Epiretinal Membran Cerrahisi Gorsel Sonuglar ile Optik
Koherens Tomografi Bulgularinin lligkisi
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ABSTRACT

Amag: 23 gauge (G) pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan

diyabetik sekonder epiretinal membran (ERM)’li olgularda
optik koherens tomografi (OKT) bulgulari ile ameliyat son-
rasi gérsel prognoz arasindaki iligkiyi degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Diabetik makula 6demine eglik eden ERMli

olgulardan 23 G PPV uygulanan ve en az 6 aylk takibi
olan 43 hastanin 43 gézi incelendi. Cerrahinin ameliyat
sonrasi 6. aydaki GK ve makula kalinlik degisimi Gzerine
etkisi; ameliyat éncesi OKT bulgularinin (merkezi maku-
la kalinhg (MMK), subfoveal eksuda ve dekolman, foveal
kist, yalanc delik, vitreomakiler traksiyon (VMT) varligs,
ERM yapisma tipi) ameliyat sonrasi GK kazanimi ve maku-
la kalinhk degisimi Gzerine etkisi incelendi.

Bulgular: Olgularin 39’unda GK'de 0.30 logMAR unit ve

Ustl, 4'Onde 0.30 logMAR unit alti dizelme tespit edildi.
Ameliyat éncesi OKT bulgularindan MMK, subfoveal de-
kolman ve eksuda, foveal kist, VMT ve yalanci delik varlig:
ile GK degisimi arasinda anlaml bir iligki tespit edilme-
di (p>0.05). Ayni parametrelerin MMK degisimi Uzerine
etkisi incelendiginde foveal kist ve ameliyat éncesi MMK
ile anlamli iligki saptandi. Diffiz yapisma paternine sahip
ERM’lerde GK kazanimi ile karma yapigsma paternine sahip
olgularda ameliyat sonrasi GK degisimi arasinda anlamh
fark tespit edildi (p=0.05). Ameliyat sonrasi MMK degisimi
ile cerrahi ile saglanan GK degisimi arasinda anlamli bir
iliski saptanmad (p=0.35).

Sonug: ERM ile birlikte olan diyabetik makulopatili olgularda

23 G PPV %90.7 oraninda etkili GK kazanimi saglamgtir.
Ameliyat éncesi OKT ile saptanan MMK'daki azalma ile
ameliyat sonrasi GK kazanimi arasinda iligki saptanma-
mighr. Ameliyat éncesi MMK ve foveal kist varhigr ameli-
yat sonrasi MMK degisimi Uzerine anlamli etkiye sahiptir.
Diffuz ve fokal yapisikhgin birlikte géroldogt membranlar-
da yalniz diffoz yapigiklik gésterenlere gére GK kazanimi
daha fazla olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, 23 gauge vitrekto-

mi, optik koherens tomografi.

Purpose: To evaluate associations between optical coherence

tomography (OCT) findings and visual outcomes after
23 gauge vitrectomy for diabetic patients with secondary
epiretinal membrane.

Materials and Methods: Forty-three eyes of 43 patients who

were operated on with 23 gauge vitrectomy for ERM and
diabetic macular edema with a period of at least 6 months’
follow-up were investigated. The effects of surgery on post-
operative 6 month visual acuity (VA) and macular thick-
ness changes, and the associations between preoperative
OCT findings (central macular thickness (CMT), presence
of subfoveal exudate and detachment, foveal cyst, pseudo-
hole and vitreomacular traction, the pattern of membrane
adherence) and postoperative VA improvement and CMT
change were studied.

Results: Visual acuity improved 0.30 logMAR unit and was

better in 39 eyes, and less than 0.30 logMAR unit in 4
patients. There were no significant associations between
preoperative CMT, presence of subfoveal exudate and de-
tachment, foveal cyst, pseudohole, vitreomacular traction,
and VA change (p>0.05). When the same parameters’
effects were evaluated on CMT change, significant asso-
ciations only with foveal cyst and preoperative CMT were
detected. A significant difference was detected between the
diffuse adherence pattern and mixed adherent patterns of
ERMs on postoperative VA improvement (p=0.05). There
were no significant associations between postoperative
CMT change and VA change (p=0.35).

