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Abstract

Amac: Komplike retina dekolmanlarinin (RD) cerrahi tedavisinde
insan amniyotik membrani (iIAM) transplantasyonunun etkinligini
degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Komplike RD nedeniyle iAM transplantasyonu ile
vitrektomi cerrahisi geciren hastalar retrospektif olarak incelendi. Cerrahi
endikasyonlar arasinda yiiksek miyopik makiila deligi (MD) ile iligkili RD
(n=5), travmatik biiyiik makiila yireiklar: ile iliskili RD (n=4), skatrisyel
prematiire retinopatisi nedeniyle MD’leri ile iligkili kombine traksiyonel
RD (n=2), siddetli retinit iligkili kombine RD (n=1) ve Morning Glory
sendromu iligkili RD (n=1) yer aldi. Cerrahi islemler, anatomik ve
fonksiyonel sonuglar, komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Yag ortalamas: 7 (aralik, 0-65) yil olan 13 hastanin 13 gbzii
dahil edildi. Takip siiresi 15 (aralik, 6-30) aydi. Son kontrolde tiim
gozlerde MD kapalr idi. MD olgularin %75’ inde tek cerrahi ile kapanirken,
%25’inde iAM kontraksiyonu/dislokasyonu nedeniyle ikinci cerrahiyi
gerektirdi. Olgularin %92’sinde takip siirecinde silikon alinabildi ve
retina yatigtk kaldi. Ortalama minimum rezoliisyon agisinin logaritmasi
gbrme keskinligi 2,08+0,49’dan 1,78+0,70% yiikseldi (p=0,07). Optik
koherens tomografide retina ile iyi entegrasyon gosteren iAM greftleri
izlenmesine ragmen hicbir olguda belirgin retinal katman farklilagmas:
gozlenmedi.

Sonuc: Amniyotik membran greftleri, geleneksel yontemlerin yetersiz
kaldig: dejeneratif miyopi, siddetli travma, traksiyonel membranlar
ve retinal kisalma ile iligkili komplike RD’lerinde, MD’lerinin ve
posterior retinal yirtiklarin anatomik kapanmasinin saglanmasinda
umut vadetmektedir. Buna karsin, iAM greftlerinin siddetli retina
patolojilerinde rejeneratif potansiyeli ve fonksiyonel kapasitesini
netlestirmek igin daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: insan amniyotik membran, retina dekolmani,
makiila deligi, yiiksek miyopi

Objectives: To evaluate the efficacy of human amniotic membrane
(hAM) transplantation for complex retinal detachments (RD).

Materials and Methods: A retrospective analysis of consecutive
patients who underwent vitreoretinal surgery with hAM transplantation
for complex RD was conducted. The indications included high myopic
macular hole (MH)-associated RD (n=5), traumatic large macular
tears (n=4), combined RD with MH due to cicatricial retinopathy
of prematurity (n=2) and severe retinitis (n=1), and morning glory
syndrome (n=1). Surgical procedures, anatomical and functional results,
and complications were noted.

Results: Thirteen eyes of 13 patients with a median age of 7 years (range,
0-65 years) were included. The follow-up was 15 months (range, 6-30
months). All eyes achieved MH sealing. Sealing occurred after a single
surgery in 75% of eyes, while 25% required a second surgery due to hAM
contraction/dislocation. The retina was attached and silicone oil could
be removed in 92% of eyes during follow-up. The mean logarithm of
the minimum angle of resolution visual acuity increased from 2.08+0.49
to 1.78+0.70 (p=0.07). Optical coherence tomography showed good
integration of the hAM grafts with the retina, albeit without discernible
retinal layer differentiation in any case.

Conclusion: Amniotic membrane grafting appears to be promising
for anatomical sealing of MHs and posterior retinal tears in complex
RDs such as those associated with degenerative myopia, severe trauma,
tractional membranes, and retinal shortening, where conventional surgical
techniques are likely to fail. Further research is needed to clarify the
regenerative potential and functional capacity of hAM grafts in severe
retinal pathologies.
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Giris

Insan amniyotik membrani (iAM) okiiler yiizey patolojilerinin
tedavisinde onlarca y1ldir bagariyla kullanilmaktadir.! Mitkemmel
anti-enflamatuvar, anti-fibrotik ve anti-anjiyojenik 6zellikleri ve
diisitk immiinojenitesi ile iAM, hasarli dokular i¢in optimal bir
biyolojik destektir ve yeniden hiicresellesmeyi tesvik eder.?

