) siiriim 2000 anketi yapildi.**

Tim analizler SPSS (Statistical Package for Social Science, Worldwide Heaquarters
SPSS Inc.) 17.0 paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Kategorik degiskenlerin
betimlenmesinde frekans ve yiizde degerleri, sayisal degiskenlerin betimlenmesinde ortalama
ve standart sapma veya medyan ve minimum-maksimum degerleri kullanildi. Preoperatif ve
postoperatif Olgiim ortalamalarinin karsilagtirilmasinda non-parametrik Wilcoxon isaretli
stralar testinden yararlanildi. Preoperatif ve postoperatif yakin gérmenin uyumu Kappa analizi
ile aragtirildi. Tiim calisma %95 giiven diizeyinde yapildi (p<0.05 istatistiksel anlamli kabul
edildi).
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BULGULAR

Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Retina
Birimi’ nde takip edilen her iki goziinde senil katarakt ile birlikte kuru tip veya en az 6 aylik
izlem sonucunda stabilize olmus ileri evre neovaskiiler tip YBMD’ si olan 12 olgunun 13
g0ozii dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslar1 57 ile 85 arasinda degismekte olup ortalama
yas 72.3148.53 idi. Olgularin cinsiyet dagilimi 7 (%58.3) erkek ve 5 (%41.7) kadmn idi (Sekil
4).

M Erkek

H Kadin

Sekil 4 Olgularin cinsiyet dagilim

Hastalardan 5 (%38.50)’inin sag gozii, 8 (%61.50)’inin sol gozii opere edildi (Sekil 5).

W Sag

H Sol

Sekil 5 Opere edilen goz oranlar
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Hastalarin 5 (%38.50)’inde kuru tip YBMD ve 8 (%61.50)’inde neovaskiiler tip
YBMD mevcuttu (Sekil 6). 1 olguya laser fotokoagiilasyon, 1 olguya PDT, 6 olguya
intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu yapilmisti. En son tedavinin iizerinden en az 1 yil ge¢cmis

olup tekrar aktivasyon goriilmemisti.

M Kuru tip

B Neovaskiler tip

Sekil 6 YBMD tipi
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Resim 3 Olgularin fundus fotografi ve OKT goriintiilemesi 6rnekleri

Tablo 2. Hasta é6zellikleri

Yas (Ortalama, SS) 72.31 8.53
Cinsiyet (n, %)
Erkek 7 58.30
Kadin 5 41.70

Opere edilen goz (n, %)

Sag 5 38.50

Sol 8 61.50
EKk hastalik (n, %)

Yok 4 33.34

Var 8 66.67
Onceki tedavi (n, %)

Yok 5 38.50

Var 8 61.50
AXL (Ortalama, SS) 23.06 0.84

*SS: standart sapma, n: olgu say1si, %: yiizde
Hastalarin ortalama aksiyel uzunluk 6l¢iimleri 23.06+0.84 (22.05-24.58) mm idi.
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Hastalardan 4 (%33.3)’inde ek sistemik hastalik yokken, 8 (%66.7)’inde ek hastalik
mevcuttu. 6 olguda diabet, 5 olguda hipertansiyon, 2 olguda kalp hastaligi, 1 olguda prostat

hastalig1 mevcuttu.

Hastalarin ortalama izlem siiresi 6.38+2.93 (3—-10) ay idi. Hastalarin higbirinde
intraoperatif donemde ciddi komplikasyonla karsilasilmadi. 3 olguda ameliyat sonrasi erken
dénemde gecici goz i¢i basmcinda yiikselme mevcuttu, topikal tedavi ile GIB regiilasyonu
saglandi. Postoperatif donemde 1 hastada akut a¢1 kapanmasi glokomu gelisti ve iridotomi

alaninin genisletilmesiyle ve topikal antiglokomatozlerle tedavi edildi.

Implante edilen negatif 0L giicii tiim olgularda standart olup eksi 46 idi. Pozitif IOL
glicii ise ortalama 59+2 (57-62) diyoptri idi.

Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif gorme parametrelerinin karsilastirilmasi

Preoperatif Postoperatif
(n=13) (n=13) P
Ortalama SS Ortalama SS
Snellen (6 m) 0.06 0.05 0.06 0.02 0.480
ETDRS (1 m) 1.08 0.14 0.81 0.16  0.005

*SS: standart sapma, n: olgu sayst, p: p degeri, m: metre

Ameliyat 6ncesi EIDGK 6 metre mesafeden Snellen eseli ile ortalama 0.06+0.05
(0.03-0.20) iken, ameliyat sonras1 ortalama 0.06+£0.02 (0.05-0.1) idi. Ameliyat oncesi ile
ameliyat sonrasi ortalama degerler arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi

(p=0.480).
Ameliyat 6ncesi EIDGK 1 metre mesafeden ETDRS eseli ile ortalama 1.08+0.14 (0.8-
1.3) logMAR olarak saptandi. Ameliyat sonras1 EIDGK 0.81+0.16(0.56-1.1) logMAR

oOlciildii. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.005).

