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Epiretinal membran (ERM), retinada kirigiklik ve distorsiyon ne-
deniyle semptomatik gorsel bozukluga neden olan vaskiiler olma-
yan hiicresel bir membrandir. Farkl etnik gruplar arasinda toplum
bazlh verilerde ERM prevalansi %2.2-18.5 arasinda degismektedir.
Guntimiizde ERMlerin simiflamasi fundusun biyomikroskobik
muayenesi, optik koherens tomografi (OKT) ve floresein anjiografi
temelinde yapilmaktadir. ERM’nin ¢ikarilmasinda pars plana vit-
rektomi semptomatik ERM’li hastalar icin yararlh bir tekniktir ve
hastalarin biiyiik cogunlugu iyi gorsel sonuclara sahip olurlar.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, siniflama, prevalans,
tedavi.

Epiretinal Membran ve REaies

The epiretinal membrane (ERM) is a non-vascular cellular memb-

Slnlﬂ am aS]. rane that may cause symptomatic visual disturbances due to reti-

nal wrinkling and distortion. Studies among different ethnic groups

have provided population-based prevalence data on ERM, ranging

from 2.2% to 18.5%. Current classification of ERMs is mainly based

. . on the biomicroscopical examination of the fundus, OCT and on the

Ep iret lnal M embr ane and fluorescein angiography. Pars plana vitrectomy with ERM removal
C l . . is a useful technique for those patients with symptomatic ERM,

aSSlﬁ cation and the majority of patients will have a favorable visual outcome.
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TANIM

Epiretinal membran (ERM), internal limitan membran (ILM)
yizeyinde olusan fibroseliller membran olusumudur ve ¢ogun-
lukla arka vitreus dekolmam ile iligkilidir.! Epiretinal memb-
ran ilk olarak Iwanoff tarafindan 1865 yilinda tarif edilmistir.?
ERM olusumunda rol oynayan temel hiicreler; fibréz astrositler,
myofibroblastlar, makrofajlar, fibronektin, glial kékenli hiicre-
ler (Miller veya astrositler), fibroblast benzeri hiicreler ve RPE
hiicreleridir.?* Arka vitreus dekolmani sonrasinda ILM yiizeyine
dogru glial hiicre gocii sonucu ERM meydana gelmektedir. Arka
vitreus dekolmani gelismeden ERM olugursa membranin altin-
da glial hiicre, RPE hiicreleri, makrofaj, fibrosit ve myofibrosit

1- M.D. Professor, Dokuz Eyliil University Gelis Tarihi - Received: 12.06.2015 . N .« . 5 .. .
Faculty of Medicine, Department of Oph- Kabul Tari.hi - Accepted: 18.06.2015 IQGleh vitreus bUIunmaktadlr' Bugune kadar yapllml§ Olan kh'
phalidlo gl SR EeoigozellbaraelloZs 2 lid nik ve histolojik arastirmalar sonucunda ERM olusumunda ilk
KOCAK N., nkocak@yahoo.com + 5 . y

2 M.D., Dokuz Eyliil University Faculty of Yazisma Adresi / Correspondence Adress: asama ILM’de olusan mikro ¢atlaklardir. ILM’de olusan ¢atlaklar
Medicine, Department of Ophthalmology, M.D. Professor, Nilufer KOCAK 3 i3 10 1 17 _
Izmir/TURKEY Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Depart- r,etlnal__yuzeyde ghOSlS olu§turmaktad1}'. FlZyOlO:]-lk"k0§ulnlaI'da“I'e"
KAYA M., mahmutkaya78@yahoo.com ment of Ophthalmology, Izmit/TURKEY tinal ylizeyde membran olusumunu saglayacak 6l¢iide hiicre gocii

miimkiin olmadigindan, hiicrelerin retina yiizeyine ulagsmas: i¢in
E-Mail: nkocak@yahoo.com ILM’den gecebilmeleri gerekmektedir.

