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SUMMARY

Amag: idiyopatik makiiler epiretinal membranlarda, epiretinal

membran (ERM) ile birlikte ic limitan membran (iLM)
soyulmasinin etkinligini irdelemek.

Gereg ve Yéntem: Bu prospektif calismada, idiyopatik makiler

ERM'si olan 22 hastanin 24 gézii degerlendirildi. Tim
gdzlerde pars plana vitrektomiyi takiben, ERM ile birlikte
LM de soyuldu. iLM indosiyanin yesili yardimi ile soyuldu.
Calismamizda arastirdigimiz ana parametreler gérme
keskinligi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar

idi.

Bulgular: Hastalar ortalama 9.3 ay (6-15 ay) takip edildi.

Preoperatif gérme keskinligi 3 metreden parmak sayma
(mps) ile 5/10 arasinda iken; postoperatif gérme keskinligi
4 mps ile 10/10 arasinda idi. Preoperatif logMAR gérme
keskinligi 0.61=0.31 iken postoperatif 0.40+0.33 idi
(p=0.016). Gérme keskinligi 12 olguda (%50) 2 sira ve
Uzerinde artarken; hicbir olguda azalmadi. Postoperatif
dénemde 6 olguda (%25) niikleer sklerozda artig; 4 olguda
(%16.7) ise topikal tedavi ile kontrol altina alinabilen géz
ici basing artisi gézlendi. Bir olguda da (%4) postoperatif 1.
ayda yatisik retina yirhgina rastlandi.  Postoperatif
dénemde ERM niksine rastlanmadi.

Sonug: idiyopatik makiler ERM'erde, ERM ile birlikte LM

Anahtar Kelimeler :

soyulmasinin etkin ve givenilir bir yéntem oldugu gézlendi.
Bu teknigin ERM niksini azalthgr disindldd.

idiyopatik makiler epiretinal membran,
pars plana vitrektomi, i¢ limitan membran.

Purpose: To evaluate the results of idiopathic macular epiretinal

membrane (ERM) surgery with internal limiting membrane
(ILM) peeling.

Materials and Methods: In this prospective study, PPV was

performed in 24 eyes of 22 patients with idiopathic
macular ERM. ERMs were removed with ILM using
indocyanine green to assist visualization. Main outcome
measures were visual acuity, intraoperative and
postoperative complications.

Results: Mean follow-up was 6.3 months (3-12 months).

Preoperative visual acuity was between counting fingers at
3 meters and 5/10; whereas, postoperative visual acuity
was between counting fingers at 4 meters and 10/10.
LogMAR visual acuity was 0.61+0.31 preoperatively and
0.40+0.33 postoperatively (p=0.016). Visual acuity
improved by at least 2 lines in 12 eyes (50%) and
decreased in none of the eyes. Progression of nuclear
sclerosis in 6 eyes (25%), transient increase of intraocular
pressure controlled by topical anti-glaucomatous
medication in 4 eyes (16.7%) and flat retinal tear in 1 eye
(4%) were observed postoperatively. There was no
recurrence of the ERM.

Conclusions: ERM removal with ILM peeling was observed to be

effective and safe in eyes with idiopathic macular ERM.
This technique appears to decrease recurrence of ERM..

Key Words: Idiopathic macular epiretinal membrane, pars

plana vitrectomy, internal limiting membrane.
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GIRig

Epiretinal membran (ERM), i¢ limitan membrandaki
(ILM) defektlerden glial hiicreler ve retina pigment epiteli
(RPE)'nin, retina i¢ yizeyi boyunca proliferasyonu sonucu
gelisir’2. ERM'ler siklikla idiyopatik olmakla birlikte,
dekolman cerrahisi, intraokiler inflamasyon, vitreus
hemoraiisi, proliferatif ve non-proliferatif retinopatiler,
travma ve vaskiler tikayici hastaliklar gibi birgok klinik
duruma ikincil olarak da gelisebilmektedir®.

ERM'ler makilada  distorsiyon, traksiyonel retina
dekolmani, intraretinal 8dem yaratarak ve aksoplazmik
akimi engelleyerek gérme keskinliginde ciddi azalma,
metamorfopsi ve santral diplopiye neden olabilirlert. Bu
olgularda cerrahi girisim ile basarili sonuglar alinsa da;
postoperatif dénemde ERM niks0 %5-21 oraninda
gérulebilmektedir>®. Bazi aragtrmacilar, ERM ile birlikte
ILM soyulmasinin gérme keskinliginde arhs ve ERM
niksinde azalma sagladigini ileri sirmisglerdiré”.