Tablo 4. Tahmini ve gerceklesen postoperatif gorme parametrelerinin karsilastirilmasi

50



Postoperatif Postoperatif
Tahmin (n=13) Gergeklesen (n=13) P
Ortalama 5 Ortalama SS

Simulator ETDRS eseli
(1m)

0.79 0.15 0.81 0.16  0.783

*SS: standart sapma, n: olgu sayst, p: p degeri, m: metre

Simiilatdr cihazi ile ameliyat Oncesi yapilan tahmini postoperatif gérme diizeyleri
ortalama 0.79+0.15 (0.8-1.3) logMAR olarak saptandi. Ameliyat sonras1 &lgiilen EIDGK
0.81+0.16 (0.56—1.1) logMAR idi. Ameliyat 6ncesi simiilator muayenesinde tahmini gorme
degerleri ile ameliyat sonras1 gorme degerleri korele olarak saptandi, istatistiksel anlaml

farklilik saptanmadi (p=0.783).

Tablo 5. Preoperatif ve postoperatif refraksiyon degerleri karsilastirilmasi

Preoperatif Postoperatif
(n=13) (n=13) P
Ortalama SS Ortalama SS
Sferik esdeger 1.8 1.64 3.71 2.85 0.02
Silindirik deger 1.05 0.56 3.41 1.7 0.001

*SS: standart sapma, n: olgu sayst, p: p degeri

Hastalarin refraksiyon degerlendirmesinde ameliyat oncesi sferik esdeger ortalamasi
1.8+£1.64 (0-6) ve silindirik deger ortalamasi 1.05+0.56 (0-1.75) idi. Ameliyat sonrasinda
sferik esdeger ortalamasi 3.71+2.85 (0.50-7.25) ve silindirik deger ortalamasi 3.4+1.7 (1-6.50)
idi. Hem sferik esdegerleri arasinda farklilik (p=0.02) hem de silindirik degerler arasinda
farklilik (p=0.001) istatistiksel olarak anlamli idi.

Tablo 6. Preoperatif ve postoperatif yakin gorme durumu
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Preoperatif Yakin

Gorme (n,%) Kappa
Yok Var
Postoperatif Yakin
Gorme (n, %)
Yok 8 (%72.73) 0 (%0)
451 0.128
Var 3 (%27.27) 2 (%100)

*n: olgu sayis1, p: p degeri, %: yiizde

Ameliyat Oncesi yakin gérme muayenesinde 11 olgu (%72.73) Jaeger eselini
okuyamazken 2 olgu okudu. 1 olgu N18, 1 olgu N10 sirasin1 okudu. Ameliyat 6ncesi Jaeger
eselini okuyamayan 3 olgu (%27.27) ameliyat sonrasinda yakin gorme muayenesinde n30

stirasin1 okudu. Ameliyat 6ncesi N10 ve N18 sirasin1 okuyan olgularda yakin gérme ayni idi.

Yapilan analizde istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmadi (Kappa=0.451, p=0.128).

Tablo 7. Preoperatif ve postoperatif endotel sayisi, KD, SKK ve OKD parametrelerinin

Kkarsilastirilmasi

Preoperatif (n=13) Postoperatif (n=13)

Ortalama SS Ortalama SS
Endotel sayis1 2437 398 1849 376 0.002
KD 15.78 7.51 15.10 7.02 0.684
SKK 559.69  27.62  566.54  30.70  0.133
OKD 2.68 0.31 3.13 0.67 0.008

*SS: standart sapma, n: olgu sayisi, p: p degeri, KD: kontrast duyarlilik, SKK: santral

kornea kalmligi, OKD: 6n kamara derinligi

Endotel sayis1 agisindan degerlendirildiginde; ameliyat 6ncesi ortalama endotel sayisi
24374398 (1755-3224) hc/mm? ve ameliyat sonrasi ortalama endotel sayis1 1849+376 (1056-

2334) hc/mm? olarak hesaplandi. Preoperatif ve postoperatif endotel sayisi ortalamalari

arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p=0.002).
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Kontrast duyarlilik muayenesi i¢in Robson eseli ile 1 metre mesafeden yapilan
degerlendirmede; ameliyat oncesi ortalama deger 15.78+7.51 (6.81-35.48) iken ameliyat
sonrast 15.10+7.02 (8.91-35.48) idi. Preoperatif ve postoperatif kontrast duyarlilik

ortalamalar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p=0.684).

Santral kornea kalinliklar1 (SKK) agisindan degerlendirildiginde; ameliyat oncesi
ortalama SKK 559.69+27.62 (491-591) um ve ameliyat sonrasi ortalama SKK 566.54+30.70
(493-600) um olarak hesaplandi. Preoperatif ve postoperatif SKK ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlaml1 farklilik saptamadi (p=0.133).

On kamara derinlikleri (OKD) incelendiginde; ameliyat &ncesi ortalama OKD
2.68£0.31 mm ve ameliyat sonrasi ortalama OKD 3.13+0.67 mm olarak hesaplandi.
Preoperatif ve postoperatif OKD ortalamalari arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik saptand:
(p=0.008).

