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Epiretinal membranlar 6zellikle 60 yas tizerinde oldukca sik go-
riiliir ve vitreo-retinal cerrahi uygulamalarinin 6nemli bir kismi-
n1 olusturur. Sik karsilagilan bir durum olmasina ragmen tedavi
yaklagimlarinda farkliliklar gorilebilir. Bu farkliliklar arasinda
cerrahi tedavinin zamanlamasi, hangi ‘gauge’ girisimin daha uy-
gun oldugu, boya kullaniminin ve internal limitan membranin
soyulmasinin gerekip gerekmedigi ve fakik hastalarda kombine
fako-vitrektomi ya da cerrahilerin ayr1 seanslarda yapilmas: sa-
yilabilir. Bu yazida bu sorunlar ve ¢oziimleri tartigilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Epiretinal Membran, cerrahi tedavi

ABSTRACT

Epiretinal membranes are frequent especially over 60 years of
age and forms an important part of vitreoretinal surgical pro-
cedures. Despite this frequency there may be differences in the
management. Among these differences; the timing of the surgery,
the most suitable ‘gauge’, the necessity of using dyes or peeling of
internal limiting membrane, and combined phaco vitrectomy or
surgeries in separate sequences in phakic eyes, may be included.
We are going to discuss these problems and solutions in this ar-
ticle.
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GIRIS

Epiretinal membran (ERM), retina i¢ yiizeyinde damardan
yoksun fibroselliiller bir membran olusumudur. Idiyopatik
ERM’lerin ¢ogu asemptomatiktir ve gorme keskinligi normale
yakindir. ERM ince ve saydam oldugunda genellikle semptom
vermeyen iyi huylu bir bozukluk olabilecegi gibi membranin
kalinlagmas1 ile metamorfopsiye ve merkezi gérme kaybina
neden olabilir. ERM’lerin klinikte dogru bir sekilde yonetil-
mesi cerrahiden fayda gorecek ve gormeyecek hastalarin ay:-
rimindan ge¢cmektedir.

Epidemiyolojik calismalar, yaslanma ve arka vitreus ayrilma-
s1ile ERM olusumu arasinda net bir iligkiyi ortaya koymustur.
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Yaglanma 6nemli bir risk faktoridir ve ayrica patogenezde
cok onemlidir. Hastalarin biiyiik bir kismi 50 yas tizerindedir.
Prevalans 60 yas tizerinde artmaktadir ve 70-79 yag arasinda
en fazladir. Ayrica genetik ve yasam tarzi da ERM olugsumun-
da etkilidir. Olgularin %20-35’inde ERM bilateraldir.!20CT
kullanilarak yapilan bir prevalans calismasinda 60 yas tize-
rinde ERM siklig1 % 34 bulunmustur.?

Epiretinal membranlarin ¢ogu herhangi bir okiiler anormali
ile iligkilendirilemez ve idiyopatik olarak adlandirilir. Idiyopa-
tik ERM’lerin % 90’1 arka vitre dekolmani (AVD) sonras1 gorii-
lir. Epiretinal membran goze ait bir patoloji sonras: gelisirse
sekonder olarak tanimlanir. Tibbi bir tedavi ya da cerrahi bir
midahale sonrasi olugsmus ise iatrojenik olarak siniflandirilir.

EPIRETINAL MEMBRANLARIN ETYOLOJIK
SINIFLANDIRILMASI

1. idiyopatik
2. Sekonder

— Retina damar hastaliklar
— Retina ven dal tikaniklig: ve santral retinal ven tika-
mklig gibi
— Diabetik retinopati
— Telenjiektazi
— Makroanevrizma

— Orak hiicreli retinopati
— G0z i¢i inflamasyonlar:
— Travma
— Retina dekolmani ve retina yirtig:
— Goz ici timorleri
— Retina Anjiomlari

— Hamartomlar

— Retina distrofileri

— Retinitis pigmentoza
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3. Iatrojenik
— Ameliyat sonras1
— Katarakt ameliyat1
— Retina dekolmani ameliyat1
— Silikon yag1 tamponadi
— Retinopeksi

— Lazer veya krioterapi

KLINIK SINIFLANDIRMA

Idiopatik ERM makulanin iizerinde retina kivrimlari olan
veya olmayan ince parlak bir membrandir. Klinik olarak, Gass
tarafindan onerilen bir derecelendirme sistemi hastaligin
farkli safhalarin1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Grade 0: Selofan Makulopati, Retinada distorsiyon ve degi-
siklik olmaksizin transparan bir membran gozlenir. Hasta
asemptomatiktir.

Grade 1: Kirigsik Selofan Makiilopati. Hastalik ilerlediginde,
ERM'nin kontraksiyonuyada buiziilmesiyle retina i¢ tabaka-
larinda dizensiz kirigikliklar olusur. Gérme keskinliginde
azalma membranin kalinlig1 yada opakligindan degil i¢ retina
tabakalarimin distorsiyonundan kaynaklanir. Fovea etkilendi-
ginde hastalar siklikla etkilenmis olan géziiniin bulanik ve
kirikli (distorsiyon) gormesinden sikayet ederler. Bildirilen di-
ger semptomlar arasinda binokiiler gérmenin kaybi, merkezi
fotopsi ve makropsi sayilabilir.