On segmentte oldugu gibi, in vitro calismalar iAM’'in
retina pigment epiteli (RPE) restorasyonu igin canli bir destek
matriks olabilecegini gostermistir.*> Insan RPE hiicrelerinin
iAM tabakasi lizerinde ¢ogalabilecegini, epitel hiicrelerinin
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siki organize tek katmanli bir yap: olusturdugunu ve retinal
homeostazi korumak i¢in biiylime faktorleri salgiladiging
gosteren kanitlar mevcuteur.™

Yakin zamanda, Rizzo ve ark.® liderligindeki arastirma
ekipleri, refrakter makiila deligi (MD),”® MD ile iligkili retina

1011 ve yaga bagli makiila

dekolmani (RD),” posterior retina yirtig1,
neovaskiilarizasyonu'? gibi farkl: retina patolojilerinde in vivo
iAM uygulamalari ile bagarili sonuclar alindigini bildirmigtir.
Bu olgularda MD’nin yiiksek oranda kapanmasi ve iAM nakli
ile retinanin yatigmasinin yani sira, sonuglar retina rejenerasyonu
agisindan da ¢ok umut verici bulunmugtur. Amniyotik membran
retinaya iyi entegre olur ve bu da herhangi bir immiinolojik
reaksiyona neden olmadan dig retina katmanlarinin kismi
restorasyonunu saglar. 61012

Mevcut bilgiler, vitreoretinal cerrahide iAM kullaniminin
kesinlikle biiyiik potansiyele sahip oldugunu, ancak hakkinda
daha fazla aragtirma yapilmas: gereken yeni ve innovatif bir
teknik oldugunu gostermektedir. Bu caligmada eriskin ve
pediatrik gozlerde kompleks vitreoretinal patolojilerde 1AM
naklinin uygulanabilirligi ve etkinligi ile ilgili deneyimlerimizi
sunuyoruz.

Gereg ve Yontem

Ocak 2019 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda gesitli patolojilere
bagli kompleks RD’lerin tedavisinde iAM transplantasyonu
ile vitreoretinal cerrahi yapilan ardigtk hastalarin dosyalar:
retrospektif olarak incelendi. Caligma icin Gazi Universitesi
Etik Kurulu'ndan onay alind: (protokol no: E.711694, tarih:
27.07.2023) ve c¢aligma boyunca Helsinki Bildirgesi'nin
ilkelerine uyuldu.

Amniyotik Membranlarin Hazirlanmast

iAM greftleri, elektif sezaryen dogumundan kisa bir siire
sonra elde edilen insan plasentasindan steril kogullar altinda
hazirlandi. Insan immiin yetmezlik viriisii, hepatit B ve C
viriisleri ve sifiliz gibi bulagici enfeksiyon riskini diglamak
icin donérler serolojik olarak tarandi. Plasenta 6nce steril salin
soliisyonu ile kan pihtilarindan arindirildi. Daha sonra amniyon
zart koryonun geri kalanindan ayridd:s ve 100 U/mL benzil
penisilin, 200 pg/mL siprofloksasin ve 2,5 pg/mL amfoterisin
B iceren steril salin soliisyonu ile yikandi.'*'" Amniyotik
membran, bu salin-antibiyotik soliisyonunda 24 saat inkiibe
edildikten sonra, steril bir oftalmik ortii iizerinde diizlestirildi,
daha sonra parcalara ayrildi (genellikle 3x4 c¢m) ve daha sonra
kullanilmak {izere 1:1 gliserin ve Dulbecco modifiye edilmisg
Eagle kiiltiir ortami iceren plaklarda -80 °C’de sakland:.

Cerrahi Islemler

Tiim cerrahi iglemler ayni deneyimli vitreoretinal cerrah (S.0.)
tarafindan yapildi. Hastalara lens ameliyat: yapilsin yapilmasin
standart 3 portlu, 23 gauge (G) pars plana/plikata veya limbal
vitrektomi yapildi. Gerekli oldugunda membran/i¢ limitan
membran (ILM) soyulmast, retinotomi veya retinektomi ile birlikte
yeteri kadar vitreus tabani tiraglanarak tam vitrektomi yapildi.

iAM greftin boyutlari vitreus bosluguna yerlestirilmeden
once vitreoretinal makasla ayarlandi. Greftin boyutuna bagli

olarak, 23-G walfli trokardan veya trokarlardan biri gegici
olarak ¢ikarildiktan sonra dogrudan sklerotomi yoluyla vitreus
bogluguna sokuldu. Vitreus bosluguna girdikten sonra, iAM
grefti sivi veya perflorokarbon sivist altinda nazik bir gekilde
manipiile edildi, MD veya retina yirtigindan subretinal bogluga
nakledildi ve greft kenarlari miimkiin oldugunca hasarli alanin
kenarlarinin altinda olacak sekilde ve koryon tarafi RPE’ye bakar
pozisyonda yerlestirildi. Greftin oryantasyonu, Caporossi ve ark.’
tarafindan tarif edildigi gibi, esas olarak bir retina forsepsi ile
dokunun yapigkanliginin tanimlanmastyla belirlendi.

