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ABSTRACT

Amac: PPV gerektiren epiretinal membranlarda etyolojinin ve cerra-

hi sonuglarin incelenmesi.

Gereg ve Yéntem: Ocak 2002- Agustos 2004 tarihleri arasinda

epiretinal membran nedeniyle operasyon uygulanan 65 olgu
retrospektif olarak incelendi. Etyolojik nedenler belirlendi. OI-
gularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi gérme keskinlikleri,
fundus biomikroskopileri ve fundus flourescein anjiyografileri
incelendi.

Bulgular: Olgular etyolojilerine gére degerlendirildiginde 30 ol-

guda (%46,2) primer idyopatik epiretinal membran oldugu
gézlendi (Grup 1). 35 olguda ise (%53,8) gecirilmis cerrahi
sonrasi meydana gelen epiretinal membran mevcuttu Grup 2).
Bu olgularin 21’ine (%60) diabetik retinopatinin komplikasyon-
lari, 1’ine (%2.8) katarakt ameliyati sonrasi olusan endoftal-
mi, 2'sine (%5.7) Gveit, 5'ine(%14.2) retina dekolmani, 3’ine
(%8.6) gecirilmis travma ve 3’ine (%8.6) de ven dal oklizyo-
nu nedeniyle olugan intraokiler hemoraji nedeni ile vitrektomi
vygulanmigti. %75,38 olguda gérme keskinliginde 1 sira ve
daha fazla artis saglandi. Grup 1'de gérme keskinliginde artis
%90, grup 2'de ise %62,8 olarak belirlendi. idyopatik epire-
tinal membrani olan 30 hastanin 14’ine (%46.7) operasyon
sirasinda ICG uygulanmighi. ICG uygulanan hastalarda gérme
keskinliginde artig 12 hastada (%85.7) saglanirken, ICG uvygu-
lanmayanlarda ise 15 hastada (%93.7) gérme keskinliginde
arhig tespit edildi. Postoperatif olarak olgularin 2’sinde (%3)
regmatojen retina dekolmani geligti.

Sonug: Epiretinal membran nedeni ile uygulanan vitrektomi operas-

yonu gérme keskinliginde belirgin bir artig saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, etyoloji, vitrektomi sonug-

lar.

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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GiRiS

Makilada epiretinal membran olusumu ileri yas gru-
bunda sik rastlanan ve retina dekolmani, retina damar
tikanikliklar, makula delikleri gibi retinal hastaliklara eg-
lik edebilen ya da idyopatik olarak gérilebilen bir anti-
tedir. Otopsi uygulanan gézlerin %2 ile %6.4 kadarinda
epiretinal membran varligi gdsterilmistir. Klinik olarak
tani konulan olgularin cogu 50 yasin Uzerindedirler.!

Epiretinal membranlarin patogenezi, bulunduklari
klinik duruma gére degisiklik gdsterir. Epiretinal memb-
ranlarin biytk kismi primer idyopatik epiretinal memb-
randir.2 Primer idyopatik epiretinal membranlar herhangi
bir okiler hastalik ile beraberlik géstermezler.® Sekonder
epiretinal membranlar ise, travma, retinal vaskiler has-
taliklar, Gveit veya vitreus hemoraijisi gibi gesitli okUler
hastaliklar sonrasi olusurlar ve beraberlik gésterdikle-
ri_hastaliklara gére degisik klinik ézellikler gésterirler.
Epiretinal membranlarin progresyonunun yavas oldugu
ve gérme keskinliginde azalma, metamorfopsi ve diplopi
gibi bulgularin sadece kiguk bir hasta grubunda mey-
dana geldigi bilinmektedir.>¢ Bunlar da nadiren cerra-
hi olarak temizlenmeyi gerektirir. Ancak ilerleyici gérme
azalmasi ve metamorfopsi geligsen hastalarin tedavisinde
cerrahi kaginilmazdir.