Phone: +90 232 412 30 62




Ret-Vit Ozel Say: 2015;23:172-177

Prevalans-Insidans

Epiretinal membran gorilme siklig1 yagla birlikte artmakta-
dir. Son yillarda farkli etnik gruplar arasinda yapilan toplum
bazl ¢alismalarda ERM prevalans: %2.2-18.5 arasinda degis-
mektedir. Ng ve ark.,5 (MESA Calismasi) calismasinda ERM
prevalansini %29 gibi yiikksek bir oran saptamislardir. Ayni
calismada, bir géziinde ERM saptanan hastalarin %35’inde di-
ger goziinde de farkli evrelerde ERM olusumu saptanmistir.
Yas smiflamasina gore yapilan baska bir calismada, ERM pre-
valansi 60 yas altinda %1.9 iken, 60-69 yag araliginda %7.2,
70-79 yas araliginda %11.6 ve =80 yasta %9.3 olarak belirtil-
mektedir.” Insidans calismalarinda da etnik kéken ve cogra-
fik yerlesimlere gore farklh sonuglar elde edilmistir. Klein ve
ark.,® tarafindan 1997'de yayinlanan ve 43-86 yas araliginda
4802 goniilliniin katildig1 Beaver Dam Eye Study calismasin-
da ERM insidans1 %11.8 olarak bulunmustur.® Her iki gozde
gorilme insidansi ise %2.4 olarak saptanmistir.

Avustralya’da 49 yas tstindeki saghkli popiilasyonda 5 yillik
stire ile takip edilen 2030 katilimci ile 1992-1994 ve 1997-1999
olarak iki ayakta yapilan Blue Mountains Eye Study (BMES)de
bir gozde ERM goriilme insidans1 %5.3 olarak saptanmistir.’
BMES calismasinin yasa gore dagiliminda ise <60 yas %3.7, 60-
69 yas aras1 %6.6, 70-79 yas aras1 %6.1 ve =80 yas %1.1 olarak
bulunmustur. Miyazaki ve ark.,!° sonuclarin1 2003 yilinda ya-
yinladig1 Japonya’da yapilan toplam 1765 gonulliiniin katildig:
epidemiyolojik Hisayama calismasina gore ise 40 yas tizeri po-
piilasyonda ERM gorilme siklign %4 bulunmustur. Her ¢ ca-
lismanin ortak bulgusu ERM insidansinin 50-70 yas araliginda
hizla artmasinin ardindan 70 yas sonrasinda minimal bir dusii-
se gecmesidir. Epiretinal membran siklig1 kadinlarda erkeklere
gore daha fazla saptanmaktadir.®? Ikincil ERM gelismesinde en
onemli risk faktorleri katarakt cerrahisi, diyabetik retinopati,
retinal ven tikanikligi, iiveit, travma ve retina dekolmanidir.%!
Klinik

ERM, cogunlukla benign seyirlidir.'>!® Ancak, retinal ytizey-
de morfolojik degisiklikler yaparak fotoreseptorlerde mekanik
distorsiyon, aksoplazmik akimda tikaniklik-iskemi ve intra-
retinal 6dem sonucu fonksiyonel degisikliklere neden olabilir.
Hastalarda metamorfopsi (makropsi, mikropsi), gorme keskin-
liginde azalma ve ekstrafoveal traksiyonun meydana getirdigi
foveal ektopi nedeniyle diplopi goriilebilir.14 ERM’nin evresine
bagh olarak arka kutupta fibrozis, vaskiiler tortuosite artisi,

makiila kapillerlerinde distorsiyon ve pseudohol gozlenebilir.'®
Makiilada pseudohol varligi, ERM’li olgularin %8 ile %20’sinde
goruliir.'®!” Pseudoholde, gergek makiiler hol tabaninda olan
sar1 renkli RPE depositleri ve subretinal sivi bulunmamakta-
dir. Ayiricr tanida OKT ¢ok 6nemlidir. Primer ve sekonder ge-
lisim gosteren ERM’lerde klinik seyir farklilik gosterebilmek-
tedir. Primer ERM’ler daha benign bir seyir gosterirler. Ancak,
sekonder ERM’ler histopatolojik olarak daha hizli bir geligim
gosterdiginden (akut makiiler pucker), santral gérme primer
ERM’lerde oldugundan ¢ok daha hizli azalabilmektedir.!®

