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Amag: Idiyopatik epiretinal membran (ERM) nedeniyle pars plana vitrektomi (PPV) geciren olgularda prognoz ve optik koherens
tomografi (OKT) bulgularinin prognozla iligkisini incelemek.

Gerec ve Yontem: Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz II Kliniginde Subat 2006 ve Haziran 2009 tarihleri arasinda
idiyopatik ERM tanisi ile PPV uygulanmis 36 hastanin 38 gozii ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonras: dii-
zeltilmig gorme keskinlikleri, OKT bulgulari, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Gérme keskinligi baslangicta 0.67+0.30 logMAR degerinde iken son muayenede 0.39+0.28 idi (p<0.001). Sira cinsinden
gorsel artis ortalama 2.84+4 .4 siraydi. Baglangi¢ santral makiiler kalinlik 422+96 pm iken son kontrolde 292+53 pm idi (p<0.001).
Cerrahi 6ncesi yapilan OKT’de olgularin % 55’inde fokal yapisiklik, %45’inde diffiiz yapisiklik mevcuttu. On gozde retinal kist, 10
gozde yalanci delik ve 2 gozde de vitreomakiiler traksiyon goriinimi vardi. Baslangic gorme keskinligi ile son gérme keskinligi
arasinda pozitif korelasyon tespit edildi (r=0.418, p=0.019). Baslangi¢ gérme keskinligi ile gorsel artis arasinda ise ters korelasyon
saptandi (r=-0.471, p=0.007). Sonu¢ gérme keskinligi ile baglangic SMK ve son SMK arasinda negatif korelasyon mevcuttu (sira-
siyla, r=-0.444, p=0.018 ve r=-0.459, p=0.024) Sonu¢ gérme keskinligi ile bakilan diger prognostik parametreler arasinda anlaml
korelasyon bulunamadi.

Sonug: Idiyopatik ERM’si bulunan olgularin cogunda cerrahi ile gorsel artis saglanabilmektedir. Baslangic gorme keskinligi az
olan olgularda gorsel kazan¢ daha fazla olmasina ragmen son gérme keskinligi yine de baslangic gérme keskinligi yiiksek olanlar-
dan az olmaktadir. Bu bulgular 1s181nda, erken donemde hastay: cerrahiye yonlendirmek daha olumlu sonuclar getirebilir.

Anahtar Kelimeler: Idiyopatik ERM, optik koherens tomografi, prognoz.

ABSTRACT

Purpose: To assess the prognosis and association of optical coherence tomography (OCT) findings with prognosis in patients with
idiopathic epiretinal membrane (ERM) after pars plana vitrectomy (PPV)

Materials and Methods: The study involved 38 eyes of 36 patients with idiopathic ERM who underwent PPV between February
2006 and June 2009 in Beyoglu Eye Research Hospital. Preoperative and postoperative best corrected visual acuities (VA), OCT
findings, operative and postoperative complications were evaluated.

Results: The mean logMAR VA was 0.67+0.30 initially and 0.39+0.28 at final examination (p<0.001). VA improved in average of
2.84+4.4 lines. The mean central macular thickness (CMT) was 422+96 pm initially and 292+53 pm at final examination (p<0.001).
The preoperative OCT examination revealed focal attachment in 55% and diffuse attachment in 45% of eyes, while intraretinal cyst
was present in 10 eyes, pseudohole in 10 eyes and vitreomacular traction in 2 eyes. A positive correlation was found between initial
VA and final VA (r=0.418, p=0.019), while a negative correlation was present between initial VA and visual improvement (r=-0.471,
p=0.007). A negative correlation was present between final VA and initial CMT, and final VA and final CMT (r=-0.444, p=0.018;
r=-0.459, p=0.024, respectively). No correlation was present between final VA and other prognostic factors.

Conclusion: In most of idiopathic ERM cases visual improvement is obtained after surgery. Even if the visual improvement is
better with low initial VA, the final VA was worse compared to cases with high VA. Thus, considering surgery at early stages may
result in better outcomes.