Conclusion: 23 Gauge PPV provided 90.7% effective VA im-

provement in cases of diabetic maculopathy with ERM. No
significant associations were detected between postopera-
tive CMT change and VA change. Preoperative CMT and
presence of foveal cyst affected postoperative CMT change
significantly. In patients with ERM with both diffuse and fo-
cal adherence pattern the VA improvement was better than
that in patients with diffusely adherent membranes.
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GiRiS

Yasla birlikte gérilme sikhigr artan epiretinal memb-
ranlar (ERM) &zellikle makuler alanda ortaya ¢ikan pro-
liferatif vitreoretinal ara yizey hastaligidir.’# Epiretinal
membranlar etyolojilerinde retinal damar hastaliklar
(vaskuler tikayici hastaliklar, diyabetik retinopati), okiler
inflamatuar hastaliklar, kint veya perforan travmalar,
gecirilmis géz ameliyatlari, lazer fotokoagulasyon veya
kriyoterapi, intraokiler tUmérler, kalitsal retinal distro-
filer gibi herhangi bir sebep tespit edilemez ve sadece
vitreoretinal arayizey bozukluguna bagl olarak geligmisg
ise primer ERM, aksi durumda ise sekonder ERM olarak
adlandirilir. 28

Epiretinal membranli bir olguda gérme keskinli-
ginde (GK) azalma ve metamorfopsi sikayetleri varsa
standart tedavi ve membran soyma ile birlikte yapilan
pars plana vitrektomidir (PPV)." Ameliyat sonrasi gérsel
prognoz genellikle iyidir, %70-80 olguda GK'nde en az
2 Snellen sirasi artig olmasina ragmen, bazi olgularda
komplikasyon yoklugunda dahi GK kazanimi minimal
olmakta veya hi¢ olmamaktadir.’#- '3 Cerrahinin bagarisi
ile ilgili preoperatif GK, semptomlarin siresi, traksiyo-
nun varligi, membranin kalinhigi, preop makula édemi
varligi, internal limitan membran soyulmasi gibi bazi
prognostik faktérlerden sézedilse de bunlar halen tartig-
malidir,8-10,14-16

Optik koherens tomografi (OKT) vitreoretinal yizey
hastaliklarinda kalitatif ve kantitatif, objektif, kesitsel de-
gerlendirme saglayan, invasiv olmayan, temassiz bir tani
ydntemidir. OKT'nin en yararli oldugu hastaliklardan biri
de ERM’lerdir.#®17-1% Optik koherens tomografi ERM’li
gozlerde makulada kalinlik artigini, membranin kendi-
sini ve retinaya yapisma &ézelliklerini, foveal cukurlugun
kaybini, intraretinal kist, yalanci delik, arka hyaloid ile
makula iligkisini, lokalize seréz retina dekolmanini gés-
terebilmektedir.8:16:18:20

Bu ¢alismada 23 G PPV uygulanan sekonder ERM’li
olgularda OKT bulgulari ile ameliyat sonrasi gérsel
prognoz arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Beyoglu Goz Egitim Aragtirma Hastanesi‘'nde Ocak
2008-Nisan 2009 arasinda diabetik makula édemine
eslik eden ERM’si olan olgulardan 23 G PPV uygulanan
ve en az 6 aylik takibi olan ardigik 43 hastanin 43 géz0
retrospektif olarak incelendi.

Dislama Kriterleri: Takibi 6 aydan kisa olanlar,
primer ERM’ler; yUksek miyopi, uveit, glokom, travma
8ykist olan olgular; evre 1'den ileri nikleer veya kor-
tikal lens kesafeti gibi fonksiyonel sonuclar etkileyecek
baska okuler patolojileri olan olgular; vitre ici hemoraii,
damar arklarinda ve/veya makulayi etkileyen fibrovaski-
ler proliferasyon, traksiyonel retina dekolmani, regma-
tojen retina dekolmani bulunanlar ve cerrahi sirasinda
veya sonrasinda komplikasyon gelisen olgular ¢alismaya

dahil edilmedi.

Olgularin ameliyat éncesi anamnez ve rutin géz
muayene bulgulari (en iyi dizeltilmis GK'leri, biyomik-
roskopi, applanasyon tonometri ve 90 D lens ile biomik-
roskopik funduskopi), OKT bulgulari ve fundus floresein
anjiografi bulgular kaydedildi. Olgularin cerrahiden 6
ay sonraki rutin muayene bulgular ve OKT bulgular
kaydedildi. Olgulara cerrahi éncesi uygulanan lazer te-
davileri, gegirilmis intravitreal enjeksiyonlar kaydedildi.
Olgularin tam veya kismi sekilde panretinal fotokoagu-
lasyon lazer tedavileri yapilmusti.

