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Epiretinal Membranlar

Siileyman KAYNAK!

OZET

Retinanin i¢ limitan membrani yiizeyinde yer alan proliferatif degisimler olan epiretinal membranlar,
idiopatik ve sekonder olarak goriilebilmektedir. Bu makalede epiretinal memranlarin nedenleri, klinik
ve histopatolojik 6zellikleri, cerrahi tedavisi ve komplikasyonlan incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, epiretinal makiiler membran, idiopatik preretinal makiiler

gliozis, makiiler pucker.

SUMMARY

EPIRETINAL MEMBRANES
Epiretinal membranes are idiopathic or secondary proliferations on the internal limiting membrane of
the retina. Etiology, clinical and histopathological findings, surgery and complications are discussed

in this study. Ret-vit 1995; 3:406-18

Key Words: Epiretinal membranes, epiretinal macular membranes, idiopathic preretinal macular

gliosis, macular pucker.

TANIM VE TERMINOLOJI:

Retinanin i¢ limitan yiizeyinde yeralan ve
aslinda proliferatif vitreoretinopatinin sinirl bir
formu olan proliferatif degisimlere epiretinal
membran denilmektedir. Bu sinirlanma bir an-
lamda topografik boyuttadir. Zira epiretinal
membranlarin siklikla arka kutupta optik diskin
6 mm'lik ¢evresinde ve temporal alanda
olustuklar: izlenir. Temporal damar arkadlan
icinde genel bir episantr olusurken, baz du-
rumlarda bu arkadin disinda ya da epiretinal
membranin bir kismi arkad diginda kalacak
sekilde de olusabilir. Disk nazalinde merkezi
bulunan membranlarda gosterilmis olmakla bir-
likte ekvatorun dniinde pek goriilmezler I

Bu konuda literatiirde terminoloji zenginligi
vardir.

1- Epiretinal membran,

2- Epiretinal makiiler membran,

3- Idiopatik preretinal makiiler gliosis,

4- Preretinal makiiler fibrosis,

5- Internoretinal fibrosis.

Bu fibrotik membranlarin retina dokusu,
makiila ya da arka kutupta yaptiff1 degisiklikler
ise,

1- Selofan makiilopati,

2- Burusuk selofan makiilopati,

3- Macular pucker,

4- Surface wrinkling retinopati,

5- Wrinkling of the internal limiting memb-
rane,

6- Silkscreen retinopati,

7- Primer retinal fold,

gibi terimler ile tammlanmaya ¢aligilmigtir
(*¥) 2.3,

Membranlar i¢in kullanilan terimler ile, bu
membranlarin retinada yaratuklari ikincil
degisimler de cogu kez birbiri yerine kul-
lanildif1 igin, belli bir terminoloji karmasasi
yasanmistir. Bugiin en sik kullamlan terim
“epiretinal memran” dir. Siklikla bulundufu

1.Dog.Dr.Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi ABD

(*) Bu ¢ahsmada terimler yer yer ingilizce gibi yazilnug, kimi
zaman ingilizee sézciigin okunugunun tirkee dil kurallan iginde
telaffuzn gibl yazilnug, kimi zaman da tam yada kismen
kargiliklarn tirkge gibi kullanmilmigtir. Burada dil ve yazilim
karmagasiin, "anlagilabilirlik 6l¢tti” 6n plana gikarildig tak-
tirde nispeten hoygoriilecegini ummaktayim.
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yerler makiilay: etkileyecek alanlar olmasi ne-
d=ni ile "epiretinal makiiler membran" terimi
tercih edilir. Epiretinal makiiler membranlar ise
iki kisimda ele alinabilir. Birincisi "idiopatik
epiretinal makiiler membran"” lar olup, arka vit-
reus dekolman1 disinda neden olabilecek an-
lamh bir patoloji saptanamayan membranlardur.
Diger grubu ise vaskiiler, travmatik, inflama-
tuar vb. olaylara bagli gelisen sekonder epireti-
nal membranlardur.

Epiretinal makiiler membranlarin makiiler
alanda yarattiklarn doku degigimleri igin ise
yukaridaki yedi terim birarada kul-
lamlabilmektedir. Gass'in 6nermesine gore,
membranin kalinlig1 ve traksiyon giicii vb.
ozellikleri ile ilgili olarak olugan patolojik
degisimler hafiften agira dogru, selofan
makiilapati ve makiiler pucker gibi sira ile izlen-
mektedir.3

Terminolojik olarak ilk ii¢ siradaki klinik

kavramlar en sik olarak kullanmilmaktadir.4.5
Gass ayn1 zamanda bu terimler ile ifade edilen
klinik goriiniimleri siniflandirarak tanimlamay1

yeglemistir.3 Buna gore,

Grade-0: Selofan makiilopati: Makiila
bélgesindeki membran ince ve saydam olup sa-
dece optik bir varlik olarak izlenir. Herhangi bir
vaskiiler ya da dokusal degisime yol agmaz.
Goérmede anlamlt bir etki olusturmasi beklen-
mez.

Grade-1: Kingik selofan makiilopati: Epi-
retinall membranda hafif kontraksiyonlar
olusmugtur ve bu nedenle "kirigmis" bir izle-
nim alir. Makiila bélgesinde vaskiiler
degisimler ve distorsiyonlar olusmasina
ragmen, dokusal degisim yoktur. Gérme genel-
likle normal olup, ender olarak azlirsa da 20/40
altina diismemesi beklenir ve metaformopsi gibi
kalitatif bozukluklar daha ¢ok gormesi azalimig
olgularda gériilebilir. Arka vitreus dekolmani
oldukga siktir.

Grade-2: Macular pucker (Makiiler
burugukluk): Burada membran gri renk verecek
derecede kalindir ve altindaki vaskiiler detay:
gizleyebilir. Vaskiiler distorsiyonlar ¢ok belir-
ginlesmistir. Ayrica belirgin olarak retinal
6dem, kiiciik retinal hemorajiler, pamuksu biri-
kimler (cotton-wool spot) ya da serdz dekolman
gibi dokusal degigimler izlenir ve bunlar anjiog-

rafik bulgular verirler. Gérme 0.1 dolaylarinda
olup, bazen yavag bazen de aniden bir fotopsi
esliginde diiser. Metaformopsi siktir. Arka vit-
reus dekolmani %90 iizerindedir.