Simiflama

Giintimiizde ERM smiflamas1 fundusun biyomikroskobik mu-
ayenesi ve floresein anjiyografi (FA) temelinde yapilmaktadir.
Ik olarak 1987'de Gass™ klinik gériiniimlerine gére ERM’nin
evrelendirmesini yapmistir. Gass’in evrelendirmesinde; erken
evre ERM (Grade 0) retinal distorsiyon olmaksizin retinal yii-
zeyde secilen parlak, saydam membran (selofan makiilopati ya
da premakiilar gliosis), orta evre ERM (Grade 1) retinal ylizeyde
ve ILM’de diizensiz kingikliklara yol acan saydam ERM (yiizey
kirigtiric1 makiilopati ) ve ileri evre ERM (Grade 2) altta yatan
retinal damarlar 6rten kalin, opak ERM (makiiler puker) ola-
rak simiflandirmigtir. Klinik olarak ERM’ler etyolojik kokenleri-
ne gore primer (idiyopatik) ya da sekonder olarak da simiflandi-
rilabilir, vitreomakiiler traksiyon sendromu (VMT) traksiyonel
makiilopatinin farkl bir antitesini géstermektedir.!>

Primer ERM’de etyolojik faktor olarak vitreomakiiler patolo-
jilerin kaynaginda yatmakta olan vitreoretinal yiizey iliskisi
rol oynamaktadir (Sekil).?! Primer ERM olgularinin %90’ninda
parsiyel ya da komplet arka vitre dekolmani (AVD) saptanmig-
tir.22 AVD’nin kendisi patolojik bir siiregcten ¢ok 50 yas ve tize-
rindeki fakik hastalarin %53’iinde ve 65 yas tizeri popiilasyon-
da %65 oraninda goriilen fizyopatolojik bir siirectir.?® Primer
ERM, 50 yas ustindeki hastalarin %4-11’inde ve %20-30 ise
her iki goziinde goriiliir.?* Bir goziinde primer ERM saptanan
olgularin 5 y1l icinde diger goziinde ERM olma ihtimali %5 tir.
Sekonder ERM olusumuna katkida bulunabilecek birgok etiyo-
lojik koken bulundugundan hastalarin ayrintili anamnezi alin-
mal1 ve oftalmolojik muayenesindeki bulgularin iyice gézden
gecirilmesi gerekmektedir (Tablo). Retinal yirtik ya da retina
dekolman cerrahisini takiben hastalarin %4-8’inde ve perifer
retinal yirtik laserlenmesi sonrasi hastalarin %1-2’inde sekon-
der ERM gelismektedir.®”
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Geng vitreus Yaslanma (Likefaksiyon, vitreoretinal ayrilma)

\

Likefaksiyon olmadan vitreoretinal ayrilma

Komple PVD

Anormal PVD

N

Parsiyel vitreoskizis Tam kat ama parsiyel PVD

periferik ayrilma
posterior traksiyon

/

PREMAKULER MEMBRAN MAKULA OPTIK DISK
Sentrfugal Sentrfugal l l ¥
(disa dogru) (ice dogru) VMTS Vitreopapiller Posterior ayrilma
traksiyon Periferik traksiyon
. . Retinal yirtik
Makula deligi ~ EPIRETINAL MEMBRAN crnal v

Retina dekolmani

Sekil: Yaslanma siirecinde vitreo-retinal ara yiizeyde gelisebilecek problemler.