Ug olguda iAM grefti retina iizerine yerlestirildi. Birincisi,
PVR/RD'nin tedavisi i¢in MD iizerine biiyiik bir iAM grefti
yerlestirilen skatrisyel prematiirite retinopatisi (ROP) olgusuydu.
Ikincisi, anormal disk gukurunu doldurmak igin perflorokarbon
stvi altinda kolobomatsz diske iAM grefti yerlestirilen bir
Morning Glory sendromu olgusuydu. Son olguda primer cerrahi
sirasinda  yerlegtirilen 1AM grefti kontrakte olmug ve biri
subretinal boglukta digeri epimakiiler pozisyonda olmak {izere
sandvig tipte iki yeni greft yerlestirilmistir.

Greftler uygun sekilde yerlegtirildikten sonra sivi-hava
degisimi ve ardindan silikon yag: enjeksiyonu yapildi. Ttm
hastalara 5 giin boyunca yiiziistii pozisyonda kalmalari talimati
verildi.

Veri Toplama

Her olgu igin demografik ozellikler, klinik &zellikler,
iAM kullanim endikasyonu, uygulanan cerrahi iglemler,
komplikasyonlar, ameliyat 6ncesi ve sonras: en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK), anatomik sonuglar ve takip
stiresinden olusan veriler toplands.

RD’de optik koherens tomografi (OKT) ile raster
taramalarin elde edilmesinin zorlugu nedeniyle ve RPE
tizerinde MD’nin yerlegimi siklikla goriilemedigi i¢in, retinanin
yatismasi sagladiktan sonra yaklagik ortalama gapi, optik disk
capt (DC) cinsinden tahmin edilerek intraoperatif olarak MD
boyutu belirlendi. Postoperatif iAM greft goriiniimii ve retina
katmanlarinin mikroyapisal rejenerasyonu miimkiinse spektral
domain-OKT ile degerlendirildi. Aksiyel uzunluk optik
biyometri (IOL Master 500; Carl Zeiss Meditec, Almanya) veya
kontakt ultrason biyometri (A-tarama) kullanilarak 6l¢iildii.

EIDGK, hasta yasina uygun Snellen egdegeri yontemlerle
degerlendirildi ve istatistiksel analizler i¢in minimum rezoliisyon
agisinin logaritmast (logMAR) degerlerine doniistiiriildii. Gorme
keskinligi testinin miimkiin olmadigi bebeklerde veya kiigiik
yagtaki hastalarda, 1gik uyarana yanit ve bir fener 15181 veya
nesneye fiksasyon ve takip etme yetenegi degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22,0 (IBM
Corp, Armonk, NY, ABD) programi ile yapild: ve istatistiksel
anlamlilik 2 kuyruklu p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi
olarak belirlendi. Kategorik veriler olgu sayisi ve yiizde olarak
bildirilirken, normal dagilim gosteren siirekli veriler (Shapiro-
Wilk testi ile test edildi) ortalama ve standart deviasyon ve
normal dagilim gostermeyen veriler ise medyan ve aralik olarak
bildirildi. Baz: degiskenlerin normal dagilim gostermemesi ve
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nispeten kiigiik 6rneklem biiyiikligii nedeniyle siirekli verilerin
kargilagtirilmasinda parametrik olmayan Mann-Whitney U ve
Wilcoxon isaretli sira testi kullanild.

Bulgular

Calismaya 13 hastanin 13 gozii (9 erkek, 4 kiz/kadin)
dahil edildi. Bagvuru sirasindaki hastalarin yaslari 3 ay ile 65
yil arasinda degisirken medyan yag 7 yildi. Bunlardan dokuzu
(%69,2) 14 yas ve altindaki pediyatrik olgulardi. Ortalama izlem
siiresi 15+9,3 ay (6-30 ay) idi.

1AM greft nakli icin endikasyonlar su sekildeydi: Bes gézde
(%38,5) yiiksek miyopik MD ile iliskili RD (ortalama aksiyel
uzunluk: 29,8+5,3 mm; ortalama sferik esdeger: -15,5:7,4
diyoptri) vardi. Dort gozde (%23,5) travma ile iligkili RD,
periferik yirtik olan veya olmayan biiyiik makiila yirtiklart ve
proliferatif vitreoretinopati (PVR) mevcuttu. Bu olgular arasinda
bir sarsilmis bebek sendromu olgusu vard. Tkisi skatrisyel ROP
ve biri sitomegaloviriis retiniti olan ii¢ gdzde (%17,6) posterior
retina yirtif1 olan veya olmayan MD ile iligkili kombine
traksiyonel ve yirtikli RD mevcuttu. Bir gozde (%5,9) MD
veya retina yirti3i olmaksizin Morning Glory sendromu ile
iligkili total biilloz RD vardi. iAM transplantasyonu sirasinda
olgularin ¢ogunlugu (%84,6) fakikti (2 yetiskin ve 9 pediatrik
olgu). Bu iki eriskin hastaya kombine fakoemiilsifikasyon ve
vitrektomi ameliyat: yapilirken, iki pediatrik hasta hari¢ diger
hastalara lens koruyucu vitrektomi yapildi. Bu hastalardan
birinde sitomegaloviriis retiniti, digerinde ise travmaya bagli
siddetli PVR/RD vard:. Tiim olgularin ayrintili 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Ayrica iki olgu Sekil 1 ve 2’de gosterilmektedir.

