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ÖZ

Amaç: PPV gerektiren epiretinal membranlarda etyolojinin ve cerra-
hi sonuçların incelenmesi.

Gereç ve Yöntem: 0cak 2002- Ağustos 2004 tarihleri arasında 
epiretinal membran nedeniyle operasyon uygulanan 65 olgu 
retrospektif olarak incelendi. Etyolojik nedenler belirlendi. Ol-
guların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası görme keskinlikleri, 
fundus biomikroskopileri ve fundus flourescein anjiyografileri 
incelendi. 

Bulgular: Olgular etyolojilerine göre değerlendirildiğinde 30 ol-
guda (%46,2) primer idyopatik epiretinal membran olduğu 
gözlendi (Grup 1). 35 olguda ise  (%53,8) geçirilmiş cerrahi 
sonrası meydana gelen epiretinal membran mevcuttu Grup 2). 
Bu olguların 21’ine (%60) diabetik retinopatinin komplikasyon-
ları,  1’ine (%2.8) katarakt ameliyatı sonrası oluşan endoftal-
mi, 2’sine (%5.7) üveit, 5’ine(%14.2) retina dekolmanı, 3’üne 
(%8.6) geçirilmiş travma ve 3’üne (%8.6) de ven dal oklüzyo-
nu nedeniyle oluşan intraoküler hemoraji nedeni ile vitrektomi 
uygulanmıştı. %75,38 olguda görme keskinliğinde 1 sıra ve 
daha fazla artış sağlandı. Grup 1’de görme keskinliğinde artış 
%90, grup 2’de ise %62,8 olarak belirlendi. İdyopatik epire-
tinal membranı olan 30 hastanın 14’üne (%46.7) operasyon 
sırasında ICG uygulanmıştı. ICG uygulanan hastalarda görme 
keskinliğinde artış 12 hastada (%85.7) sağlanırken, ICG uygu-
lanmayanlarda ise 15 hastada  (%93.7) görme keskinliğinde 
artış tespit edildi. Postoperatif olarak olguların 2’sinde (%3) 
regmatojen retina dekolmanı gelişti.  

Sonuç: Epiretinal membran nedeni ile uygulanan vitrektomi operas-
yonu görme keskinliğinde belirgin bir artış sağlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, etyoloji, vitrektomi sonuç-
ları.

 

 

ABSTRACT

Purpose: To determine the etiology and outcomes of the vitreoreti-
nal surgery in epiretinal membranes.

Materials and Methods: 65 patients with epiretinal membrane 
operated between January 2002 and August 2004 were evalu-
ated retrospectively. Etiologies were determined. Preoperative 
and postoperative visual acuities, biomicroscopic and fundus 
examinations, and fundus fluorescein angiographies of the pa-
tients were analyzed. 

Results: 30 patients (46.2%) had primary idiopathic epiretinal 
membranes (Group 1). 35 patients (53.8%) had epiretinal 
membranes following previous vitreoretinal surgery (Group 2). 
In group 2, 21 patients (60%) had vitreoretinal surgery because 
of complications of diabetic retinopathy, 1 patient (2.8%) en-
dophthalmitis after cataract surgery, 2 patients uveitis (5.7%), 
5 patients retinal detachment (14.2%), 3 patients (8.6%) trau-
ma, 3 patients (8.6%) patients vitreous hemorrhage because of 
retinal vein occlusion. 1 line or more increase in visual acuity 
was obtained in %75.38 patients. The increase in visual acuity 
was in 90% of patients in group 1 and in 62.8% of patients in 
group 2. ICG was used in surgery of 14 patients (46.7%) in 
idiopathic epiretinal membrane group.  Visual acuity increased  
in 12 patients (85.7%) that ICG was used, and 15 patients 
(93.7%) that ICG was not used. Postoperative rhegmatogenous 
retinal detachment was observed in 2 patients (3%).