Grade 2: Preretinal Makular Fibrozis. ERM altinda yatan re-
tina damarlarin1 ve tam kat kivrimlanma iceren retinayi or-
ten kalinlagsmig ve opak bir membrandir. Retina 6demi, kiigiik
retina kanamalari, yumusak eksudalar bu opak membranlar
ile birlikte goriilebilir. Ciddi makula distorsiyonunun gelisi-
mi retina 6demi ve kan-retina bariyerinin bozulmasina neden
olabilir. Grade 2 ERM makuler ‘pucker’(kirigiklik) olarak ta
isimlendirilmektedir. Grade 2 hastalarinin yaklagik % 80’inde
bulanik gérme ve metamorfopsi mevcuttur. (Sekil 1)

Giunumizde tan1 yontemi olarak daha ¢cok OCT 6ndedir. OCT,
ERM’nin retinada yol actig1 degisiklikleri izlemekte, tedavi
kararinin verilmesinde ve hatta prognozun belirlenmesinde
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Sekil 1. Evre Grade 2 ERM

cok faydalidir. ERM ve ERM ile iligkili makula 6demi gibi ma-
kuladaki patolojik degisimlerin morfolojik 6zelliklerini kalita-
tif ve kantitatif olarak gosterir. Erken dénemdeki ERM’lerde
retina morfolojisi tamamen normaldir ve OCT’de ERM sadece
hiper-reflektif bir ¢izgi olarak tespit edilebilir. Ancak ERM
ilerledikce fovea konturunda bozulma, retina yilizeyinde dii-
zensizlik, retina ici sivi goriilmesi ve fotoreseptor tabakalarda
bozulma meydana gelebilir ve bu degisiklikler gormede bo-
zulma ile sonuclanir. ERM’nin cerrahi olarak uzaklagtirilma-
sindan sonra makula 6deminin ¢oziillmesi ¢ogunlukla gérme
artis1 ile sonuclanmaktadir. FFA ERM’li hastalarda siklikla
kistoid makular 6demi, membran kontraksiyonuna bagh re-
tina damar distorsiyonunu gostermektedir. Son zamanlarda
Fundus Otofloresans goriintiileme ile distorsiyone retina da-
marlarinin yer degistirmesi ile metamorfopsi ve retina doku
hasar arasinda bir iliski bulunmustur.*

ERM’lar tanjansiyel traksiyonlarin bir sonucu olarak maku-
lar psodoholler, lamellar makula delikleri ve daha az olarak
ta tam kat makula delikleri ile iligkili olabilirler.5

ERM’de CERRAHI TEDAVI NE ZAMAN
YAPILMALI?

ERM’si olan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda hafif ve ilerle-
yici olmayan ya da yavas ilerleyen semptomlar mevcuttur.
Bu nedenle tedavi endikasyonu ender olarak gereklidir. Bazi

olgularda ERM kendiliginden ayrilabilir, semptomlarda azal-
ma ve gormede artis ile sonuclanabilir. Semptomatik gérme
bozuklugu olan hastalarda ise pars plana vitrektomi (PPV)
ve ERM’nin soyulmasi standart bir uygulamadir. ERM’nin so-
yulmasi ile 6nemli kisminda semptomlarin siddetinde azalma
ve gorme diizeyinde artis olmaktadir. leri diizeydeki ERM’nin
cerrahi olarak diizeltilmesi ile gorme diizeyinde artig ilk kez
1978 yilinda Machemer tarafindan bildirilmistir (Sekil 2).6

Fundus fotograflamasinin kullanildigi Blue Mountain ¢alig-
masinda; 5 yilda ERM’lerin % 29’unda ilerleme, % 39unda
ayn1 kalma ve % 26’sinda ise gerileme kaydedilmistir. Ayni
siirecte selofan makiilopatilerin % 20’inde ilerleme olmustur.”

ERM’de cerrahi tedaviye karar verirken asagidaki ilkeleri
dikkate almak gerekir;
¢ Her ERM’de cerrahi tedavi gerekmez.

¢ Kalic1 doku hasar1 olusmadan énce ERM cerrahisi yapil-
malidir.

Sekil 2. ERM si olan hastanin operasyon éncesi ve sonrast OCT go-
runtisi
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¢ ERM’ye bagh yasami engelleyici metamorfopsi veya iki
gozi birlikte kullanamama sikayeti mevcut ise gorme kes-
kinligine bakilmaksizin daha erken cerrahi diisiiniilebilir.