OKT 8lgumleri (Stratus 3, Carl Zeiss Meditech Inc,
Dublin, CA) ayni deneyimli teknisyen tarafindan pupil
dilatasyonunu takiben alindi. ‘Fast macular scan mode’
kullanilarak, fovea merkezli, birbirinden 30° uzaklikta, 6
radial cizgisel kesitten OKT géruntuleri kaydedildi. Mer-
kezi makula kalinhigr (MMK), fovea merkezinde vitreoma-
kuler yizey ve retina pigment epiteli arasindaki mesafe-
nin 8lcima ile saptandi.

Ameliyat dncesi OKT bulgularindan fovea merkezli
1 mm’lik daire icindeki ortalama kalinlik, subfoveal de-
kolman, foveal kist ve eksuda varlig, vitreomakuler trak-
siyon (VMT), yalanci delik varligi ve membranin retinaya
yapisma paterni kaydedildi.

Cerrahi Teknik: Cerrahinin baginda subtenon tri-
amcinolone asetonid enjeksiyonunu takiben tOm olgula-
ra tek cerrah tarafindan (HG) 3 girigli transkonjonktival
23G PPV uygulandi. Yirmi U¢ fakik olguya lens kesifligine
bakilmaksizin ayni seansta éncesinde korneal kesili fako-
emdlsifikasyon (Infinity, Alcon) ve géz ici lens implantas-
yonu da yapildi. Tom olgularda hem vitrektomi hem de
membran soyma sirasinda boya olarak triamsinolon kul-
lanildi. Makulasi diffiz olarak édemli olan 16 olguda ise
internal limitan membran (ILM) ERM ile birlikte soyuldu.
Tamponad olarak hava, %15'lik C,F,, %15’lik SF, ya da
serum kullanildi. Gerekli olgulara makulaya fokal lazer
fotokoagilasyon uygulandi. Ekvator éni retina alaninda
varsa eksik lazerler tamamlandi. Cerrahi sonunda intra-
vitreal triamsinolon uygulandi.

Tablo 1: Olgularin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi ortalama gérme keskinligi ve merkezi makula kalinhgr.

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Fark
i s 1.38+0.71 0.64+0.39 -0.78=0.66
Gorme keskinligi (IogMAR) (0.4-3.10) (0.15-2.10) (-2.95+-0.12)
. . 522.8+186.4 264.5+60.4 279.7x147.7
Merkezi makula kalinhgr (u) (221-1025) (181-420) (10-570)
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Resim 1: Yetmis iki yaginda erkek hastanin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi OKT gérinumleri. Preop GK 0,3; OKT'de MMK 440
U ve VMT gérilmekte. Ameliyat sonrasi 6. ayda GK 0.7 ve MMK 296 .

Olgularin GK'leri Snellen egeliyle alindi ve 6. ay
kontrolundeki logMAR unit kargiliklar istatistiksel analiz
icin kullanild:.

Bu calismada elde edilen bulgulara dayanarak:

1- Yalniz PPV yapilan olgular ile fakoemlsifikasyon
ile kombine PPV uygulanan olgularin; ayrica ILM soyulan
ve soyulmayan olgularin GK kazanimlar kargilaghrildi.

2- Goérme keskinligindeki 0,30 logMAR unit ve Usti
dizelme ya da kétilesme GK'nde artma ya da azalma
olarak kabul edilerek 23G PPV cerrahisinin GK artigi ve
makula kalinlik degisimi Uzerine etkisi,

3- Olgularin ameliyat 6ncesi OKT bulgularinin
(MMK, subfoveal eksuda varligi, subfoveal kist ve dekol-
man varligi, yalanci delik formasyonu, VMT varligi, ERM
yapigsma tipi) ameliyat sonrasi ortalama GK kazanimi ve
makula kalinlik degisimi Uzerine etkisi,

4- Olgularin ortalama ameliyat éncesi GK, ameliyat
dncesi MMK, ameliyat sonrasi GK ve ameliyat sonrasi
MMK arasindaki iligki,

5- Olgularda ameliyat sonrasi ortalama GK kazani-
mi ile ortaloma MMK degisimi arasindaki iligski ve ayrica
MMK’nda ameliyat sonrasi 100 u alti, 100-200 u, 201-
300 u, 301-400 u ve 400 u Ust0 incelme gésterenlerin
ortalama GK degisimleri incelenerek, kalinlik degisim
miktarinin GK kazanimi Ozerine etkisi istatistiksel olarak
incelendi.