Conclusion:  Vitreoretinal surgery for epiretinal membrane removal 
results significant increase in visual acuity. 
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GİRİŞ
Makülada epiretinal membran oluşumu ileri yaş gru-

bunda sık rastlanan ve retina dekolmanı, retina damar 
tıkanıklıkları, maküla delikleri gibi retinal hastalıklara eş-
lik edebilen ya da idyopatik olarak görülebilen bir anti-
tedir. Otopsi uygulanan gözlerin %2 ile %6.4 kadarında 
epiretinal membran varlığı gösterilmiştir. Klinik olarak 
tanı konulan olguların çoğu 50 yaşın üzerindedirler.1

Epiretinal membranların patogenezi, bulundukları 
klinik duruma göre değişiklik gösterir. Epiretinal memb-
ranların büyük kısmı primer idyopatik epiretinal memb-
randır.2 Primer idyopatik epiretinal membranlar herhangi 
bir oküler hastalık ile beraberlik göstermezler.3 Sekonder 
epiretinal membranlar ise, travma, retinal vasküler has-
talıklar, üveit veya vitreus hemorajisi gibi çeşitli oküler 
hastalıklar sonrası oluşurlar ve beraberlik gösterdikle-
ri hastalıklara göre değişik klinik özellikler gösterirler.4 
Epiretinal membranların progresyonunun yavaş olduğu 
ve görme keskinliğinde azalma, metamorfopsi ve diplopi 
gibi bulguların sadece küçük bir hasta grubunda mey-
dana geldiği bilinmektedir.5,6 Bunlar da nadiren cerra-
hi olarak temizlenmeyi gerektirir. Ancak ilerleyici görme 
azalması ve metamorfopsi gelişen hastaların tedavisinde 
cerrahi kaçınılmazdır. 

Bu çalışmanın amacı epiretinal membran nedeniyle 
cerrahi endikasyon koyduğumuz ve pars plana vitrekto-
mi uyguladığımız olguların etyolojilerinin ve cerrahiden 
faydalanma oranlarının incelenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2002- Ağustos 2004 tarihleri arasında primer 

idyopatik epiretinal membran veya uygulanmış vitreore-
tinal cerrahi veya klasik dekolman cerrahisi sonrasında 
gelişen epiretinal membran nedeniyle görme keskinliğin-
de azalma tespit edilen ve cerrahi uygulanan hastalar 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaşları, cinsi-
yetleri ve daha önceden geçirdikleri göz operasyonları 
kaydedildi. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası görme 
keskinlikleri, ön ve arka segment muayeneleri, fundus 
floresan anjiyografilerini içeren ayrıntılı göz muayeneleri 
yapıldı. Ocak 2004’den sonra ameliyat edilen hastalar 
ayrıca OCT ile de değerlendirildiler. Hastalar etyolojile-
rine göre iki gruba ayrıldılar. Primer idyopatik epiretinal 
membranı olan hastalar birinci grup olarak değerlen-
dirilirken, daha önceden uygulanan cerrahiler sonrası 
gelişen epiretinal membranları olan hastalar ise ikinci 
grupta değerlendirildiler.

Primer idyopatik membranı olan hastalara klasik 
üçlü sklerotomi açıldıktan sonra vitrektomi yapıldı. Arka 
hyaloid kaldırılarak temizlendikten sonra epiretinal mem-
ran forseps yardımı ile soyuldu. Ondört hastada epireti-
nal mebran soyulurken ICG (Indocyanine Green) kulla-
nıldı. ICG kullanılan hastalarda komplet vitreus temizliği 
yapıldıktan sonra sıvı-hava değişimi yapıldı. Epiretinal 
membran üzerini örtecek kadar ICG verildikten sonra, 
pasif aspirasyon ile ICG aspire edildi. Boyanan epiretinal 
membran kenarında yine boyanmış olan ILM’den (İnter-
nal limitan membran) başlanarak soyuldu ve epiretinal 
membran ve ILM blok halinde çıkarıldı.

Postoperatif epiretinal membranı olan hastalar-
da ise klasik üçlü sklerotomi açıldıktan sonra epiretinal 
membran forseps yardımı ile soyuldu. Bu grup hastaların 
da 12’sinde epiretinal membran soyulmasında ICG kul-
lanıldı.