KLINIK NEDENLER VE SIKLIK:

I¢ limitan membran yiizeyinde yeralmakta
olan epiretinal membran proliferasyonlari, ilk
kez 1865 yilinda Iwanoff tarafindan
tanimlanmgtir. Bu membranlar, genel klinik
kanitlara oranla daha sik izlenmektedir.
1971'de Roth ve Foos, otopsi yapilan gozlerde
50 yagin iizerinde %2, 70 yasin iizerinde ise
%20 dolayinda epiretinal membran varhifi
gostermiglerdir. Bu rakam, 78 yasin iizerinde

ise %25'e ¢ikmaktadirl-S, Clarkson ve ark. ise
ameliyat gecirmemis 1612 gozdeki 1000 rutin
muayenede epiretinal membran sikhifint %6.4
olarak, bilateralite siklifinida ottalama %20
dolayinda bildirmigtir.® Foos, her dért olgudan
birisinde bilaretalite bildirmistir.! Bilateralite
konusundaki verilen diger literatiir rakamlar
%10-20 arasinda degismektedir.9-10

Epiretinal membranlar herhangi bir belirli pa-
tolojiye bagli olmaksizin, ¢oklukla ileri yas
grubunda gelistifinde "idiopatik epiretinal
membranlar” olarak nitelendirilir, Okiiler ya da
sistemik patolojiler sirasinda gelisen epiretinal
membranlar ki gen¢ yas gruplannda izlenir,
"sekonder epiretinal membranlar" olarak

tanimlanmaktadir.!! Idiopatik epiretinal memb-
ran siklifn olarak genellikle yagh popiilasyon
icin %3.5 - 5.5 ortalama siklik rakamlar veril-
mektedir.67

Epiretinal membranlarin olusumunda en
onemli iki risk faktorii diabet ve tikayict damar
hastaliklaridir. Diabetiklerde epiretinal memb-
ran siklig1 ortalama 8 defa daha sik olarak iz-
lenmektedir. Foos tarafindan verilen seride epi-
retinal membran saptanan olgularin %32'si
diabetiktir. Bu diabetiklerin de %26'sinda dia-
bete bagh retinopati bulgusu saptanmamuig,
%41'inde ise nonpreliferatif degisimler izlen-
migtir. Sistemik vaskiiler hastalik siklig1 da
epiretinal membran saptanan olgularda daha
yiiksek olarak bildirilmistirl. Epiretinal memran
gelisiminde okiiler nedenler arasinda en yiiksek

risk faktorii ise retina yirtik ve dekolman-
laridir. Retina dekolmani ve yirtifi nedeni ile
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ameliyat edilmis olgulardaki siklif1 cerrahi
travmayi da eklersek %60-75 gibi oranlarda bil-

direnler dahi vardir 12.13, Ancak bu konudaki
ortalama rakamlar 93 ile 8 arasinda
degismektedir, 14,17

Epiretinal membran olugumunda genel ola-

rak okiiler risk faktorleri gu gekilde siralanabilir
13;

1- Posterior vitreus dekolmani,

2- Cerrahi afaki,

3- Dekolman cerrahi sonrasi,

4- Nonproliferatif retinovaskiiler hastaliklar,

5- Okiiler enflamasyonlar,

6- Konjetinal geligim sorunlan,

7- Cesitli proliferatif retinopatiler,

8- Vitreus hemorajileri,

9- Travma sonrasi,

10- Krio ve fotokoagiilasyon sonrasi.

Epiretinal membran izlenen olgularin
%380'lik kesiminde parsiyel ya da komplet tarz-
da bir arka vitreus dekolmam saptanmugtir.

1.2.6-10 Cerrahi afaki sonrasinda epiretinal
makiiler membran sikhifi %27 gibi yiiksek- ra-
kamlarda bildirilmekle birlikte bunlarda arka
vitreus dekolmani siklif1 belkide bunu
agiklamaktadir. Olagan PEKKE-IOL cerrahisi
sonrasi posterior vitreus dekolmani siklifinin
intrakapsiiler cerrahiye oranla yandan daha az
oldufu diigiiniiliirse, epiretinal membran
geligim siklifinin olagan ameliyatsiz olgular-
dan daha yiiksek olmamasi gerektii var-
sayilabilir. Arka kutbu etkileyen vaskiiler olay-
lar sonrasinda %35, inflamatuar olaylar

sonrasinda da %3 siklik bildirilmektedir!.
Ulkemizde, 1970'li yillardan buyana gesitli
yayinlar ile epiretinal membranlar ile ilgili ciddi
bir bilgi olugturulmusgtur. Ertiirk, Basar ve ark.,
Peksayar, Ozmert ve Koksal ve Atmaca, epireti-
nal membranlar konusundaki yayinlar ile genig
bir bilgi birikimini Tiirk Oftalmoloji camiasina
kazandirmiglardir. Bunun yamsira, Ensari ve
ark., Aras ve ark., Karagiil, Bahgecioglu ve ark.
ile Aktung ve ark.'min klinik ¢alismalar da
degisik yonleri ile konuyu siirekli olarak

giindemde tutmugtur 4,5,14,18-24.

MIKROSKOPIK DOGAL SEYIR:
Epiretinal membranlar aslinda vaskiiler, ilti-
habi, travmatik vb. sorunlar nedeni ile zarar-

lanmuig dokuda olugan sinirhi bir tamir ve son-
rasinda gelisen dejeneratif bir siire¢ olarak
tanimlanabilir, 25

Epiretinal membranlarin hiicresel orjinleri
uzun siire tartigilmig ve hemen hemen tiim
olasiliklar gozden gegirilmigtir.Iwanoff,
1865'te membran formasyonu iginde endotelial

hiicrelerin varligindan sﬁzetmi§tir.1 Manschot,
1958'de bu membranlarin Miiller hiicrelerinden
kaynaklandifini, Walter ise bu hiicrelerin fib-
roblastlardan ve vaskiiler baf dokusundan

olugtugunu belirtmistir.26:27 Smith ise olasi
hiicre gruplan olarak silier ve retinal pigment
epitel hiicrelerini, normal vitreus hiicrelerini vit-
reus igindeki enflamatuar hiicreleri, retina glial
hiicrelerini ve vaskiiler kaynakli hiicreleri
suglamustir. Kurtz ve ark. ise bu membranlarin
retina pigment epiteli hiicrelerinin migrasyonu
ile olustuunu belirtmiglerdir. Ashton, bu
membranlarin esasinin vaskiiler mezankimal
hiicrelerin fibroblastlara transformasyonu ile
olustugunu, Gloor ise hialositlerden kaynak-
landigim ileri siirmiigler, daha sonra da bu bil-

giler bagkalarinca desteklenmisgtir.2.28.29

Daha onceki otopsi ve eniikleasyon materyal-
lerindeki ¢aligmalara ek olarak, bu membran-
larin histolojik yapisinin anlasilmasinda
geligmis vitreoretinal cerrahi tekniklerinin biiyiik
katkis1 olmugtur.

Bu gelismelerin 151§1nda, epiretinal memb-
ranlar ii¢ ana yapisal elemana sahiptirler.