Biz de bu prospektif calismada, idiyopatik makiler
ERM'i olgularimizda, ERM ile birlikte ILM soyulmasinin
etkinligi ve guvenirligini irdeledik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002-Eylol 2004 tarihleri  arasinda
klinigimizde idiyopatik makiler ERM tanisiyla 22
hastanin 24 géz0 calisma kapsamina alindi. Bu
prospektif calismada, tom ERM'li gézlere pars plana
vitrektomi (PPV)'yi takiben, ERM ile birlikte indosiyanin
yesili (ICG) yardimi ile ILM soyulmasi uygulandi.

Olgularin gérme keskinligi Snellen eseli ile alinip
logMAR (the logarithm of the minimum angle of re-
solution) birimine cevrildi. Biyomikroskopik 6n segment
muayenesi ve goéz i¢i basincr dlcimleri yapildi. Fundus
muayeneleri, +90 D nonkontakt lens ve Goldmann Gg
aynali  kontakt lensi ile yapildi. Calismamizda
arastirdiimiz ana parametreler gérme keskinligi,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar idi.

Tum gdzlere ayni cerrah (A.Y.) tarafindan, subtenon
anestezi altinda 3 girisli standart PPV yapildi. intravitreal
hava altinda birkag damla %0.05'lik (0.5 mg/ml) ICG
damlahlarak ILM boyandi. ICG damlatildikian hemen
sonra infuzyon acildi ve pasif aspirasyonla ICG
ortamdan uzaklashrildi. ERM  sinirindaki  iLM'den
baslanarak, intravitreal forseps yardimiyla ERM ile
birlikte ILM soyuldu.

Postoperatif topikal tedaviye ginde 6 kez

antibiyotik, ginde 8 kez steroid ve ginde 3 kez
sikloplejik damlalarla baglandi. Sikloplejik damlalar 1
ay, antibiyotikli damlalar 2 hafta; steroidli damlalar ise

2 ay icinde azaltlarak kesildi. Hasta takipleri
postoperatif 1.,3.,7. gunlerde ve 1.,3.,6. aylarda, daha
sonra ise her 6 ayda bir yapildi. Istatistiksel analizlerde
Wilcoxon testi kullanildi.

SONUG

Hastalarin 9'u erkek, 13'0 kadin olup, yaslari 51 ile
76 (Ort.: 64.3 7.4 yil) arasinda degismekte idi. Olgular
ortalama 9.3 ay (6-15 ay) takip edildi. Olgularin bulanik
gérme ve/ya da metamorfopsi  sikayetlerinin
baslangicindan itibaren gegen stre ortalama 8.6 ay (3-
15 ay) idi. Preoperatif 6n segment muayenesinde 2
olguda hafif nikleer bulaniklik vardi. Olgularin
hepsinde arka vitreus dekolmani (AVD) vardi.

Preoperatif gérme keskinligi 3 metreden parmak
sayma (mps) ile 5/10 arasinda degismekte iken;
postoperatif gérme keskinligi 4 mps ile 10/10 arasinda
idi (Tablo 1). LogMAR gérme keskinligi preoperatif
0.61+0.31, postoperatif dénemde ise 0.40+0.33 idi
(p=0.016, Wilcoxon testi). Gérme keskinligi 12 olguda
(%50) 2 sira ve Uzerinde artarken, hicbir olguda
azalmadi. Tum olgularda postoperatif dénemde
metamorfopsi yakinmasi azaldi ya da kayboldu.

Goérme keskinligi  Preoperatif Postoperatif
n (%) n (%)
<1/10 3(12.5) 2 (8.3)
1/10-5/10 21 (87.5) 12 (50)
>5/10 - 10 (41.7)

n: Géz sayisi

Tablo 1: Olgularimizin preoperatif ve postoperatif gérme keskinligi.

Postoperatif dénemde 6 olguda (%25) nikleer
sklerozda artig; 4 olguda (%16.7) ise topikal tedavi ile
kontrol altina alinabilen gecici géz ici basing arhg
gozlendi. Bir olguda da (%4) postoperatif 1. ayda yahgik
retina  yirhdina rastlandi. Bu yirtk argon laser
tedavisinden sonra takip stresince yatisik olarak izlendi.
Postoperatif dénemde hicbir olguda ERM niksine
rastlanmadi (Resim 1).