Caligmanin veri kaydi, tanimlayici ve istatistiksel
analizleri SPSS for Windows 11,5 programinda yapild.
istatistiksel analizlerde t-test ve korelasyon analizi kulla-
nildi. p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 25'i kadin, 18'i erkek olup ortalama yas-
lart 61.58+10.4 (31-77 yas) idi. Ortalama takip siresi
11.3+3.8 ay idi (6 ay-24 ay).

Olgularin ameliyat éncesi ortalama GK 1.38+0.71
logMAR unit idi, ortalama géz ici basinglari 15.07 mmHg

(11-21) idi. Dokuz olguya daha énce intravitreal triam-
sinolon enjeksiyonu yapilmigh. 20 olgu daha énce ka-
tarakt cerrahisi gegirmis olup arka kamara géz ici lensi
bulunmaktayd.

Ameliyat éncesi OKT bulgularindan fovea merkezli
1 mm’lik daire igindeki ortalama kalinhk 522.8+186.4 u
idi. On iki olguda subfoveal dekolman, 12 olguda foveal
kist, 14 olguda subfoveal eksuda, 14 olguda VMT, 13
olguda yalana delik varligi tespit edildi. Membranin re-
tinaya yapisma paterni incelendiginde 25 olguda diffiz,
18 olguda ise hem diffiz hem de fokal yapigikhik paterni-
nin bir arada géruldigio karma tipte yapisiklik gézlendi.

Cerrahi esnasinda 5 olguda retina yizeyinde énemi
olmayan hemoraiji geligti. Ameliyat sonunda 33 géze gaz
tamponad verildi.

Olgularin cerrahi sonrasi 6. ayda ortalama en
iyi dizeltilmis GK 0.64+0.39 logMAR unit idi. Ameli-
yat sonrasi OKT ile merkezi makula kalinligi ortalama
264.5+60.4 (1 idi (Tablo 1).

Bu bulgulara gére:

1- Yalniz PPV yapilan olgular (-0.68+0.56) ile fa-
koemulsifikasyon ile kombine PPV uygulanan olgula-
nn (-0.69+0.57) ve ayrica ERM ile birlikte ILM soyulan
(-0.53+0.70) ve soyulmayan (-0.78+0.66) olgularin GK
kazanimlari arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmad:
(sirasiyla p=0.97 ve p=0.24).

2- Ameliyat éncesi ve sonrasi ortalama GK ve mer-
kezi makula kalinliklar tablo 1'de gésterildi. Olgularin
39'unda (%90.7) 0.30 logMAR unit ve Usti dizelme,
4'inde (%9.3) 0.30 logMAR unit alti dizelme tespit edil-
di. Higbir olguda GK’'nde azalma gérilmedi.

3- Ameliyat éncesi MMK ile GK kazanimi arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p=0.62). Ameliyat dncesi OKT
bulgularinin ortalama GK kazanimi Uzerine etkileri ince-
lendigi zaman subfoveal dekolman, foveal kist, subfove-
al eksuda, VMT ve yalancr delik varligi ile GK degigimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edil-
medi (p>0.05), (Tablo 2). Ayni parametrelerin makula
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Tablo 2: Ameliyat dncesi OKT bulgularina gére GK degisimi.

OKT Bulgusu GK degisimi P
0.87+0.52
Subfoveal dekolman e p=0.23
yok 0.60+0.62
0.64+0.62
Subfoveal kist var p=0.46
yok 0.82+0.73
0.49+0.50
Subfoveal eksuda ar p=0.22
yok 0.77x0.74
var 0.63+0.70
VMT p=0.67
yok 0.72+0.68
. var 0.74+058
Yalanci delik p=0.58
yok 0.62+060
Diffoz yapigikhk -0.52+0.10 0.05
Karma yapigiklik -0.93+0.81 '

Tablo 3: Makila kalinlik farklart 100 u'luk dilimler halinde
ayrildiginda gruplarin GK kazanimi.