1- Hiicresel elemanlar,

2- Hiicre dis1 kollagen matriks,

3- Damarsal yapilar.

Hiicresel elemanlar bakimindan epiretinal
membranlar degisik ozellikler gosterirler ve ge-
nellikle bu da epiretinal membranin gelisim ne-
deni ile bagintihdir. Idiopatik epiretinal memb-
ranlarin hiicresel elemanlan esas olarak glial
hiicreler ve fagositlerden olugmaktadir. Glial
hiicreler, fagositlere gore belirgin yogunluk
gostermektedirler. Idiopatik epiretinal memb-
ranlann i¢inde yeralan bu yogun glial hiicreler
aslinda retinamin glial dokusudur ve bunlar
membrana limitans internadaki deliklerden
iceriye dogru migrasyon gostermekte ve memb-
rana limitans interna yiizeyinde proliferasyona
gecerek adeta bir tamir siireci gerceklestirmekte

dirler.30 Membrana limitans interada defekt
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alanlarimin olugmasinda ise, travma, inflama-
tuar nedenler, iskemik nedenler olmakla birlikte
en sik neden olarak biyomekanik faktorlerin rol
oynadi1 sdylenebilir ki bunun tipik ve en sik
nedeni arka vitreus dekolmanlaridir. Gergekten
de idiopatik epiretinal membran gdsteren olgu-
larda %80 gibi gok yiiksek oranda koraplet ya
da inkomplet arka vitreus dekolmaninin varligi
bu diigiinceyi desteklemektedir.1,2,17

Ornegin Rentsch, santral retinal ven

tikanmalar sonrasinda geligen epiretinal memb-
ranlarda glial hiicrelerin yanisira Miiller
hiicrelerinin varlifinida gostermigtir.31 Buradan
hareketle, epiretinal membranlarin sekonder tip-
lerinde de gelisim nedenleri ile ilintili olarak
hiicresel popiilasyonda degisiklikler
goriilebilmektedir. Ornegin retina deligi ya da de-
kolmam olan olgularda veya dekolman cerrahisi
sonrasinda geligen epiretinal membranlarda
hiicre kompozisyonuna afirlikli olarak retina
pigment epitel hiicreleri katilmaktadir.14.32.36

Kampik, cerrahi sonrasi elde edilen memb-
ran materyallerindeki ¢aligmas: ile degisik ne-
denlerle olugan sekonder epiretinal membran-
larda 4 hiicre tipi belirlemistir. Bunlar fibroz
astrositler, fibrositler, makrofajlar ve miyofib-
roblast yapili hiicrelerdir.37 Kampik de dekol-
man yada retina deligi ile ilintili geligen epiretinal
membranlarda retina pigment epitel hiicrelerinin
varhigimi vurgulamig,Green de bu bulguyu
kendi caligmasi ile desteklemistir.37.38

Vaughn, epiretinal membranlardaki glia
hiicrelerini "multipotansiyel glia" olarak
tammlami§ ve bunlarnin aslinda merkezi sinir
sistemindeki mikrogliaya esdeger hiicreler
oldugunu vurgulamigtir.1 Dolayisi ile idiopatik
epiretinal membranlarda hakim hiicre grubu ola-
rak tammlanmus olan glial hiicreler ki aslinda re-
tinanin glial hiicreleri olarak kabul edilir, Kam-
pik tarafindan tamimlanan ilk hiicre grubu olan
fibroz astrositlere egsdeger kabul edilebilir.

Diger ii¢ grup hiicreden, makrofajlar, idiopa-
tik epiretinal membranlarda tanimlanan fagosi-
tik hiicreler ile aynilik gostermektedir. Bu
hiicrelerin kaynag1 olarak da ¢oklukla vitreusun
kortikal hialositleri akla getirilmektedir. Sekon-
der epiretinal membranlardaki ticiincii tip hiicre

ise fibrositler olup bunlarin da vitreus-kaynakh
oldugu diigiiniiliir.39.40 Sekonder epiretinal
membranlardaki son hiicre grubu olan miyofib-
roblastlar ise, diger hiicrelerden tiireyen, bir
bakima degisime ufrayarak ortaya ¢ikan yeni
bir hiicre grubudur. Bu hiicrelerin belirleyici
ozelligi, intrasitoplazmik kontraktil flaman
tagimalanidir ve bir bakima da membranlarin
kontraksiyonundaki asil neden de bu hiicrelerin
ozellikleridir.Bu sayilan hiicre grublarinin hep-
sinin de kollagen salgilama ozellikleri

vardir.17.29.40 Stern ve ark.'nin da vurguladi
gibi membranlann kontraksiyonunda mevcut
intraselliiler kollagen degil, kontraktil 6zellik
tagiyan hiicrelerin davraniglari etkili olmak-
tadirdl,

Hiscott, epiretinal membranlarda bu
hiicrelerin degisik yogunlukta olarak, ikili, ti¢lii
ve dortlii kombinasyonlar yaptiklarimi ve bu
kombinasyonlarin da bir bakima olayin nedeni
ile baglantili olarak gerceklestigini belirt-
mislerdir.42 Tiim epiretinal membranlarda, bu
hiicresel popiilasyon yanisira, interselliiler mat-
riksin degisik yogunlukta kollagen icerdigini ve
bu kollagen miktarinin da membranin eskiligi
ile oranli olarak arttifini belirten ¢alismacilar,
kollagen miktan ile hiicre popiilasyonu arasinda
da ters bir orantinin varlifin1 vurgu-
lamiglardir.taze membranlar  bol hiicre
popiilasyonu ve az kollagenden ibaretken,
membran eskidikce hiicre popiilasyonu azal-
makta ve kollagenden zenginlegen interselliiler
matriks de artmaktadir. Epiretinal membranlar-
daki hiicre ve kollagen digindaki iigiincii kom-
panent olan vaskiiler elemanlar ise, olayin nede-
ni ile baglantili olarak afirhk tagimaktadir.
Iskemik nedenlerle ilintili olaylarda drmegin dia-
bette vaskiiler komponentin non diabetiklere
gore yaklagik 10 kat daha sik goriilebildigi vur-
gulanmistir.42

Burada hiicresel komponentle ilgili olarak
belkide deginilmesi gereken iki ¢aligma da Vi-
nores ve Smiddy tarafindan yapilan
caligmalardir.2943 Vinores ve ark.,epiretinal

mcmbranlarm ultrastriiktiirel ve elektron
immiinositokimyasal karakterlerini
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aragtirdiklan ¢aligmalarinda, epiretinal memb-
ranlarin yapisinda her zaman retina pigment
epitel hiicreleri ve retinal glial hiicrelerin ye-
raldiklarin1 ve bunlann patogenezde de etkili ol-
duklarini belirtmiglerdir. Ancak retina pigment
epitel hiicrelerinin, dekolman ve retina yirtig1
olmaksizin epiretinal membranlann i¢indeki
varhifini agiklamak gii¢ goriinmektedir. Bu ko-
nuda Smiddy ve ark.'nin ii¢ hipotezi vardur:

1. Bu hiicreler, retina yiizeyine okiilt retina
yirtiklarindan gegerek gelmektedirler.

2. Bu hiicreler aslinda gelisimsel agamada
ilkel retina pigment epitel hiicrelerinin kalintilar
anlaminda burada zaten yeralmaktadirlar ve
bunlar belli kosullarda aktive olarak kendilerini
ortaya koymaktadirlar. Bu bir bakima " kalint1 "
tarzindaki retina pigment epitel hiicrelerinin
transformasyonudur.

