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Epiretinal Membran Cerrahisi Uygulanan
Hastalarda Gorsel Prognozu Etkileyen Faktorler

Factors Influencing Visual Prognosis in Patients Who Underwent
Epiretinal Membrane Surgery
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Amag: Primer epiretinal membran (ERM) nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin ameliyat oncesi gorme keskinligi,
merkezi makiiler kalinlik (MMK) ve fotoreseptor i¢ segment/ dis segment (IS/OS) bandinin degerlendirilmesi ve bu faktorlerin
son gorme diizeyi tizerine olan etkilerinin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: 2009-2011 yillar: arasinda primer epiretinal membran nedeniyle ameliyat edilen 60 hastanin 60 gozii ¢ca-
ligmaya alindi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6. aydaki en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EDGK), optik
koherens tomografi (OKT) bulgular: ve MMK degerleri geriye doniik olarak incelendi. Ameliyat 6ncesi gérme keskinligi <0.1
olan 13 olgu Grup 1, =0.2 olan 47 olgu Grup 2 olarak adlandirildi.

Bulgular: Olgularin ameliyat 6ncesi gérme keskinligi ortalama 0.33+0.18 (0.10-0.70), ameliyat sonrasi 6. aydaki gorme kes-
kinligi ortalama 0.47+0.24 (0.10-0.90) olup, istatistiksel olarak anlamlh arttigi goriildi (p=0.000). Grup 2, grup 1’e kiyasla
anlaml olarak daha geng, gérme keskinliginin de anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.000). IS/OS bandi normal
olan 51 olgunun, ameliyat 6ncesi ve sonras1 gorme keskinligi IS/OS bandi bozuk olan 9 olgudan anlamh olarak daha iyiydi
(p=0.000). Olgularin ameliyat 6ncesi MMK ortalamasi 419.6+48.1(340-560), ameliyat sonrasi 6. ayda 366.9+55.8 (274-504) pym
olup, istatistiksel olarak anlamli azalma gozlendi (p=0.000).

Sonug¢: Erken donemde yapilan ERM cerrahisi gorme artisi ile sonu¢lanmaktadir. Ameliyat 6ncesi gorme keskinlikleri iyi
olan, OKT’de IS/OS band1 normal olan ve MMK diisiik olan hastalarda gorme artig1 daha fazla olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, cerrahi, optik koherens tomografi, pars plana vitrektomi, prognoz.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate preoperative visual acuity, central macular thickness, and photoreceptor inner segment/outer seg-
ment (IS/OS) line of patients operated on for primary epiretinal membrane and to investigate if these parameters are cor-
related with final visual acuity.

Materials and Methods: Sixty eyes of 60 patients who were operated on for primary epiretinal membrane were included
in the study. Preoperative and postoperative best corrected visual acuities (BCVA), central macular thickness (CMT), and
optical coherence tomography (OCT) findings were evaluated retrospectively. Thirteen patients with preoperative visual
acuity <0.1 comprised group 1 and 47 patients with visual acuity =0.2 comprised group 2.

Results: The mean BCVA was 0.33+£0.18 preoperatively and 0.47+0.24 (0.10-0.90) at 6 months postoperatively. This in-
crease in BCVA was considered statistically significant (p=0.000). The mean CMT was 419.6+48.1 nm preoperatively and
366.9+55.8 um at 6 months postoperatively. This decrease was found to be significant (p=0.000). When group 2 was com-
pared to group 1, the mean age was lower and the final visual acuity was higher in group 2 (p=0.0000). Compared to 9
patients with irregular IS/OS bands, 51 patients with normal IS/OS bands had significantly higher VA and lower CMT
(p=0.000) levels. Preoperative CMT was 419.6+48.1 and 6-month postoperative CMT was 366.9+£55.8 ym. This decrease was
found to be significant (p=0.000).

Conclusion: Early surgical treatment of primary epiretinal membrane results in an increase in VA. This increase is signifi-
cantly higher in patients with good preoperative VA, normal IS/OS line structure, and lower CMT.