Tablo: Sekonder ERM nedenlert.
e Diyabetes Mellitus

e Hiperkolesterolomi

e Retinal yirtik

e Retina dekolmam

e Vitreus kanamasi

e Vitreusda enflamasyon
e Oftalmik cerrahi

e Laser uygulamalar:

e Retinal 6dem e Kriopeksi
¢ Retinal vaskiiler tikanikliklar
® Retinit

e Koroidit

e Kiint & penetran okiiler travma

Optik koherens tomografi (OKT) o6ncesi dénemde retinanin
morfolojik degisimlerini de i¢ine alan daha detayli bir ERM
siniflamasi yapilamamistir. OKT’nin yagsamamiza girmesi
ile ERM’lerin anatomik ozellikleri ve makiilanin morfolojik
degisimleri hakkinda daha detaylh bilgiler elde edilebil-
migtir (Resim a-c). OKT, ERM’nin farkli formlarinin retina

uzerindeki etkileri ve retinamin mimarisindeki degisimleri
hakkinda bizlere faydali ilave bilgiler sunmaktadir. ERM’nin
morfolojisi, prognoz ve tedavi yanit1 acisindan, klinik olarak
onemlidir. ERM’lerin OKT bazli yapilan siniflamasinda prog-
noz acisindan 6nemli olabilecek makiila kalinligi, retina mima-
ri yapisinin kaybi, 6demin varligr gibi degisikliklerin saptan-
masi, dogru cerrahi endikasyonun konmasi ve ameliyat sonrasi
sonuclarin dogru tahmininde bize kolayliklar saglamaktadir.

Prognoz

Hastalarin prognozunu belirleyen en o6nemli faktorler
ameliyat 6ncesi gorme keskinligi, ERM’nin baslangi¢ si-
resi, membran lokalizasyonu ve kalinligi, retinal kalinlik
ve makiila 6deminin durumudur.'?1%2526 ERM hastalarin-
da gorme keskinligindeki azalmanin <1 yil olmasi, gérme
keskinliginin >20/100 olmasi ve kistoid makiiler 6demin
olmamas1 iyi prognoz bulgular1 olarak belirtilmistir.!?
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Geng hastalarda gorsel kazang iyi olsa da, niiks orani >%25’ir.
Prognozu belirleyen kot faktorler ise, beraberinde kistik ma-
kiilla 6demi bulunan uzun siireli ERM varlig1 ve retina ven
tikanikligi, Gveit gibi hastaliklara ikincil gelisen ERM var-
lig1dir.2” Genel olarak siki ve yaygin adhezif ve kalin memb-
ranlarin soyulmasi daha zor ve travmatik oldugundan gorsel
prognozu daha kot etkilemektedir.

Resim la-c: Epiretinal membranin ameliyat oncesi (a), ameliyatan
sonra 1. ay (b) ve 3. ay (¢) SD-OKT kesitleri izlenmektedir.

Diffuz yapisikliklarda cerrahi zorluk fokal yapisikliga gore
8.6 kat artmaktadir. OKT’de ERM ile sinir lifi katinda fibriler
degisikligin izlenmesinde membranin soyulma zorlugu 25.5
kat artmaktadir.?® Makiiler bolgede olusan kalinlagmaya
mikrokistik dejenerasyonlarin eklenmesi halinde prognozun
olumsuz etkilendigi ve postoperatif makiiler iyilesmenin ya-
vasgladig: distinilmektedir.