3. Retina pigment epitel hiicreleri transretinal
migrasyonla retina oniine gegebilirler.

Ancak yine de bu diisiincelerin birer hipotez
oldugu ve gercekliginin tartigmali oldugunuda
belirtmek gerekmektedir.

Epiretinal membranlarin yapisina vitreusun
katilimu ile ilgili olarak da bilinen yerlesik bilgi-
lere alternatif bazi bulgular ileri siiriilmektedir.
Roth ve Foss, otopsi gozlerindeki
¢aligmalarinda, epiretinal membrani olmasina
ragmen oldukga sik miktarda arka vitreus kor-
teksinin i¢ limitan membrana yatisik oldugu
gozlerden sozetmisglerdir6. Bunu destekleyen bir
bulgu da bazan epiretinal membranlarin makiiler
bolgeden spontan olarak ayrilma gostermeleri
olmustur.44.45 Bu da bir anlamda zaten burada
hala yatigik bulunan bulunan vitreus korteksinin
dekole olmas: sirasinda epiretinal membranin
da birlikte aymlarak makiilayr rahatlattigini
diisiindiirecek bir bulgudur. Dolayis: ile daha
once sozii edilen yiiksek orandaki arka vitreus
dekolmaninin ne derece gergek¢i oldugu da
tartigilabilir hale gelmektedir.

Bu bulgulara paralel olarak, Kishi ve Shimi-
zu'nun otopsi ¢aligmasi bazi ipuglarn vermekte-
dir46. Bu ¢aligmacilar 84 otopsi goziinde vit-
reus arka kesiminde "posterior prekortikal
vitreus posu" diye tanimlanan bosluklar
gostermiglerdir. Yani bir bakima , vitreus kor-

teksi i¢ limitan zar ile yatigtklifim korurken,
korteksin i¢ boliimiinde vitreus jeli ile korteks
arasinda pog geligmektedir.Yazarlar, posterior
vitreus dekolmani olan 36 goziin 19 tanesinde
bu boglugu gostermislerdir. O halde klinik ola-
rak arka vitreus dekolmani oldugu saptanan ol-
gularin bir boliimiinde aslinda vitreus korteksi
yerinde kalmaktadir. Bu bilgiler , vitreomakiiler
traksiyon sendromu ile birlikte diisiiniildiigiinde
epiretinal membranlarin yarattif1 tanjensiyel
kontraksiyonlar, makiiler 6dem, kist ve hollerin
de aciklanmasinda yeni diisiincelerin
gelistirilmesini saflamigtir.46-49 Ayrica bu
durum cerrahin epiretinal makiiler membran
cerrahisi sirasinda da daha dikkatli olarak vit-
reus korteksinin ayrilmasi, psodohollerin ve
makiiler kisitlerin cerrahi tedavisi bakimindan
da, bilgilerine baz1 pratik katkilarda bulunacak
bir bulgu olarak goriinmektedir. Hiicresel kom-
ponentin vitreus kaynakli olabilecek bdliimiin
de bu kortikal yatigiklik ile agiklanabilir olmasi
Shimizu ve ark.'nin bulgusunu daha degerli
hale getirmektedir.

Epiretinal membranlarin olugumunda uyarici
mediatorlerden de sézedilmektedir. Bullar
arasinda serum kaynakli "serum derived fibro-
nectin" ve "platelet derived growth factor", reti-
na kaynakli "solubllinsolubl interphotoreceptor
matrix component"ler ve vitreus kaynakli bazi
maddeler sayilabilirll, Bunlardan serum kay-
nakl olanlar, kan-ak&z bariyerinin bozulmasina
yol agabilecek her tiirlii olay sonrasinda etkinlik
kazanabilmektedir.50 Retinal kaynak olarak da,
interfotoreseptor matriksin insoliibl komponenti
i¢inde yeralan "kondroitin siilfat glukozaminog-
likan" maddesi, tavsan gézlerine intravitreal ola-
rak enjekte edildifinde de bagska risk faktorii ol-
maksizin epiretinal membran formasyonuna yol
acmaktadir.51.52 [nterfotoreseptér madde
icinde yer alan diger bir uyarict madde ise,
"basic fibroblast growth factor” diir ve selliiler
proliferasyon agisindan son derece etkin bir
uyarict oldugu saptanmugtir.]1.52 Aym gekilde,
interselliiler matriks iginde fibronectin, laminin,
vitronectin gibi degisik multifonksiyonel glu-
koproteinlerin de proliferatif uyariciliklarindan
sozedilmektedir.53.54 Epiretinal membranlar
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iginde saptanan "decorin ve tenascin gibi mad-
delerin de bu proliferasyonlarda etkili olan pro-
teinler oldugu ve bunlara karg: verilen poliklo-
nal antiserum ve monoklonal antikorlarla
epiretinal proliferasyonlarin azaltilabilecegi bil-
dirilmistir.55.56 Epiretinal membranlarda Ig G,
A, E ve C, HLA-DR ve HLA-DQ antijenleri
tagiyan glial ve epitelial hiicreler ve B ve T8
lemfositlerin varliginin gésterilmesi en azindan
immiin sisteminde bu geligim siirecinde etkin
oldufunu gdstermektedir.57 Diabetik olgular
bagta olmak iizere vaskiiler kompenenti bulunan
epiretinal  membranlarda  yapilan
immiinohistokimyasal teknik ¢alismalarinda "in-
tercellular adhesion molecule-1" (ICAM-1) ve
"vascular cell adhesion molecule-1" (VCAM-1)
le "proliferating vascular endothelial cell marker"
(EN 7/44) gibi molekiillerin membran
biinyesinde saptanmasi ve bunlarla membran-
larn klinik gidisi ve cerrahiye verdikleri cevaplar
arasinda baglantilarin kurulmaya ¢alisalmisi,
olayin ¢ok daha karmagik boyutlari oldugunu
vurgulamaktadir 58,59