Makula kalinlik GK degisimi
degisimi n (logMAR)
100 u alh 6 -0.58+0.48
100-200 u 6 -0.55+0.84
201-300 u 15 -0.74=0.89
301-400 u -0.69+0.49
400 u Ustu 7 -0.87+0.49

kalinlk degisimi Uzerine etkisi incelendiginde ise bunlar-
dan yalniz foveal kist varligi ile anlamli iligki tespit edil-
di (p=0.03). Ayrica preop makula kalinhg: ile ameliyat
sonrasi makula kalinlik degisimi arasinda anlamli iligki
bulundu (p<0.001).

Epiretinal membranin farkli yapisma paternlerinin
etkileri kargilaghnldiginda diffiz yapisma paternine sa-
hip olgularin ortalama GK kazanimi ile karma yapigsma
paternine sahip olgularda ameliyat sonrasi GK degisimi
arasinda anlamh fark tespit edildi (p=0,05). Diffuz ya-
pisma paternine sahip olgularda ortaloma makula kalin-
hgr 493.5+201.8 u iken karma yapisiklik gésterenlerde

.
el

564.9+158.3 u idi (p=0.24). Yapisma paterninin ma-
kula kalinhk degisimi Uzerine etkisi anlaml bulunmadi
(p>0.05).

4- Ameliyat éncesi GK ile ameliyat sonrasi GK ara-
sinda pozitif korelasyon (p=0.03); ameliyat éncesi GK
ve ameliyat dncesi MMK'lari arasinda negatif korelasyon
(p=0.02) ve ameliyat éncesi MMK'lari ile ameliyat sonra-
si f GK arasinda negatif korelasyon (p=0.008) saptandi.

5- Ameliyat sonrasi MMK degisimi ile cerrahiile sag-
lanan GK degisimi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0.35). Makula kalinlk farklari 100 u’luk dilimler ha-
linde ayrildigi zaman da gruplar arasinda GK kazanimi
acisindan istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05), (Tablo
3). Resim 1 ve 2'de olgularimizdan iki érnek goérilmek-
tedir.

TARTISMA

Epiretinal membran cerrahisi sonrasi gérsel sonuglar
agisindan ameliyat éncesi GK'nin digik olmasi ve semp-
tom siresinin uzun olmasi major prognostik faktérler
olarak dugintlmektedir.?101415 Ameliyat éncesi makula
kalinhg ve membranla iligkili OKT bulgularinin rolt ile
ilgili bilgiler hentz kisithdir.’ Bu ¢calismada OKT sayesin-

PRI,

Resim 2: Altmig alti yaginda erkek hastanin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi OKT gérinimleri. Ameliyat éncesi GK 0,1, MMK

739 u; ameliyat sonrasi 6. ayda GK 0.2 ve. MMK 289 .
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de membranin kesitsel ézellikleri ve retinada olusturdugu
degisiklikler incelenerek bu &zelliklerin baganl bir ERM
cerrahisi sonrasi GK kazanimi ile iligkisi olup olmadig
arastirlmigtir.

Ginumizde diyabetik makulopatili olgularda me-
tabolik kontrol, intravitreal anti-VEGF ve/veya steroid
enjeksiyonlar ve grid ve/veya fokal lazer tedavilerinin
degisen kombinasyonlari uygulanmaktadir.?' Diffiz ma-
kulopatili olgularda PPV ve ILM soyulmasina éncelik ta-
niyan ¢alismalar mevcuttur.?22® Makilopatiye eslik eden
ERM varliginda ise tedavi endikasyonu éncelikle PPV ve
membran ¢ikarilmasidir.?* Bizim klinigimizde de fundos-
kopi ve OKT bulgularina gére diabetik makula 6demine
eslik eden ERM tespit edilen olgularda membran cikaril-
masina éncelik taninmaktadir. Ameliyat sonunda gere-
ken olgularda fokal lazer tedavisi ilave edilmektedir. Lite-
ratirde ILM soyulmasinin gérsel sonuglara olumlu katkis
olup olmadigi tarhigmalidir.2225 Bizim calismamizda ILM
soyulan ve soyulmayan olgularin GK kazanimlari arasin-
da istatistiksel anlaml fark bulunmamighr.

