KLINIK CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

Epiretinal Membran ve I¢ Limitan Membran Soyulmasinin
Makiila ve Ganglion Hiicresi/I¢ Pleksiform Tabaka
Kalinhklarima Etkisi

The Effects of Epiretinal Membrane and Internal Limiting Membrane Peeling
on Macular and Ganglion Cell/Inner Plexiform Layer Thicknesses

Selma URFALIOGLU'!, Mete GULER?, Gamze Gizem DUMAN?
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Amagc: Tek tarafli epiretinal membrani (ERM) olan hastalarda vitrektomi, epiretinal membran ve i¢ limitan membran soyulmasi cerrahisinin
makiila ve ganglion hiicre/i¢ pleksiform tabaka (GH/IPT) kaliliklarma etkisini aragtirmak.

Gerec ve yontemler: Kasim 2017 ile Eyliil 2018 tarihleri arasinda klinigimizde ERM cerrahisi geciren hastalarin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin ERM cerrahisi gegiren gzlerinin ameliyat dncesi (AO) ve ameliyat sonrasi (AS) 6. aydaki makiila ve GH/IPT kalinliklari
calismada analiz i¢in kullamildi. Hastalarm AO ve AS makiila ve GH/IPT kalinliklar1 hastalarin diger gdzleri ile de kiyaslandi.

Bulgular: AO (48,76+19,81) ve AS (53,05+13,08) ortalama GH/IPT kalmliklar1 diger gozden (82,71+£12,30p) anlamh 8lgiide daha diisiikti
(p<0,001). AO ve AS ortalama GH/IPT kalinliklar1 benzerdi (p=0,304). AO fovea kalinliklar1 (416,76+77,36p) AS fovea kalinliklarindan
(360+73,891) daha yiiksek olarak 6lgiildii (p=0,030). AO fovea kalinliklar1 diger goz fovea kalinligindan (274,71+48,73 1) daha yiiksek olarak
bulundu (p<0,001). AS fovea kalinliklari da diger goz fovea kalnligindan daha yiiksekti (p<0,001). Hastalarin AO (r=-0,459; p=0,064), AS
(r=-0,305; p=0,233), diger gz (r=0,396; p=0,116) ortalama GH/IPT kalinliklar1 ile gérme keskinlikleri arasinda herhangi bir iliski yoktu. AO
(r=-0,027; p=0,919) ve diger goz (r=-0,079; p=0,752) fovea kalinliklari ile gorme keskinligi arasinda da herhangi bir iliski yoktu. AS (r=0,525;
p=0,030) fovea kalinlig1 ile gorme keskinligi arasinda ise kismi bir iliski vardi.

Sonug: Epiretinal membran santral makiila kalinliginda ve GH/IPT’de degisikliklere neden olmaktadir. Ameliyat sonrast bu degisiklikler
normal gozlerdeki seviyelere donememektedir.

Anahtar kelimeler: epiretinal membran, ganglion hiicresi, i¢ pleksiform tabaka, i¢ limitan membran, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of vitrectomy, epiretinal membrane and internal limiting membrane peeling surgery on macular and gang-
lion cell/inner plexiform layer (GC/IPL) thicknesses in patients with unilateral epiretinal membrane (ERM).

Materials and methods: The records of patients who underwent ERM surgery between November 2017 and September 2018 were
retrospectively reviewed. The preoperative (pre-op) and postoperative (post-op) 6th month macula and GC/IPL thicknesses of the patients
undergoing ERM surgery were used for analysis in the study. The pre-op and post-op macular and GC/IPL thicknesses of the patients were
also compared with the fellow eyes of the patients.