Tahmini MD boyutu 0,5 ila 3 DC arasinda degismekteydi
ve ortalama 1,5+0,9 DC idi. Genel olarak, iAM nakli ile tiim
olgularda, 9 gbzde (%75) tek bir ameliyattan ve 3 gozde (%25)
ikinci bir ameliyattan sonra MD'nin kapanmasi saglandi. Ug
gozde ani greft dislokasyonu (n=1) veya postoperatif erken
donemde greft kontraksiyonu (n=2) nedeniyle tekrar ameliyat
yapilmasi gerekti (Sekil 2). Bu gozlerdeki ortalama MD boyutu
diger gozlerden anlamli diizeyde farkli degildi (p=0,37).
Kontraksiyon gelisen greftlerin yerinde kaldigi ve hala RPE’ye
yapistk oldugu gozlendi. Ancak, greftlerin hizli biiziilmeleri
stvi sizintist icin bir bogluk yaratti ve MD’nin yeniden agilmast
ve RD niiksii ile sonuglandi. Kontraksiyon geligen greftin MD
yoluyla ¢ikarilmas: ve daha biiyiik greftlerin transplantasyonunu
iceren ikinci cerrahi (olgu S5’te submakiiler olarak ve olgu
3’'te sandvig tipi sekilde) MD’nin bagarili bir gekilde yeniden
kapatidmasini sagladi. On iki goziin retinast yatisti ve son
takipte 11 gozden (%91,7) silikon yag: ¢ikarilabildi. Retina
tizerindekiler de dahil olmak iizere iIAM greftleri, silikon yagi
gikarildiktan sonra yerinde kaldi. Persistan PVR/RD nedeniyle
1AM grefti iyi yapismis ve MD stabil olarak kapanmig olmasina
ragmen bir gozde silikon yagi ¢ikarilamadi (olgu 6). Dért
gozde posterior yirtik altina ve retinotomi alanina yerlestirilen
iAM greftler stabil kaldi, bu alanlarda PVR gelismedi ve lazer
retinopeksi gerekmeden bu defektlerin bagarili bir gekilde
kapanmast saglandi.
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Morning Glory sendromu olan bir hastada (olgu 13), iAM
transplantasyonu ile primer vitrektomi sonrasi subretinal sivi
tamamen rezorbe olmug ve retina 4 ay boyunca silikon yag:
altnda yatigtk kaldi. Bununla birlikte, silikon yagi cikarma
ameliyati sirasinda greft hemen mobil hale geldi ve intraoperatif
olarak RD tekrarladi. Sonug olarak, subretinal sivt bir kez daha
39-G kaniil ile drene edildi, retina yatistirildi. Cok katmanli bir
1AM grefti yerlestirildi ve kolobomatoz disk ¢ukuruna stabilize
edildi. Silikon yag: ile tamponlandi. Hasta ameliyattan sonra 6
aydir takip edilmektedir ve RD niiksii veya silikon yagina bagli
komplikasyon gelismemistir.

Genel olarak, ameliyattan sonra 8 gozde (%61,5) gérme
diizeldi ve 5 gozde (%38,5) ayni kaldi. Ortalama preoperatif
EIDGK, gormesi 6l¢iilebilen 9 gozde (%69) 2,08+0,49 logMAR
(Snellen egdegeri 20/2400) idi ve son izlemde hafifce artarak
1,78+0,70 logMAR (Snellen esdegeri 20/1200) oldu. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,07).

Sekiz hastanin (%61,5) OKT goriintiileri mevcuttu ve
hepsinde iAM greftlerinin retina ile iyi entegre olmustu. Retina
tabakasi farklilagmast hicbir olguda goriilmedi. Dért gézde (olgu
1, 6, 7, 8), retina tabakalarinda katmanlasma olmaksizin iAM
grefti {izerinde ince ile orta kalinlikta yeni bir doku tabakas:
gelisti. Kalan dort gozde (olgu 3, 10, 11, 12) hasarls alani tikag
gibi tamamen dolduran iAM greftleri izlendi ve yeni retina
dokusunda belirgin bir bityiime yoktu.

Izlem siiresi boyunca hicbir gozde enfeksiyon, enflamasyon
veya ret belirtisi goriilmedi.

