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Idyopatik Epiretinal Membranlarda
Vitrektominin Gorme Prognozuna Etkisi*

Yusuf OZERTURK!, Mustafa DURMUS!, Yavuz BARDAK!.
Ercan MENSIZ!| Erdal AYTULUNER!

OZET

AMAC : Idyopatik epiretinal membranlarda (ERM) vitrektominin gérme prognozuna etkisini arag-
tirmak.

YONTEM : 16 idyopatik ERM'l1 olguya vitrektomi yapildi. Membranlarin ¢ikartilmasinda cesitli
intravitreal enstriimanlar ve Tano'nun elmas tozlariyla kaph fleksibl kaniilii kullanild:.

BULGULAR : Caligmaya 19-67 yaslar1 arasinda, 9'u kadin, 7'si erkek 16 hastanin 16 gozii alinda.
16 olgunun 5'i kistoid makiiler 6dem (KMO), 3'ii makula holii ile birlikteydi. Posterior vitre dekol-
mani (PVD) olgularin % 69'unda vardi, % 31'inde yoktu. Postoperatif olarak olgularin % 75'inde
gormede artig olurken, % 25'inde degismedi. Komplikasyon olarak 3 olguda kiigiik retinal kanama,
1 olguda makula holii, 4 olguda hafif derecede niikleer skleroz gelisti.

SONUC : idyopatik ERM'l1 olgularda vitrektomi makuler traksiyonlari ortadan kaldirarak gormeyi
onemli dl¢lide artirmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER Idyopatik epiretinal membran, vitrektomi

SUMMARY

THE EFFECT OF VITRECTOMY ON VISUAL PROGNOSIS IN
IDIOPATHIC EPIRETINAL MEMBRANES

PURPOSE : To evaluate the effect of vitrectomy on visual prognosis in idiopathic epiretinal
membranes.

METHOD : Vitrectomy is applied in 16 cases with epiretinal membranes. Various intravitreal ins-
truments and diamond dust coated flexible cannula of Tano is used in surgery.

RESULTS : Total 16 eyes of 16 patients (9 female, 7 male; ages ranging between 19 and 67) inc-
luded in the study. Five cases were associated with cystoid macular edema and 3 with macular
holes. Posterior vitreous detachments were seen in 69% of cases. Visual acuities increased in 75%
of cases and did't change in 25 %. Complications were small retinal hemorrhages in 3, macular hole
in 1, and mild nuclear sclerosis in 4 cases.

CONCLUSION : Vitrectomy provides significant visual enhancements by removing macular trac-
tions in patients with idiopathic epiretinal membranes. Ret-vit 2000; 8: 169-175.

KEY WORDS : Idiopatic epiretinal membranes, vitrectomy
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Retina i¢ yiizlinde hiicrese! proliferasyon
ile epiretinal membran (ERM) olugmas: pek
cok durumda goriiliir. Bunlar arasindap proli-
feratif ve nonproliferatif retinal vaskiiler has-
taliklar, okiiler enflamatuar hastaliklar, vitre-
us kanamalar, retina yirtigi, yirtikli dekol-
man, retinaya kryo, fotokoagiilasyon uygu-
lanmasi, travma, 6n segment cerrahisi ve id-
yopatik durumlar sayllabilirl*m. Makula iize-
rinde epiretinal membran olugmasi "makular
pucker", "premakular fibrozis", veya "yiizey
burusuklugu retinopatisi" olarak isimlendiril-
mi;;tir13
distorsiyon derecesine gore siiflandiriimig-
tir'317 Buna gore:

. Epiretinal membran retinada yaptig1

Grade 0 (Selofan makulopati) : Membran
tamamen seffaftir. Retinanin i¢ yiiziinde
herhangi bir distorsiyon yoktur. Retinanin i¢
yiiziinden 151k yansimasina sebep olur.

Grade 1 (Burusuk selofan makulopatisi) :
Membranin kontraksiyonu sonucu, altindaki
retinanin i¢ yiiziinde kiiciik, diizensiz kivrim-
lar olugur. Bu ince, yiizeysel ve 1gmsal
uzanan retina kivrimlari membranin kena-
rindan perifere dogru uzanir. Makula ve para-
makuler retina damarlarinda kivrimlanma ve
yer degistirme olusur. Genellikle vitreus
dejenerasyonu ve posterior vitre dekolmani
(PVD)da birliktedir.