Results: Pre-op (48,76+19,81) and post-op (53,05+13,08u) mean GC/IPL thicknesses were lower (p<0,001) than fellow eye (82,71+12,30p).
Pre-op and post-op mean GC/IPL thicknesses were similar (p=0,304). Pre-op (416,76+77,36) foveal thicknesses were measured higher than
post-op (360+73,89) foveal thicknesses (p=0,030). Pre-op foveal thicknesses were found to be higher than fellow eye (274,71+48,73n) foveal
thicknesses (p<0,001). Post-op foveal thicknesses were also higher than fellow eye foveal thicknesses (p<0,001). There was no relationship
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between pre-op (r=-0,459;p=0,064), post-op (r=-0,305;p=0,233), fellow eye (r=0,396; p=0,116) mean GC/IPL thicknesses and visual acuity.
There was no relationship between pre-op (1=-0,027; p=0,919) and fellow eyes (1=-0,079; p=0,752) foveal thicknesses and visual acuity, too.
There was a partial relationship between post-op (r=0,525; p=0,030) foveal thicknesses and visual acuity.

Conclusion: Epiretinal membrane causes changes in central macular thickness and GC/IPL. After the surgery, these changes cannot return to

levels of fellow eyes.

Key words: epiretinal membrane, ganglion cell, inner plexiform layer, internal limiting membrane, optical coherence tomography.

GIiRiS

Optik  Koherens Tomografi (OKT)
gelismeler ile birlikte vitreoretinal arayiizey degisimlerini
detayli olarak tanimlamak mimkiin olmustur. Daha 6nce
biyomikroskopik muayene ile ayrimlari zor olan ve pek ¢ok
kez de fark edilemeyen vitreoretinal arayiizey hastaliklar
OKT ile tamimlanabilmistir.’ OKT ile
vitreoretinal arayiizey hastaliklar1 vitreomakiiler adezyon,
vitreomakiiler traksiyon, epiretinal membran (ERM), tam
kalinlikli makiiler hol, lameller hol ve psddohole seklinde
OKT  epiretinal
tanilarinin disinda prognoz, cerrahi zamanlama ve operasyon
sonrasi takiplerinde de 6nemli bir aragtir.

teknolojisindeki

Giliniimiizde

siniflandirilmaktadir. membranlarin

Epiretinal membran patogenezinde arka vitreus dekolmant
sonucunda retina yilizeyinde kalmis olan hiicrelerin etkili
oldugu disiiniilmektedir. Epiretinal membran terimi,
retina yilizeyinde olusan yar1 saydam ve kontraktil hiicre
elemanlar1 igeren fibroseliiler proliferasyonlar: tanimlamak
igin kullamhr> Idiyopatik ERM prevalans1 yas ve
caligilan popiilasyona bagl olarak %2,2 ile %8.,9 arasinda
bildirilmistir.>* Epiretinal membranlar genellikle tek tarafl
olarak tespit edilir. Hastalarn %10-20’sinde bilateraldir.’
Epiretinal membranlarin kiigiik bir boliimii cerrahi gerektirse
de metamorfopsi ve binokiiler gérmenin zayiflamasi cerrahi
icin endikasyon teskil eder.®

Giliniimiizde ERM’lerin tedavisinde kii¢iik kesili vitreoretinal
cerrahi yontemleri kullanilmaktadir. Vitrektomi, ERM’nin
internal limitan membran (ILM) ile beraber ya da ILM’ye
dokunulmadan soyulmasi seklinde yapilmaktadir. Biz bu
caligmada tek tarafli ERM’ si olan hastalarda vitrektomi
ve ILM soyulmasi cerrahisinin makiila ve ganglion hiicre/
i¢ pleksiform tabaka (GH/IPT) kalinliklarma etkisini
arastirdik. Ayrica makiila ve GH/IPT kalinliklarmin cerrahi
oncesi ve cerrahi sonras1 gorme keskinligi ile iligkili olup
olmadigini tespit etmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma igin ................. Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayr ahnmis (Karar
n0:2018/19/09) ve ¢alisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak yapilmistir. Kasim 2017 ile Eyliil 2018 tarihleri
arasinda klinigimizde ERM cerrahisi geciren hastalarin

kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Bu tarihler arasinda
45 hastanin ERM cerrahisi gegirdigi tespit edildi. Diyabet,
ven okliizyonu, intraokiiler enflamasyon ve intraokiiler
cerrahi gibi nedenlere ikincil ERM’nin meydana geldigi
hastalar c¢alisma dis1 birakildi. Glokomu, iiveiti, ERM
disinda retinal patolojisi olan, katarakt ve ERM cerrahisinin
birlikte uygulandig1 hastalar ve bilateral ERM’li olgular
da calismaya alinmadi. Hastalarin oftalmolojik muayene
ve OKT kayitlar1 incelendi. Calismaya alinan olgularin
tamami psddofak idi ve hicbirinde gérme keskinligini
etkileyebilecek arka kapsiil kesifligi yoktu. Hastalarin
gorme keskinliklerinin tespiti igin Snellen eseli kullanildi.
Hastalarimizin tamamina 23 gauge 3 girisli vitrektomi ayni
cerrah tarafindan (MG) uygulandi. Téim hastalarda ERM ve
ILM’yi birlikte boyamak i¢in Membrane-Blue-Dual (DORC,
Hollanda) kullanildi. ERM ve ILM her hastada Eckardt end-
gripping intraocular forceps (DORC, Hollanda) kullanilarak
soyuldu ve tamponat olarak g6z igerisine hava birakildi.
Tiim diglama kriterleri uygulandiktan sonra idiyopatik tek
tarafli ERM cerrahisi uygulanan 17 hastanin kayitlarmin
calismamiz i¢in uygun oldugu tespit edildi. OKT o6l¢timleri
Cirrus HD-OKT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)
cihaz1 ile yapildi. Olgiim giivenirligini saglamak icin sinyal
giicti indeksi 5 ve {izeri olan goriintiiler ¢aligmada kullanildi.
Hastalarin ERM cerrahisi gegiren gdzlerinin ameliyat dncesi
(AO) ve ameliyat sonras1 (AS) 6. aydaki makiila ve GH/
IPT kalinliklar1 ¢alismada analiz i¢in kullamldi. Hastalarin
AO ve AS makiila ve GH/IPT kalinliklar1 hastalarin diger
gozleri ile de kiyaslandi. Makiila kalinliklar1 “macular
cube 512x128 programi1” kayitlar incelenerek tespit edildi.
Bu program ile tespit edilen foveal ve perifoveal superior,
inferior, temporal, nasal makiila kalinliklari istatistiksel
olarak karsilastirildi. Ganglion hiicre/i¢ pleksiform tabaka
kalinliklarinin tespiti i¢in OKT cihazinin “Ganglion Cell
Analysis” yazilimi kullanildi ve ortalama, alt, iist, nazal,
temporal, {ist temporal, {list nazal, alt temporal, alt nazal
kadranlar olmak iizere 9 bolgenin GHT-IPT kalinhig
6l¢timleri degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel karsilagtirmalar igin Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Programi 20 (SPSS-20) kullanild1. Parametrelerin
normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri ile degerlendirildi. AO ve AS normal
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dagilima uyan parametreler icin karsilastirmada bagiml
orneklem t testi, normal dagilima uymayan parametreler igin
Wilcoxon testi kullanildi. Hastalarn diger gozleri ile AO
ve AS parametrelerin karsilagtirilmasinda normal dagilima
uyan parametreler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, normal
dagilima uymayan parametreler i¢cin Mann Whitney U
testi kullanildi. Gorme keskinlikleri ile makiila kalinligi ve
GH-IPT kalimliklar1 arasindaki iliskilerin tespitinde normal
dagilima uyan parametreler i¢in Pearson, normal dagilima
uymayan parametreler i¢in Spearman korelasyon analizleri
kullanildz.

BULGULAR

Hastalarin 9’u (%53) kadin, 8’1 (%47) erkek ve ortalama
yaslart 70,47+8,50 (56-83) idi. Hastalarm AO gorme

keskinlikleri  0,15+0,11 (0,05-0,4), AS keskinlikleri
0,25+0,18 (0,05-0,7) ve diger gbz gorme keskinlikleri
0,65+0,24 (0,3-1,0) idi. Hastalarm AO ve AS gdrme
keskinlikleri birbirinden farkliydi (p=0,002). Hastalarin
AO (p<0,001) ve AS (p<0,001) gérme keskinlikleri diger
gozden diisiiktii.