Tedavi

Semptomik ERM’li hastalarda pars plana vitrektomi etkili bir
tedavidir ve hastalarin biiyiik kisminda iyi gorsel sonuclar elde
edilir. ERM tedavisinde kullanilan cerrahi teknik, pars plana
vitrektomi ile arka segment cerrahisini igeren ortak yaklagim-
lar ve membran soyulmasi i¢in kullanilan 6zel teknikler ve bo-
yalar1 icermektedir.?3° Kullanilan cerahi aletler ve sistemler
yenilenerek gelismektedir. Tim bu gelismelere ragmen bazi
hastalarda niiks gozlenebilir ve tekrar cerrahi gerekli olabi-
lir.2%32 ERM’nin niiksiinde rezidiiel miyofibroblastlarin varhg:
ve ERM’nin kismi olarak cikarilmasinin neden oldugu diisi-
niilmektedir. ERM cerrahisinde ILM cikarilmasi, ERM niiksii-
ni 6nlemede yararh olabilir.3? Ayn1 zamanda, ILM soyulmasi
kalinti ERM’nin ¢ikarilmasina yardimei oldugu gosterilmistir.
Histopatolojik calismalarda %40 oraninda ILMnin iizerinde
kalint1 ERM goriilmiistiir. Kwok ve ark.,*> ERM niikstinii ILM
cikarilan hastalarda, ILM ¢ikarilmayan hastalara gore anlamh
seviyede daha az bulmuglardir. Calismada tek bagina ERM so-
yuldugunda niiks oran1 %7 olarak bulunmustur. Bovey ve ark.,?
calismasinda ERM ile birlikte ILM soyuldugunda niiks orani
<%9 bulunmustur. Literatiirde ERM cerrahisi ile ilgili cogu ya-
yinda da, tekrarlayan membran formasyonunun azalmig orani-
n1 ILM soyulmasina baglanmistir. Park ve ark.,3* ILM soyulan
gozlerin hicbirinde nitks ERM’nin gelismedigini gostermisler-
dir. Bunun aksine, ILM soyulmayan gozlerin %21’inde ERM
niiksii ya da ILM kontraksiyonu gelismistir. ERM cerrahisinde
manevralari kolaylagtirmak amaciyla tripan mavisi, indosiya-
nin yesili ve Brilliant Blue G gibi boyalar kullanilmaktadir. Ic
limitan membrani boyamak amaciyla Brilliant Blue G (BBG)
kullanmilmaktadir.?>*® Shimada ve ark.,*® 246 ERM hastasinda
BBG ile double boyama sonucunda, 104 gézde ICG boyama ile
sadece ERM soyuldugunda %16 gozde niikks ERM go6zlenmistir.



142 gozde ERM soyulduktan sonra tekrar BBG ile boyanarak
ILM soyuldugunda hichir hastada niiks gozlenmemistir. An-
cak, tim bu gelismelere ragmen gorsel kazancta iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamlh fark bulunmamigtir. Ahn ve ark.,?
ERM ile birlikte ILM soyulan 40 gozde ERM niiksiinii %7.5 ve
ILM soyulmayan 69 gozde ise ERM niiksiinii %20 olarak tespit
etmiglerdir. Ameliyat sonrasi bir ayda ILM soyulmayan grupta
gorsel kazancin daha fazla oldugu gosterilmistir. Uzun dénem-
de ise gorsel diizelme ve retinal 6demde gerileme agisindan iki
grup arasinda anlamh fark gézlenmemistir.

Giuintimiizde 23, 25 ve 27 Gauge pars plana kromovitrektomi,
membran blue ile ERM boyanmasi ve ¢ikarilmasi, ¢ekintiye
ikincil olas1 retinal yirtiklara lazer fotokoagiilasyon ve hava-
s1vi-gaz (%20 SF6) cerrahisi ile ERM’de cerrahi basar: artmak-
tadir. Ancak ERM cerrahisinde, cerrahi basari ile fonksiyonel
basar1 arasinda korelasyon bulunmamaktadir. Retinadaki
morfolojik degisimler gorsel prognozu 6nemli derecede etki-
lemektedir. Retinanin morfolojik durumu (IS/OS katindaki
bozulma ve COST line: cone dis segment uclar1) gorsel basari
hakkinda bize fikir verebilir. Cerrahi oncesi OKT ile IS/OS ve
COSTun iyi degerlendirilmesi prognoz ac¢isindan énemlidir.
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