Key Words: Epiretinal membrane, surgery, optical coherence tomography, pars plana vitrectomy, prognosis.
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GIRIS

Epiretinal membran (ERM), primer (idyopatik) ve
sekonder olarak olusan vitreoretinal bir ara yiizey
patolojisidir. Primer ERM olusumunda bir neden bu-
lunamaz iken sekonder ERM cesitli goz hastaliklari-
nin seyrinde veya goz cerrahileri sonucu olusabilir.
Toplumda idyopatik ERM gorilme sikhigr yaklagik
%'7 oranindadir.! ERM ile birlikte olusan fibroseliiler
yapinin tanjansiyel kontraksiyonu sonucu makiiler
kontraksiyon ve kalinlagsma olusur.? Makiilada olu-
san ERM retinada distorsiyona neden olarak gorme-
de azalmaya ve metamorfopsiye neden olur.?

Hastalardaki gérme azalmasi, metamorfopsi ve mo-
nokiiler cift gorme cerrahi olarak ERM alinmasini
gerektiren durumlardir. ERM hastalarinda spektral
domain OKT (SD-OKT) retinanin yapisini ve {izerin-
deki vitreus ile iligkisini degerlendirmede girisimsel
olmayan bir gorintileme yontemidir.*” SD- OKT ile
fotoreseptor i¢c segment/ dig segment (IS/OS) bandi re-
tina pigment epitelinin hemen tizerinde hiperreflektif
bir bant seklinde goriiliir. Son yillarda, ERM cerrahi-
si uygulanan hastalarda IS/OS bandinin durumu ile
gorme arasinda bir iligki oldugu gosterilmistir.®®

Resim 1: Primer epiretinal membrant olan ve ameliyat edilen
bir olgumuzun ameliyat oncesi (sag iist) renkli fundus resminde
epiretinal membrana (ERM) bagli damarlardaki kiwrimlanma
ve dolgunluk izlenirken, ameliyat sonrast (sol iist) damar
kwrimlanmalarimin ve dolgunlugunun azaldigr goriilmektedir.
Ayni hastanin ameliyat dncesi (sag alt) fundus floresein anjiografisi
(FA)’nde damar kwrimlanmast daha belirgin tken ameliyat sonrast
(sol alt) FA’nde kwrimlarin ve dolgunlugun azaldigu izlenmekte.

Calismamizda, ERM nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalarin ameliyat 6ncesi gérme keskinligi,
merkezi makiiler kalinlik (MMK) ve IS/OS bandinin
degerlendirilmesi ve bu faktorlerin son gérme diize-
yi lzerine olan etkilerinin arastirilmasi amaclan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2009-2011 yillar1 arasinda primer epi-
retinal membrani (ERM) olan (Resim 1) ve 23 gauge
pars plana vitrektomi (PPV)+ERM soyulmasi+internal
limitan membran (ILM) soyulmasi1 ameliyat1 yapilan
60 hastanin 60 goziine ait veriler geriye doniik olarak
incelendi. Calismaya idyopatik ERM’lar alinirken, di-
yabet, ven tikaniklig1, daha 6nce vitrektomi gecirmis,
dekolman, uveit, glokom, kornea opasitesi, makiila
dejeneresansi olan hastalar ve nitks ERM olgular:
alinmadi. Yapilan cerrahinin gérme tizerine etkisini
dogru degerlendirebilmek icin +2 niikleer sklerozu ve/
veya kortikal opasitesi olan hastalar ¢alisma dig1 tu-
tuldu. Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki en iyi
diizeltilmis gorme keskinlikleri (EDGK) Snellen ege-
li ile 6lculdi. Ameliyat 6ncesi gorme keskinligi <0.1
olan 13 olgu grup 1, =0.2 ve tuzeri olan 47 olgu grup
2 olarak adlandirildi. Hastalarin biyomikroskopik ve
dilate fundus muayeneleri yapild: ve goz ici basinglar:
olctildi. MMK ve IS/OS bandi ameliyat oncesinde ve
ameliyat sonrasi 6. ayda SD-OKT (Heidelberg Engine-
ering, Heidelberg,Germany) kullanilarak degerlendi-
rildi. MMK, ERM"1n vitre i¢ine dogru en kabarik oldu-
gu yerden retina pigment epiteli (RPE)ne kadar olan
uzaklik olarak alindi. OKT’de IS/OS goruntiisu yatay
ve dikey meridyenlerde degerlendirildi. Normal IS/OS
bandi, RPE’nin hemen tizerinde diizgiin seyirli hiper-
reflektif bir ¢izgi olarak goriiniirken, bozuk oldugu du-
rumlarda bu hiperreflektif bolge yer yer hiporeflektif
diizensizlikler gostermekteydi (Resim 2, 3a,b). IS/OS
band1 normal ve bozuk olan hastalar arasinda yas, cin-
siyet, MMK ve EDGK degerleri karsilastirildi. Hasta-
lara 23 gauge PPV uygulandi. Kor vitrektomi sonrasi
arka hiyaloid dekole edildi.