MAKROSKOPIK DOGAL SEYIR

VE KLINIK OZELLIKLER:

Idiopatik epiretinal makiiler membranlarin
olusumu, genellikle posterior vitreus dekol-
maninin geligimi ile baslamaktadir. Posterior
vitreus dekolmanu oldugu sirada i¢ limitan zarda
ortaya ¢ikan defektler, adeta retina glial
hiicreleri tarafindan kapatilmaya ve onarilmaya
gahgilmakta ve retina i¢ yiiziinde bu sekilde bir
hicresel proliferasyon olugmaktadir. Bu proli-
ferasyonda, ayrlan vitreusun retina yiizeyinde
kalan kollagen ve hialositlerinin de katkisi
oldufu diistiniiliir.17 Epiretinal membranlarin
igerdigi hiicre gruplarinin doniigiimleri ile or-
taya ¢tkan miyofibroblastik aktivite, bu memb-
ranlarin kontraksiyonuna neden olmaktadir.
Sonugta epiretinal membranlar altlarindaki reti-
nada kingikliklar ve distorsiyonlara yol acarlar.

Membranlan makroskopik olarak incelerken,
dort 6zelliklerine bakilmasi gerekmektedir.

1. Yerlesim 6zellikleri ve topografisi.

2. Episantr formu ve etki alani.

3. Kalinlif.

4. Damarsal iligkileri ve damar igeriji.

Epiretinal makiiler membranlar terimi ile
ifade edilen membranlar, daha da once
deginildigi gibi, topografik olarak arka kutupta,
optik diskin temporalinde daha sik olmak iizere,
optik diskten 4 disk mesafeyi kapsiyan ve
damar arkadlan iginde daha sik gériilen memb-
ranlar olarak tanimlanmaktadir. Klinik olarak
bu tammun ¢ok diginda olabilen membranlar ol-
makla birlikte, bu birazda membranin etki alam
olarak tanimlanabilirl. Membranin klinik etkile-
ri ve cerrahi endikasyon ve maniiplasyon
agisindan bu topografik 6zellikleri ve genisligi,
etki alam, ¢ok iyi degerlendirilmelidir. Ozellikle
cerrahi karar verirken bu degerlendirmenin
onemi biiyiiktiir.

Retinadaki gekinti ve distorsiyonlar memb-
ranlarin gekinti merkezlerinin dzelliklerine gore
sekillenmektedir. Bu agidan epiretinal memb-
ranlarin gekinti merkezleri iki kisimda incelene-
bilir. Bunlardan birincisi lineer merkezli memb-
ranlar olup bunlar gevrelerindeki retinada pliler
olustururlar. Yuvarlak merkezli olan membran-
lar ise yildizs: formda gekintiler olustururlar.
Ashinda bir¢ok epiretinal membranda bu tiir fib-
rotik merkezler, birlikte ve ¢ok sayida bulunabi-
lirler. Ancak cerrahi endikasyon konurken bu
¢ekinti formunun ve merkezin lokalizasyonu,
uygulanacak cerrahi maniiplasyonda dnemli ola-
bilir. Bu episantral noktalarin retinanin, ne
biiyiik damarlar1 ne de kapiller sistemle
dogrudan bir iligskisi bulunmamas: da bir
bakima cerrahiyi kolaylastirabilir.

Hiscott, membran kalinhifi ile etiyolojik
oOzellikler ve membranin gelisimi arasinda belli
baglantilar kurmaktadir.42 Taze membranlarda
hiicre yogunlugu daha fazla ve matriks daha
azdir ve membran daha ince ve saydam yapi
gostermektedir. Cekintiler ¢ok belirgin degildir.
Fundus muayenesinde sadece makiiler alanda
parlak, ipeksi bir yiizey ortaya ¢ikmaktadir.
Idiopatik membranlarda bu goriiniim, karakte-
ristik bir klinik 6zelliktir. Zaman i¢inde memb-
ranin yapisinda degisimler olmaktadir.
Hiicrelerde sayisal azalma olugurken, kollagen
matriksde artis olmaktadir. Membranlar bu ev-
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rede daha kalin ve opak goriiniirken, az
olmasina ragmen, hiicrelerin ozelliklerindeki
degigimler yiiziinden miyofibroblastik agirhikla
membranlanin kontraktilitesi artmaktadir. Bu
evrede membranlann ¢ekinti giicii yiikselmekte
ve retinada pliler, foldlara doniismekte,
makiilada simirht bir 8dem de giderek lokalize
dekolmanlan ortaya ¢ikarmaktadir. Bu gelisim
genellikle 1idiopatik membranlarda
goriilmemekle birlikte, sekonder epiretinal
membranlarda, 6zellikle vaskiiler ve enflamatuar
kaynakli membranlarda daha sik izlenen bir
siire¢ olmaktadir. Bu sirada vizyon da gerek
membranin kalinlagmasi ve opaklagmasi ve ge-
rekse makiiladaki 6dem, dekolman vb.
degisimler ile anlaml derecelerde diigmeler
gostermektedir.

Periferal alanda olugmug bulunan membran-
lar genellikle asemptomatiktir. Makiila ve peri-
makiiler alandaki epiretinal membranlarin
olusturdugu semptomiar, membranlarin
kalinlif1, makiila bolgesinde olugan distorsiyon
miktari, makiila alaninda meydana gelmig olan
ddem ve dekolman miktar ile paralel olarak izle-
nen gérme azalmasidur.

Ince epiretinal membranlar sinirli
yakinmalara neden olmakta ve semptomlar ¢ok
yavag ilerleme gosterebilmektedir. Bunlarda
gormenin 0.1 altina diigmesi %5 gibi
sikhiklarda izlenir. Hastalarin ¢ofunda gorme
azalmasi yamsira, mikropsi, metaformopsi,
Amsler grid distorsiyonu ve bazen de
monokiiler diplopi gibi kalitatif degisimlerde
goriiliir. Cok nadir de olsa epiretinal membran-
larin spontan ayrilmalar izlenmektedir. Bu
oldufunda hastanmin gérmesi artar ve semptom-
larinda diizelme olur.44,45 Klinik olarak
goriiniim, ¢ok degiskenlik gostermekle birlikte,
makiiler alanda ince bir parlak yiizey veya
parildama seklinde olabilir. Bu goriiniimiin
daha iyi algilanabilmesi i¢in, monokromatik
1sindan yararlamlabilir ve bu amagla da yesil
veya mavi 151n kullanilabilir. Daha ciddi olgu-
larda makiiler alandaki membran, vaskiiler tor-
tuosite olusturur ve perimakiiler damarlar ve
episantr ile cevresinde yogunlagma
gosterebilirler. Ayrica kiigiik intraretinal hemo-