Key Words: Idiopathic ERM, optical coherence tomography, prognosis.
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GIRIS

Epiretinal membranlar (ERM) ilk defa 1865 yilinda
Iwanoff tarafindan tanimlanmistir.! ERM retina ic
yuzeyindeki fibroglial proliferasyon sonucu olugsmak-
tadir.2 Etiyolojik ve morfolojik 6zelliklerine gore ce-
sitli siniflamalar yapilmistir. Etiyolojik 6zelliklerine
gore idiyopatik ve sekonder olarak siniflandirilmig-
tir. Idiyopatik ERM’ler patolojik etiyolojik faktorlerin
bulunmadigi ERM’lardir. Idiyopatik ERM’larin arka
vitreus dekolmani gelisirken internal limitan memb-
randa (ILM) olusan catlaklardan gelisen fibroglial
proliferasyondan dolayr olustuklari diisiintilmekte-
dir.2 Arka vitreus dekolmani bulunmayan olgularda
ise glial hiicre proliferasyonu ILM’da baska sebepler-
le gelisen defekt ya da incelme alanindan gelismekte-
dir.? Okiiler cerrahi, lazer fotokoagiilasyon, travma,
inflamasyon, retinal vaskiiler hastaliklar gibi etyolo-
jilere bagl olarak gelistigi diistiniilen ERM’lar sekon-
der olarak siniflandirilirlar.?®

Optik koherens tomografi (OKT) kullanima girdi-
ginden beri 6zellikle makiiler hastaliklar ve glokom
takibinde sik bagvurulan bir tetkik olmustur. OKT
ile ERM ve retinal ylizey iligkisi hassas bir sekilde
gorintilenmektedir. ERM’si olan hastalarda OKT
ile epiretinal membranin kendisi, merkezi makula
kalinhiginin artigi, foveal gukurlugun durumu, int-
raretinal kistlerin varligi, yalanci delik formasyonu
veya traksiyon sonucu gelisen seroz retina dekolma-
nm1 gibi bulgular rahatlikla saptanabilir. Bahsedilen
ozelliklerin bir kismi ¢esitli calismalarda incelenmis
ve prognostik acidan 6nemi degisken sonuclarla bil-
dirilmigtir.5® Bu calismada, klinigimizde idiyopatik
ERM nedeniyle pars plana vitrektomi (PPV) geciren
olgular1 ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 OKT ile
tespit edilen ERM ve makiila 6zelliklerinin sonug gor-
me keskinligi ile olan iligkisini inceleyip gorsel basa-
riy1 etkileyen faktorleri tartismaktayiz.

GEREC VE YONTEM

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Goz
Kliniginde Subat 2006-Haziran 2009 tarihleri arasin-
da idiyopatik ERM tanisi ile PPV uygulanmis 36 has-
tanin 38 gozii geriye doniik olarak incelendi. Takibi 6
aydan kisa olan olgular ve sekonder ERM nedeniyle
ameliyat edilen olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Hasta dosyalarindan ameliyat oncesi yas, cinsi-
yet, okiiler ve sistemik hastaliklar, ERM evresi,
sikayetlerin siiresi, diizeltilmis gorme keskinligi
(DGK), lensin durumu ve OKT bulgulari; ameliyat
esnasinda kullanilan anestezi sekli, uygulanan cer-
rahi teknik, membranlarin gériintilenmesi i¢in kul-
lanilan boyalar, tamponat cinsi, komplikasyonlar,
erken ve ge¢ doneme ait OKT bulgular: ve takip sii-
releri kaydedildi.

Gorme keskinligi ETDRS eseliyle sira olarak alind:
ve istatistiksel analizler i¢cin logMAR (logarithm of
the minimum angle of resolution) degerine cevrildi.
Gozdibi muayeneleri +90 D’lik lensle yapildi. Gass
siniflamas1 kullanilarak klinik evreleme yapildi.
OKT i¢in hastanemizde bulunan Stratus OCT (OCT
3; Carl Zeiss Meditech Inc, Dublin, California) ciha-
z1 kullanildi. Cekimler ayni deneyimli personel ta-
rafindan yapildi. Degerlendirmeler iki farkli hekim
tarafindan bagimsiz olarak yapildi. Ameliyat 6ncesi
santral makiiler kalinlik (SMK), ERM’nin retina ile
olan iligkisi (fokal yapisiklik, diffiiz yapisiklik), ya-
lanc delik, foveal ¢ukurluk, vitreomakiiler traksiyon
(VMT), intraretinal kist varligi; ameliyat sonrasi ise
takiplerde SMK’daki ve retina katlari/ytizeyindeki
degisimler kaydedildi. Bu parametreler OKT’de reti-
na kalinlik haritas: tarama modunda tiim kesitler de-
gerlendirilerek tespit edildi. OKT’de hizl retina ka-
linlik haritas1 tarama modu ile elde edilen 6 radiyel
kesitin ortalamasi olarak verilen fovea ve etrafindaki
1 mm’lik alanin ortalama kalinlik degeri SMK olarak
kaydedildi.