BULGULAR
Çalışmamızda incelenen hastaların 31 tanesi erkek, 

34 tanesi kadındı. Primer idyopatik epiretinal membranı 
olan hastaların yaş ortalaması 66.2, vitrektomi sonrası 
gelişen epiretinal membranı olanların ise 46.8 idi (tüm 
hastaların yaş ortalaması 55.8). Hastalar ortalama 13.52 
ay takip edildiler (Tablo 1). Yirmidört (%36.92) hastanın 
diğer gözünde de epiretinal membran mevcuttu. 

Cinsiyet
        Kadın 34 hasta
        Erkek 31 hasta
Yaş 8–76 (ort. 55.8)
Sistemik Hastalıklar
        Diabet 34 hasta
        Hipertansiyon 33 hasta
Takip süresi ortalama 13.52 ay

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri, eşlik eden sistemik 
hastalıkları ve ortalama takip süresi.

Olgular etyolojilerine göre değerlendirildiğinde 
grup 1’de 30 olgu (%46,2) mevcuttu. Vitreoretinal cerra-
hi sonrası meydana gelen epiretinal membranların oluş-
turduğu grup 2 ise 35 olgudan (%53,8) oluşuyordu. Bu 
olguların 21’ine (%60) diabetik retinopatinin komplikas-
yonları, 1’ine (2.8%) katarakt ameliyatı sonrası oluşan 
endoftalmi, 2’sine (%5.7) üveit, 5’ine retina dekolmanı 
(%14.2) , 3’üne (%8.6) geçirilmiş travma ve 3’üne (%8.6) 
de ven dal oklüzyonu nedeniyle oluşan intraoküler he-
moraji nedeni ile vitrektomi uygulanmıştı (Tablo 2). 

İdyopatik ERM 30  (%46,2)
Postoperatif gelişen ERM 35  (%53,8)
 Diyabetik retinopati komplikasyonları 21 (%60)
 Geçirilmiş travma 3 (%8.6)
 Katarakt operasyonu sonrası endoftalmi 1 (%2.8)
 Üveit 2 (% 5.7)
 Geçirilmiş ven dal oklüzyonu sonrası IOH 3 (%8.6)
 Retina dekolmanı  5 (%14.2)

Tablo 2: Epiretinal membran (ERM) nedeni ile ameliyat edilen 
hastaların etyolojileri iki grupta incelendi. İdyopatik epiretinal 
membran nedeni ile ameliyat edilen hastalar 1. grupta değer-
lendirilirken, çeşitli nedenlerden dolayı vitrektomi uygulandık-
tan sonra epiretinal membran gelişen hastalar 2. grupta de-
ğerlendirildi.

Hastaların ameliyat öncesi görme keskinlikleri de-
ğerlendirildiğinde 41 hastanın (%63.07) görme keskinli-
ği 0,1’in altındaydı. Ameliyat sonrası ise görme keskinli-
ği 0,1’in altinda olan hasta sayısı 17 (%26.15) idi. Yine 
ameliyat öncesi sadece 1 hastada (%1.53) görme kes-
kinliği 0,3’ün üzerinde iken, ameliyat sonrası 32 hastada 
(%49.23) görme keskinliği 0,3’ün üzerindeydi. Görme 
keskinliğinde 1 sıra ve daha fazla artış %75,38 olguda 
sağlandı (Tablo 3, Grafik 1).
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 Pre-op Post-op

I(-) - -
EH-1mps (1mps dahil) 12 (%18.46) 4 (%6.15)
1mps–0.1 (0.1 dahil) 29 (%44.61) 13 (%20)
0.1–0.2 23 (%35.38) 16 (%24.61)
0.3–0.4 1 (%1.53) 13 (%20)
0.5–0.7 - 12 (%18.46)
0.8–1.0 - 7 (%10.76)

Tablo 3: Hastaların operasyon öncesi ve operasyon sonrası 
görme keskinlikleri. Hastaların %75.38’inin görme keskinliğin-
de 1 ve daha fazla artış sağlandı.