Olgularin tamaminda membran mavisi ile ERM bo-
yanarak end- griping bir forsepsle 2-3 disk capinda
yuvarlak bir sekilde soyulmaya calisildi. Olgularin
30’unda (%50) ek olarak i¢ limitan membran da bril-
lant mavisi ile boyanarak end- griping bir forsepsle
2-3 disk biyikliginde soyuldu. Kirkii¢ olguya ise
PPV ile birlikte fakoemdiilsifikasyon ve goz i¢i lensi
uygulandi. Ameliyat sonunda tamponad kullanilma-
d1 ve herhangi bir komplikasyon gelismedi. Istatistik-
sel analizde degisken siklig1 (%) ve siirekli degisken-
ler ise ortalamazxstandart sapma olarak tamimlanda.
Veriler Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi.
Istatistiksel test olarak bagimh gruplarda t test, ba-
gimsiz gruplarda t test ve ki kare test kullanildi.
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Resim 2a, b: Ameliyat oncesi horizontal optik koherens tomografi (OKT) kesitinde foveadaki diizensizlik belirgin olarak izlenmektedir.
Epiretinal membranin (ERM) seyri diizensiz olup hiperreflektan olarak goriilmektedir. IS/OS bandi ise normal goriiniimdedir (ok), (a).
Ameliyat sonrast 2. haftadaki horizontal OKT kesitinde foveal kontiiriin normale dondiigii ve ERM’tn alinmuis oldugu goriilmektedir. IS/OS
bandt ise normal goriintimdedir (ok), (b).

a

Resim 3a, b: Primer epiretinal membrant olan bir olgumuzun ameliyat éncesi horizontal optik koherens tomografi (OKT) kesitinde hiper-
reflektan membran goriiniimii ve foveal konturdaki bozulma izlenmektedir. IS/OS bandt ise normal goriiniimdedir (ok), (a). Aynt olgunun
ameliyat sonrast 1. Giindeki horizontal OKT kesitinde epiretinal membranin alinmuig oldugu ve fovea konturunun diizeldigi gorillmektedir.
IS/0S band: ise normal gortiniimdedir (ok), (b).

BULGULAR Olgularin ameliyat oncesi EDGK ortalama 0.33+0.18

Hastalarin 23’ erkek (%38.3), 37’si (%61.7) kadinda. (0.10-0.70), ameliyat sonras: 6. aydak1.EDQK‘ 15€
Yas ortalamas1 67.2+7.8 (45-81) yild1. Ortalama ta- ortalama 0.47+0.24 (0.10-0.90) olup, istatistiksel

kip siiresi 9 (6-15) ay idi. Ameliyat sonras: 46 (%76.7) ~ °\arak anlamh artig gorildi (paired sample t test,
hastada Snellen eseline gore bir sira ve tuzeri, 30 p=0.000). Olgularm ameliyat sncesi MMK ortalama-

(%50) hastada ise 2 sira ve usti gorme artigi izlendi. :1}73;93222i51) 53(254(()2_546-()5’))021)11111111?e(3:i$ne11yat sonras: 6.

Tablo 1: Tiim hastalarin yas, cinsiyet, GK ve MMK ortalamalart.