OKT Tanimlamalari

ERM’nin retina yiizeyine yapigsma paterni ilk olarak
Wilkins ve ark.,!! tarafindan incelenmistir. Diffiiz
(yaygin) yapisiklik noérosensoriyel retinanin yiizeyin-
de hiperreflektif bir band olarak secilen epiretinal
membranin altindaki retinaya sikica yapisik oldu-
gunu ifade etmektedir. Fokal yapisiklik ise ERM ile
retina yuzeyi arasindaki yapisiliklarin yer yer goril-
mesidir. Yalanc1 delik tam kat makiiler deligi taklit
eden fakat OKT’de dis retina tabakasinin intakt ol-
dugu, delik kenarlarinin da keskin bir gekilde secil-
digi delik formudur. OKT’de retina tabakalar: iginde
izlenen non-reflektif kistik bogluklarin timi, kist
boyutu ve sayisina bakilmaksizin, kistoid retinal de-
gisim olarak degerlendirilmistir. VMT ise arka hiya-
loide karsilik gelen hiper-reflektif bandin periferden
ayrigip makiiladan tutunarak makiilaya traksiyon
uygulamasi olarak tanimlamigtir.

Cerrahi Teknik

Cerrahinin olas: riskleri ve tedaviye faydalari tim
hastalara anlatildi ve cerrahi 6ncesinde Helsinki dek-
larasyonuna uygun olarak diizenlenmis bilgilendiril-
mis olur formlar1 alindi. Cerrahi i¢in 20 Gauge (G)
(3 g06z), 23 G transkonjonktival (6 goz), 25 G trans-
konjonktival (29 goz) pars plana vitrektomi (PPV)
tekniklerinden bir tanesi kullanildi. 20 G PPV’de alt
temporal, tist temporal ve iist nazale konjonktival
peritomi yapilip MVR bicak ile sklerotomiler yapilda.
Alt temporaldeki sklerotomi yerine inflizyon kantili
sabitlendi. 23 G ve 25 G transkonjonktival PPV’de
pamuklu ¢ubuk yardimiyla konjonktiva limbusa dog-
ru kaydirildi, trokar ile skleraya oblik olarak giris ya-
pilip mikrokaniil yerlestirildi.
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Alt temporaldeki mikrokaniile infiizyon kaniilu ta-
kildi. Ameliyat sirasinda arka segmentin gorinti-
lenmesi i¢in, non-kontakt gorintiileme sistemleri
(SDI / BIOM 3, Oculus Inc, Germany veya EIBOS,
ClaMedical, USA) kullanildi. Tum gozlerde vitrekto-
mi uygulandiktan sonra arka hyaloidin ayrilmamis
oldugu vakalarda arka hyaloid kaldirildi ve soyuldu.
ERM soyulmasinin ardindan retinal ytizeyde ikincil
bir membran yapisi goriilen veya siiphelenilen, ILM
kirigikligr bulunan 24 (%63) olguda ILM soyulmasi
uygulandi. ERM gorintilenmesinde 2 (%5) goézde
tripan mavisi, 36 (%95) gozde triamsinolon asetonid
kullanildi. Bir gozde ILM’yi goriintiilemek icin indo-
siyanin yesili kullanildi. Triamsinolon kullanilirken
jet akima bagh retinal hasardan kac¢inmak icin tri-
amsinolon aplikator kantili kullanildi.'? Ameliyat so-
nunda tamponad olarak 22 gézde hava, 9 gozde SF, 5
gozde de C,F, tercih edildi. Iki vakada tamponad kul-
lanmilmadi. Higbir vakada silikon yag1 kullanilmada.

Ameliyat sonras1 20 G PPV uygulanan olgularda
sklerotomi ve peritomiler 7/0 vicryl ile siitiire edildi.
Transkonjonktival PPV uygulanan olgularda her bir
mikrokaniil ¢ikarildiktan hemen sonra bir pamuklu
cubuk yardim ile giris yerine hafifce bas1 uygulandi.
En son olarak infiizyon kaniili kapatilmis durumda
iken c¢ikarildi. Girig yerleri, sizinti ve bleb olusumu
acisindan incelendi. Sizint1 var ise sttiire edildi. Cer-
rahilerin bitiminde alt nazalden subkonjonktival an-
tibiyotik (sefazolin) ve steroid enjeksiyonu yapildi.
Goz antibiyotikli pomad ile kapatild.

Belirgin katarakti bulunan 4 goze (%10) PPV ile aym
seansta fakoemulsifikasyon yontemi ile katarakt cer-
rahisi uygulandi. Saydam korneal kesiden katlana-
bilir akrilik intraokuler arka kamara lensi kapsiiler
kese icine yerlestirildi. Gerekli goriilen vakalarda
korneal kesi 10-0 nylon sutiir ile kapatildi.