Bu calismada 43 sekonder ERM’li olgunun ameliyat
dncesi GK ortalamasi 1.38+0.71 logMAR Unit olup, or-
talama -0.75+0.67 logmar Onit GK kazanimi elde edildi.
Komplikasyonsuz ERM cerrahisi ile olgularin %90.7sin-
de 0.30 logMAR unit ve Ust0 dizelme edildi. Bu sonuglar
literatUr ile uyumluydu.?- 1116

Calismamizda 43 olgunun hepsinde MMK'nin azal-
digi ve cerrahi éncesi ortaloma 522.8+186.4 u'dan
cerrahi sonrasi 6. ayda 264.5+60.4 y'a dUstogo goril-
mustor.

Kwon ve ark’nin ¢aligmasinda final GK’'nin ame-
liyat éncesi GK, ameliyat éncesi foveal kalinlik ve final
foveal kalinlik ile korele bulundugu, buna gére ameli-
yat éncesi GK'ye ve foveal kalinliklara bakarak ameliyat
sonrasi gorsel sonucglarin dngdrilebilecegi bildirilmigtir.®
Bizim ¢alismamizda, ameliyat éncesi MMK ile GK kaza-
nimi arasinda iligki saptanmazken ameliyat éncesi GK
ile ameliyat sonrasi GK arasinda pozitif; ameliyat dncesi
CK ile ameliyat éncesi MMK arasinda negatif; ameliyat
dncesi MMK ile ameliyat sonrasi GK arasinda ise negatif
korelasyon saptandi.

Wilkins ve ark, retinal kalinhk ve intraretinal sivi top-
lanmasi arttikca cerrahi sonrasi gérsel iyilesmenin an-
lamli sekilde arthgini bildirmiglerdir.’® Massin ve ark’nin
caligmasinda ise ERM cerrahisi ile 62 olgunun 55’inde
foveal kalinliginin azaldigi; ameliyat éncesi GK ve maku-
la kalinhginin korele olmasina ragmen ameliyat sonrasi
GK'nin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi MMK ile ko-
rele olmadig bildirilmigtir.’® Suh ve ark’nin calismasinda
ameliyat 8ncesi makula kalinhgr arthikca GK'nin azaldigs,
ancak cerrahi sonrasi gérsel iyilegsmenin daha iyi oldu-
gu gosterilmistir. Buna karsilik ayni calismada ameliyat
dncesi ve ameliyat sonrasi p makula kalinlik farki ile GK
arasinda korelasyon saptanmamigtir ve makula kalinli-
gindaki belirgin azalmanin daha iyi bir gérsel iyilesme-

nin garantisi olmadigi sonucuna varilmighr.?é Sonug ola-
rak makula kalinhigi ile GK arasindaki iliski halen kesinlik
kazanmamustir. Bizim ¢alismamizda ise ameliyat &ncesi
makula kalinhigi ile ve cerrahi sonrasi saglanan makula
kalinlik azalmasi ile GK kazanimi arasinda anlamli ko-
relasyon saptanmadi. Makula kalinlik farklar 100 u’luk
dilimler halinde ayrildigi zaman da kalinlk azaldik¢a GK
kazaniminin artma egilimi gézlense de istatistiksel fark
saptanmadi. Kanaatimizce, diabetes mellitus gibi ali-
ta yatan bir metabolik hastalik olmasi, makula kalinhg
normale yaklagsa da, GK kazaniminin parelellik géster-
memesine neden olabilir.

Epiretinal membrana eslik eden OKT bulgularindan
VMT ve yalanci delik olusumunun gérsel prognoza etkisi
hentz tam bilinmemektedir. Bu faktérlerin olumsuz etkisi
oldugunu belirten ¢alismalar oldugu gibi prognostik de-
geri olmadigini belirten calismalar da vardir.'®27.2 Calig-
mamizda ameliyat éncesi OKT bulgularindan subfoveal
eksuda ve dekolman, foveal kist, yalanci delik formasyo-
nu, VMT varligi ile ameliyat sonrasi GK degisimi arasin-
daki iliski de araghnldi ve anlamli korelasyon bulunmadi.
Bununla birlikte foveal kist varligi ile MMK degisimi ara-
sinda anlamli iligki saptandi. Buna gére ERM cerrahisinin
foveal kist rezorbsiyonu agisindan basarili bir girigim ol-
dugunu disindok.