N=60 Ortalama+SD (Min-maks) P*

Yas (y1D) 67.25+7.81 (45-81)

Cinsiyet (erkek/kadin) (n/%) 23 (%38.3) / 37 (%61.7)

Ameliyat 6ncesi GK* 0.332+0.178 (0.10-0.70) 0.0007**
Ameliyat sonrasi 6. ay GK* 0.472+0.237 (0.10-0.90)

Ameliyat 6ncesi MMK (j1m) 419.62+48.06 (340-560) 0.000%*
Ameliyat sonras1 6. ay MMK?* (um) 366.95+55.82 (275-504)

GK: Gorme keskinligi, *: Snellen eseli ile ol¢iilmiistiir. #MMK: Merkezi makiiler kalinlik, **: Paired sample t test
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Tablo 2: Ameliyat oncesi GK < 0.1 ve GK = 0.2 olan hastalarin yas, cinsiyet, GK ve MMK ortalamalart.

Ortalama+SD (Min- Maks.) GK < 0.1 (n=13) GK = 0.2 (n=47) P*

Yas (y1D) 74.54 +5.85 65.23+7.078 0.000*
Cinsiyet (erkek/kadin) 7/6 16/31 0.323%*
Ameliyat sonrasi 6. ay GK* 0.169+0.092 0.555+0.192 0.000*
Ameliyat 6ncesi MMK* (um) 468.77 +46.08 406.02+39.20 0.000*
Ameliyat sonrasi1 6. ay MMK* (um) 411.54 +61.35 354.62 +47.94 0.007*

GK: Gorme keskinligi, *: Snellen eseli ile ol¢iilmiistiir. MMK: Merkezi makiiler kalinlik, *: Bagimsiz gruplarda t test, **: ki-kare test

Tablo 3: IS/ OS bandr normal ve bozuk olan hastalarin yas, cinsiyet, GK ve MMK ortalamalart.

Ortalama=SD (Min- Maks.)

IS/OS bandi normal (n=51)

IS/0OS band1 bozuk (n=9) P*

Yas (y1l) 66.04+7.58
Cinsiyet (erkek/kadin) 18/33
Ameliyat sonrasi 6. ay GK* 0.53+0.19

Ameliyat 6ncesi MMK?* (um) 407.04+36.13

Ameliyat sonras1 6. ay MMK?* (um) 352.69+45.37

74.11+£5.30 0.003*
5/ 4 0.424%**
0.11+0.03 0.000*
490.89+46.39 0.000*
447.78+38.33 0.000*

GK: Gorme keskinligi, *: Snellen eseli ile élciilmiistiir. MMK: Merkezi makiiler kalinlik, *: Bagimsiz gruplarda t test, **: ki-kare test

Bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (pai-
red sample t test, p=0.000). Hastalarin yag ve cinsiyet
dagilimi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6. aydaki EDGK
ve MMK degerleri tablo 1 de gosterilmistir. Hastala-
rin ameliyat 6ncesi MMK degerleri ile ameliyat son-
ras1 6. aydaki gormeleri arasinda anlaml negatif ko-
relasyon bulundu (pearson korelasyon testi, p=0.000,
r=-0.642). Hastalarin ameliyat 6ncesi gorme keskin-
ligi ile ameliyat sonrasi 6. aydaki gormeleri arasinda
anlamli pozitif korelasyon bulundu (pearson korelas-
yon testi, p=0.000, r=0.907).

Grup l'de yas ortalamasi 74.5+ 5.8 yil, ameliyat
sonras1 6. aydaki EDGK 0.17+0.08, grup 2’de yas
ortalamasi 65.23+ 7.08 y1l, ameliyat sonras:1 6 ayda-
ki EDGK 0.55+0.19 olup, grup 2’nin anlaml olarak
daha genc, gorme keskinliginin de anlamli olarak
daha yiiksek oldugu gozlendi (bagimsiz gruplarda t
test, sirasiyla p=0.000, p=0.000). Grup 1’in ameliyat
sonrast MMK degerleri, grup 2’den anlaml olarak
daha fazlaydi (bagimsiz gruplarda t test, sirasiyla
p=0.000, p=0.000). Grup 1 ve grup 2’deki hastalarin
karsilastirilmasi tablo 2’de gosterilmistir.