Tartisma

Biiyiik ve persistan olan veya yiiksek miyopi, posterior
stafilom veya RD ile iligkili olan posterior yirtiklar ve MD’ler
vitreoretinal cerrahlar i¢in zorlu olgulardir. PVR veya skatrisyel
ROP gibi ciddi retina kisalmas: veya traksiyonlar: olan olgularin
geleneksel tekniklerle yonetilmesi ozellikle zordur ve sizintiy:
onleyecek yeni malzemelerinin kullanilmasi gerekir. Sizintiy1
onleyecek malzeme arayisinda vitreoretinal cerrahlar, TLM

151617 ve otolog nérosensoriyel

veya lens kapsiilii fragmanlari,
retina nakli gibi cesitli secenekleri aragtirmuglardir.'®'** Ancak,
bu yaklagimlarin her birinin kendine 06zgii avantajlari ve
dezavantajlari vardir ve bunlarin higbiri altin standart olmamigtr.
Yakin zamanda, iAM, vitreoretinal cerrahlarin sizintiyr 6nlemek
icin kullandiklar: popiiler bir ara¢ haline gelmistir.

iAM, ilk olarak Rizzo ve ark.® tarafindan 2019 yilinda
kompleks MDlerin tedavisi i¢in kullanilmis ve daha sonra ayni
ekip farkli klinik durumlarda iAM uygulanmasina onciilitk
etmigtir.”®?1%11220 Yazarlar ilk caligmalarinda, persistan MD
veya RD'li 14 gozde gorme keskinliginde iyilesme ve retina
katmanlarinin iAM grefti {izerinde zamana bagli rejenerasyonu
ile %100 kapanma gerceklestigini bildirmislerdir.® Bu
sonuglardan cesaret alarak, retina defektlerini kapatmak icin
makul bir alternatifin bulunmadigi ve anatomik basarisizlik
riskinin yiiksek oldugu karmagik vitreoretinal olgularda iAM
transplantasyonu yapmaya bagladik. Bu nedenle, bu ¢aligmada
esas patoloji yliksek miyopik MD, travmatik MD ve posterior
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Tablo 1. Calisma popiilasyonunun preoperatif klinik 6zellikleri, postoperatif sonuclar: ve komplikasyonlari
No/ .. Onceki Preop | Cerrahive il lar | Klinik aciklamal Son
cinsiyet Yas | Patoloji miidahale | EIDGK | tamponat Komplikasyo ac EIDGK
Yiiksek miyopik MD, PPV, iAM SY ¢ikarilmasi (18 ay), MD
VK Sy RD ) 20/400 (sub-MD), SY ) kapand, R yatigtk 20/100
Yiiksek miyopik MD, SB-PPV, iAM SO ¢ikarilmasi (15 ay), MD
2/E 2yl RD, PVR evre Cl1 ) Lp (sub-MD), SY : kapands, R yatigik DT
PPV, subretinal
bant ¢ikarilmast, . g
. 4oy | Yiiksek miyopik MD, ps 1y | AM(ub-MD | AM (sub-MD) ((i‘ft t)at;a;fa lﬁMl ile teg‘“ 51?1,1) bs 1
e RD, PVR evre C1 ) ™| Ve retinotomi kontraksiyonu, RD QO LA B2 m
ool kapand, R yatigtk
bolgesinin altina),
SY
Yiiksek miyopik MD, SC, PPV, iAM SO ¢ikarilmasi (3 ay), MD
A 25yl RD } 1A (sub-MD), SY B kapandi, R yatigik LDyt
S o Yiiksek miyopik MD, A SG,PPV,iAM | iAM kontraksiyonu, i}‘ng "ZMS‘if teli‘rarl PPY; T
¥ I RrD ; (sub-MD),SY | subretinal SY; RD apandt, ot glartimast
(4 ay)
Travma, MD, posterior | SG, PPV PPV, iAM ‘ﬁM ;mb‘:’ BED kapands, R SO
6/E 7 yil yireik, periferik yirelk, | (x2), ILMS, | EH (sub-MD ve post | - ; ;ﬂ :}:PIE;R’ nedenivle SY EH
RD, PVR evre C2 SY yirtik altina)- SY creis ecentye
¢ikarilamad:
Travma, MD, RD, PP.V’ . PP.V’ H‘MS’ . SY ¢ikarilmasi (3 ay), MD
7/E 40 yil PVR evre C2 retinektomi, | PS1m | retinotomi, iAM | - Kapands. R vatisik 20/250
v sY (sub-MD), SY Apanch, Syatst
Travma, yiiksek PPV, ILMS, iAM
8/K 52yil | miyopi, MD, post - IA (sub-MD ve post | - iY gljmi‘{msi (Zlf ay), MD EH
yirtiklar (x3), RD yirtik altina), SY apand, £ yatist
Travma (sarsilmig : .
. PPV, ILMS, PPV, iAM SY ¢ikarilmasi (3 ay), MD
oK oy I;Sl;ek)’ persistan MD, SY Yok (sub-MD), SY ) kapands, R yatigik bt
PPV, ILMS, iAM
Skatrisyel ROP, MD, L 4’ SY ¢ikarilmasi (3 ay), MD
10/E 26 y1l RD, PVR evre C1 SC, PPV, SY | 20/400 (S]D;llyuk epi-MD), | - leporadty 18 20/400
PPV Sub-MD iAM ile tekrar PPV,
\L/E 14yl Skatrisyel ROP, MD, SC, PPV PS Im Retinektomi, 1AM dislokasyonu, ?Q{]I? l(ggjr::tliﬁl(i}:i, Ee\,tl:l;l:aID 20400
RD, PVR evre C3 ILMS, SY 1S1;M (sub-MD), PVR-RD PPV (24 ay), SY crkarma (18 ay),
R yatigik
SC, PPY, - 1AM stabil kaldi ve MD
CMV retinici. MD. TRD PPV, iAM kapands, tekrar PPV, kanama ve
12/E 13y P . EH (sub-MD ve post | - tekrarlayan retinit icin SY, TRD | EH
Post yirtiklari, RD icin hava
yirtik altina), SY (1 ay), SY ¢ikarilmasi (3 ay), R
tamponadi
kismen yatistk
PPV, {nFernal HAM mobilizasyonu ve ani RD
Morning glos el BT Syl el nedeniyle SY ¢ikarilamadi; iAM
13/E S yil gy - 1A (kolobomatz sirastnda iAM . & i 1A
anomalisi, total RD . " stabil kaldi, R SY altinda yatigik
disk cukuruna), mobilizasyonu
Sy (6ay)
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, PS: Parmak sayma, CMV: Sitomegaloviriis, K: Kadin, E: Erkek, D/T: Diizelt/takip et, iAM: Insan amniyotik membrant,
EH: El hareketleri, ILMS: I¢ limitan membran soyulmasi, IA: Isik algisi, E: Erkek, MD: Makiila deligi, NA: Uygulanamaz, No: Hasta numarasi, Post: Posterior, PPV: Pars
plana vitrektomi, Preop: Preoperatif, PVR: Proliferatif vitreoretinopati, R: Retina, RD: Retina dekolmani, ROP: Prematiire retinopatisi, SC: Skleral ¢kertme, SY: Silikon
yagi, TRD: Traksiyonel retina dekolmani