Hastalarin AO, AS, diger g6z GHT/IPT ve makiila kalinliklar:
karsilastirma sonuglart Tablo 1°de verilmistir. Sonuglar
analiz edildiginde AO (p<0,001) ve AS (p<0,001) ortalama
GH/IPT kalinliklar1 diger gdzden anlamli 6lgiide diisiik
olarak tespit edildi. AO ve AS ortalama GH/IPT kalinliklari
ise benzer bulundu (p=0,304). Makiila kalinliklarmin
analizleri degerlendirildiginde AO fovea kalinliklari AS
fovea kalinliklarindan yiiksek olarak o6lgiildii (p=0,030).
Yine AO (p<0,001) ve AS (p<0,001) fovea kalinliklari diger
g6z fovea kalinligindan yiiksek olarak bulundu.

Macula Thickness OU: Macular Cube 512x128
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Resim 1. Sol gozde epiretinal membrani olan hastanin Cirrus HD Optik Koherens Tomografi

cihazi ile makiila kalinlik analizi ¢iktilar.
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Tablo 1: Hastalarin ameliyat ncesi (AO), ameliyat sonrasi (AS) ve diger goz ganglion hiicre/i¢ pleksiform tabaka (GH/
IPL) ve makiila kalinliklari karsilastirma sonuglari. AO ve AS normal dagilima uyan parametreler icin karsilastirmada
bagiml 6rneklem t testi, normal dagilima uymayan parametreler i¢in Wilcoxon testi kullanilmistir. Hastalarin diger gozleri
ile AO ve AS parametrelerin karsilastirilmasinda normal dagilima uyan parametreler igin bagimsiz drneklem t testi, normal
dagilima uymayanlar i¢in Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
A0 AS DIGER GOZ P DEGERLERI

a) Preop-Post op

b) Preop-Diger

¢) Postop-Diger
SUPEROTEMPORAL | 47,76+26,39 (20-114) 54,06+26,49 (24-123) | 84,7+15,96 (44-105) a) 0,382
GH/iPT b) <0,001

¢) <0,001
SUPERIOR 46,64+31,79 (14-138) 4828423 (14-98) 82,76:+18,42 (24-104)] | a) 0,838
GH/iPT b) <0,001