Tablo 8. Diger goz preoperatif ve postoperatif gorme parametrelerinin karsilastirilmasi

Preoperatif (n=12) Postoperatif (n=12)

P
Ortalama SS Ortalama SS

Snellen (6 m) 0.06 0.05 0.07 0.05 0.317

ETDRS (1 m) 1.13 0.36 1.01 040 0.021

*SS: standart sapma, n: olgu sayist, p: p degeri, m: metre

Ameliyat edilmeyen diger goziin EIDGK, 6 metre mesafeden Snellen eseli ile,
ameliyat oncesi ortalama 0.06+0.05 (0.016-0.16) iken, ameliyat sonrasi ortalama 0.07+0.05
(0.016-0.16) idi. Diger g6ziin ameliyat oncesi ile ameliyat sonrast ortalama degerleri arasinda

istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p=0.317).

Ameliyat edilmeyen diger goziin EIDGK, 1 metre mesafeden ETDRS eseli ile,
ameliyat Oncesi ortalama 1.13+0.36 (0.66-1.8) logMAR olarak saptandi. Ameliyat sonrasi
EIDGK 1.01£0.40 (0.56-1.8) logMAR 6l¢iildii. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli idi.
(p=0.021).
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Tablo 9. Preoperatif ve postoperatif yasam kalitesi parametrelerinin karsilastirilmasi

Preoperatif (n=11) Postoperatif (n=11)
Ortalama SS Ortalama SS
Genel saglik ve gorme 50.30 12.58 53.65 10.33  0.123
Faaliyetlerle ilgili

39.45 16.28 43.81 15.83  0.018
zorluklar

GoOrme sorunlarinin
59.86 18.49 67.44 16.75 0.083
sonugclari

*SS: standart sapma, n: olgu sayst, p: p degeri

VFQ25 anketi kullanilarak yapilan degerlendirmede genel saglik ve gorme puani
ameliyat Oncesi ortalama 50.30+12.58 iken ameliyat sonrasit ortalama 53.65+10.33 idi.
VFQ25 anketinde genel saglik ve gorme degerlendirmesinde preoperatif ve postoperatif

ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p=0.123).

VFQ25 anketi kullanilarak yapilan degerlendirmede faaliyetlerle ilgili zorluklar puani
ameliyat Oncesi ortalama 39.45+16.28 iken ameliyat sonrasi 43.81+15.83 idi. VFQ25
anketinde faaliyetlerle ilgili zorluklar degerlendirmesinde preoperatif ve postoperatif

ortalamalar1 arasinda goriilen iyilesme istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.018).

VFQ25 anketi kullanilarak yapilan degerlendirmede gérme sorunlarmmin sonuglari
puani ortalama 59.86+18.49 iken ameliyat sonras1 67.44+16.75 olarak hesaplandi. VFQ25
anketinde gdrme sorunlarinin sonuglari degerlendirmesinde preoperatif ve postoperatif

ortalamalar1 arasinda goriilen iyilesme istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.083).

1 olguya binokiiler, 11 olguya monookiiler olarak implantasyon yapilmis olup

subjektif olarak IOL-Vip Revolution sisteminin iyi tolere edildigi goriildii.

TARTISMA
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Yasa bagli makula dejeneresanst ve katarakt siklikla birlikte goriilen yaygin
hastaliklardir. Yash popiilasyonunun artisi ile gittikge her ikisinin insidansi da artmaktadir.
Kataraktl1 hastalar i¢in, katarakt cerrahisi fonksiyonel gérme ve yasam kalitesini arttirir.*! Bu
faydalar1 nedeniyle, cerrahlar benzer faydalar1 saglamak umuduyla YBMD hastalarina da bu

ameliyati uygulamaktadirlar.*!

Katarakt cerrahisi ile YBMD progresyonunun iligkisi tartismali bir konudur. Bazi

caligmalarda katarakt cerrahisinin YBMD progresyonunu hlzlandlrd1g130‘ 1

33, 34,35

gosterilirken bazi
caligmalarda korelasyon ortaya koyulamamastir. Iki tane genis toplum tabanl galismada
(BMES®* ve BDES®" *) katarakt ameliyati ile YBMD progresyonunun hizlandig
bildirilmistir. Son zamanlardaki ¢aligmalarda saglikli olgular ve YBMD olgular1 arasinda
katarakt ameliyati sonrasi gorsel sonucglar kiyaslanmaktadir ve YBMD nin klinik belirtileri
olan hastalarda gorsel sonuglar daha kotii iken, ameliyat oncesi ile kiyaslandiginda YBMD
olgularmm %75’inde gdrme keskinliginde iyilesme izlenmektedir.*® Birgok c¢alismada
katarakt ameliyatinin giivenli oldugu gosterilmistir, komplikasyonlarda artis veya hastaligin

ilerleme hizinda artis gé’m’ilmemistir.33’ 0. 41

YBMD hastalarinda katarakt ameliyatinin
yasam kalitesini arttirdigi da gsterilmistir.*" ** Ancak retinal patolojisi olmayanlarla
kiyaslandiginda YBMD olgularinda gorsel sonuglar daha kotidir.>® ** Bu nedenle YBMD

olgularinda katarakt cerrahisinin basarisini arttiracak yontemler arastirilmaktadir.

Ileri evre YBMD ise, hem kuru hem eksudatif tipte ortak bir sonug olup hastalarda
santral skotom (kor noktalar) olarak klinik belirti verir. Bu kor noktalar gérmede ciddi
bozulmalarla sonuglanir ve hastalarin kendine bakim, okuma, yiizleri tanima gibi giinliik
aktivitelerini smirlandirir. Ileri evre YBMD legal korliik ile de iliskilidir ve bagimlilik
seviyesini, kazalari arttirir, yasam Kkalitesini azaltir. Halihazirda bu evre igin mevcut tedavi

yoktur.