Olgular membranların etyolojilerine göre değerlen-
dirildiklerinde ise, primer idyopatik membranı olan göz-
lerde görme keskinliğinde artış %90, vitrektomi sonrası 
epiretinal membran gelişen olgularda ise görme keskin-
liğinde artış %62,8 olarak belirlendi. Vitrektomi sonrası 
epiretinal membran gelişen olgularda görme artışı dia-
betik retinopatisi olanlarda %57, travma geçirmiş gözler-
de %66.6, regmatojen retina dekolmanı olanlarda %60, 
ven dal oklüzyonu geçirmiş olanlarda %66.6, üveit ne-
deniyle ve endoftalmi sonrası membran gelişenlerde ise 
%100 olarak tespit edildi. Postoperatif dönemde 2 olgu-
da (% 3) regmatojen retina dekolmanı gelişmesi üzerine 
hastalar tekrar opere edildi ve her iki olguda da retina 
yatıştırıldı.

Hastaların 26 (%40) tanesinde epiretinal mebran 
ICG ile ILM boyanarak soyuldu. Bunlardan 14 tanesi 
primer idyopatik epiretinal membran, 4 tanesi diabetik 
retinopati, 2 tanesi regmatojen retina dekolmanı, 2 ta-
nesi ven dal oklüzyonu, 2 tanesi üveit, 2 tanesi ise trav-
ma hastasıydı. Ameliyatın sonunda vitreus tamponadı 
olarak olguların 4’ünde (%6.15) silikon, 25 tanesinde 
(%38.46) SF6, 12 tanesinde (%18.46) C3F8 ve 24 tane-
sinde (%36.92) de sıvı bırakıldı. 

TARTIŞMA
Çalışmamıza dahil ettiğimiz hastalar etyolojilerine 

göre değerlendirildiklerinde idyopatik epiretinal memb-
ranı olan hastalar tüm olguların %46.2’sini oluşturuyor-
du (Grup 1). İdyopatik membranların 50 yaşın üzerinde 
%2, 75 yaşın üzerinde ise %20 oranında görüldüğü bil-
dirilmiştir.7 Çalışmamızda idyopatik epiretinal membran 
nedeni ile opere ettiğimiz hastalarımızın yaş ortalaması 
66.2 olarak tespit edilmiştir. 

Grup 2’deki hastalarımızın hepsine çeşitli nedenler-
den dolayı daha önceden vitrektomi uygulanmıştı. Posto-
peratif epiretinal membran geliştiren hastalarda en bü-
yük grubu diabetik retinopati nedeni ile PPV uygulanmış 
hastalar oluşturmakta idi (%60). Literatürde ise operas-
yona sekonder epiretinal membranların büyük kısmının 
retina dekolmanı cerrahisi sonrası oluştuğu bildirilmiştir8. 
Daha önceden vitrektomi uygulanmamış, ancak üveit, 
diabetik retinopati, retinal vasküler oklüzyonlar, retinal 
arteryel makroanevrizmalar gibi oküler hastalıklar sonu-
cu operasyon gerektiren epiretinal membranı olan has-
tamız bulunmamaktaydı.