Bu ¢alismanin amaci epiretinal membran nedeniyle
cerrahi endikasyon koydugumuz ve pars plana vitrekto-
mi uvyguladigimiz olgularin etyolojilerinin ve cerrahiden
faydalanma oranlarinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002- Agustos 2004 tarihleri arasinda primer
idyopatik epiretinal membran veya uygulanmig vitreore-
tinal cerrahi veya klasik dekolman cerrahisi sonrasinda
gelisen epiretinal membran nedeniyle gérme keskinligin-
de azalma tespit edilen ve cerrahi uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasglari, cinsi-
yetleri ve daha énceden gecirdikleri géz operasyonlari
kaydedildi. Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi gérme
keskinlikleri, 6n ve arka segment muayeneleri, fundus
floresan anjiyografilerini iceren ayrintili géz muayeneleri
yapildi. Ocak 2004'den sonra ameliyat edilen hastalar
ayrica OCT ile de degerlendirildiler. Hastalar etyolojile-
rine gore iki gruba ayrildilar. Primer idyopatik epiretinal
membrani olan hastalar birinci grup olarak degerlen-
dirilirken, daha énceden uygulanan cerrahiler sonrasi
gelisen epiretinal membranlari olan hastalar ise ikinci
grupta degerlendirildiler.

Primer idyopatik membrani olan hastalara klasik
U¢lU sklerotomi agildiktan sonra vitrektomi yapildi. Arka
hyaloid kaldirilarak temizlendikten sonra epiretinal mem-
ran forseps yardimi ile soyuldu. Ondért hastada epireti-
nal mebran soyulurken ICG (Indocyanine Green) kulla-
nildi. ICG kullanilan hastalarda komplet vitreus temizligi
yapildiktan sonra sivi-hava degisimi yapildi. Epiretinal
membran Uzerini értecek kadar ICG verildikten sonra,
pasif aspirasyon ile ICG aspire edildi. Boyanan epiretinal
membran kenarinda yine boyanmis olan ILM’den (inter-
nal limitan membran) baglanarak soyuldu ve epiretinal
membran ve ILM blok halinde ¢ikarildi.

Postoperatif epiretinal membrani olan hastalar-
da ise klasik U¢lt sklerotomi agildiktan sonra epiretinal
membran forseps yardimi ile soyuldu. Bu grup hastalarin
da 12'sinde epiretinal membran soyulmasinda ICG kul-
lanildi.

BULGULAR

Caligmamizda incelenen hastalarin 31 tanesi erkek,
34 tanesi kadindi. Primer idyopatik epiretinal membrani
olan hastalarin yas ortalamasi 66.2, vitrektomi sonrasi
gelisen epiretinal membrani olanlarin ise 46.8 idi (ttm
hastalarin yas ortalamasi 55.8). Hastalar ortalama 13.52
ay takip edildiler (Tablo 1). Yirmidért (%36.92) hastanin
diger gézinde de epiretinal membran mevcuttu.

Cinsiyet
Kadin 34 hasta
Erkek 31 hasta
Yas 8-76 (ort. 55.8)
Sistemik Hastaliklar
Diabet 34 hasta
Hipertansiyon 33 hasta
Takip siresi ortalama 13.52 ay

Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri, eslik eden sistemik
hastaliklar ve ortalama takip stresi.

Olgular etyolojilerine goére degerlendirildiginde
grup 1'de 30 olgu (%46,2) mevcuttu. Vitreoretinal cerra-
hi sonrasi meydana gelen epiretinal membranlarin olus-
turdugu grup 2 ise 35 olgudan (%53,8) olusuyordu. Bu
olgularin 21'ine (%60) diabetik retinopatinin komplikas-
yonlari, 1'ine (2.8%) katarakt ameliyati sonrasi olugan
endoftalmi, 2'sine (%5.7) Gveit, 5’'ine retina dekolmani
(%14.2) , 3'Gne (%8.6) gegirilmis travma ve 3'Une (%8.6)
de ven dal oklizyonu nedeniyle olusan intraokiler he-
moraji nedeni ile vitrektomi uygulanmigh (Tablo 2).

Idyopatik ERM 30 (%46,2)
Postoperatif gelisen ERM 35 (%53,8)
Diyabetik retinopati komplikasyonlari 21 (%60)
Gegirilmis travma 3 (%8.6)
Katarakt operasyonu sonrasi endoftalmi 1 (%2.8)

Uveit 2 (% 5.7)
Gegirilmisg ven dal oklizyonu sonrasi IOH 3 (%8.6)
Retina dekolmani 5 (%14.2)

Tablo 2: Epiretinal membran (ERM) nedeni ile ameliyat edilen
hastalarin etyolojileri iki grupta incelendi. Idyopatik epiretinal
membran nedeni ile ameliyat edilen hastalar 1. grupta deger-
lendirilirken, cesitli nedenlerden dolayi vitrektomi uygulandik-
tan sonra epiretinal membran gelisen hastalar 2. grupta de-
gerlendirildi.