Az gorenlerde ekstraokiiler gorsel yardim cihazlarinin kullanimi sirasinda karsi karsiya
kalinan bir¢ok problem mevcuttur. Etkili bir biiylitme elde etmek amaciyla, rezoliisyon agisini
arttirmak i¢in hastalarin nesneleri gozlerinin yakinina getirmeleri gerekir.92 Nesneleri yakina
getirmeye ek olarak, bu aletlerin kullanimi1 agir ve kozmetik agidan sikintilidir ve etkili gérme

alanin1 smirlandirmaktadir. Bu biiylitiici aletlerin ¢gogu gorme alanini sinirlar ve yalnizca
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kii¢iik bir alan1 biiyiittiigii i¢in metni karsidan karsiya elle taramak gerekir. Ttim olgularda bu

tarama yavas olur ve cihazin kullanimini zorlagtirir.

Intraokiiler implantlar ekstraokiiler gorsel yardim kullanimi sirasinda karsi karsiya
kalman bircok problemi engeller. Onemli bir nokta, gdrme alaninin goz hareketi ile
kontroliidiir. Clinkii tarayici géz hareketleri, normal fonksiyonlar i¢in gereklidir ve biiyiite¢
veya gozliklerin en iyi gormeyi neden engelledigini anlamak kolaydir. Simdilik kullanimda
olan dort farkli ¢esit intraokiiler implant vardir ve bunlar 6n segmentin yani sira arka
segmente yerlestirilen cihazlari icgerir.5 On segment i¢in ii¢ cihaz arka segment icin bir cihaz
mevcuttur. Uzak gérmeyi iyilestirmek adina kullanilan 6n segmente yerlestirilen ii¢ cihaz
mevcuttur. Bunlar; implantable minyatiir teleskop, IOL-Vip sistemi, Lipschitz Mirror
Implant’dir. Arka segmente uygulanan implant ise Argus Il retinal implant olup epiretinal
olarak yerlestirilmektedir. Yakin gormeyi 1iyilestirmede Scharioth Makula Lensi

kullanilmaktadir.

IMT implantasyonu ile goérme alani santral gérme alaninin 20 derece agisi igine
alinmaktadir. IMT implantasyonundaki sikintilar, ameliyat edilen gozde periferal vizyon
kaybi, zor cerrahi teknik, retinal gorintilemede zorluk, ileride retinal laser tedavisi
gerektiginde yasanabilecek zorluk, implantin boyut ve agirlifi nedeniyle zorluk, iki gozdeki
goriintiilerin  esitsizligi nedeniyle anizokoni, daha wuzun siire rehabilitasyon egitimi
gerekliligidir.” Lipschitz Mirror Implant sonuglari, sadece 6 olguluk bir ¢alismada
degerlendirilmis olup hastalarin IOL iizerindeki aynalara bagli glare den sikayet ettigi
g(ilriilmektedir.92 Argus II ise retinitis pigmentoza gibi son donem dejeneratif hastaliklara

bagli derin gérme kaybi olan hastalarin gérmesini arttirmay1 hedeflemektedir.”

IOL-Vip klasik sistem, Ozellikle makulopati gibi ciddi retinal bozukluktan dolay1
sikinti ¢eken hastalarda gérme keskinligini arttirmak i¢in tasarlanmistir. 10L-Vip Sistemi,
Soleka kokenli 6zel bir lens tasarimidir. Galileo teleskopu gibi hareket eden iki adet IOL
mevcuttur, yiiksek negatif giliclii bikonkav IOL (yaklasik -66 D) bag icine, yiiksek pozitif
giiclii bikonveks IOL (yaklasik +55 D) 6n kamaraya yerlestirilir.” 10L-Vip Revolution
modelinde ise klasik tipin aksine timii (SAL halka, yiiksek pozitif ve negatif IOL) kapsiiler

kese icine yerlestirilir. Avantaji daha basit cerrahi ve postoperatif sonuglarin daha iyi
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olmasidir. IOL-Vip Revolution sisteminde kullanilan materyal PMMA ve optik zonu UV

filtrelidir. 1%

Orzalesi ve ark. ¢alismalarinda 35 hastanin 40 goziine klasik sistem IOL-Vip sistemini
uygulamislardir. Tiim hastalarda gérme keskinligi ameliyat Oncesi Ongoriilen sonuglara
ulasmis, ameliyat dncesi EIDGK 1.28 logMAR iken ameliyat sonras1 0.77 logMAR’a artig
gostermistir. Hastalar1 preoperatif gorme keskinligine gore kotii (>1.1 logMAR, 28 olgu) ve
iyi (£1.0 logMAR, 12 olgu) olanlar seklinde 2 gruba ayirmislardir. 1. grupta ameliyat dncesi
EIDGK 1.47 logMAR iken ameliyat sonras1 0.87 logMAR’a artis goriilmiis, 2. grupta ise
ameliyat oncesi EIDGK 0.87 logMAR’dan ameliyat sonrast 0.50 logMAR’a artis
goriilmiistiir. Cerrahinin giivenilirligi ile ilgili kaygilar oldugu i¢in 6ncelikle diisikk gérme
keskinligi olan hastalara ameliyat uygulanmistir.” Amselem ve ark.’nin ¢alismasinda 10
hastanin 13 goziine klasik sistem IOL-Vip sistemi uygulanmistir. Hastalarin yas ortalamasi
74.1 (55-87) olup, ameliyat oncesi EIDGK 1.37+0.34 logMAR iken ameliyat sonrasi
0.68+0.19 logMAR’a artis gdstermis, ancak 1 olguda preoperatif GK 50 cmps oldugu icin

