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Streszczenie

Cel: Ocena wynikéw funkcjonalnych i anatomicznych translokacji autologicznego przeszczepu
naczyniowki i nabtonka barwnikowego siatkdwki (RPE) u pacjentow z zanikiem geograficznym. Rodzaj
badania: Prospektywne, nierandomizowane. Uczestnicy: Dwunastu pacjentéw z zanikiem
geograficznym wtérnym do zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (ARMD), u ktérych doszto w
ostatnim czasie do obnizenia ostrosci wzroku do blizy.

Metoda: Przeszczep autologiczny RPE, btony Brucha i naczyniowki umieszczany pod plamkg w
oczach z zanikiem geograficznym. Metody oceny wynikow: Testy funkcjonalne obejmowaty badanie
ostrosci wzroku do dali przy uzyciu tablic ETDRS, ostrosci wzroku do blizy (test Radnera, wynik
mierzony jako logarytm wartosci ostrosci wzroku do blizy), statyczng perymetrie progowa oraz badanie
punktu fiksacji. Angiografia fluoresceinowa i indocyjaninowa, autofluorescencja i optyczna koherentna
tomografia byty stosowane w celu oceny wyniku anatomicznego po 6 miesigcach od zabiegu (w 7
przypadkach rowniez po 12 miesigcach).

Wyniki: Przedoperacyjna ostros¢ wzroku (VA) wahata sie od 20/800 do 20/40 (srednio, 0,60,4
logarytm minimalnego kata rozdzielczosci), a ostros¢ wzroku do blizy od 1,1 do 0,5 logRAD ($rednio,
0,8 £ 0,2). Trzech pacjentéw nie byto w stanie czyta¢ z bliska. W 6 miesiecy po zabiegu, VA wynosita od
ruchéw reki do 20/32, w 2 oczach zanotowano wzrost VA o + 5 liter. Dwoch pacjentéw nie bedacych w
stanie czytaze z bliska przed zabiegiem, rozpoznawato litery. Wszystkich 8 pacjentéw czytato z bliska po
6 miesigcach od zabiegu (1,3-0,4 logRAD). U 7 pacjentéw, ktérzy byli obserwowani przez okres 1 roku,
VA pozostata stabilna (x1 linia) w 5 oczach i obnizyta sie w 2 oczach w okresie miedzy badaniem po 6
a 12 miesigcach. We wszystkich oczach z wyjatkiem dwdch, rewaskularyzacja przeszczepu byta
widoczna w angiografii indocyjaninowej juz po 3 tygodniach od zabiegu. Autofluorescencja pochodzaca z
RPE byfa widoczna w sposoéb niezalezny od rewaskularyzaciji przeszczepu i utrzymywata sie przez caty
okres obserwacji. W 4 oczach przed zabiegiem fiksacja byta niestabilna i/lub pozadotkowa. W 2 z tych
oczu ulegta ona stabilizacji w okresie obserwacji. Obszary pokrywajace strefe zaniku wykazywaty niskie
progowe wartosci wrazliwosci na swiatto, ktore utrzymaty sie po przesunieciu wolnego przeszczepu z
nieznaczng tylko poprawa. Ze wzgledu na witreoretinopatie proliferacyjng 5 oczu wymagato reoperaciji.
Whnioski: Translokacja wolnego przeszczepu petnej grubosci zazwyczaj skutkuje unaczynieniem
przeszczepu, ktéry podejmuje swojg funkcje, aczkolwiek zabieg ten taczy sie z wysokim ryzykiem
powiktan i utraty widzenia. Aby okresli¢ odlegte wyniki co do przezywalnosci i funkcjonalnosci
przeszczepu, konieczny jest diuzszy okres obserwaciji.

Summary

Purpose: To evaluate the functional and anatomical outcomes of autologous translocation of peripheral
choroid and retinal pigment epithelium (RPE) in patients with geographic atrophy.

Design: Prospective nonrandomized study.

Participants: Twelve consecutive patients with geographic atrophy secondary to age-related macular
degeneration presenting with recent loss of reading vision.

Methods: An autologous peripheral full-thickness graft of RPE, Bruch's membrane, and choroid was
positioned under the macula in patients with geographic atrophy.



Main Outcome Measures: Functional tests included Early Treatment Diabetic Retinopathy Study distant
vision, reading (Radner Test, measured as logarithm of the reading acuity determination [logRAD]),
threshold static perimetry, and determination of the point of fixation. Fluorescein and indocyanine green
angiography, autofluorescence, and optical coherence tomography served to evaluate the anatomical
outcome in a 6-month follow-up (12 months in 7 patients).

Results: Preoperative visual acuity (VA) ranged from 20/800 to 20/40 (mean, 0.61£0.4 logarithm of the
minimum angle of resolution), and reading vision from 1.1 to 0.5 logRAD (mean, 0.8 +0.2). Three
patients were unable to read. Six months after surgery, VA ranged from hand movements to 20/32, with
an increase of >5 letters in 2 eyes. Two patients without reading ability preoperatively were able to read
after surgery. Reading was possible in a total of 8 patients after 6 months (1.3-0.4 logRAD). In 7 patients
who were observed for 1 year, VA remained stable (£1 line) in 5 eyes and decreased in 2 eyes
between 6 months' and 1 year's follow-up. In all eyes but 2, revascularization was visible on
ndocyanine green angiography as early as 3 weeks after surgery. Autofluorescence of the RPE was
independent of revascularization of the graft and persisted throughout follow-up. Four eyes had unstable
fixation and/or extrafoveal fixation before surgery. Two of these eyes stabilized during follow-up. Areas
overlying atrophic areas demonstrated low threshold sensitivities that persisted after translocation of a
free graft with only limited recovery. Revisional surgery due to proliferative vitreoretinopathy was
required in 5 eyes.

Conclusions: The translocation of a full-thickness graft usually results in a vascularized and
functioning graft in patients with geographic atrophy, although is associated with a high risk of
complications and visual loss. Longer follow-up is necessary to learn about the long-term survival and
functionality of the graft.
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