Istatiksel Analiz

Tim bulgular ve parametrelerin istatistiksel analizin-
de SPSS 11.5 for Windows programi kullanildi. DGK
ve SMK degerleri ortalama + standart sapma (SS) ola-
rak verildi. DGK degisimleri tekrarlayan ol¢iimler i¢in
non-parametrik Wilcoxon testi, gruplar arasi analiz
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. SMK degisimle-
ri i¢in Paired Samples t testi kullanildi.
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Grafik 1: ERM cerrahisi gegiren olgularin son muayne-
sindeki DGK’nin sira cinsinden degigimi.

Degiskenler arasindaki iligki i¢cin Spearman korelas-
yon testleri kullanildi. P degeri 0.05’in altinda olan
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Ameliyat Oncesi Ozellikler

Idiyopatik ERM nedeniyle PPV uygulanan olgularin
demografik bulgular1 ve ameliyat 6ncesi klinik 6zel-
likleri tablo 1’de verilmistir. Cerrahi oncesi yapilan
degerlendirmede olgularin %55’inde fokal yapisiklik,
%45’inde diffiiz yapisiklik mevcuttu.

OKT’de 10 gozde (%26) retinal kist, 10 gozde (%26)
yalanci delik ve 2 gozde de (%5) vitreomakiiler trak-
siyon gorinimi vardi (Tablo 2). Olgularin tama-
minda foveal cukurlugun ERM etkisiyle kayboldugu
goriildi.

Gorme Keskinliginde Degisim

Gorme keskinligi baslangicta 0.67+0.30 logMAR de-
gerindeyken son muayenede 0.39+0.28 (P<0.001)
logMAR idi. Sira cinsinden gorsel artis ortalama
2.84+4.4 siraydi. Son muayenesinde katarakt tespit
edilen gozler analiz dig1 birakildiginda ise gorsel artis
3.9+3.5 siraydi.

Bagvuru esnasinda diisiik ve yiiksek gorme keskin-
ligi kriteri olarak hasta grubumuzun cerrahi éncesi
ortalama gorme keskinligi olan 0.67 logMAR diizeyi
sinir olarak belirlendiginde baslangi¢ gorme keskinli-
gi diisiik olan grupta (=0.67 logMAR) gorsel artis or-
talama 5.25+4.32 sira iken, gorme keskinligi yiuksek
olan grupta(< 0.67 logMAR) bu artig 2.59 +1.6 sira idi
(p=0.02). Bu iki grubun son gérme keskinlikleri ise s1-
rasiyla 0.40+0.29 ve 0.27+0.16 idi (p=0.191). Son mu-
ayenede gorsel artis saptanamayan 6 olgudan 4’iinde
katarakt progresyonu mevcuttu.
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Grafik 2: Baslangi¢c gorme keskinligi ile son gérme
keskinligi arasindaki iliski, serpme grafigi.
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Tablo 1: Demografik bulgular ve olgularin ameliyat
oncest klinik ozellikleri.

Yas [(Y1l) (Ort+SD)] 67+5 (55-77)

Cinsiyet Kadin 20 (%52.6)
Erkek 18 (%47.4)
Goz Sag 24 (%63.2)
Sol 12 (%31.6)
Bilateral 2 (%5.3)
Sistemik hastalik HT 19 (%50)
DM 3 (%7.9)
KAH 2 (%5.2)
Preop. siire 12 (1-36)
[(Ay) (Medyan)]
Lens durumu Fakik 31 (%77.5)
Pseudofakik 9 (%22.5)
ERM evresi Evre 0 1 (%2.5)
Evre 1 37 (%92.5)
Evre 2 2 (%5)
DGK Ort+SD 0.68+0.29
[logMAR (Ort+SS)] (0.3-1.6)
SMK Ort+SD 416+99
[(um) (Ort+SS)]

DGK: Diizeltilmis Gorme Keskinligi, SMK: Santral Makiiler
Kalinlik, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KAH:
Koroner Arter Hastaligt.

Lenste gelisen kesafetin fonksiyonel basariy1 olum-
suz etkiledigi katarakthh gozler analiz disinda bira-
kildiginda elde edilen DGK degisimleri grafik 1’de
0zetlenmistir. Son kontrolde olgulardan 14 (%37) ta-
nesinde foveal cukurlugun olustugu goriildi. Baslan-
gicta VMT’si bulunan 2 olgudan 1 tanesinde erken
donemde gorsel artig saptanmasina ragmen son kont-
rolde nuklear katarakt nedeniyle DGK’de azalma
saptandi, diger olguda ise vitrektomi sonrasi DGK’de
artig oldu. Ameliyat sonras1 2 (%5) olguda retinal kis-
tik degisiklere rastland.