sonuclara dahil edilmemistir.105

Savaresi ve ark. patolojik miyopi ve koryoretinal atrofi olgularindan 26 olgunun 34
gozline IOL-Vip Revolution sistemini implante etmislerdir. Tim hastalarda gorme
keskinliginde iyilesme gormiislerdir. Iyilesme uzak eselinde 4/5 sira olarak izlenmistir.
Subjektif olarak hastalarin gormelerinde iyilesme farkettiklerini ve yiiriime kapasitesi ve

yasam kalitesinde iyilesme ifade ettiklerini bildirmislerdir.'*

Bizim ¢alismamizda ameliyat 6ncesi EIDGK 6 metre mesafeden Snellen eseli ile
ortalama 0.06+0.05 (0.03-0.20) iken, ameliyat sonrasi ortalama 0.06+0.02 (0.05-0,1) idi.
Ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi ortalama degerler arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.480). Ameliyat dncesi EIDGK 1 metre mesafeden ETDRS eseli ile ortalama
1.08+0.14 (0.8-1.3) logMAR olarak saptandi. Ameliyat sonras1 EIDGK 0.81+0.16 (0.56-1.1)
logMAR o6lgiildii. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.005). Simiilator cihazi ile
ameliyat oncesi yapilan tahmini postoperatif gorme diizeyleri ortalama 0.79+0.15 (0.8-1.3)
logMAR olarak saptandi. Ameliyat sonrasi 6l¢iilen EIDGK 0.81+0.16 (0.56-1.1) logMAR
idi. Ameliyat Oncesi simiilator muayenesinde tahmini gérme degerleri ile ameliyat sonrasi

gorme degerleri korele olarak saptandi, istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p=0.783).
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Hastalarimizin ameliyat edilmeyen diger gozlerinde de EIDGK’de istatistiksel olarak
anlamli fark izlendi. Ameliyat Oncesi gorme keskinligi ortalama 1.13+0.36 (0.66-1.8)
logMAR iken ameliyat sonrast 1.01+0.40 (0.56-1.8) logMAR o6l¢iildii. 12 hastanin 8’inde
EIDGK’de artis mevcutken bu hastalardan 2’ine halen intravitreal anti-VEGF enjeksiyon
tedavisi uygulanmaktadir. Diger gozde EIDGK’deki artis preoperatif ve postoperatif ddnemde
uygulanan rehabilitasyon programina bagli olmasi olasi, 6nemli bir sonugtur. Kataraktin etkisi
giderilmeden elde edilen bu sonug, belki de ¢alisma gozlerinde elde edilen gorsel sonuglar
iizerine uygulanan rehabilitasyon programinin katkisini géz ardi etmemek gerektigini ortaya
koyabilir. Kullanilan teleskopik lensin etkisini degerlendirmek i¢in benzer kriterlere sahip
rutin fakoemulsifikasyon cerrahisi ve monofokal IOL implantasyonu yapilmis hastalarla

karsilastirma yapilmasi daha saglikli bir degerlendirmeye izin verebilir.

IOL-Vip sistemi, esas olarak uzak gérmeyi iyilestirmek i¢in implante edilmektedir ve
okuma gibi yakin goérme faaliyetlerine yardimci olmamaktadir. Ancak az goren hastalarda
elektronik okuma yardimeilar uygun olabilmektedir.'® Yine de Orzalesi ve ark. preoperatif
gormesi kotli olan grupta okuma mesafesinde 2.66 cm’den 8.21 cm’e artis, 1yi olan grupta
8.87 cm’den 21.46 cm’e artis satptamlslardur.7 Amselem ve ark.’nin ¢alismasinda yakin gorme
kapasitesi temelde degismemis olarak goriilmiistiir.'® Bizim ¢alismamizda ameliyat dncesi
yakin gérme muayenesinde 11 olgu (%72.73) Jaeger eselini okuyamazken 2 olgu okumustur.
1 olgu N18 ve 1 olgu N10 sirasin1 okumustur. Ameliyat 6ncesi Jaeger eselini okuyamayan 3
olgu (%27.27) ameliyat sonrasinda yakin goérme muayenesinde n30 sirasin1 okumustur.
Ameliyat oncesi N10 ve N18 sirasin1 okuyan olgularda yakin gérmede degisiklik izlenmistir.

Yapilan analizde istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (Kappa=0.451, p=0.128).