OKT ile IS/OS bandi normal olan 51 olgunun gor-
me keskinligi ameliyat oncesi 0.37+0.17 ve ameli-
yat sonrasi 6. ayda 0.53+ 0.19; MMK ameliyat 6n-
cesi 407.04+36.13 pm ve ameliyat sonrasi 6. ayda
352.69+45.37um idi. IS/0S bandi bozuk olan 9 ol-
gunun gorme keskinligi ameliyat oncesi 0.12+0.04,
ameliyat sonras1 6. ayda 0.11+0.03 idi.

Bu grupta MMK ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6. ayda
sirast ile 490.89+46.39 ve 447.78+38.33 pm idi.
IS/OS bandi normal olan hastalarda ameliyat 6nce-
si ve sonras1 gorme keskinliginin bozuk olan hasta-
lardan anlamli olarak daha iyi (p=0.000), makiiler
kalinligin ise anlamh olarak daha disik (p=0.000)
oldugu izlendi. IS/OS bandinin normal veya bozuk
olmasina gore hastalarin karsilastirilmasi tablo 3’de
gosterilmigtir.Kirk ti¢ hastaya fakoemiilsifikasyon ve
arka kamara goz ici lensi ve ERM soyulmasi yapildi.
Her iki grubun son gérmesi tizerine tek veya kombi-
ne cerrahinin etkisi yoktu (bagimsiz gruplarda t test,
p>0.05).

Otuz hastamizda ILM soyuldu. ILM soyulan ve soyul-
mayan hastalar arasinda ameliyat sonrasi 6. aydaki
son gorme diizeyleri istatistiksel olarak anlamli fark-
lilhik gostermedi (bagimsiz gruplarda t test, p>0.05).

TARTISMA

Idyopatik ERM Kklinik pratigimizde ve vitreoretinal
cerrahide 6nemli yer tutan bir ara yiizey patolojisi-
dir. Klinik olarak membranin ciddiyetine gore ev-
relendirildiginde hafif olgular selofon makiilopatisi
veya premakuler fibrozis, orta olgular yiizey kirigik-
lik retinopatisi, ileri evre olgular ise makuler pucker
olarak adlandirilmaktadir.’® Epiretinal membranin
standart tedavisi gormenin artirilmas: i¢in cerrahi
olarak membranin alinmasidir.
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Bu cerrahi ilk olarak 1978'de Machemer tarafindan
uygulanmis ve gormeyi arttirdigi belirtilmistir. Bu-
nunla beraber, basarili bir sekilde alinan membran-
larin bazilarinda fonksiyonel basar1 saglanamamais-
tir. ERM’da erken donemde yapilan cerrahi girisim-
ler fonksiyonel kazang saglarken, ge¢ donem cerrahi-
ler sadece anatomik kazang¢ saglamaktadir.!! Gorme
azalmasi, metamorfopsi ve monokiiler cift gérme,
membranin cerrahi olarak alinmasimi gerektiren du-
rumlardir. Cerrahi sonunda hastalarin %70-80’inde
gorme artis1 oldugu bildirilmigtir.1%

Ameliyat oncesi gorme!$, semptomlarin siiresi'’,
kistoid makiiler 6dem?!® gibi cesitli faktorler ameli-
yat sonrasi gormeyi etkilemektedir. Olgularimizda
ameliyat sonrasi1 60 hastanin 46’sinda (%76.7) Snel-
len egeline gore bir sira ve tizeri 30’unda (%50) ise 2
sira ve ustiu gorme artis1 olmustur. Calismamizdaki
gorme artiginin diger caligmalardan daha az oldugu
gorilmektedir. Bunun, takip siiresinin kisalig1 ve
hastalarin semptom siiresinin uzunlugu ile ilgili ol-
dugunu disiinmekteyiz.