Tablo 2: Ameliyta dncesi OKT ozellikleri.

N(%)
ERM yapisma paterni Diffuz (Yaygin) 18 (45)
Fokal 22 (55)
Retinal kist 11 (27.5)
Yalanci delik 10 (25)
VMT 2 (5)
Foveal ¢ukurluk kaybi 40 (100)

ERM: Epiretinal Membran, VMT: Vitreomalular Traksiyon.

Bu olgulardan bir tanesinde preoperatif kistik degi-
sikler mevcuttu, diger bir olguda ise postoperatif do-
nemde kistik degisiklik gelisti.

Yapisiklik paterni agisindan vakalar incelendiginde,
fokal yapisikligin oldugu grupta ameliyat 6ncesi SMK
anlamh olarak fazla iken, son kontrolde iki grup ara-
sinda fark yoktu. Gérme keskinligi acisindan iki grup
arasinda ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 dénem-
de anlaml fark yoktu (Tablo 3).

Olgularin baslangi¢ gorme keskinligi ile son gérme
keskinligi arasinda anlamh pozitif korelasyon tespit
edildi (katarakti olan hastalar analiz disi birakildy),
(r=0.418, p=0.019), (Grafik 2). Baglangi¢ gorme kes-
kinligi ile gorsel artig arasinda ise ters korelasyon
saptandi (r=-0.471, p=0.007).

Sonu¢ gorme keskinligini etkileyen diger faktor ise
makiler kalinlik olarak saptandi. Sonu¢ gorme kes-
kinligi ile baglangic SMK ve son SMK arasinda nega-
tif korelasyon mevcuttu (sirasiyla, r=-0.444, p=0.018
ve r=-0.459, p=0.024)

Sonu¢ gorme keskinligi ile bakilan diger prognostik
parametreler arasinda anlamli korelasyon buluna-
madi. Bu parametreler yas, preoperatif siire, bas-
langicta pseudofakik olmak, yapisiklik tipi, ameliyat
oncesi ve ameliyat sonras1 goriilen kistoid degisik-
likler, yalanci delik, VMT, ameliyat sonrasi diizgin
foveal kontirdi. Tim hastalar degerlendirmeye alin-
diginda baglangic SMK 422+96pum iken son kontrolde
292+53um (p<0.001) olarak bulundu.

Tablo 3: ERM nin retina yiizeyine tutunma ozelligine gore DGK ve SMK degerleri (Ort.+SS)

DGK (logMAR) Baslangic
Son

SMK (um) Baslangic
Son

Diffuz Fokal P* degeri
0.70+0.31 0.66+0.29 0.47
0.45+0.26 0.35+0.30 0.20
380+116 444476 0.03
291+53 289+54 0.95

P* degeri: Mann Whitney U testi. DGK: Diizeltilmis Gorme Keskinligi, SMK: Santral Makiila Kalinligt.
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Tablo 4: Ameliyta oncesi OKT ozellikleri.

Komplikasyon Olgu sayis1 %
Retinal yirtik-delik 3 7.5
Retinal hemoraji 1 2.5
Seroz koroid dekolmani 1 2.5
Hipotoni 2 5

GIB artis1 1 2.5
On kamarada hemoraji 1 2.5
IOH 1 2.5
Katarakt 23 88
Nitkks ERM 4 10

GIB: Géz I¢i Basing Artisi, IOH: Intraokiiler Hemoraji, ERM:
Epiretinal Membran.

Komplikasyonlar

Uc olguda iyatrojenik yirtik gelisti ve ayni seansta
yirtik etrafi argon lazer ile gevrelendi. Bir hastada
operasyon esnasinda retinal hemoraji ve seroz koroid
dekolmani gelisti, hemoraji endodiatermi ile kontrol
edildi. Ayn1 olguda postoperatif erken takiplerde ken-
diliginden iyilegen intraokiiler hemoraji saptanda.

Iki olguda ameliyat sonrasi 1. hafta icinde kendiligin-
den diizelen hipotoni (GIB<6 mmHg) goriildii. Bir ol-
guda gecici GIB yiikselmesi goriildii ve medikasyonla
kontrol altina alindi. Iki olguda én kamarada ame-
liyat sonras1 1 haftada kendiliginden cekilen hemo-
raji saptandi. ILM soyulmayan bir vakaya 44. ayda
ERM’nin niiksii nedeniyle tekrar cerrahi uygulandi.