Epiretinal membranların cerrahi tedavisinin %58-83 

oranında görme keskinliğinde artış ile sonuçlandığı bildi-
rilmektedir.9-11 Çalışmamızda cerrahi uyguladığımız has-
taların %75.38’inde bir sıra ve daha fazla görme artışı 
sağlandığı tespit edildi. Çalışmamızda görme keskinliği-
nin en fazla artış gösterdiği grup, primer idyopatik memb-
ranı olan hastalardı. İdyopatik epiretinal membranlarda 
görme keskinliğinde artışın operasyon sonrasında %87 
oranında olduğu bildirilmiştir.12 Bizim çalışmamızda ise 
bu grupta görme keskinliğindeki artış %90 oranındaydı. 
Vitrektomi sonrası gelişen epiretinal membran nedeni ile 
ameliyat edilen hastalarda ise görme keskinliğinde artış 
anlamlı olarak daha azdı (%62,8). Bu hastaların hepsi-
nin gözlerinde başka patolojiler de bulunduğundan bu 
zaten öngörülebilir bir sonuçtur. Operasyona sekonder 
gelişen epiretinal membranlı hastalarda prognozu en 
kötü grup diabetik retinopatinin komplikasyonları nedeni 
ile opere edilen olgulardı. Bu olgularda ameliyat sonra-
sı fonksiyonel başarı %57 oranındaydı. Çalışmamızdaki 
diabetik hastaların büyük kısmında maküler ödem, ma-
küler iskemi, optik sinirde atrofi gibi yine diyabete bağlı 
komplikasyonlar bulunmaktaydı. Yine de bu hasta gru-
bunda epiretinal membranların temizlenmesi ile belirgin 
bir görme artışı sağlanmıştır. 

Görme keskinliği değerlendirildiğinde diabetik has-
talardan sonra görme keskinliğinde en az artış olan grup 
regmatojen retina dekolmanı nedeni ile opere edilen has-
talardı. Bu grupta görme artışı %60 oranındaydı. Travma 
nedeni ile opere edilmiş hastalar ve ven dal oklüzyonu 
sonrası gelişen intraoküler hemoraji nedeni ile opere 
edilmiş hastalarda prognozun önceki gruplardan daha 
iyi olduğu değerlendirildi (%66.6 oranında görme kes-
kinliğinde artış). Postoperatif epiretinal membranlı has-
talarda en iyi prognozun endoftalmi ve üveitli hastalarda 
olduğu gözlendi, bu gruptaki hastaların tümünde (%100) 
görme keskinliği arttı. Ancak serimizde üveitli sadece 2 
olgu, endoftalmili ise sadece 1 olgunun bulunduğu göz 
önünde tutulmalıdır.

Epiretinal membran cerrahisi sırasında membran ve/
veya ILM ICG ile boyanarak soyulabilir. Ancak bazı araş-
tırmacılar ICG’nin toksik olabileceğini ileri sürmektedir-
ler.13,14 Sivalingham ve ark. ILM soyulması sonrası sonuç 
görme keskinliğinin daha kötü olduğunu bildirirken15, 
başka araştırmacılar bu işlemin sonuç görme keskinliği 
üzerine etkisi olmadığını ileri sürmektedirler.16-18 Sadece 

EH-1mps 1mps-0.1 0.1-0.2 0.3-0.4 0.5-0.7 0.8-1.0
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Grafik 1: Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası görme kes-
kinlikleri. 
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ILM soyulması değil, epiretinal membranların soyulması 
sırasında cerrahinin kolaylaştırılması amacıyla kullanılan 
boyar maddelerin toksisitesi ve sonuç görme keskinliği-
ne etkileri de tartışmalıdır. Yapılan bazı çalışmalar hava 
altında düşük doz ICG kullanımının toksisiteyi azalttığını 
ileri sürmektedirler.17 Biz de epiretinal membran nedeniy-
le ameliyat ettiğimiz 65 hastanın 26’sına (%40) operas-
yon sırasında ICG uyguladık. ICG uygulanan hastaların 
%92,3’ünde görme keskinliğinde artış tespit edildi. An-
cak ICG uygulanan ve uygulanmayan hasta gruplarının 
etyolojilerinde ve uygulanan operasyonlardaki farklılıklar 
nedeniyle iki grup birbiri ile karşılaştırılmadı. 