yirtik, traksiyonel membran ve siddetli PVR ile iligkili komplike
RD idi. Ozellikle, ¢alisma grubunun yarisi daha 6nce ameliyat
olmus ve uygun miktarda ILM soyulmustu. Bu nedenle ILM flep
tekniklerinin kullanilmasi uygun degildi. Primer onarim yapilan

hastalardan biri ¢ok sayida biiyiik makiila yirtig1 olan ciddi
bir travma olgusuydu ve sadece ILM soyulmasinin defektleri
kapatmak ve retinanin yatigmasint saglamak icin yeterli degildi.
Geri kalan olgularda yiiksek miyopi vardi ve ILM’nin miimkiin
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Sekil 1. Olgu 8. Elli iki yasinda dejeneratif miyopisi (aksiyel uzunluk: 35 mm)
olan kadin hasta, psikoz ve kendi kendini kesme atag1 sonras: sol gozde makiila
deligine bagli arka kutup retina dekolmani ile bagvurdu (a) ve tablo birkag
giin icinde ¢ok sayida posterior yirtik ile total regmatojen retina dekolmanina
ilerledi (b). Hasta daha 6nce sag goziinii benzer bir travma sonucu kaybetmisti.
Fakoemiilsifikasyonu takiben 6n kamaradan (c) biiyiik bir amniyotik membran
parcasi sokuldu ve biiyiik makiila yirtiginin (d) altina yerlestirildi. Daha sonra kalan
posterior yirtiklarin altina iki kiigiik parca yerlestirildi (e, f). Ameliyatta temporal
periferik retina yirtig1 ve 360° periferik bolgeye endolazer uygulanmast ve silikon
yag1 tamponadi yapilds. Silikon yaZ: ¢ikarildikean iki yil sonra retina yatigik kald:
ve hastada ambulatuvar gorme elde edildi. Optik koherens tomografi goriintiisii,
ince retina (g) ile kaplanmig amniyotik membran greftini (ok) gostermektedir. Tiim
retinada, katmanlar arasinda gézle goriiliir bir ayrim olmaksizin ileri atrofi izlendi.
Amniyotik membran greftleri, belirgin posterior stafilom ve koryoretinal atrofi
gosteren fundus goriintiisiinde ayirt edilememistir (h)

oldugunca soyulmaya caligilsa da zayif boyanma ve iyatrojenik
retina yireigs riskinin yiiksek olmasi nedeniyle TLM flepleri
olusturmak zordu. Ayrica, hastalarin yarisindan fazlasinin
pediatrik olgular oldugu ve lens koruyucu cerrahi tercih
edildigi goz oniine alindifinda, lens kapsiilii materyallerinin
kullanim: miimkiin degildi. Ozellikle periferik retinotomi
yapilan olgularda otolog retina transplantasyonu bir alternatif
olabilirdi. Ancak, teknik olarak daha zor ve nitks PVR/RD riski
daha yiiksek olmasinin yani sira, olgularimizda periferik retinada
yaygin fibrozis veya gecirilmis retinektomiler nedeniyle yeterli
miktarda canli doku elde etmek genellikle zordu.