Grade 2 (Makiiler pucker) : Epiretinal
membran olduk¢a yogun olup, grimsi renk-
tedir. Altindaki retina damarlarini ortebilir.
Retinada onemli 6lgiide distorsiyon ve buru-
sukluk vardir. Ayni zamanda retina 6demi
kiigiik retina kanamalari, yumusak eksuda,
lokalize serdz retina dekolmani bulunabilir,
PVD genellikle budur. Genelde FFA'da retina
damarlarinda kivrimlanma ve distorsiyon
goriiliir. Bazen de boya sizintis1 ve diizensiz
retina 6demi goriilebilir. Grme énemli dere-
cede bozulmustur (1/10'un altinda). Bazen
yogun epiretinal membran papillaya yakin

olabilir, bunun sonucunda makulada ektopi,
distorsiyon, papillada 6dem meydana gelebi-
lir.

Epiretinal membranlarin genellikle posteri-
or vitre dekolmani (PVD) ile birlikte oldugu
bildirilmektedir. Buna  gore;  posterior
hyaloidin (PH) retinadan ayrilmasi internal
limitan membranda (ILM) kii¢iik catlaklara,
yirtiklara neden olmakta ve bu kiigiik yirtik-
lardan glia hiicreleri retina i¢ yiizeyine gece-
rek, prolifere olmaktadirlar®>'820 Bunun
yaninda PVD olmaksizin da ERM olustugu
bildirilmektedir'>. ERM ultrastriiktiirel ince-
lemeleri bunlarin olusumunda retina pigment
epitel (RPE) hiicreleri, fibréz astrosit, fibro-
sit, makrofaj ve miyofibroblastlara benzeyen
hiicrelerin ve bunlarin kombinasyonlarinin rol
oynadiklarini  géstermistir>*7-1l ERM'lar
gevsek veya sikica ILM'a yapigik olabilirler.
ILM yapigmalari ve kontraktil hiicrelerin reti-
naya tanjansiyel kontraksiyon yapmasi sebe-
biyle retinada distorsiyon ve diger anor-
mallikler olusur. Bu anormallikler arasinda
s1g traksiyon dekolmani, vaskiiler sizinti,
intraretinal  6dem, aksoplazmik akimin
durmas1 sayilabilir. Tanjansiyel traksiyon
membranin periferisindeki retinada c¢izgi-
lenmelere ve havai fisek manzarasina sebep
olur!?.

Calismamizin amaci, idyopatik epiretinal
membranlarda vitrektominin gérme prog-
nozuna etkisini aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Caligmaya 16 hastanin ERM" olan 16 gozii
dahil edildi. Hastalarin dosyalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin ameliyat oncesi
ve sonrasi renkli fundus resimleri, kirmizidan
yoksun 1sikla fundus fotografi (Resim 1.2),
FFA (Resim 3.4), ultrasonografi tetkikleri
(Resim 5), makulanin binokiiler indirekt
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RESIM 1. G kenarlar net gorulmeyen membran {preop)

RESIM 2. Membran ¢ikanddiktan sonraki gortintm

RESIM 3. Preoperatif FFA'da membran tarafindan damarin
¢ekilmesi ve wirseklegmesi goriilmekte.

o ¥ S T

RESIM 4. Postoperatit FFA'da membranin ikartmasidan
sonra damardaki dirseklenmenin duzeldigr goril-
mekte.

RESIM :

SVERM'h bir -hastadan preoperatif
ultrasonografi drnegi.

oftalmoskopik ve 90 dioptrilik lensle biomik-
roskopik muayeneleri yapildi. Santral gérme
alani tetkiki yapildi (Resim 6.7). Postoperatif
muayene cerrahiden 3, 6, 10 hafta ve 3, 6, 9,
15 ay sonra yapildi.

Cerrahi Teknik : Standart ii¢ girigli pars
plana vitrektomi ile jel vitre gikartildi (core
vitrektomi). Silikon uglu aspirasyon kaniilii
ile aktif aspirasyon yapilarak posterior hyal-
oid (PVD olmayanlarda) ve kortikal vitre
kaldinlmaya cahsildi. Bazi olgularda aktif
emme PH'iI kaldirmaya yetmedi. ERM ve
kaldirilamayan PH cesitli membran pic'leri,
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Tareshiold Cravtone

RESIM 6. ERM'l1 bir hastadan preoperatit suntral gérme

alant drnegi

Threshold Gravteone

L,
S5

S

.:; )
s¥atat

s
Sy
Xke
X3

4
.:‘_
$3

AR IR
K
&

o
£

¥

KSR
2

A2

-'l-i".
e

e

RESIM 7. Aymi hastadan postoperatif santral gérme aluni

arnegi

mtraokiiler forseps ve Tano'nun elmas kaph
fleksibl kaniilii yardimyla kaldirildi. Uglar
kaldirilan membranlar intraokiiler forseps
yardimyla soyulup ¢ikartildi. Bazi olgularda
ERM c¢ok frajil oldugundan biitiin olarak

degil, parca parca c¢ikarildi. Makula deligi
olan olgularda, silikon ug¢lu aspirasyon kanii-
liiniin ucunun, deligin kenarina temas etmem-
esine dikkat edildi. Premakiiler doku yaka-
landiktan sonra diisiik emme giicti (50-100
mmHg) Kullanilarak, ileri-geri hafif hare-
ketlerle deligin ectrafindan kaldirildi. Delik
olan olgulara hava-sivi ve hava PFP gazinin
% 16k karnigimi degisimi yapildi. Hastalara