Hastalarin ameliyat éncesi gérme keskinlikleri de-
gerlendirildiginde 41 hastanin (%63.07) gérme keskinli-
gi 0,1'in altindaydi. Ameliyat sonrasi ise gérme keskinli-
gi 0,1'in altinda olan hasta sayisi 17 (%26.15) idi. Yine
ameliyat éncesi sadece 1 hastada (%1.53) gérme kes-
kinligi 0,3'Gn Uzerinde iken, ameliyat sonrasi 32 hastada
(%49.23) gérme keskinligi 0,3'0n Uzerindeydi. Gérme
keskinliginde 1 sira ve daha fazla artis %75,38 olguda
saglandi (Tablo 3, Grafik 1).
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Pre-op Post-op
I(-) - -
EH-Tmps (Tmps dahil) 12 (%18.46) 4 (%6.15)
Tmps—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: Hastalarin operasyon éncesi ve operasyon sonrasi
goérme keskinlikleri. Hastalarin %75.38’inin gérme keskinligin-
de 1 ve daha fazla artig sagland.

Olgular membranlarin etyolojilerine gére degerlen-
dirildiklerinde ise, primer idyopatik membrani olan géz-
lerde gérme keskinliginde arhig %90, vitrektomi sonrasi
epiretinal membran gelisen olgularda ise gérme keskin-
liginde artis %62,8 olarak belirlendi. Vitrektomi sonrasi
epiretinal membran gelisen olgularda gérme artigi dia-
betik retinopatisi olanlarda %57, travma gecirmis gézler-
de %66.6, regmatojen retina dekolmani olanlarda %60,
ven dal oklizyonu gecirmis olanlarda %66.6, Gveit ne-
deniyle ve endoftalmi sonrasi membran gelisenlerde ise
%100 olarak tespit edildi. Postoperatif dénemde 2 olgu-
da (% 3) regmatojen retina dekolmani gelismesi Uzerine
hastalar tekrar opere edildi ve her iki olguda da retina
yatistirildi.

Hastalarin 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 dekolmani, 2 ta-
nesi ven dal okliozyonu, 2 tanesi Uveit, 2 tanesi ise trav-
ma hastasiydi. Ameliyatin sonunda vitreus tamponadi
olarak olgularin 4’'Gnde (%6.15) silikon, 25 tanesinde
(%38.46) SF6, 12 tanesinde (%18.46) C.F, ve 24 tane-
sinde (%36.92) de sivi birakildi.

TARTISMA

Calismamiza dahil ettigimiz hastalar etyolojilerine
gore degerlendirildiklerinde idyopatik epiretinal memb-
rani olan hastalar tGm olgularin %46.2'sini olusturuyor-
du (Grup 1). Idyopatik membranlarin 50 yagin Uzerinde
%2, 75 yasin Uzerinde ise %20 oraninda gérildigo bil-
dirilmistir.” Calismamizda idyopatik epiretinal membran
nedeni ile opere ettigimiz hastalarimizin yag ortalamasi
66.2 olarak tespit edilmigtir.

Grup 2'deki hastalarimizin hepsine cesitli nedenler-
den dolayi daha énceden vitrektomi uygulanmigti. Posto-
peratif epiretinal membran gelistiren hastalarda en bo-
yUk grubu diabetik retinopati nedeni ile PPV uygulanmig
hastalar olusturmakta idi (%60). Literatirde ise operas-
yona sekonder epiretinal membranlarin biytk kisminin
retina dekolmani cerrahisi sonrasi olustugu bildirilmigtir®.
Daha énceden vitrektomi uygulanmamig, ancak Uveit,
diabetik retinopati, retinal vaskiler oklizyonlar, retinal
arteryel makroanevrizmalar gibi okiler hastaliklar sonu-
cu operasyon gerektiren epiretinal membrani olan has-
tamiz bulunmamaktaydi.