TARTISMA

ERM, RPE, fibroblast, makrofaj, miyofibroblast ve
glial hicrelerden olusan fibroseliler bir membrandirs.
AVD, ERM!'li olgularin hemen hepsine eslik etmekte ve
patogenezden sorumlu tutulmaktadir. AVD ile geligsen

Resim 1: Bir olgumuzun preoperatif (Ust) ve postoperatif (alt) OCT gérintilemesi.
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traksiyon sonucu ILM'de defekt gelistigi ve bu defektten
glial hicreler ile RPE'nin proliferasyonu sonucu ERM
olustugu dUsinUGlmektedir?1°.

ERM, retinanin farkli bélgelerinde yerlesebilir ve
makila tutulumu oldugunda gérme keskinliginde
azalma ve metamorfopsi gibi ciddi semptomlara neden
olur. Bu semptomlar, ERM'nin makilada distorsiyon,
traksiyon, mikrodekolman ve édem olugturmasi sonucu
gelismekte ve bu olgulara PPV ve membran ¢ikarilmasi
dnerilmektedir*¢. PPV ve membran soyulmasi
uygulanan ERM'li olgularin %53.8-87'sinde gérme
keskinliginde artis ve metamorfopside azalma
saglanabilmekte®12; ancak postoperatif dénemde %5-
21 oraninda niks ERM gelisebilmektedir>©.

Klasik ERM cerrahisi sonrasi ¢ikarilan parcalarin
histopatolojik  incelemesinde,  ILM'nin  degisen
derecelerde ERMYye yapisik oldugu gésterilmigtir!s-15.
Ayrica ILM soyulmasi uygulanan olgularda, cikarilan iILM
parcaciklarinin = Uzerinde de %61.1  oraninda
mikroskopik ERM oldugu gésterilmistir'. Bir calismada,
myofibroblastlar gibi proliferatif ézellikteki hicreler igin
iskelet gérevi géren ILM'nin, ERM ile birlikte
soyulmasinin niksleri azaltabilecegi éne strtlmuistiré.
Mittleman ve ark. da, ERM cerrahisi sirasinda soyulan
ILM'nin sinirli bir rejenerasyon yeteneginin oldugunu ileri
sormuslerdir'4. ERM cikarilmast ile birlikte ILM soyulmasi
uyguladigimiz calismamizda, olgularimizin® %50'sinde
gérme keskinligi 2 sira ve Uzerinde artarken, hicbir
olgumuzda ERM niksUne rastlamadik. ERM ¢ikariimasi
ile birlikte ILM soyulmasi uygulanan calismalarda da,
olgularin %50-93'Unde gérme keskinliginde 2 sira ve
Uzerinde arhis saglandigi ve higcbir olguda nukse
rastlanmadigr  bildirilmistiré”. Park ve ark., ERM ile
birlikte ILM'nin soyuldugu ve soyulmadigi olgulari
karsilagtirmig ve 2 grup arasinda gérme artigi agisindan
anlamh fark bulmamakla birlikte; ILM soyulmayan
grupta %21 olguda rezidiel ya da niks eden ERM
saptamiglardire. Ayni calismada ERM ile birlikte ILM
soyulan grupta ise hicbir olguda ERM nUksine
rastlanmamigtr.

iILM'nin Moller hicre uzantilarindan olustugu ve
ERM ile birlikte ILM soyulmasinin, postoperatif gérme
keskinligindeki artigl sinirlayabilecedi dne
surolmustor’®17. Buna karsin, ERM ile birlikte ILM
soyulmasinin gérme keskinligine olumsuz etkisinin
olmadigini savunan aragtrmacilar da vardiré’. Park ve
ark., ILM soyduklari olgularin %30'unda gérme
keskinliginde 5 sira ve Uzerinde artis saptarken; LM
soyulmayan grupta bu orani %25 olarak bulmustur.
Gorme keskinliginde 2 sira ve Uzerinde artig ise her iki
grupta da %50 oraninda bildirilmigtir. Bir bagka
calismada da, epimakiler membrani olan olgularda
ILM soyulmasi ile ILM soyulmaksizin yapilan cerrahi
karsilaghrilmis  ve ILM  soyulan grupta gdérme
keskinliginde doha fazla artg ile birlikte daha az
rekkUrrens orani bildirilmistir'®. Bizim ¢alismamizda da,
olgularimizin %50'sinde gdérme keskinligi 2 sira ve
Uzerinde artarken, hicbir olgumuzun gérme
keskinliginde azalma olmadi.