CGalismamizdaki olgular kompleks olmasina ragmen, iAM
greftlerinin kullanilmast ile umut verici sonuglar elde edilmistir.
Nihai MD kapanma orant %100 idi ve bu sonug bir veya iki
ameliyat ile elde edildi. Ayrica, iAM greftleri retina yirtiklari/
retinotomi bolgelerini lazer retinopeksi gerekmeden bagariyla
kapatt1 ve bu alanlarda PVR geligimi gozlenmedi.

Genel basari, kompleks MD’lerde iAM nakli sonrast %76,5
ile %100 arasinda degisen kapanma oranlari bildiren 6nceki
caligmalarla uyumluyken,®”?2234 hasta kohortumuzda greftle
iligkili komplikasyonlar nedeniyle tekrar cerrahiye ihtiyag
duyulmugtur. Caporossi ve ark.” ve Huang ve ark.? tarafindan
yapilan onceki caligmalarda, greft dislokasyonu/kontraksiyonu
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Sekil 2. Olgu 3. Knobloch sendromu tanist alan 4 yaginda erkek hasta, yiiksek
miyopik makiila deligi (MD) ile iligkili retina dekolmani (RD) ile bagvurdu. Cerrahi
sirasinda biri MD altina, digeri subretinal bantlarin ¢ikarilmas: igin olugturulan
inferonazal retinotomi alaninin altina yerlestirilen iki amniyotik membran grefti
kullanildi. Postoperatif 2. haftada greft kontrakte oldu, bu da MD’nin yeniden
actlmasina ve ardindan RD’ye neden oldu. Greftin yerinde kaldig1, hala RPE’ye
yapistk oldugu gozlendi (d, e). Retinotomi alani altina yerlestirilen greft stabil kald1
ve o alani iyi bir sekilde kapatiyordu (f). Tkinci ameliyatta, biri subretinal alana (g)
ve digeri dogrudan retinanin iistiine (h) olacak sekilde iki biiyitk amniyon grefti
sandvic benzeri bir sekilde yerlestirildi. Islemi takiben silikon yagi ile tamponadi
yapilds. Silikon yagi ¢ikarildiktan sonra 3 aylik takip siiresi boyunca retina yatigik
kald (i)

gelistigi  ve bunun sonucunda MD’lerin tekrarladig1
bildirilmistir. Caporossi ve ark.” basarisizligin olast nedeninin,
epitel tabakas: RPE’ye bakacak sekilde yanlig greft oryantasyonu
olabilecegini one siirerken, Huang ve ark.” olast nedenin
delik boyutunun biiyiik olmasi oldugunu belirtmigtir. Stabil
ve stabil olmayan greftler arasinda MD boyutlarinda anlaml
bir fark gozlemlememis olsak da, bu gozlerdeki greftlerin
yeterince biiylik olmamast ve beklenmedik sekilde hizli
kiiciilmesi iki olguda MD'nin yeniden agilmasina neden olmusg
olabilir. Greft dislokasyonu ile ilgili olarak, greft boyutunun
suboptimal olmasina ek olarak, yanlis greft oryantasyonu ve kotii
postoperatif pozisyonlama buna katkida bulunmus olabilir. Greft
oryantasyonunun belirlenmesi dzellikle iAM greftlerinde zordur.
Burada forsepslere yapisan koryon tabakasini gozlemlemek
veya yiiksek biiyiitme kullanarak koryon tabakasinda bulunan
villtisleri gormek kullanilabilecek bazi ipuglaridir. Bununla
birlikte, bu ipuclari vitreus boslugunda her zaman cerraha
yardimct olmaz. Greftin oryantasyonu yanlis oldugunda,
adezyon zayif olabilir, dislokasyon ve muhtemelen kisa siirede
kontraksiyon riski artabilir, bu da cerrahi basariyt olumsuz
etkileyebilir. Bu ii¢ olgu diginda, cerrahi sirasinda silikon
yag1 ¢ikarilir ¢ikarilmaz, greftin yeniden konumlandirilmast ve
silikon yaginin tekrar enjekte edilmesi gereken Morning Glory
sendromu olgusunda da iAM instabilitesi izlendi. Caporossi ve
ark.?, literatiirdeki tek benzer olguyu bildirmistir. Bu olguda gaz
ve silikon yag: tamponadi yapilan iki ameliyat bagarisiz olmus ve
tigiincii bir ameliyat yapilarak daha biiyiik bir amniyotik greft ve
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silikon yag: tamponadi yapilmigtir. Yazarlar silikon yag: altinda
retinanin tutundugunu bildirmelerine ragmen, sadece 3 aylik
takip verilerini sunmuglar ve silikon yagini ¢ikarmamuglardir.
Bu olgular, iAM greftinin tek bagina kisa vadede bu kadar
biiyiik optik sinir defektlerinin neden oldugu sivi sizintisina
kalict bir ¢6ziim saglayamayabilecegini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikee, silikon yaZinin ¢ikarilmasina izin verecek
yeterli stabilizasyonu saglamadaki etkinligini degerlendirmek
icin uzun siireli takip gereklidir.