Bu calismamizda da énceki calismamizda oldugu
gibi OKT'de ERM’lerin retinaya yapisma paternleri litera-
tore gore diffuz ve fokal olarak ayrica retina ve ERM'nin
bazi noktalarda yapigik, bazi noktalarda ayrilmig ola-
rak izlendigi fokal yapisiklik ile ERM ve internal limitan
membranin dizgin kontur gdsterdigi diffoz yapigikhigin
bir arada géruldugu olgular ise karma yapisik olarak ta-
nimlandi.? Mori ve ark’nin hipotezine gére membranin
makulaya yapigma ézelligi ERM gelisiminin farkh evre-
leriyle iligkilidir. Buna gére erken evrelerde membranin
daha diffiz yapisma gdsterdigi, buna kargilik membran
olgunlagtik¢a fokal tutulumun daha fazla gérilebilecegi-
ni ve daha fazla makula kalinlagmasina neden oldugunu
séylemiglerdir.?

Calismamizda diffoz ve karma yapisikhk gruplar
arasinda ameliyat dncesi makula kalinliklar ve ameliyat
sonrasi makula kalinlik azalmasi acisindan anlamb fark
bulunmadi. Buna karsilik yapisma paternleri ile GK ka-
zanimi iligkisi incelendiginde karma yapisma paternine
sahip olgularda diffuz yapigsma paternine sahip olgulara
gbre daha fazla GK iyilesmesi gézlendi (p=0.05). Yapisg-
ma &zellikleri ile cerrahi sonrasi GK arasinda iligki ko-
nusunda literatir bilgisine ulagilamadi. Retina yizeyine
yapistk membranlarin dokularda, sikigtiran, ceken, bas-
tiran etkileriyle heniz gésteremedigimiz muhtemel minér
dolagim bozuklukluklarina sebep olabilecedi ve diffuz
yapistk membranlara gére karma yapigiklik gésterenle-
rin daha iyi gorsel iyilesme géstermesinin, bu dolagim
sorunlarinin cerrahi éncesi yer yer spontan olarak dizel-
mis olmasi ile iligkili olabilecegini duginmekteyiz.
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Son yillarda yapilan ¢aligmalarda fotoreseptér g
ve dig segmentinin bitinliginde bozulma olmasi kéto
gorsel prognostik faktér olarak bildirilmektedir.263° Fo-
toreseptor i¢ ve dig segment dizensizlikleri, kayiplar bu
calismada degerlendirilemediginden literatirle karsilas-
tirmamiz da mumkin olmadi.

Idiyopatik ERM soyulmasi ile PPV’nin GK'ne etkisinin
arastinldigr 30 olguluk bir calismada ameliyat sonrasi 1,
3, ve 5. aylarda katarakt ekstraksiyonu ile kombine PPV
grubunda GK, yalniz PPV yapilanlardan daha iyi olmasi-
na ragmen 7. ayda bu farkin ortadan kalkhgr bildirilmis;
bu da geg katarakt cerrahisine baglanmigtir.2 Kombine
cerrahide katarakta bagli GK kaybi olusmamakta ve er-
ken ameliyat sonrasi dénemde gérsel iyilesme artabil-
mektedir. Bizim calisgmamizda énceden psédofakik olan
olgularla kombine cerrahi uygulananlar arasinda GK
degisimi agisindan fark bulunmadi. Yogun katarakti olan
olgulari ¢alismaya almamamizin da bu sonuca katkida
bulundugunu disinmekteyiz.

Sonug olarak ERM ile birlikte olan diyabetik maku-
lopatili olgularda 23 G PPV %90,7 oraninda etkili GK
kazanimi saglamigtir. Ameliyat dncesi OKT ile saptanan
makula kalinhgindaki azalma ile ameliyat sonrasi GK
kazanimi arasinda iliski saptanmamigtir. Ameliyat dncesi
makula kalinhigi, foveal kist varlhiginin ameliyat sonrasi
makula kalinhk degisimi Uzerine anlaml etkiye sahip ol-
dugu tespit edilmistir. Diffoz ve fokal yapigikligin birlikte
g6roldigtc membranlarda yalniz diffiz yapisikhik géste-
ren membranlara gére GK kazanimi daha fazla olmak-
tadir. Bu konuda gelisen OKT teknolojisi ile birlikte daha
genis serilerle yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir.
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