rajiler, makiilada kistik degigimler ve makiiler
odem izlenebilir. Idiopatik olgularin %8'lik ke-
siminde psddohol, kistik degisimler beklenmeli-
dir. Membranlar eger ince ise bu taktirde camsi
bir 6zellik gosterirken, kalinlagtikga opaklagir
ve buna ek olarak yiizeyinde pigment kalintilari
izlenebilir. Alttaki fundus alanlarinin
goriilebilmesi bu durumda miimkiin olmayabilir
ve cogunlukla travma, dekolman sonrasi ve enf-
lamatuar olaylar sonrasinda bu tiir bir siireg
baglamaktadir,10.60,61.62 Gass, klinik biyo-
mikroskopik muayene bulgularmna bakarak, epi-
retinal membranlarin psddomakiiler hole ile,
tamkat makiiler hole ile ve koroideal neo-
vaskiilarizasyonla birlikte olabilecegini ve bun-
lardan baska epiretinal membranin yiizey pig-
mentasyoinu gosterebilecegini belirtmis ve
bunlan simflandirmgtir.3

Membranlarin vaskiiler 6zellikler tagimas:
ise, ozellikle diabetiklerde ve diger vaskiiler
kaynakli membranlarda izlenir ve esas olarak
gerek cerrahi maniiplasyonu giiglestirmesi ve
gerekse postoperatif prognozu olumsuz etkile-
mesi nedeni ile komplike bir dekolmanla kars1
karsiya oldugumuzu anlatan énemli bir bulgu-
dur.

EPIRETINAL MEMBRANLARDA
TEDAVI ACISINDAN PREOPERATIF
DEGERLENDIRME VE HASTA
SECIMI:

Epiretinal membranlarda tedavi endikasyonu
agisindan olgunun degerlendirilmesi ¢ok dnemli
goriinmektedir. Zira tedavi olarak onerilecek
olan uygulama pars plana vitrektomi cerrahisidir
ve bu da hastanin subjektif olarak mevcut
yakinmalarina gore ¢ok kiigiik bir uygulama
gibi yorumlanabilecegi gibi ¢ok agir ve kabul
edilmez bir cerrahi olarak da yorumlanabilir. Bu
bakimdan hekimin bdyle bir cerrahi dneri geti-
rirken elindeki olgunuyn degisik 6zelliklerini bir
arada deperlendirerek karara varmasi ve has-
tanin da kararin1 kolaylagtirmas: gerekmekte-
dir.

Cerrahi endikasyonda dikkate alinmas: gere-
ken faktorler ve her birisi ile ilgili
degerlendirmeleri su sekilde siralamak
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miimkiindiir.
1- Preperatif gérme keskinli§i.

Epiretinal membran ile bize bagvuran olgular-
da esas yakinma gorme azalmasidir. Bu azal-
manin sadece niceligi degil aym1 zamanda nite-
ligi ve aldig1 siirede 6nemlidir. Hasta gérme
azalmasi tammlarken ayn1 zamanda ya da nadi-
ren daha 6n planda olarak 6megin metaformop-
siyi tamimlayabilir. Gorme keskinligi konusun-
da Michels, 2/10'luk bir gérmenin sinir olarak
alinmasin 6nermektedir. Buna kargilik Mache-
mer, olayin salt gorme keskinligi degilde bunun
yanisira diger bazi yakinmalar da oldugu du-
rumlarda 3/10'un da cerrahi igin kabul edilebile-
cegini belirtmektedir.17 Bunu destekleyen bagka
yazarlar da vardir.63.64 Hastalara bu gérme
dizeyinin artitk ameliyat igin bir gereklilik
oldugu anlatilirken, diger bir bilgi olarakda iyi
bir ameliyattan sonra, gorsel beklentimizin ne
kadar olmas1 gerektiginin vurgulanmasidir. Bu
konuda en iyi sonuglari Margherio ve ark. ile de
Bustros ve ark. vermekte ve Snellen egelinde 2
sira ve daha fazla artig oranim sirast ile %74 ve
%87 olarak bildirmiglerdir.60.65 Yine ayn1 ya-
zarlarin  g¢aligmalarindan ve benzer
¢aligmalardan elde edilen rakamlar birbirine
benzerlik gostermektedir ve idiopatik epiretinal
membranlarda elde edilen fonksiyonel
sonuglanin daha iyi oldugu belirtilmektedir. Bu
serilerde gormenin degismedigi olgular %25 do-
laylarinda bildirilirken, gérmesi azalanlar %2-5
gibi kiigiik yiizdelerdedir.60.67 Bahgecioglu ve
ark.'da fonksiyonel iyilesmede oldukga yiiksek
sonuglar bildirmekle birlikte muhtemelen olgu-
larin heterojen olmasi nedeni ile yiizde oram
vermemiglerdir. Diabet, dekolman ve enflama-
syon sonrast gelisgen membranlarin alinmasi,
primer retianal hastalikla baglantihi olarak gorsel
iyilesme sonuglari vermektedir ve bu da idiopa-

tiklere oranla daha diigtiktiir.23.64.68,70

2- Preoperatif en son giérme azalmasi
iizerinden gegen siirede prognoza etkilidir. Bu
siire artttk¢a membranlarin kalinhig1 artmakta,
gekinti giicii belirginlegmekte, membranlar gide-
rek opaklagmakta ve retinadaki ¢ekinti gii¢leri
nedeni ile kistoid 6dem, retina pigment epitelin-

" makiiler

de defektler, ¢evredeki kapiller agda sizintilar
vb. sorunlar geligebilmektedir.

Epiretinal membranlarin kalinh konusunda
karar verirken detayli muayene ¢ok onemiidir.
Membran kalinlifs ve opakhifi, hastanin ifade-
sinin otesinde bize olugum siiresi hakkinda fikir
verecektir. Trese ve ark.'na gore saydam
membranlar, opaklara gore daha iyi prognoz
vermektedir.68 Rice ve ark. ise saydam ve ince
membranlarin gorsel prognozunun daha iyi

olmadigini belirtmektedir.64 Mc Donald ve
ark., membran kalinlif1 ve saydamlifi ile
gorsel prognoz arasinda dofrudan bir iligki
olmadigini vurgulamiglar, bunu daha sonra

bagkalar1 da desteklemistir.67 Bu nedenle
membranin saydamlik ve kalinlik miktarinin
tek bagina prognozda ne olgiide etkili oldugu
tartigmalarinin devam ettigi sdylenebilir. Elbette
burada diger pekcok faktorle birlikte her olguyu
tekil olarak degerlendirerek kisisel deneyimler-
den hareket ederek bir prognoz tahmini yapmak
gerekmektedir.