Makiila defektlerinin iAM grefti ile bagarili bir gekilde
kapatilmasinin ardindan gorme keskinliginde anlamli iyilesme
oldugunu bildiren birka¢ caligmanin aksine,5%!102223242
caligmamizin fonksiyonel sonuglari basarili anatomik sonuglarla
uyumlu degildi. Spesifik olarak, gorme keskinligindeki artig
sadece 1limliyd1 ve istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu sonug
caligmamiza dahil edilen olgularin ¢ofunun infantil yiiksek
miyopi, ROP, ciddi retinit ve birden ¢ok basarisiz cerrahi 6ykiisii
olan travmatik olgular gibi sinirli fonksiyonel retina rezervine
sahip olmasina baglanabilir. Ayrica, gorme keskinliginin dogru
bir sekilde olgiilmesi, az gormesi olan pediatrik olgularda
genellikle zordu ve ambliyopi de genel olarak kotii fonksiyonel
sonuglara katkida bulunabilecek sinirlayict bir fakeordii. Bununla
birlikte, altta yatan patolojilerin karmagik dogasi gz oniine
alindiginda, bu olgularda anatomik bagari elde etmek birincil
hedefti.

iAM’nin retina rejenerasyonunu tegvik etme potansiyeli,
heyecan verici olsa da, tartigmalidir. Rizzo ve ark.® ve Caporossi
ve ark.® tarafindan yapilan ilk caligmalar doku biiyiimesi ve
retina katmanlarinin iAM grefti {izerinde farkliagmasi gibi
umut verici sonuglar gosterirken, son ¢alismalarda bu bulgular
tekrarlanamamugtir. Ventre ve ark.”’, Huang ve ark.” ve Yadav ve
ark.”® 1 ila 13 ay arasinda degisen izlemden sonra dig tabakalarin
diizensiz kaldigini bildirmiglerdir. Izlem siiresi 6 ila 30 ay
arasinda degisen calismamizda, iAM {izerinde tanimlanabilir
katmanlar olmadan ince bir yeni doku biiyiimesi gozlemledik
veya hi¢ biiyime gormedik. Onceki caligmalara bakildiginda
greftin zamanla erimedigi goriildiigiinden, subretinal bogluga
eksojen bir dokunun kalici olarak yerlestirilmesiyle ilgili endigeler
de dile getirilmistir.”>* Bu konuyu ele almak i¢in Garcin ve
ark.”?, manipiilasyonlar sirasinda RPE ve nororetinaya zarar
vermemek ve fotoreseptor tabakasinin iyilesmesini desteklemek
icin iAM greftlerinin koryon vitreusa bakacak sekilde epiretinal
olarak yerlegtirilmesini Onermistir. Bununla birlikte, MD
basarili gekilde kapansa da, 1. yilda g¢ofunlukla persistan
dis limitan membran ve elipsoid bolge defektleri oldugunu
bildirmislerdir. Caligmalar arasindaki tutarsizliklar, hastalarin
baglangi¢ ozelliklerinin heterojen olmasindan kaynaklanabilir
ve bazi olgular digerlerinden daha sinirli rejenerasyon
potansiyeline sahiptir. Kullanilan farkli iAM tiirleri ve boyutlar:
ve manipiilasyonlar sirasinda canlt hiicrelere gelebilecek olast
hasarlar da farkli sonuglara katkida bulunmug olabilir.

Calismanin Kisitliliklar
Caligmamiz Orneklem buytikliginun kigiik olmasi,
retrospektif tasarim ve altta yatan patolojilerin heterojenligi

nedeniyle kisitliydi. Ayrica, pediatrik hastalarda gorme
keskinligi ol¢timleri ve OKT goriintiilemenin suboptimal
olmasi, sonuglarin retina rejenerasyonu ve fonksiyonel iyilesme
agisindan yorumlanmasini etkilemig olabilir.

Sonug¢

Bu caligma, skatrisyel ROP ile iligkili kompleks RD, infantil
yiiksek miyopi, sarsilmig bebek sendromu ve Morning Glory
sendromu gibi 6zel pediatrik hastaliklarda en biiyiik iAM
greft kullanimi serisidir. iAM greftlerinin retina iizerindeki
rejeneratif etkilerini aydinlatmak icin daha fazla aragtirma
yapilmasina ihtiyag olsa da, hem yetiskin hem de pediatrik
olgularda kompleks defektlerin anatomik olarak kapanmasini
saglamak icin giivenli, uygun ve nispeten basit bir secenek gibi
goriinmektedir.
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