Kim ve ark.,® semptom siiresinin 2 yildan daha uzun
oldugu olgularda cerrahi sonrasi gorme artiginin
daha zayif oldugunu, semptom siiresi ile fotoresep-
tor bozulmas: arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
gerektigi vurgulamigtir. Olgularimizin ameliyat1 ka-
bul etmeleri ¢ogu kez gérme azaldig1 zaman olmakta,
bu da ameliyata kadar gegen siirenin uzamasina ve
ameliyat sonrasi az gormeye neden olmaktadir. Ca-
lismamizda, Wong ve ark.,'® calismasiyla uyumlu ola-
rak ameliyat 6ncesi gorme diizeyinin ameliyat sonra-
s1 elde edilen EDGK ile baglantili oldugu sonucuna
ulagtik. Ameliyat 6ncesi gorme keskinligi <0.1 olan
olgulara gore =0.2 olan olgularda ameliyat sonrasi
6. ayda gormenin anlaml olarak daha diisiik oldugu
izlenmigtir. Ayrica bu ¢alismada hastalarin ameliyat
oncesi ve sonras1 EDGK arasinda gugli pozitif kore-
lasyon bulunmasi gérme diizeyleri cok azalmadan ya-
pilan ERM cerrahisinin daha belirgin gorme artis ile
sonuclandigini disindirmektedir. Gérme artiginin
en iyi diizeyine ulagsma siiresi calismadan calismaya
degismektedir.

Kim ve ark.,’® ERM ameliyat1 sonras1 gérmenin 12.
ayda daha fazla oldugunu belirtmektedir. Buna kar-
silik Treumer ve ark.,? ameliyat sonrasi dénemde
fovea ve nazal parafoveanin kabarik kalabildigini ve
EDGK’nin 46 ay sonra diizeldigini belirtmis, sure ile
gorme keskinligi arasindaki baglantinin daha iyi an-
lasilabilmesi amaciyla cerrahi sonrasi seri muayene-
lerin yapilmasini 6nermiglerdir. Bizim ¢alismamizda
ise ameliyat sonrasi 6. aydaki gormeler degerlendiril-
mis olup, bu olgularin daha uzun dénem sonuglarinin
da takibi gereklidir.

Gorme keskinligi retinanin fonksiyonlarini gosteren
cok onemli bir testtir. Ancak, son yillarda OKT ile
fotoreseptorlerin IS/OS bandinin degerlendirilmesi
cesitli retina hastaliklarinda o6zellikle de ara yiizey
hastaliklarinda prognozu belirleyen bir faktor olarak
onem kazanmaktadir. Literatiirde, ameliyat 6nce-
si ve sonrasi makiilanin yapisini ve fonksiyonlarini
OKT ve miiltifokal/fokal elektroretinografi ile arasti-
ran c¢egitli calismalar vardir.?891921

Koizumi ve ark.,’ calismasinda, 84 hastanin 65’inde
(%77) 12 ay takip sonrasi Snellen egeli ile 2 veya
daha fazla sira artis oldugu gosterilmis ve ameliyat
oncesi fonksiyonel ve yapisal degerlendirmenin, ame-
liyat sonrasi gérme sonuclarinin éngorilebilmesinde
onemli oldugu vurgulanmistir. Ozellikle, miiltifokal
elektroretinografi (mf ERG) ve OKT ile IS/OS ban-
dinin degerlendirilmesinin birbirini tamamlayan
yontemler oldugu belirtilmistir. Aynm1 sekilde, Kim
ve ark.,'® da yapisal ve fonksiyonel degerlendirmenin
ERM cerrahisindeki 6nemini, IS/OS bandindaki fokal
bozukluklarin degerlendirilmesinde mf ERGnin ta-
mamlayici rolini vurgulamiglardir.

Suh ve ark.,® ise, OKT ile gosterilen fotoreseptor bo-
zukluklarinin ERM cerrahisi sonrasi az gérmenin
nedeni oldugunu ve bu degisikliklerin kalic1 olabile-
cegini bildirmislerdir. Normal IS/OS band: varliginda
ERM cerrahisinden sonra gérme keskinliginin de iyi
oldugu gosterilmistir.®?? Calismamizda da IS/OS ban-
d1 normal olan olgularda ameliyat oncesi ve sonrasi
gorme keskinliginin, IS/OS band1 bozuk olanlara gore
anlamli sekilde daha iyi oldugu, MMK’n ise daha
diisiik oldugu bulunmustur.