¢) <0,001
SUPERONAZAL 54,52429,75 (21-117) 54,41+19,73 (21-84) 82,35+15,90 (56-118) a) 0,987
GH/iPT b) <0,001

¢) <0,001
INFEROTEMPORAL 43,88+25,76 (12-111) 56,05+23,43 (29-105) 87,52+15,21 (65-133) a) 0,163
GH/iPT b) <0,001

¢) <0,001
INFERIOR GH/iPT 53,41+£28,4 (15-122) 50,35+18,17 (20-90) 79+17+14,48 (40-100) a) 0,703

b) <0,001

¢) <0,001
INFERONAZAL GH/ | 44,8+25,9 (16-110) 55,23+15,95 (27-80) 79,35+13,37 (48-101) a) 0,163
iPT b) <0,001

¢) <0,001
ORTALAMA GH/IPT | 48,76+19,81 (24-95) 53,05+13,08 (30-84) 82,71£12,30 (57-104) a) 0,304

b) <0,001

¢) <0,001
FOVEA 416,76+77,36 (301-579) | 360+73,89 (226-499) 274,71+48,73 (216-379) | a) 0,030

b) <0,001

¢) <0,001
SUPERIOR MAKULA | 420,47+56,82 (325-536) | 353,06:64,71 (230-445) | 340,35+34,82 (278-435) | a) 0,006

b) <0,001

¢) 0,481
INFERIOR MAKULA | 401,71+81,43 (283-575) | 359,94+60,37 (263-447) | 335+21,44 (280-382) a) 0,083

b) 0,004

¢) 0,121
TEMPORAL 391,94+88,61 (268-555) 351,714£51,29 (232-429) | 326,82+26,50 (276-380) | a) 0,113
MAKULA b) 0,009

¢) 0,088
NASAL MAKULA 420+51,65 (348-515) 376,35+67,93 (257-486) | 331,82+26,75 (270-371) | a) 0,025

b) <0,001

¢) 0,020

Hastalarin AO, AS, diger g6z GH-IPT ve makiila kalinhiklart  bulunmadig1 gériildii. AO (r=-0,027;p=0,919) ve diger goz
ile gérme keskinligi arasindaki iligkiler Tablo 2 de verilmistir. (r=-0,079;p=0,762) fovea kalinliklar1 ile gérme keskinligi
Hastalarm AO (r=-0,459;p=0,064), AS (r=-0,305;p=0,233), arasinda da herhangi bir iliski yoktu. AS (r=0,525;p=0,030)
diger goz (r=0,396;p=0,116) ortalama GH/IPT kalinliklari fovea kalinlig1 ile gorme keskinligi arasinda ise kismi bir
ile gorme keskinligi arasinda herhangi bir iliskinin iliskinin oldugu tespit edildi.
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Ganglion Cell OU Analysis:

Macular Cube 512x128
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Resim 2. Sol gozde epiretinal membrant olan hastanin Cirrus HD Optik Koherens

Tomografi cihazi ile Ganglion hiicre/i¢ pleksiform tabaka kalinlik ¢iktilar.

korelasyon analizleri kullaniimistir.

Tablo 2. Hastalarin ameliyat oncesi (A0), ameliyat sonrast (AS), diger goz ganglion hiicre/i¢ pleksiform tabaka (GH/
IPL) ve makiila kalnliklar: ile gérme keskinligi arasindaki iliskiler. Normal dagilima uyan parametreler arasindaki
karsilastiriimalar igin Pearson, normal dagilima uymayan parametreler arasindaki karsilastirmalar icin Spearman

AO AS DIiGER GOZ

SUPEROTEMPORAL GH/iPT = -0,176, p=0,499 =-0,192, p=0,460 1=0,341, p=0,181
SUPERIOR GH/iPT 1=0,215, =0,406 1=0,067, p=0,779 1=0,384, p=0,128
SUPERONAZAL GH/iPT 1=0,305, p=0,234 = -0,146, p=0,576 1=0,352, p=0,165
INFEROTEMPORAL GH/iPT = -0,476, p=0,053 = -0,158, p=0,545 1=0,273, p=0,288
INFERIOR GH/iPT = -0,396, p=0,116 = -0,146, p= 0,576 = 0,285, p=0,267
INFERONAZAL GH/iPT r=-0,511, p= 0,062 r=-0,401, p=0,111 1=0,431, p=0,084
ORTALAMA GH/IiPT = -0,459, p= 0,064 = -0,305, p= 0,233 1=0,396, p= 0,116
FOVEA =-0,027, p= 0,919 r=0,525, p=0,030 =-0,079, p= 0,762
SUPERIOR MAKULA =-0,108, p= 0,679 r=0,546, p=0,023 1=0,025, p=0,925
INFERIOR MAKULA =-0,127, p= 0,627 =0,433, p=0,082 1=0,148, p=0,570
TEMPORAL MAKULA 1=0,270, p=0,294 = 0,477, p= 0,053 = -0,140, p=0,591
NASAL MAKULA = -0,032, p=0,903 1=0,364, p=0,151 = 0,109, p=0,678
YAS r=-0,124, p=0,635 r=-0,023, p=0,931 r=-0,330, p= 0,196
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TARTISMA