Bunun üzerine daha standardize bir grup olan idyo-
patik epiretinal membranlı hastalar (Grup 1) operasyon 
sırasında ICG uygulanmasına göre değerlendirildiler. Bu 
gruptaki 30 hastanın 14’üne (%46.7) operasyon sırasın-
da ICG uygulanmıştı. ICG uygulanan hastalarda görme 
keskinliğinde artış 12 hastada (%85.7) sağlanırken, ICG 
uygulanmayanlarda ise 15 hastada (%93.7) görme kes-
kinliğinde artış tespit edildi. Haritoglou ve ark. da epire-
tinal membran cerrahisi sırasında ICG uygulanan ve uy-
gulanmayan hastaları karşılaştırmışlar ve ICG uygulanan 
gruptaki hastaların görme keskinliklerinde artışın istatis-
tiksel olarak daha az olduğunu, yine bu gruptaki hasta-
larda geniş görme alanı kaybı olduğunu bildirmişlerdir.14 
Ancak bu çalışmada araştırmacılar epiretinal membranı 
kaldırdıktan sonra ICG uygulayarak ILM’yi kaldırmış-
lardır. Bu hastaların görme keskinliğinin ICG uygulan-
mayanlar kadar artmamasının nedeni ERM soyulurken 
kopan ILM parçaları nedeni ile uygulanan ICG’nin ILM 
den yoksun retina bölgelerinde yarattığı toksisite olabilir . 
Kwok ve ark. maküler hole ve epiretinal membran nede-
ni ile vitrektomi uyguladıkları hastalarında ICG’yi bizim 
çalışmamızda olduğu gibi ERM soyulmadan önce hava 
altında uygulamış ve ERM kenarında boyanmış olan 
ILM den başlayarak ILM ve ERM blok olarak çıkartmış-
lardır. Araştırmacılar bu yöntemle cerrahi uyguladıkları 
hastalarında klinik ve anjiyografik olarak toksisite bul-
gusuna rastlamadıklarını bildirmişlerdir.17 Hillenkamp 
ve ark. yaptıkları çalışmada epiretinal membran nedeni 
ile vitrektomi uyguladıkları hastarını ICG uygulanmasına 
göre iki gruba ayırmışlar ve iki grup arasında son görme 
keskinliği, OCT ile değerlendirilen postoperatif maküler 
ödem, Amsler grid testleri ve subjektif bulgular açısından 
fark bulamamışlardır.19

Postoperatif komplikasyonlar değerlendirildiğinde 4 
hastada ameliyat sonrasında katarakt oluşumu, 1 has-
tada ise dekolman tespit edildi. Katarakt gelişimi gözle-
nen hastaların 2 tanesine C3F8, 1 tanesine SF6 verilmişti. 
Thompson’un yaptığı çalışmada maküla deliği ve epireti-
nal membran nedeniyle vitrektomi uygulanıp intraoküler 
gaz verilen hastalarda, gaz verilmeyenlere göre daha 
fazla katarakt oluşumu saptandığı bildirilmiştir.20

Postoperatif retina dekolmanı gelişen hasta idyo-
patik epiretinal membranı olan bir hasta idi. Hastanın 
epiretinal membran soyulmadan önceki muayenesinde 
görme keskinliği 0.2 idi. Hasta ilk ameliyatında epire-
tinal membranı soyulduktan sıvı ile bırakılmıştı. Ope-
rasyondan 2 hafta sonra dekolman gelişti. Dekolman 
geliştikten sonra yapılan ameliyatında retina yatıştırıldı, 
ancak dekolmana neden olabilecek bir retinal patolo-

ji görülemedi. Profilaktik olarak 360° laser yapıldıktan 
sonra vitreus boşluğuna C3F8 gazı verildi. Hastanın takip-
lerinde (4 ay sonra) görme keskinliğinin 0.4’e yükseldiği 
görüldü. 

Sonuç olarak; epiretinal membran nedeni ile uy-
gulanan pars plana vitrektomi cerrahisinin anatomik ve 
fonksiyonel olarak başarılı sonuçlar sağlayan bir yöntem 
olduğunu gözledik. Bu cerrahi sonrası oluşan kompli-
kasyonlar kabul edilebilir sıklık ve ağırlıktadır. ICG kul-
lanımının ise cerrahiyi kolaylaştırıcı bir unsur olduğunu 
düşünmekteyiz. 
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