Orzalesi ve ark’nin ¢aligmasinda (klasik IOL-Vip) 40 hastanin 38’nin 20 aylik (7-25
ay) takibinin sonucunda endotelyel hiicre kayb1 %7 olarak bildirilmistir (ortalama preoperatif
say1 2716 he/mm? iken postoperatif sayr 2513 hc/mmz). Ameliyat oncesi en diisiik degere
(1783 hc/mm?) sahip olan bir hastada 7 aylik takipte %10 kayip goriilmiistiir (ameliyat sonrasi
1603 hc/mm?). En uzun siire takip edilen (35 ay) hastada ise %7 oraninda (2035’den 1896
hc/mm®e diisiis) gérﬁlmﬁstﬁr.7 Amselem ve ark’nin c¢alismasinda (klasik 10L-Vip)
preoperatif 2675+244 hiicre/mm? iken postoperatif 12 ayda 2378+270 hiicre/mm? saptanmis
ve kayip %]11.1 olarak hesaplanmistir. Postoperatif 18 ayda ise 22644250 hiicre/mm?
saptanmig ve ortalama kayip (12-18 ay arasinda) %5.2 olarak hesaplanmistir. Olgularda
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korneal dekompanzasyon  goriilmemistir. Bizim calismamizda endotel sayisi
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degerlendirilmesinde ameliyat oncesi ortalama endotel sayisi 2437+398 (1755-3224) hc/mm?
ve ameliyat sonrasi ortalama endotel sayis1 1849+376 (1056-2334) hc/mm? olarak saptand.
Preoperatif ve postoperatif endotel sayisi ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptand1  (p=0.002). Bizim c¢alismamizda endotel hiicre kaybinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Daha ileri yasli olgular olmasi ve katarakt yogunlugu ile iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Amselem ve ark’nin ¢alismasinda tiim olgularda hipermetropiye dogru giiclii bir
egilim gorilmiis olup klinik olarak degerlendirilen ve teorik olarak hesaplanan rezidiiel
refraksiyon istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.'® Bizim ¢alismamizda hastalarin
refraksiyon muayenesinde ameliyat Oncesi sferik esdeger ortalamasi 1.8+1.64 (0-6) ve
silindirik deger ortalamasi 1.05+0.56 (0-1.75) idi. Ameliyat sonrasinda sferik esdeger
ortalamasi 3.71£2.85 (0.50-7.25) ve silindirik deger ortalamasi 3.4+1.7 (1-6.50) idi. Hem
sferik esdegerleri arasinda farklilik (p=0.02) hem de silindirik degerler arasinda farklilik
(p=0.001) istatistiksel olarak anlamli idi. Amselem ve ark cerrahide skleral tiinel yontemi
kullandig1 i¢in refraksiyon degerlerinde farklilik goriilmemis olabilecegi diisliniilmektedir.

Bizim ¢alismamizdaki olgularin 9°’unda miyopiye kayis goriilmiistiir.

Amselem ve ark’nin ¢alismasinda UBM ve 6n segment OKT sonuglarinda ortalama 6n
kamara derinligi (OKD) 8 hipermetropik gozde 3.38 mm (2.94-3.88)’dir. Biiyiitiiciiniin
durusuna bakarak + 53.0 D AC/IOL’{in 6n kamarada kalinlig 1.5 mm, AC/IOL ile kornea
endoteli arasinda mesafe ort 1.9 mm (1.44-2.38 mm), 5 miyop gdzde OKD 4.36 mm (3.52-
5.51)’dir. AC/IOL ile kornea endoteli arasinda mesafe ort 3.02 mm (2.02-4.01 mm),direkt
6lgiim sonuglarinda 18 ayda ortalama 6n kamara derinligi (OKD) hipermetropik gozlerde 2.23
mm (1.65-2.57) ve miyopik goézlerde 3.18 (2.38-4.21) mm’dir.'® Bizim calismamizda
ameliyat 6ncesi ortalama OKD 2.68+0.31 mm ve ameliyat sonras1 ortalama OKD 3.13+0.67
mm olarak hesaplandi. Preoperatif ve postoperatif OKD ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptandi (p=0.008). Amselem ve ark’nin ¢aligmasinda klasik tip 10L-Vip
implantasyonu yapilmis olup AC/IOL implante edilmistir. Bizim calismamizda IOL’ler

kapstiler kese icine yerlestirilmistir.

Orzalesi ve ark’nin calismasinda (klasik 10L-Vip) olgularda intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon goriilmemistir. Cerrahi sonrasi ilk 5 olgunun 3’iinde pupiller blok

ve GIB artis1 goriilmiis, hemen Nd:YAG laser iridotomi yapilmistir. Bu nedenle daha sonraki
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hastalarin hepsine preoperatif iridotomi yapilmistir. 1 hastada postoperatif 6. ayda anterior
kapsiiler fibrozis ve PCO goriilmiis, Nd:YAG laser kapsiilotomi ile bagarili bir sekilde tedavi
edilmigstir. Olgularda korneal 6dem, iris ve pupiller degisiklik, ciddi inflamasyon ve/veya
sepsis, makula 6demi, retina dekolmani, glokom veya IOL yer degisimi gibi ciddi
komplikasyon gériilmemistir.” Amselem ve ark’nin ¢alismasinda olgularda intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon goriilmemistir. IOL eksplantasyonu veya yeniden pozisyon
degisikligi gerektiren bir komplikasyon goriilmemis, olgularda diplopi izlenmemis,4 hastada
GIB artis1 (24 £3 mmHg) ve 1liml sektoryel korneal dédem erken postoperatif donemde
goriilmistlir. Bu komplikasyon 1 hafta topikal %0.5 timolol maleat ve kortikosteroid ile
cozilmiistiir. 2 hastada korneal epitel travmaya bagl okiiler agr1 bildirilmistir. 3 olguda PCO
goriilmiis ve Nd:YAG kapsiilotomi ile iyi sonuglar alinmustir.’®® Bizim calismamizda ortalama
izlem siiresi 6.3842.93 (3—10) ay idi. 3 olguda ameliyat sonrasi erken dénemde goz ici
basincinda yiikselme mevcuttu, topikal tedavi ile GIB regiilasyonu saglandi. 1 olguda ag1
kapanmasi glokomu goriildii, iridotomi alaninin genisletilmesiyle ve topikal tedavi ile GIB