2 hafta bas asag pozisyonu verildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 16 hastanin 9'u (% 56)
kadin, 7'st (% 44) erkekti. Yaslarnn 19-67
arasinda, ortalama 43'tii. 12 gbéz hi¢c oper-
asyon gecirmemis, 4 g6z katarakt ameliyat
gecirmis olup, psodofakik (3 gz 6n kamara
IOL, 1 gbz arka kamara IOL) idi. 5 olguda
(% 31) kistoid makula o6demi (KMO), 3
gozde (% 19) makula holii (MH), 1 olguda
(% 6) kiigiik retinal kanamalar vardi. 11 olgu-

.da (% 69) PVD var, 5 olguda (% 31) PVD

yoktu. 10 olguda (% 62.5) translusent ERM,
6 olguda (% 37.5) kenarlari net olarak gorii-
lemeyen transparan ERM vardi (Tablo 1).
Preoperatuar olarak 10 gozde (% 62.5)
parmak sayar (PS)-0.1 seviyesinde, 6 olguda
(% 37.5) 0.2-0.3 seviyesinde gorme varken,
postoperatuar olarak 3 olguda (% 19) 0.1, 4
olguda (% 25) 0.2-0.3, 5 olguda (% 31) 0.4-
0.6, 4 olguda (% 25) 0.7-0.9 seviyesinde
gorme bulundu. 12 gozde (% 75) gérmede
art1§ oldu, 4 olguda degigsmedi (Tablo 2).

Komplikasyon olarak 3 goézde (% 19)
kiictik retinal kanama, 1 olguda (% 6) makula
holii, 4 olguda (% 25) hafif derecede niikleer
skleroz gelisti. Hastalar 3-18 ay, ortalama 9
ay takip edildi.



Ret-vit 2000 8 : 169 - 175 173
Tablo 1. 16 ERM'li olgunun preoperatif ve postoperatif durumu
Goz Katarakt Operas. KMO MH PVD Komplikasyon
+ — + - RK MH NS
Say 4 12 5 1 11 5 3 1 4
% 25 % 15 % 31 % 6 % 69 % 31 % 19 %6 %25

+ : Operasyon geg¢irmis
MH : Makula Hola
NS : Niikleer Sklcroz

— : Operasyon gegirmemis
PVD : Posterior Vitre Dekolmani

KMO : Kistoid Makula Odemi
RK : Retina Kanamasi

Tablo 2. 16 ERM olgusunun preoperatif ve postoperatif gérme dereceleri

Goz Preop. gorme Postop. gorme
PS-0.1 0.2-0.3 0.1 0.2-0.3 0.4-0.6 0.7-0.9
Say1 10 6 3 4 5 4
% 62.5 % 315 % 19 % 25 % 31 % 25

PS : Parmak sayar

TARTISMA

Preoperatif olarak teshis edilsin veya edil-
mesin, pek ¢ok vakada retina i¢ yiiziinde

ERM olusumu goriiliirl 14, Proliferatif reti- .

nopatili gézlerde gelisen membranlar genelde
vaskiiler, diger durumlarda gelisen membran-
lar avaskiilerdir. ’

ERM'larin olugsmasinda PVD'nin 6nemli
rol oynadigina inanilmaktadir. Bu inanca
gore; PH, ILM'dan ayrilirken, onda kiigiik
defektler olusturur. Bu defektlerden glial
hiicreler retina i¢ yiiziine gog ederler ve proli-
fere olarak membran olusumunu saglarlar.
Bu teori histopatolojik c¢aligmalarla destek-
lenmi§tir3 41121 Bununla beraber, bazi ¢alig-
malarda, PVD olmadan da ERM olusumu
oldugu bildirilmektedir®1013:20.22  jqyopatik
ERM'l1 gozlerdeki PVD insidanst %60-100
arasinda verilmekte-dir?-10-13-21 | Bizim olgu-
larimizin % 69'unda PVD goriildii; % 31'inde

ise goriilmedi. Preoperatuar olarak, vitre-

oretinal anatomiyi, sadece biomikroskopi ile
dogru olarak ortaya c¢ikarmak eckseriya
glictiir. PVD olup olmadigi, intraoperatif
olarak fiber optik illuminasyon yardimiyla,
ozellikle oblik aydinlatma yapilarak, vitreu-
sun manipiilasyonu ve direkt gozlem yapil-

arak ortaya cikarilabilir.