Epiretinal membranlarin cerrahi tedavisinin %58-83
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Grafik 1: Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi gérme kes-
kinlikleri.

oraninda gérme keskinliginde artis ile sonuglandig bildi-
rilmektedir.”'" Calismamizda cerrahi uyguladigimiz has-
talarin %75.38'inde bir sira ve daha fazla gérme artigi
saglandigi tespit edildi. Calismamizda gérme keskinligi-
nin en fazla artig gosterdigi grup, primer idyopatik memb-
rani olan hastalardi. Idyopatik epiretinal membranlarda
gérme keskinliginde artigin operasyon sonrasinda %87
oraninda oldugu bildirilmigtir.'? Bizim calismamizda ise
bu grupta gérme keskinligindeki artig %90 oranindaydi.
Vitrektomi sonrasi gelisen epiretinal membran nedeni ile
ameliyat edilen hastalarda ise gérme keskinliginde artig
anlaml olarak daha azdi (%62,8). Bu hastalarin hepsi-
nin goézlerinde baska patolojiler de bulundugundan bu
zaten éngérilebilir bir sonuctur. Operasyona sekonder
gelisen epiretinal membranli hastalarda prognozu en
kotl grup diabetik retinopatinin komplikasyonlari nedeni
ile opere edilen olgulardi. Bu olgularda ameliyat sonra-
si fonksiyonel basari %57 oranindaydi. Calismamizdaki
diabetik hastalarin biyik kisminda makiler 8dem, ma-
kiler iskemi, optik sinirde atrofi gibi yine diyabete bagli
komplikasyonlar bulunmaktaydi. Yine de bu hasta gru-
bunda epiretinal membranlarin temizlenmesi ile belirgin
bir gérme artigi saglanmighr.

Goérme keskinligi degerlendirildiginde diabetik has-
talardan sonra gérme keskinliginde en az artig olan grup
regmatojen retina dekolmani nedeni ile opere edilen has-
talardi. Bu grupta gérme artigi %60 oranindaydi. Travma
nedeni ile opere edilmis hastalar ve ven dal oklizyonu
sonrasi gelisen intraokiler hemoraiji nedeni ile opere
edilmis hastalarda prognozun énceki gruplardan daha
iyi oldugu degerlendirildi (%66.6 oraninda gérme kes-
kinliginde artig). Postoperatif epiretinal membranl has-
talarda en iyi prognozun endoftalmi ve Gveitli hastalarda
oldugu gézlendi, bu gruptaki hastalarin ttminde (%100)
gérme keskinligi arthi. Ancak serimizde Uveitli sadece 2
olgu, endoftalmili ise sadece 1 olgunun bulundugu géz
éninde tutulmalidir.

Epiretinal membran cerrahisi sirasinda membran ve/
veya ILM ICG ile boyanarak soyulabilir. Ancak bazi aras-
tirmacilar ICG’nin toksik olabilecegini ileri sirmektedir-
ler.’®'4 Sivalingham ve ark. ILM soyulmasi sonrasi sonug
gérme keskinliginin daha kéto oldugunu bildirirken'?,
baska araghrmacilar bu iglemin sonu¢ gérme keskinligi
Uzerine etkisi olmadigini ileri sirmektedirler.'®'® Sadece
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ILM soyulmasi degil, epiretinal membranlarin soyulmasi
sirasinda cerrahinin kolaylagtinlmasi amaciyla kullanilan
boyar maddelerin toksisitesi ve sonu¢ gérme keskinligi-
ne etkileri de tartigmalidir. Yapilan bazi ¢alismalar hava
altinda diUsitk doz ICG kullaniminin toksisiteyi azalthgini
ileri sirmektedirler.'” Biz de epiretinal membran nedeniy-
le ameliyat ettigimiz 65 hastanin 26’sina (%40) operas-
yon sirasinda ICG uyguladik. ICG uygulanan hastalarin
%92,3'0nde gérme keskinliginde arhig tespit edildi. An-
cak ICG uygulanan ve uygulanmayan hasta gruplarinin
etyolojilerinde ve uygulanan operasyonlardaki farkhliklar
nedeniyle iki grup birbiri ile kargilaghrilmadi.