diistirtildii. Hicbir olguda YBMD bulgularinda progresyon/aktivasyon goriilmedi.

Orzalesi ve ark’nin ¢alismasinda (klasik IOL-Vip) IOL-Vip sisteminin iyi tolere
edildigini, tek IOL kullanilan katarakt cerrahisinden farki olmadigini bildirmiglerdir. 10L-Vip
Sisteminin periferal gorme alanin1 ve binokiiler gormeyi sinirlandirmadigr ifade edilmistir.
Hastalarin ¢ogunda hareket ve oryantasyonda sabit kalma veya iyilesme goriilmiistiir. Bu
cerrahi/rehabilitasyon programinin sadece binokiiler degil, diger gozii psddofakik olgularda
tek tarafli da ayr1 uygun oldugunu bildirmislerdir.” Amselem ve ark’nin ¢alismasinda IOL-Vip
hem monookiiler hem binokiiler uygulamalarda iyi tolere edilmistir.’®® Bizim ¢alismamizda 1
olguya binokiiler, 11 olguya monookiiler olarak implantasyon yapilmig olup IOL-Vip

Revolution sisteminin subjektif olarak iyi tolere edildigi goriilmistiir.

60



SONUC

Yasa bagli makula dejeneresanst ve katarakt siklikla birlikte goriilen yaygin
hastaliklardir. Yas ilerledik¢e her ikisinin insidansi da artmaktadir. Retinal patolojisi olmayan
olgularla kiyaslandiginda YBMD olgularinda gorsel sonuclar daha kotiidiir. Bu nedenle
YBMD olgularinda katarakt cerrahisinin basarisini arttiracak yontemler arastirilmaktadir. Bu
yontemlerden biri de bir ¢esit intraokiiler teleskopik implant olan IOL-Vip Revolution
sistemidir.

Bu calismada, cografik atrofi veya stabilize olmus eksudatif tip yasa bagli makula
dejeneresansi olan ve buna bagh gérme diizeyi 0,2 ve altinda olan ve ayn1 zamanda katarakti
bulunan, simiilatérle muayenede implanttan yarar saglayacagi diistiniilen olgularda katarakt
cerrahisi ile birlikte uygulanan rehabilitasyon egitimi ve “IOL-Vip Revolution” teleskopik
lens sistemi erken donemde 6ngoriilen gorme artisini saglamis, hastalar tarafindan iyi tolere
edilmis ve gilivenli bulunmustur. Opere edilmeyen diger gozde gorsel iyilesmenin
rehabilitasyon programinin klinik sonuglar iizerine olumlu etkisine bagli olabilecegi

diistiniilmektedir.

OZET

Amag: Yasa baglh makula dejeneresansi’na (YBMD) bagli gérme kaybi1 ve katarakti olan
olgularda 10L-Vip (visually impaired people) Revolution teleskopik intraokiiler lens (IOL)

kullaniminin erken dénem sonuglarini bildirmek.

Gerec ve yontem: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali
Retina Birimi’ nde takip edilen her iki g6ziinde senil katarakt ile birlikte kuru tip veya en az 6
aylik izlem sonucunda stabilize olmus ileri evre neovaskiiler tip YBMD’si olan 12 olgunun 13
gbzii dahil edildi. Tim olgular 6zel bir simiilatér (diisiik gorme tani ve rehabilitasyon
programi; IOL-Vip software) ile yapilan degerlendirmede ameliyat sonrasi donemde mevcut

gorme diizeylerinden en az 2 sira artis olacagi tahmin edilen hastalardi.

Software programi, TERA’ya dayanarak preoperatif ve postoperatif donemdeki
‘Newinflash’ rehabilitasyon egitimini  tasarlamaktadir. Preoperatif donemde 2 hafta,

postoperatif donemde 4 hafta rehabilitasyon egitimi verildi. Cerrahi yontem olarak tiim
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olgulara kiiciik kesili fakoemiilsifikasyon cerrahisini takiben korneal kesi biiyiitiilerek
kapstiler kese i¢ine “IOL-Vip (Intraocular lens for visually impaired people) Revolution” lens

implante edildi.