ICG, ILMYyi boyayip géronir hale getirerek, cerraha
ameliyat sirasinda biytk kolaylik saglamaktadir.
ICG'nin ERM cerrahisinde sagladig en buytk avantaj,
ERM etrafindaki ILMYyi boyayarak ILM-ERM kompleksinin
bir bitin olarak gikarilmasina olanak saglamasidir’.
Bazi olgularda, ERM soyulmasini takiben alttaki
retinanin anormal gérinims devam etmekte ve ikinci
bir membran siUphesi yaratmaktadir'®. Bu durumda,
cerrahin membran soyma islemine yeniden baglamasi
retina yirh@ riskini oldukga arthrmaktadir?®. 1CG,
boyanmig ve boyanmamig retina alanlarinda kontrast
olusturarak, yapilabilecek yanls girisimleri ve buna
bagli gelisebilecek komplikasyonlari azaltir’. Sorcinelli,
membran soyulmasini takiben retinanin ICG ile yeniden
boyanmasi ile, traksiyonun olusturdugu aksoplazmik
akimdaki blokaja ikincil olusan, beyazlagmis retina
goruntist ile rezidiel membranlarin kolaylikla ayirt
edilebildigini belirtmektedir’. Ancak, ciplak (ILM'siz)
retina Uzerine yeniden ICG injeksiyonun, retinaya toksik
etkileri olabilir. ICG, retinaya dogrudan toksik etkisinin
yaninda, ganglion hicre aksonlarina baglanip,
anterograd aksonal transport yolu ile optik sinire de
ulasabilir?! 22, Biz de calismamizda, ILMYyi géronir hale
getirmek icin ICG kullandik ve ameliyat sirasinda buyik
kolaylik sagladigini gérdik. Ancak, hicbir olguda,
membranlarin soyulmasinin ardindan, ¢iplak retina
Uzerine yeniden ICG uygulamadik. Ayrica ICG'nin
olusturabilecegi retinal toksisiteden kacinabilmek icin
tOm olgularimizda disik doz ICG (0.5 mg/ml) kullandik
ve ICGlyi retina Uzerinde uzun sire tutmadik.

Bircok calismada, ILM soyulmasi sirasinda ICG
kullaniminin retinaya toksik etki yapabilecegi éne
surulmektedir??23, Gandorfer ve ark., ICG yardimiyla
soyduklari iLM'lerin histopatolojik incelemesinde, LM
Uzerinde Muller hicrelerinin plazma membranlarina
rastlamiglar ve bunun ICG kullanimina bagh oldugunu
dUsunmuslerdir?4. Bir calismada, insan RPE hicrelerinin,
ICG ile in vitro inkiibasyonu sonrasi apoptozise ugrayan
RPE hucre sayisinda arhg bildirilmigtir?>.  Bir bagka
calismada da, ICG kullanilarak ILM  soyulmas:
uygulanan epiretinal membranli olgularda periferik
gérme alani defektleri de bildirilmigtir?é. ICG'nin toksik
olabilecegini diginen bazi aragtrmacilar, tripan mavisi
kullanmiglar ve basarili sonuglar bildirmiglerdir?”:28. Bir
calismada, tripan mavisi yardimiyla ERM ile birlikte ILM
soyulan olgularin %57'sinde gérme keskinliginde 2 sira
ve Uzerinde artig saglandigi ve hicbir olguda niks ERM
gelismedigi bildirilmistir?8. Tripan mavisi kullanilarak
ERM ve/ya da ILM soyulmasi uygulanan bir baska
calismada da 9 olgunun 5'inde gérme keskinliginin
arth@ ve hicbirinde niks olmadigr bildirilmigtir??.
Bununla birlikte, Kwok ve arkadaslarinin yaphgi bir
calismada, tripan mavisinin yiksek dozlarda kullanimi
ile insan RPE hicrelerinde canhhk oraninin azaldigi ve
apoptozisle iligkili gen ekspresyonunun arthg
bildirilmigtirs°.

Calismamizda, olgularimizin %4'Unde postoperatif
yahsik retina yirhi, %25'inde nikleer sklerozda artig,
%16.7'sinde topikal tedavi ile kontrol altina alinabilen
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gecici gdz igi basing arhigi gdézlendi. ERM soyulmasi
sonrasi literatirde bildirilen retina dekolmani, kistoid
makila 8demi, subretinal neovaskilarizasyon, retinal
fototoksisite, endoftalmi ve ERM nikst gibi
komplikasyonlar calismamizda gézlenmedi®.

Sonug olarak, idiyopatik makiler ERM'lerde, ERM ile
birlikte ILM soyulmasinin etkin ve givenilir bir yéntem
oldugunu gdzledik. Bu yéntemin, gdrme keskinligini
arthrdigi ve ERM niksOn0 azalth@ kanisina vardik.
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