Membranin eskiligi, kalinhigi ve opakhif:
arastnda belli bir paralellik oldugu bilindigi ve
bunlar ile retinal cekinti giicli arasinda bir
baglant1 kurulabildigi diigiiniiliirse, kistoid
makiiler 6dem ve retina pigment epitel patoloji-
lerinin olusumunu da bunlara baglamak
miimkiin goriinmektedir. Dolayisi ile membran-
larin eskilifi, kalinlif1 ve opakliginin gorsel
prognoza olan kotii etkisi biraz da kistoid
odem ile  birlestirilerek
degerlendirilebilir. Zira birgok arastirmacit
gorsel prognozda en 6nemli faktdriin preoperatf
kistoid makiiler ddem oldugunu vurgulamak-
tadirlar.64.71 Ancak yine de bunun aksini savu-
nan ¢aligmacilarda yok degildir ama preoperatif
kistoid makiiler dem varlif1 ve pigment epitel
defektinin bulunmasi olumsuz prognostik
faktorler olarak degerlendirilmektedir2. Elbette
burada cerrahi uygulama sonrasinda gérmeyi et-
kileyen etkenlerin iyi degerlendirilmesi zorunlu-
dur ve dzellikle cerrahi teknoloji ve iatrojenik
faktorler ile retinada izlenen kalici defigimlerin
de s6z konusu edilmesi gereklidir. Membran- ~
larin temizlenmesinden sonra, genellikle reti-
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nanin goriinimiinde normallegsme ortaya
¢ikmakla birlikte olgularin bir kisminda
vaskiiler tortuosite ve retinal stria goriintimi
devam edebilmektedir.

3- Epiretinal membranin idiopatik olup olma-
mast visiiel prognozu etkilemektedir. Zira diger
nedenlere dayal: gelismig olan membranlar, pri-
mer hastalifin yarattufi ek etkiler ile birlikte
prognozun kétiilesmesine yol agmaktadir. Ben-
zer gekilde hasta yag: ilerledikge olaya katilan
olumsuz faktorlerin artmasi nedeni ile prognoz
acisindan olumsuz bir parametre olarak kabul
edilir. Cok seyrek goriilmekle birlikte
cocuklardaki epiretinal membranlarda konserva-
tif kalinmasi, zira spontan gerileme olasilifinin
bulundugu bildiriimektedir.72

4- Epiretinal membran cerrahisine karar veri-
lirken ozellikle nispeten eskimis oldufunu
diiglindiigiimiiz sekonder membranlarda,
membranin etki alani altindaki retinanin, retina
pigment epitelinin ve hatta koroideanin da
degerlendirilmesine ¢aligiimalidir. Bu nedenle
ameliyat karan vermeden dnce dokusal etkilen-
menin Szelliklerinin saptanmasi i¢in fléresein
anjiografi ve koroideanin degerlendirilmesi icin
de gerektifinde indosiyanin yesil
goriintiilemelerin yapilmas: gerekebilir.
Boylece retinanin vaskiiler degisimleri, retina
dokusunun su icerigi ve dekolmanlari, retina
pigment epitelinin yerlesim degisiklikleri ve de-
fektleri ile altta koroideanin dahil oldugu bir pa-
tolojinin ©6rnegin koroideal neo-
vaskiilarizasyonun varolup olmadifi gibi,
prognozu ¢ok ciddi sekilde etkileyebilecek pato-
lojilerin de varlifinin ortaya konmasi miimkiin
hale getirilmelidir. Bu bilgiler sadece cerrahi
kararini defil ayni zamanda yapilacak olsa bile
cerrahinin gekli ve prognoz hakkinda da daha
ayrintih diigtinmemize imkan verecektir.

CERRAHI TEKNIK VE
KOMPLIKASYONLAR:

Epiretinal membranlara pars plana vitrektomi
cerrahisi ile yaklagimi, 1971'de Machemer
tanimlamugtir.73 Daha sonra da pek ¢ok yazar
epiretinal membran alinmas: ile ilgili serilerini
ve sonuglarim:  yayimlamiglardar
60,62.65.69,71,74.76, :

Epiretinal membran cerrahisinde ii¢ portlu
modern vitrektomi cerrahisinin genigleyen ola-
naklar1 ile zaman iginde komplikasyonlar
azaltilmigtir. Bazi yazarlar epiretinal membran
cerrahisinde ileri biiyiitmeye imkan veren hare-
ketsiz siitiirlii korneal lensler 6nermektedirler.
Bunun nedeni olarak da asistan tarafindan
maniiple edilen lenslerin hareketlili§inin bazi
durumlarda dezavantaj olugturdugu kaydedil-
mektedir. Bu lenslerle epitel 6deminin daha az
olacag da savunulmaktadir. Mikroskobun ileri
derece biiylitmelere ulagabilmesi ve en-
doilliiminasyonun da giiclii olmasi Snerilir.

Cerrahi oncesinde ve baglangicinda 6n vit-
reusun iyi degerlendirilmesi ve nispeten saglikli
goriindiigii taktirde 6n vitreusun alinmasinda is-
rarci olunmamasi gerekir. Zira fakiklerde lense
dokunma riskinin azaltilmasi, afak ve
psodofaklarda da periferik retinada zararlanma
riskinin azaltilmas: bakimindan bu Oneri
yapilmaktadir. Ileri derecede dejenerasyon
gdsteren vitreuslarin ise total vitrektomi
sirasinda yiiksek emme ve hizli kesme ritmi ile
daha kolay alinacaf: bilinmektedir. Olgularin
biiyiik kisminda zaten arka vitreus dekol-
maninin varlifi kolay bir total vitrektomi igin el-
verigli kogullar yaratir.

Bu igslem tamamlandiktan sonra, membranin
topografik dzellikleri, yapigma alani, damarlarla
olan iligkisi, retina ile dzellikle birlesme nokta-
larinin ve gekinti planlarinin degerlendirilmesi
ve bunlarin episantr ile olan iligkileri peroperatif
olarak incelenmelidir. Bu arastirma sirasinda
membranin kalinligi, damarli olup olmamas:,
saydam uzantilarinin varlifl gibi diger
dzelliklerde incelenmelidir. Bu iglem sirasinda
ucu silikonlu fliit ignelerden yararlanilarak
membranin dzellikleri, adeta dokunarak da
aragtirilabilir. Bu inceleme sirasinda membran
ile retina arasina girilebilecek en elverigli
kenarin da bulunmaya ¢alisilmas: gerekir. Eger
bdyle bir kenar saptanamaz ise, membranin en
kabarik oldugu bir bolgenin tespiti ve 6zellikle
biiyiik damarlara paralel ve yakin bir planin ter-
cih edilerek membranda kiigiik bir delik
olusturulmasi gerekebilir.