Bu olgunun disinda 3 olgunun fundus muayenesinde
niikks ERM saptandi, ancak gorme diizeylerini etkile-
medigi icin reoperasyon yapilmadi. Ameliyat sonrasi
fakik olan 25 gbozden 17 tanesine takiplerde ortanca
9. ayda katarakt cerrahisi uygulanirken, diger fakik
kalan 8 olgudan 4 tanesine de katarakt cerrahisi 6ne-
rildi. Hastalarimizdan hicbirinde endoftalmi veya
retina dekolmani gelismedi. Tim komplikasyonlar
tablo 4’te 6zetlenmistir.

TARTISMA

Epiretinal membran vakalarinda prognostik faktor-
lerin belirlenmesi hastalarin cerrahi sonrasi1 beklen-
tileri acisindan 6nemlidir. Teknolojinin gelismesiyle
ve yeni bircok teknigin vitreoretinal cerrahi alaninda
uygulamaya girmesiyle cerrahiye bagl komplikasyon
orani azalmigtir. Fakat yine de ERM cerrahisinin
avantaj ve dezavantajlarin1 hastayla tartisip, gelise-
bilecek komplikasyon ve gorsel basar1 beklentisi aci-
sindan hastanin aydinlatilmas: gerekmektedir.

Hastalarin bagvuru esnasindaki gérme keskinligi
cerrahi sonrasi beklenen gorme keskinligi artisini
belirleyen 6nemli prognostik faktérlerden biridir.!3-16
Calismamizda gorme keskinligi konusunda iki 6nem-
li sonuca ulasilmigtir: Baglangic gorme keskinligi dii-
stk olan olgularda yiiksek olanlara kiyasla cerrahi
sonras1 daha fazla gorsel artis olmaktadir ve baslan-
gi¢c gorme keskinligi ne kadar yiiksekse sonu¢ gorme
keskinligi de o kadar yiiksek olmaktadir. Diger bir
deyisle, baslangicta gorme keskinligi diisiik olan has-
talarda artis daha fazla olmakta ancak sonu¢ gérme
keskinlikleri baglangi¢ gérme keskinligi yiiksek olan
olgulara gore daha diigiik kalmaktadir. Son dénem-
de yapilan calismalar da bu goriisii desteklemekte ve
makiiler fonksiyon uzun siireli ERM etkisinin sonu-
cunda geri doniisiimsiiz hasara ugramadan ve hasta-
nin gormesi 20/50 sirasinin altina diismeden ameli-
yat onerilmektedir.5

Bizim hasta grubumuzda ortalama cerrahi 6ncesi
gorme keskinligi logMAR cinsinden 0.67 idi. Bas-
vuru esnasinda disik ve yuksek gorme keskinli-
gi kriteri olarak 0.67 logMAR diizeyi simir olarak
belirlendi. Baslangi¢ gérme keskinligi disiik olan
grupta gorsel artis ortalama 5.25 sira iken, gérme
keskinligi yiiksek olan grupta bu artig 2.59 sirayda.
Bu iki grubun son gérme keskinlikleri (logMAR) ise
sirasiyla 0.40 ve 0.27 idi. Iki grup arasinda sonuc
gorme keskinligi acisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark olmasa da gorme keskinligi baslangicta
yiiksek olan hastalarda son gorme keskinligi daha
yiksek bulunmustur. Ayrica baslangi¢ ve son gor-
me keskinligi arasinda anlamli pozitif korelasyonun
varligi ERM vakalarina erken dénemde cerrahi yak-
lasim oneren caligmalarin gorisiint desteklemekte-
dir. ERM cerrahisi sonras1i SMK’da anlamli azalma
goriilse de bu olgularda makiila kalinligi normal
gozlere gore yine de daha fazla olmaktadir. ® Makii-
la kalinligim1 prognostik faktor olarak destekleyen
calismalar oldugu gibi baglantisi olmadigini bildiren
caligmalar da vardir. Massin ve ark.,” calismasinda
santral makiila kalinligi ile en iyi dizeltilmis gorme
keskinligi dogru orantili bulunmamaistar.

Bizim calismamizda makiila kalinliklar1 ile sonug
gorme keskinligi arasinda negatif korelasyon bulun-
mustur. Baslangicta yogun 6demi olan gozlerde cer-
rahi sonras:1 beklenen gérme keskinligi, 6demi fazla
olmayan gozlere gore daha az olarak tespit edilmistir.
Wilkins ve ark.,! yaptiklar: calismada ERM ile reti-
na ylizeyi arasindaki iliskiyi fokal yapisiklik ve diffiiz
yapisiklik olarak ikiye ayirmislardir. Bu tanimlama-
ya gore bizim calismamizda %55 gozde fokal tutulum
ve %45 gozde diffiz tutulum vardi. Mori ve ark.,'®
ERM tanis1 alan ardisik ve ayaktan takip edilen 45
olguyu degerlendirerek yaptig1 calismada idiyopatik
ERM’lerde diffuz yapisiklign %80, fokal yapisiklig:
%20 oraninda vermiglerdir.