Hastalar postoperatif donemde 1. giin, 5. giin, ve 1,2,3. aylarda goriildii. Gérme
keskinlikleri, kontrast duyarlilik, 6n kamara derinligi, endotelyal hiicre sayisi, santral kornea
kalinhigi (SKK) ve National Eye Instute Visual Functioning Questionnaire—25
Tiirkgelestirilmis Sekli (VFQ-25/TR) siiriim 2000 anketi degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamalar1 72.31+£8.53 (57—85) olan 7 erkek ve 6 kadin olgu ¢alismaya dahil
edildi. Implante edilen negatif IOL giicii tiim olgularda standart olup eksi 46 idi. Pozitif IOL
glicii ise ortalama 59+2 (57-62) diyoptri idi.

Preoperatif EIDGK ETDRS eseli ile 1.08+0.14(0.8-1.3) logMAR oldugu saptandi.
Postoperatif EIDGK 0.81+0.16(0.56-1.1) logMAR (p=0.005) idi. Ameliyat edilmeyen diger
gdziin preoperatif EIDGK 1 m mesafeden ETDRS eseli ile, 1.13+0.36(0.66-1.8) logMAR
iken postoperatif EIDGK 1.01+0.40(0.56-1.8) logMAR &lciildii (p=0.021).

Yasam kalitesi ve 6n kamara derinliginde istatistiksel anlamli artis saptandi (p=0.018,
0.008). Endotelyal hiicre sayisinda istatistiksel anlamli azalma saptandi1 (p=0.002). Kontrast
duyarlilik ve SKK’da istatistiksel anlaml fark izlenmedi (p=0.133, 0.684).

Hastalarin ortalama izlem stiresi 6.38+2.93(3—10) ay 1idi. Hastalarin higbirinde
intraoperatif donemde ciddi komplikasyonla karsilagilmadi. Postoperatif donemde 1 hastada
akut ag1 kapanmasi glokomu gelisti ve tedavi edildi. Subjektif olarak IOL-Vip Revolution
sistemi iyi tolere edildi.

Sonu¢: Yasa bagli makula dejeneresansi’na bagli az gérme gelismis ve ayni zamanda
kataraktt bulunan olgularda katarakt cerrahisi ile birlikte uygulanan “IOL-Vip Revolution”
teleskopik lens sistemi ameliyat sonrasi erken donemde 6n goriilen gérme artisini saglamus,
hastalar tarafindan iyi tolere edilmis ve giivenli bulunmustur. Opere edilmeyen diger gozde
gorsel iyilesme rehabilitasyon programinin klinik sonuglar iizerine olumlu etkisine bagh

olabilir.
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ABSTRACT

The Efficacy of “IOL-Vip Revolution” Telescopic Intraocular Lens Implantation in Age-

related Macular Degeneration Cases with Senile Cataract

Purpose: To evaluate the efficacy of the I0L-Vip (Intraocular lens for visually impaired
people) Revolution telescopic intraocular lens (IOL) in Age-related Macular Degeneration

(AMD) patients with senile cataract.

Materials and Methods: This prospective nonrandomized, interventional case study was
carried out at Ege University School of Medicine, Retina Unit of Ophthalmology Department.
Thirteen eyes of 12 AMD patients (end stage non-vascular or stabilized neovascular type
AMD) with senile cataract were enrolled to the study. Selection of the patients were carried
out by means of a low vision diagnostic and rehabilitative program (IOL-Vip software) that
evaluates residual visual function. The software designs the rehabilitation strategies
(Newinflash) based on preoperative and postoperative training of the preferred retinal locus.
Rehabilitation program was applied 2 weeks during the preoperative period and 4 weeks
during the postoperative period.After the standard phacoemulsification surgery, incision site

was enlarged and “IOL-Vip Revolution” was implanted to the capsular bag.

The patients were examined during the postoperative period on the 1st day, 5th day,
and within the 1st, 2nd, and 3rd months. Outcome measures were visual acuity, contrast
sensitivity, anterior chamber depth, endothelial cell density, CCT and National Eye Instute
Visual Functioning Questionnaire-25 (VFQ-25/TR). The statistical analysis was performed
using SPSS software for Windows version 17.0 (SPSS Inc, Chicago, lllinois, USA).

Results: The male/female ratio was 7/6 among the subjects. The mean age was 72.31+£8.53
(57-85) years. The mean positive power of the IOL was 59+2 D and the negative IOL power
was standard (-46D).

The mean BCVA at the operated eye before and after the surgery were
1.08+0.14(0.8-1.3), 0.81+0.16 (0.56-1.1) logMAR, respectively (p=0.005). The mean BCVA
at the non-operated eye before and after the surgery were 1.13+0.36(0.66-1.8) logMAR,
1.01+0.40(0.56-1.8) logMAR, respectively (p=0.021).
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A statistically significant increase in quality of life and ACD was detected (p=0.018,
0.008). A significant decrease in endothelial cell density was observed (p=0.002). No
significant difference was detected in CCT and contrast sensitivity. (p=0.133, 0.684).

The mean follow up period was 6.38+2.93(3-10) months. No intraoperative
complication was recorded. As a postoperative complication, acute angle-closure glaucoma

was detected in one patient. Subjectively, IOL-Vip Revolution system was tolerated well.

Discussion: These early results showed that 10L-Vip Revolution telescopic IOL usage is a
promising treatment option in AMD patients with senile cataract. It was well tolerated by the
patients and was found to be safe. Rehabilitation program may have an important role in the

restrored clinical results, which also provides a visual improvement at the nonoperative eyes.
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