Histopatolojik * incelemeler, ERM olus-
masinda glial hiicrelerin roliiniin 6nemini gos-
termigtir>>*. Bununla beraber; Smiddy ve ar-
kadaglar1 ERM'da predominan hiicrenin RPE
hiicreleri oldugunu histopatolojik olarak gos-
termiglerdir''. Postmortem yapilan caligma-
larda da ERM'da vitreus kollajeni ortaya ¢ika-
nimistir’-2®, PVD olmadan olusan ERM'la-
rin retina yiizeyine diizgiin bir sekilde yayil-
dig1, bunlarin kismen immobil, saglam, sert
ve camsi goriiniimde oldugu bildirilmistir®.
Biyomikroskopik olarak tespit edilemeyen
seffaf ERM'lar, intraoperatif olarak intra-
vitreal aletler yardimiyla kaldirildiklarinda,
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yumusak, frajil ve sarimsi renkteki gorii-
niisleriyle taninirlar. ERM'lar retina yiizeyine
bazen zayif, bazen de siki bir gekilde yapi-
sirlar. Siki yapistk oldugu durumlarda, bilhas-
sa makula deligi veya KMO ile birlikte
olduklart zaman, membranlar dikkatlice
kaldirilmali; veya daha dogru olani delik
kenarinda veya KMO santral alanina varma-
dan makasla kesilmelidirler. Aksi halde
KMO'de makula deligi olusmasma, ya da
makula deliginde, delik kenarinin yirtil-
masina sebebiyet verilebilir. Bizim | olgu-
muzda bu sekilde makula deligi olugtu. PVD
olmayan gozlerdeki ERM'lar PH yiizeyine
benzer bir durum gosterir. Fakat vitreomaku-
ler traksiyon (VMT) sendromundaki duruma
benzemez. VMT sendromlu olgularda vitre-
us, genclde midperiferide dekoledir, fakat
posterior vitreus yiizii sikica makulaya yapi-
siktir. Genellikle optik diskin etrafinda kalk-
mig, kondanse bir vitreus halkas: (Weiss) ve
makulanin temporalinde de siki bir yapigiklik
goriilir. Bu durumda, makula anteroposterior
traksiyonun ctkisiyle one dogru cekilir. Ayri-
ca makula incelmis ve kistik goriiniimdedir.
FFA'da sizint1 goriilir. PVD olmayan gozler-
deki ERM'larin teshisi zordur. Genellikle
membranlar normal veya hafif kalinlagmig
posterior vitre ylizeyi gibi goriiniitler. Arka
kutuptaki damarlar uniform bir traksiyon
altindadirlar. Bu sebeple tek bir yone c¢ekil-
mezler. Boylece klinisyen, hastada gorme
kaybi olmasina ragmen normal bir FFA
goriir. Sadece, arka kutupta hafifce tortioz
damarlar goriiliir. Retinal traksiyon artinca,
retinal kanamalar da olugabilir. PVD olmadan
gelisen ERM'min patogenezi hala anla-
silabilmis degildir. Bazi arastirmacilar
[LLM'da okiilt delikler ve yirtiklarin olab-
ilecegini, ILM'nin retina damarlar1 ve optik
diskte normal olgularda da ince oldugunu
ileri siirmektedirler. Glial hiicrelerin  bu

kiigiik deliklerden girerek prolifere olab-
ilecegi ileri siiriilmiigtir’->*2>. ERMlar altta-
ki retinaya traksiyon yaparak retinay ¢ekerl-
er. Sayet ERM makula tizerindeyse makulada
distorsiyon yapar ve gérme azahr. Vitrektomi
ile bu membranlarin kaldirilmasiyla gérmede
diizelme olmakta; ayrica metamorfopsi,
mikropsi gibi hastayr c¢ok rahatsiz eden
durumlar ortadan kaldirilmaktadir.  Liter-
atiirde, ERM'l1 olgularda vitrektomiden sonra
gormenin % 92-100 oraninda artti@i bildi-
rilmektedir. Bizim serimizde gdérmedeki artig
% 75 olarak bulundu. Literatiirden daha
diistik olmasini, serimizdeki olgularim geg
bagvurmalart  sebebiyle, fotoreseptorlerde
olusabilecek dejenerasyon nedeniyle olab-
ilecegini diigiinmekteyiz. )

Netice olarak; ERM'l1 olgularda vitrek-
tomi, membranlarin rctinaya, oOzellikle de
makulaya yaptigi traksiyonu ortadan kaldir-
arak gérmeyi 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.
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