122 Idiyopatik Epiretinal Membran Cerrahisinde Prognoz ve Optik Koherens ...

Aym caligmada ortaya atilan hipoteze gore diffiiz ya
da fokal yapisiklik ERM gelisiminin farkli asamalar:
olarak degerlendirilmistir. Buna gore erken evreler-
de membranin daha ¢ok diffiiz yapistigini membran
olgunlastikca ise fokal yapismanin daha fazla gori-
lebilecegini soylemislerdir. Kendi olgu serimizde de-
gerlendirilen vakalarin cerrahi endikasyon alan has-
talar oldugu g6z 6niine alinirsa Mori ve ark.,® yaptigi
caligmaya gore daha ileri agamadaki olgular: igerdigi
diistiiniilebilir. Ayrica SMK’nin fokal tutulumlu grup-
ta anlamli olarak fazla bulunmasi da bu hipotezi des-
teklemektedir.

Makiilada kistoid degisikliklerin gorsel prognoz
acisindan 6nemi konusunda ¢ok farkli sonuglar bil-
dirilmistir.%®® Kendi olgu serimizde cerrahi oncesi
OKT’de gozlenen kistoid degisikliklerin sonug¢ gor-
me keskinligi ile korele olmadigin1 gordiik. Bilindi-
gi gibi makiilada kistoid degisiklikler sekonder tip
ERM’lerde olduke¢a sik karsilasilmasina ragmen pri-
mer ERM’lerde daha nadirdir.2*?! Bu bilgiye gore kis-
toid yapilar varhiginda 6ncelikle ERM’nin bagka se-
beplerden kaynaklanmig olup olmadig1 arastirilma-
lidir. Sekonder ERM’lerde altta yatan hastaligin da
etkisiyle cerrahi sonrasi gorsel iglev kazanimi kisith
kalabilmektedir. Diger yandan, ERM’ye eslik eden
kistoid degisikliklerin uzun siiredir var olmasi duru-
munda ise farkli sonuglarla karsilasabilinir. Elekt-
ron mikroskopisi yardimiyla entiklee gozlerle yapilan
calismalarda kistik bosluklarin etrafindaki dokulara
uyguladiklar1 kompresyon sonucu retina fotoreseptor
hiicrelerinde dezoriyentasyon ve dejeneratif degisik-
liklerin gelistigi bildirilmis.?22

Yalanci makiiler delikte retina yiizeyinde cekinti
olusturabilen membranlar nedeniyle fovea ve etrafin-
daki retinal dokular reorganize olmustur. Yalanci de-
likte OKT’de goriilen keskin sinirlar bu sebeptendir
ve bu vakalarda doku kaybi s6z konusu degildir. Go-
rinti itibariyla gercek makiiler delik ile karigabilse
de gercek bir delik olmadigindan ve OKTde izlendigi
gibi dis retina tabakasinin intakt olmasindan dolay1
bagarili bir ERM cerrahisi sonrasi, retinal traksiyon-
larin da serbestlesmesi ile yalanci deligin tamamen
iyilesme gostermesi s6z konusudur. Yapilan baz ca-
lismalarda oldugu gibi bizim olgu serimizde de yalan-
c1 deligin eslik ettigi ve etmedigi olgularda makiiler
fonksiyon benzer bulunmustur.®%

VMT varhiginda arka hiyaloid periferik makiiladan
ayrismis olup santral makiilaya tutunmaktadir. Fo-
vea etrafinda gelisen traksiyon ile retina tabakala-
rinda ayrisma, kistoid makiiler 6dem ve ERM for-
masyonu gibi bircok etkiye sebep olmaktadir.?> Baz1
vakalarda VMT'nin kendi kendine iyilesebilecegi bi-
linse de uyguladig: traksiyon nedeniyle gelisebilecek
ILM catlaklarindan retina yiizeyinde membran geli-
simine sebebiyet vermektedir.

Seroz retina dekolmani gibi durumlarin uzun stre
varliginda ise retina dig katmanlarinda geri donii-
simsiz hasarin gelismesi olasidir. Literatiirde bil-
dirilen calismalarda VMT varligi hem fonksiyonel
basariy1 hem de anatomik basariy1 azaltmaktadir.?’
Idiyopatik ERM olgu serimizde VMT’si bulunan olgu
sayimiz az oldugundan VMTnin gorsel prognoz agi-
sindan istatistiksel degerlendirilmesi yapilamadi.
Fakat VMT’si bulunan 2 olgumuzda da belirli derece-
lerde gorsel artis saglandi.