Retina ile membran arasina girmek igin
olsun, membranda bir delik olugturmak igin



415

Epiretinal membranlar

olsun, membran pikler kullamlabilecegi gibi,
¢ok dikkatli olmak kogulu ile 23 no ignenin ucu
gerektifi kadar egilerek de membranin altina
girmek miimkiindiir. Burada ¢ok ¢nemli bir
nokta dzellikle fakik olgularda ignclerin ig
boslufunun sivi ile doldurularak, hava ka-
barciklarinin vitreus boslufuna kagmasin en-
gellemektir. Aksi taktirde hava kabarcigi lensin
altinda yeralarak, ¢ikarilmasinda giicliikler ve
lense dokunma riski yaratan bir gorsel engel ola-
rak rol oynayabilir. Membran kenan veya hol
saptandiktan sonra membran altina viskoelastik
enjekte edebilecegimiz igneleri kullanarak hea-
londan yararlanabiliriz. Bu amagla Healon GV
ya da renkli (sar1) healon ©Onerenler de
olmustur.77.78 Bu, retinaya olabilecek plansiz
temaslar1 engelleyecektir. Daha sonra memb-
ranin dikkatlice kaldirilmasi ve retina ile olan
baglanti noktalarinin goézlenerek soyulma
islemine devam edilir. Bu sirada zaman zaman
mikroskobun biiyiitmesini azaltarak ve genig
alan gosteren cerrahi lensleri kullanarak, memb-
ran-retina iligkisini daha genig bir planda izle-
mek olanaklidir. Membran belli bir serbestlife
ulagtiktan sonra da onu daha etkili olarak tutabi-
lecegimiz ve maniiple edebilecegimiz forsepsler-
den yararlanabilir ve miimKiin oldufunca
biitiinliiklii olarak retinadan ayirip diga alabili-
riz. Bu membran soyulmasi sirasinda taze ve
ince membranlarin kopup parcalanabilecegi, re-
tinanin 8demli oldugu hallerde de retinanin di-
rencindeki azalma ve yumusama nedeni ile
yirtilmalarin olusabilece$i akilda tutulmalidir.
Bazen de ¢ok kalin ve opak membranlarda
alinan membran katmanlarinin altinda bagka
katmanlar olup olmadif1 da aragtirilmalidir. En
son agama olarak makiila ¢evresine diigiik dozda
endolaser uygulamasi yapilabilir. Periferik reti-
na muayenesi yapilir ve ameliyata son verilir.
Bu cerrahide periferik retinanin preop incelen-
mesi sonucunda bir zorunluluk dogmadi ise
sorkla) konmayabilir.

Epiretinal membran cerrahisindeki en sik
komplikasyonlar, vitreus i¢i kanamalar, arka
poler iatrojenik yirtiklar, periferik yirtiklar ve
lense ait sorunlardir. Bunlar giiniimiizde kul-
lanilan modern tekniklerle giderilebilmektedir.
Endodiatermi, endolaser, agir perflorokarbonlar

ve goz ici gazlar bu tiir komplikasyonlan korku-
lur olmaktan gikarnugtir. Bununla birlikte gide-
rek nitelifi artan cerrahinin de zaten bu tiir
komplikasyonlart %1-9'a kadar indirdigi ifade
edilmektedir.60.,63.65,69,76
- Lense ait komplikasyonlar ise ya peroperatif
travmatik katarakt ya da varolan sklerosisin art-
masidir. Travmatik kataraktan kaginmanin yolu,
usuliine uygun malzeme ve cerrahi teknik uygula-
maktir. Lens sklerosisini azaltmak ise ilitilmig
BSS kullanimu ile miimkiin goriinmekle birlikte,
bu konuda kesin bir 6ngérii yapmak, ozellikle
yagh olgularda miimkiin degildir. Zira mikroskop
19181, infiizyon sivisinin fiziksel ve kimyasal
yapisi, infiizyon portunun konumu ve ozellikleri,
ameliyat sirasindaki basing degisimleri, int-
raokiiler 151 ve siv1 degisimlerinin yarattifi fizik
kogullar bundan sorumlu tutulmaktadir. Bu ko-
nuda %12-60 gibi uzun vadeli sonuglar bildiril-
mesi, bu hasta grubunda bir siire sonra katarakt ile
ilgili gelismeler olacagini 6nceden bildirme
bakimindan 6nemli ipucudur.60,63,67.70,71.79.80
Diger komplikasyonlar, retina dekolmanu,
rubeosis ve endoftalmidir. Retina dekol-
maninin, aslinda ikincil bir cerrahi ile de olsa
¢ok ciddi gorsel kayiplara yol agmadan tedavisi
olanakhdir. Rubeosis agisindan yapilmas: ge-
reken ise, dzellikle vaskiiler nedenlere dayali
membran temizligi yapilan gozlerde iskemik bir
retina ile karsilagildiginda ameliyat sirasinda ve
sonrasinda yeterli panretinal fotokoagiilasyon
ile rubeotik efilimleri kontrol etmeye
¢aligmaktir. Endoftalmi %0.5'in altinda bildiri-
len ve aslinda diger goz igi cerrahilere gore daha
seyrek karsilagilan bir komplikasyondur.
Uygun d&nlemler ile engellenmesi ve
olustugunda da belli tedavi gemalar: ile
yaklagim gereklidir.81
Idiopatik epiretinal membranlarda niiks oram
%S5 olarak bildirilmektedir. Bu oran sekonder
epiretinal membranlarda, 6zellikle genglerde,
travma sonrasindaki ve enflamatuar hastaliklara
bagl olarak gelisen membranlarda %100 kadar
artabilmektedir.60.82.83 Niikslerin onlenmesinde
ve azaltilmasinda, stereoidler diginda ciddi bir
alternatifimiz olmamakta ve cerrahi olarak ayni
degerlendirmelerden gegilerek benzer cerrahi
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teknik, niiks membranlarda da kullanilmaktadar,
Bu alanda florourasil iceren biodegredable poli-
merlerin  intravitreal kullanimim
onerenlerden.84 poliklonal antiserumdan mo-
noklonal antikor kullanimina kadar pekgok
maddenin bugiin denenmekte oldugu
soylenebilir.33 Vitreoretinal ara yiizeyde yeralan
chondroitin-siilfate proteoglycan ozellikle vit-
reus tabaninda, optik sinir bagi ve damar
yiizeylerinde daha yogun olarak yeralmaktadir,
Protease-free chondroitidinase ABC enzimi bu
maddeyi eritmekte ve epiretinal membranin
adeta enzimatik soyulmas: deneysel olarak
gasterilmektedir.85 Herhangi bir toksik etkisi
saptanmamug olan bu enzim, hi¢ degilse cerrahi
sonrasinda niikslerin engellenmesinde umut ve-
rici goriinmektedir.
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