Bunun Uzerine daha standardize bir grup olan idyo-
patik epiretinal membranli hastalar (Grup 1) operasyon
sirasinda ICG uygulanmasina gére degerlendirildiler. Bu
gruptaki 30 hastanin 14'One (%46.7) operasyon sirasin-
da ICG uygulanmigti. ICG uygulanan hastalarda gérme
keskinliginde artig 12 hastada (%85.7) saglanirken, ICG
uygulanmayanlarda ise 15 hastada (%93.7) gérme kes-
kinliginde arhig tespit edildi. Haritoglou ve ark. da epire-
tinal membran cerrahisi sirasinda ICG uygulanan ve uy-
gulanmayan hastalar kargilaghrmiglar ve ICG uygulanan
gruptaki hastalarin gérme keskinliklerinde artigin istatis-
tiksel olarak daha az oldugunu, yine bu gruptaki hasta-
larda genis gérme alani kaybi oldugunu bildirmiglerdir.'
Ancak bu ¢alismada arastirmacilar epiretinal membrani
kaldirdiktan sonra ICG uygulayarak ILM'yi kaldirmis-
lardir. Bu hastalarin gérme keskinliginin ICG uygulan-
mayanlar kadar artmamasinin nedeni ERM soyulurken
kopan ILM parcalar nedeni ile uygulanan ICG'nin ILM
den yoksun retina bélgelerinde yaratti§i toksisite olabilir .
Kwok ve ark. makuler hole ve epiretinal membran nede-
ni ile vitrektomi uyguladiklar hastalarinda ICG'yi bizim
calismamizda oldugu gibi ERM soyulmadan énce hava
altinda uygulamis ve ERM kenarinda boyanmig olan
ILM den baglayarak ILM ve ERM blok olarak ¢ikartmig-
lardir. Aragtrmacilar bu yéntemle cerrahi uyguladiklar
hastalarinda klinik ve anjiyografik olarak toksisite bul-
gusuna rastlamadiklarini bildirmiglerdir.!” Hillenkamp
ve ark. yaptiklar calismada epiretinal membran nedeni
ile vitrektomi uyguladiklari hastarini ICG uvygulanmasina
gore iki gruba ayirmiglar ve iki grup arasinda son gérme
keskinligi, OCT ile degerlendirilen postoperatif makiler
ddem, Amsler grid testleri ve subjektif bulgular agisindan
fark bulamamiglardir.™

Postoperatif komplikasyonlar degerlendirildiginde 4
hastada ameliyat sonrasinda katarakt olusumu, 1 has-
tada ise dekolman tespit edildi. Katarakt gelisimi gézle-
nen hastalarin 2 tanesine C,F,, 1 tanesine SFé verilmisti.
Thompson'un yaptigi calismada makila deligi ve epireti-
nal membran nedeniyle vitrektomi uygulanip intraokiler
gaz verilen hastalarda, gaz verilmeyenlere gére daha

fazla katarakt olugumu saptandigi bildirilmigtir.2°

Postoperatif retina dekolmani gelisen hasta idyo-
patik epiretinal membrani olan bir hasta idi. Hastanin
epiretinal membran soyulmadan énceki muayenesinde
gorme keskinligi 0.2 idi. Hasta ilk ameliyatinda epire-
tinal membrani soyulduktan sivi ile birakilmisti. Ope-
rasyondan 2 hafta sonra dekolman gelisti. Dekolman
gelistikten sonra yapilan ameliyatinda retina yatigtirildi,
ancak dekolmana neden olabilecek bir retinal patolo-

ji gérilemedi. Profilaktik olarak 360° laser yapildiktan
sonra vitreus bosluguna C,F, gazi verildi. Hastanin takip-
lerinde (4 ay sonra) gérme keskinliginin 0.4'e yukseldigi
goroldo.

Sonug olarak; epiretinal membran nedeni ile uy-
gulanan pars plana vitrektomi cerrahisinin anatomik ve
fonksiyonel olarak basarili sonuglar saglayan bir yéntem
oldugunu gézledik. Bu cerrahi sonrasi olusan kompli-
kasyonlar kabul edilebilir siklik ve agirliktadir. ICG kul-
laniminin ise cerrahiyi kolaylagtirici bir unsur oldugunu
dUsinmekteyiz.
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