Foveal ¢ukurlugun kaybi ERM’nin retinaya uygula-
digr cekintiler ve 6deme bagh gelismektedir. Erken
evre ERM’da foveal ¢ukurlugun varligin1 ve retinal
konturun diizgiin oldugunu gorebiliriz. Bu donemde
ERM vakalarinin tanis1 hem klinik olarak hem de
OKT’de atlanabilir.?® ERM’da retina yiizeyinde bulu-
nan hiicre tiplerinden miyofibroblastlarin kontraksi-
yon yetenegine bagl olarak zamanla retinada kirigik-
liklar ve retinal distorsiyon gelismektedir.?®*° Vitre-
oretinal cerrahi ile ERM basarili bir sekilde soyulsa
bile retinal konturun eski haline donmesi ve diizgiin
bir foveal ¢ukurlugun tekrardan olugsmasi sinirh kal-
maktadir. Calismalarda %20 ile %42 arasinda cerra-
hi sonrasi foveal gukurlugun tekrar olustugu bildiril-
migtir.”81¢ Bizim calismamizda ERM’nin etkisiyle fo-
veal ¢ukurlugun cerrahi 6ncesi olgularin tamaminda
kayboldugu goriildi. Cerrahi sonrasi ise %35 vakada
fovea normal goriinimiini geri kazanmigtir.

Bircok calismada cerrahi sonrasi prognoz acisindan
sikayetlerin devam ettigi stirenin 6neminden bahse-
dilmistir.>®! Daha once de belirtildigi gibi siire 6zel-
likle retina dig tabakalarinda gelisebilecek geri donii-
stimstiz hasarin boyutu acisindan 6nemlidir. Kalin ve
eski membranlarda karsilasilan retinal atrofi, kronik
kistoid degisiklikler ve retina alt1 fibrozisi gibi 6nem-
li dokusal degisiklikler,’ membran cerrahi olarak so-
yulsa bile, gérme keskinligi agisindan biiyiik degisik-
likler olmasini engeller. Fakat sikayetin devam ettigi
stirenin tayini kendi tecriibemize gore cogu zaman
dogru bir sekilde yapilamamaktadir. Baz1 hastalar
tek gozdeki gorme kalitesinin veya gorme keskinligi-
nin bozuldugunu tesadifen diger gozii kapattiklarin-
da farkederler, bazilar1 da ilerlemis yaslar: sebebiyle
sikca eslik edebilen senil katarakt gibi durumlarda
ERM’ye bagh sikayetleri ayirt edemezler. Caligma-
mizda cerrahi 6ncesi stirenin son gérme keskinligi ile
korele bulunmamasi bu siirenin dogru bir sekilde be-
lirlenememesinden kaynaklandigini distinmekteyiz.

ERM’lar nadiren kendiliginden retinadan ayrisabilir-
lerse de ¢ogu olguda cerrahiye ihtiya¢c duyulur.262%:32
Cerrahiye baglh peroperatif ya da postoperatif geli-
sebilecek komplikasyonlar sonu¢ gorme keskinligini
etkileyebilecegi soylenmistir.l® ERM cerrahisi sira-
sinda kendi olgu serimizde en sik karsilagilan komp-
likasyon retinal yirtikti.
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Ameliyat sonrasi ise en sik karsilasilan komplikas-
yon tiim olgularda katarakt gelisimiydi. Yapilan ca-
hismalarda ERM cerrahisi sonrasi fakik hastalarda
%12-%82 oraninda katarakt progresyonu bildirilmis-
tir.1%38 ERM cerrahisi sonrasi katarakt ekstraksiyo-
nu uygulanan hastalarin sonug¢ gérme keskinligi bag-
langicta pseudofakik olanlara benzer bulunmusgtur.®
Calismamizda PPV sonrasi fakik kalan 25 gozden ta-
kip stuiresince %68’ine katarakt cerrahisi uygulandi.

Sonug olarak, idiyopatik ERM’si bulunan olgularin
cogunda cerrahi ile gorsel artis saglanabilmektedir.
Baslangic gorme keskinligi az olan olgularda gorsel
kazang¢ daha fazla olmasina ragmen son gérme kes-
kinligi yine de baglangic gorme keskinligi yiiksek
olanlardan az olmaktadir. Bu bulgular 1s1ginda, er-
ken donemde hastay1 cerrahiye yonlendirmek daha
olumlu sonuglar getirebilir. Bu tir vakalarda klinik
bulgularin yani1 sira OKT ile yapilan degerlendirme
de hastalarin beklentilerinin daha iyi aydinlanmasi-
na yardimeci olmaktadir.
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