Epiretinal membran soyulmasi i¢in cerrahinin zamanlamasi
konusunda tartigmalar mevcuttur.
yaptiklar1 ¢alismada AO ortalama 0.4 gdrme keskinligi ile
aldiklar hastalarin 6 ay sonraki AS gérme keskinliklerinin
0.6 oldugunu bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada ise AS 2
sira veya daha fazla gorme kazanimi saglanan hastalarin AQ
gorme keskinliklerinin (ortalama 20/80) kazanmayanlardan
(ortalama 20/50) daha kétii oldugu bildirilmistir.® Kofod ve
ark. ise semptomatik ERM’li hastalarda erken cerrahinin
gormeyi korumada yararl oldugunu bildirmislerdir.” Alagoz
ve ark.!® baglangic gorme keskinligi disiik olan olgularda
yiiksek olanlara kiyasla cerrahi sonrasi daha fazla gorsel
artisin oldugunu bildirmislerdir. Ayrica baslangi¢ gdrme
keskinligi ne kadar yiliksekse sonu¢ goérme keskinliginin
o kadar yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Sonug¢ olarak
baslangicta gorme keskinligi diisitk olan hastalardaki
gorsel artisin daha fazla oldugunu ancak sonu¢ gérme
keskinliklerinin baslangic gérme keskinligi yiiksek olan
olgulara gore daha disik kaldigini vurgulamislardir.
Bizim hastalarimizin da AS gérme keskinlikleri AO gorme
keskinliklerinden istatistiksel olarak daha iyi idi. Ancak AS
gorme keskinligi artis1 ortalama 1 siraydi. Hastalarimizin
AO ortalama keskinlikleri 0,15 civarinda olup oldukga
disiik seviyedeydi. Kofod ve ark. ERM cerrahisi sonrasinda
gérme artisinin yavas oldugunu ve artisin AS 9. aya kadar
devam ettigini bildirmislerdi.’ Biz bu g¢alismada AS 6.
aydaki gorme keskinliklerini analiz ettik. Bu durum da
cerrahi sonrast gorme keskinligi artigini sinirli bulmamizin
sebeplerinden biri olabilir.

Okomato ve ark.”

Epiretinal membranl hastalarda GH/IPT kalmliklarmin
gorme keskinligi iizerine etkisi ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma
mevcuttur. Bir ¢alismada ERM cerrahisinin GH/IPT’de
ilerleyici incelmeye ve bu durumun Humprey gorme
alanindaki ortalama sapma ve patern standart sapmalarda
gegici bozulmalara neden oldugu tespit edilmistir.'" Lee ve
ark. ERM cerrahisi sonrasinda makiiler GH/IPT kalinligmin
azaldigini ve intakt fotoreseptor tabakasinin oldugu goézlerde
bu azalmanin AS gérme keskinligi ile negatif yonde iligkili
oldugunu bildirmislerdir.'? Park ve ark. AS ganglion hiicre
tabakasi kalmliginin fotoreseptdr tabakasindan AS gérme
keskinligi ile daha fazla iligkili oldugunu rapor etmislerdir.!?
Calismamizdaki sonuglaranaliz edildiginde ERM’li gozlerde
AO ve AS GH/IPT kalinliginin hastalarin diger gozlerinden
anlaml 6l¢giide diisiik oldugu bulunmustur. ERM cerrahisi
GH/IPT kalmliginda anlamli bir artisa neden olmamustir.
Tiim gruplarda GH/IPT ile gérme keskinligi arasinda
herhangi bir iliski de tespit edilememistir. Literatiirle uyumlu
olmayan bu bulgularimizin gesitli sebepleri olabilir. Song
ve ark'* daha ince GHT nin post operatif en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi artis1 i¢in pozitif prognostik faktor
olabilecegini belirtmiglerdir. Bu otorlere gore daha ince

GHT daha fazla etkilenmis dokuyu ve iyilesme i¢in daha
fazla potansiyeli; ancak sinirl bir seviyeye kadar iyilesmeyi
gosterebilir. Alternatif olarak daha kalin GHT daha fazla
doku zedelenmesinin (olas1 hiicre i¢i ve hiicrelerarasi 6dem
nedenli) ve zayif iyilesme potansiyelinin belirteci olabilir.
Diger bir ¢aligmada ise gorme keskinligi ile iliskili ERM nin
neden oldugu retina hasarinin dis retinada, i¢ pleksiform
tabakanin disinda yer aldigi savunulmustur.' Tiifek ve
ark. da ERM’li olgularda fotoreseptdr i¢ segment/dis
segment bilegkesi (IS/OS) diizgiinligi ve devamliliginin,
iyi gorsel sonug¢ elde edilmesinde belirleyici bir etken
oldugunu tespit etmislerdir.'® Rii ve ark.'” preoperatif
fotoreseptdr dis segment uglarinda, dis limitan membranda
ve IS/OS’de biitiinliigiin oldugu gozlerde postoperatif
gorme keskinliginin daha iyi oldugunu bildirmislerdir.
Literatiirdeki calismalar biitiin olarak degerlendirildiginde
ERM’li hastalardaki retina tabakalan ile gorme keskinligi
arasindaki iliskiler konusunda farkli sonuglar bildirilmistir.
Epiretinal membranli hastalarda tiim retina tabakalariin
degerlendirildigi ve gérme keskinligine bu tabakalarin etkisi
ile ilgili genis serili ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Lee ve ark.'®
Cirrus HD OCT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA) ile
yaptiklart bir ¢aligmada ERM’li gozlerde makiiler kontur
degisiklikleri nedeniyle OKT’de GH/IPT igin tekrarlayan
Olciimlerinuyumunu diisiik bulmuslardir. Bunun sebeplerinin
ERM nedeniyle makiilada meydana gelen degisiklikler
sonucunda hastalarda ortaya ¢ikan stabil olmayan bakis
veya cihaz kaynakli otosegmentasyon hatalar1 olabilecegini
one siirmiislerdir. Bizim de operasyona aldigimiz hastalar
gorece olarak ileri evre ve gérme keskinliginin diisiik oldugu
hastalardi. Caligmamizda OKT cihazinin otosegmentasyon
modiilii kullanilmig, manuel segmentasyon yapilmamistir.