Ameliyat oncesi MMK'1in ERM cerrahisi sonucu
EDGK iizerine etkisi tartigmalidir. Massin ve ark.?
calismasinda korelasyon bulunmazken bazi calisma-
larda anlamli korelasyon oldugu bildirilmigtir.592*
Kunikata ve ark.,? ameliyat oncesi makiiler kalin-
Iig1 400 ym’den az olan goézlerde ameliyat sonrasi
gormenin daha iyi oldugunu belirtmislerdir.?® Bi-
zim ¢aligmamizda, ameliyat 6ncesi MMK azaldikca
ameliyat sonrasi géormenin anlamli olarak arttig:
bulunmusgtur. Ayrica MMK’in, ameliyat sonras: 6.
ayda ameliyat 6ncesine gore anlamli olarak azaldig:
gozlenmigtir.

Klinik pratigimizde vitreoretinal cerrahi uyguladig:-
miz primer ERM olgularina siklikla fakoemulsifikas-
yon ve intraokiiler lens implantasyonu da yapmakta-
yiz. Primer ERM nedeni ile ameliyat edilen 30 olgu-
luk bir calismada sadece PPV yapilan grup ile PPV
ile birlikte katarakt cerrahisi de yapilan grubun gor-
meleri kiyaslandiginda sadece PPV yapilan grupta
baglangicta gérmenin daha iyi oldugu, ancak 7 ayda
aradaki farkin ortadan kalktig: belirtilmigtir.?
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Bizim ¢alismamizda ise ERM cerrahisinin tek bagina
veya katarakt ile kombine yapilmasinin, son gérme
diizeyi tizerine etkisi bulunmamigtir. Cesitli ¢caligma-
larda ILM’1in alinmasinin veya alinmamasinin ERM
cerrahisinde gérmeye etkileri belirtilmistir. Bir ¢alis-
mada, ERM soyulmasi sonrasi fibroselliiller dokunun
1/3 oraninda alinabildigi, geride kalan yap tizerinde
yeniden cogalma oldugu, bunun da niks ERM geli-
simine yol actig1, bu nedenle ILM 1n alinmasinin so-
nuca olumlu etki yapacag belirtilmistir.2” Shimozono
ve ark.,?ise ILM soyulmasinin son gérme tizerine et-
kisi olmadigini vurgulamiglardir. Olgularimizin yari-
sinda ILM soyuldu ve ILM soyulmasinin son gérme
iizerine etkisi olmadig1 goriildii. Iyi gorme retinanin
saglamlig ile orantilidir. Dolayisiyla, OKT ile retina-
nin ince kesitler halinde gosterilebilmesi bize cerrahi
oncesinde retinanin durumu hakkinda bilgi vermek-
te ve cerrahi sonrasi basari icin belirleyici olan fak-
torleri degerlendirebilmemize olanak saglamakta-
dir. ERM cerrahisinde iyi sonuglar alinabilmesi i¢in
cerrahinin gérme ¢ok diismeden ve fotoreseptorlerde
geri doniisi olmayan degisiklikler gelismeden yapil-
masi gereklidir.

Sonug olarak; gérme diizeyleri ¢cok azalmadan yapi-
lan ERM cerrahisi gorme artig1 ile sonu¢lanmakta-
dir. OKT de IS/OS bandi saglam olan, ameliyat 6n-
cesi gorme keskinlikleri iyi ve makiila kalinliklar az
olan hastalarda gérme artig1 daha fazla olmaktadir.
Calismamizin eksik yanlar1 hastalarimizin uzun si-
reli takiplerinin olmayis: ve geriye doniik bir ¢calisma
olmasidir. Uzun siireli takip sonug¢larinin degerlen-
dirilmesi, daha anlaml sonuclarin alinmasini sagla-
yacaktir.
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