Epiretinal membranlarda makiiler kalinligin gérme
keskinligi {izerine etkisi ile ilgili de literatirde farkli
sonuglart olan ¢aligmalar mevcuttur. Alagéz ve ark. sonug
gorme keskinligi ile baslangic ve son santral makiiler
kalinlik arasinda negatif korelasyon tespit etmiglerdir."
Oster ve ark. ERM’li hastalardaki gdrme keskinliginin en
O6nemli belirteclerinden birinin OKT’deki santral retina
kalinligi oldugunu tespit etmislerdir.”” Bir diger ¢alismada
ise AO makiiler kalmhigin AS en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EDGK) artis1 ile pozitif, AS makiiler kalinligin
ise EDGK ile negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir.?’
Jeon ve ark ise santral foveal kalinligin 24. aydaki EDGK ile
iliskili olmadigini bildirmislerdir.2' Chen ve ark?> AQO santral
foveal kalinlik ile EDGK arasinda iliski tespit etmemislerdir.
Yine AS EDGK ile AO fovea kalmhg arasinda iliski
saptamamislardir. Ancak AS EDGK ile AS santral makiiler
kalinlik arasinda iligski bulmuslardir. Biz de Chen ve ark gibi
AO makiiler kalinlik ile EDGK arasinda iliski saptamadik.
Ancak AS EDGK ile fovea kalinlig1 arasinda pozitif yonde

anlamli iligki mevcuttu. Hastalarimizin diger gozlerinde de
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makiila kalinliklart ile EDGK arasinda iligki tespit etmedik.
Hastalarimizin diger gozleri biiyiik 6l¢iide saglam gozlerdi.

Calismamizin ¢esitli sinirlamalart mevcuttur. Calismamizda
degerlendirdigimiz hasta sayisi diisiiktiir. Ancak hastalari
calismaya dahil etme kriterlerimizi kati bir sekilde uyguladik.
Hastalarimizin psddofak olusunun katarakt cerrahisine baglh
gorme keskinligi artigini diglama agisindan faydali oldugunu
diistiniiyoruz. Calismamiz i¢in diger bir sinirlayici faktor de
hasta takip siirelerimizin nispeten kisa olusudur.

Sonug¢ olarak ERM santral makiila kalinliginda ve GH/
IPT’de Operasyon
sonrast bu degisiklikler normal gdzlerdeki seviyelere
donememektedir. Bu nedenle ERM’li semptomatik gozlerde
erken cerrahi faydali olabilir. ERM’li hastalarda AO ve AS
GH/IPT kalinlig: ile gorme keskinligi arasinda bir iliski
saptanmadi. Cerrahi oncesi makiiler kalinlik ile EDGK
arasinda da herhangi bir iliski yoktu. Ancak AS santral
foveal kalinlik ile EDGK arasinda pozitif yonde anlaml
iliski mevcuttu.

degisikliklere neden olmaktadir.
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