Ameliyat zamanlamas1 agisindan farkli gorisler mevcut-
tur (Sekil 3). Ameliyata karar verilmesi gérmedeki objektif
azalmaya ve hastanin ifade ettigi sikayetlere dayanmaktadir.
Genellikle metamorfopsi ile birlikte olan ya da olmayan 0, 4
ve altindaki gorme azlig1 ameliyat endikasyonu olarak kabul
edilmektedir. Ancak giinimiizde cerrahi tekniklerin gelisme-
si ile daha iyi gorme diizeyi olan ve mesleki acidan metamor-
fopsi ve diplopi sikayetlerinden rahatsiz olan hastalar daha
erken ameliyat edilmektedir. Tedavi geciktirilirse olumlu so-
nu¢ almak miimkiin olmayabilir.

Rahman ve arkadasglar1t ERM’ye baglh gorme diizeyi iyi ve kot
olan hastalarin vitrektomi sonrasi gorme diizeylerini kargilag-
tirdiklar1 bir ¢aligmada hafif semptomlar: olan ve dikkatlice
secilmis hastalarda erken vitrektomi ameliyatinin iyi gérmeyi
korumada daha etkin oldugunu séylemektedirler.?

HANGI GAUGE DAHA UYGUNDUR?

ERM tedavisinin temeli ¢ girigli PPV ile ERM’nin giivenli
bir sekilde temizlenmesidir. Membranin soyulmasinin amaci

Sekil 3. Ustteki olguda ameliyat karart kesin iken alttaki olguda
farkli uygulamalar olabilir.
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gorme azligina neden olan makula distorsiyonunu, foveal ek-
topiyi, foveay:r orten dokuyu, vaskiiler sizint1 nedenli makula
0demini, traksiyona bagli makula kalinlagmasim ve aksoplaz-
mik akimi azaltmasini ortadan kaldirmaya yoneliktir. Glinii-
miizde ERM cerrahisi cerrahin tercihine gore siitiirstiz 23-25
yada 27 gauge ile transkonjonktival olarak gerceklestirilir.
Giintimiizde ERM cerrahisi i¢cin 20 gauge girisimler oldukca
travmatik kalmaktadir.

ERM CERRAHISINDE BOYA KULLANIMI
GEREKLI MIDIR?

Cogu olguda ameliyatin baslangicinda AVD mevcuttur. Eger
AVD mevcut degilse arka hiyalodi ayirma islemi mimkiin ol-
dugunca atravmatik olarak gerceklestirilmelidir. Ciinkii ILM
arka vitreusa siki yapisiktir. AVD’si olmayan olgularda triam-
sinolon 6zellikle makula bolgesinde arka hiyalodin gortilebil-
mesi ve ayrilabilmesi icin kullanilabilir.?

ERM’yi soyma igleminden sonra retina yiizeyinde beyazlag-
ma ve kiiciik petesiler mevcut ise ERM ile birlikte ILM’de
soyulmus olabilir. Bu durum olgularin biiyiik ¢ogunlugunda
gozlenmektedir. ERM ve ILM parcalarinin tamaminin soyu-
labilmesi ve kontrol edilmesi i¢in yardimci olarak vital boya-
lar kullanilabilir. Boyalar soyma iglemini kolaylastirir ancak
toksik etkileri olabilir. Boya kullaniminin makula kalinligi,
gorme diizeyi ve niiks oraninda degisiklige yol agmadigini
gosteren calismalar mevcuttur. Ancak ERM’nin zor goriildi-
gii olgularda ve ILM soyulacak ise boya kullanimi gereklidir.
Bu amag ile kullanilabilecek boyalar indosiyanin yesili (ICG),
tripan mavisi ve brillant mavisidir. Indosiyanin yesili hidrofi-
lik ve aselliiler kollajen olan ILM’yi boyamaktadir. Zit olarak
selliler ERM’yi boyamamaktadir. Bu negatif boyama teknigi
ile ILM boyanirken ERM boyanmamakta ve ERM’nin kenar-
lar1 kolayca secilebilmektedir. Indosiyanin yesilinin nérosen-
soriyal retinaya, ganglion hiicrelerine ve retina pigment epitel
hiicrelerine toksik etkilerinin oldugunu gosteren birgok calig-
ma mevcuttur.®!?2 Benzer sekilde brillant mavisi de sadece
ILM’yi boyamaktadir ve ERM’yi boyamadig: icin negatif bo-
yama teknigi ile ERM’nin sinirlar: secilebilir. Brillant mavisi
ICGnin gosterdigi toksik etkileri géstermez ve iyi bir alter-
natif olabilir.'® Trepan mavisi glia hiicrelerine giiclii affinite
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gosterdigi icin ERM’nin iyi bir sekilde goriilebilmesini saglar
ve soymaya yardimci olur. Trepan mavisi RPE hiicrelerine ve
retinal dokulara ICG’ye gore daha diigiik toksik etkilidir an-
cak ILM gibi aselliiler yapilar: iyi boyamaz.'*Trepan mavisi
ve brilant mavisi iceren ‘dual’boyalar mevcuttur. Bu karigim
ERM soyma iglemi i¢in en iyi segenek olabilir.

ILM SOYULMASI GEREKLI MIDIiR?

ERM icin vitrektomi yapilanolgularin %5-21’inde ERM’nin
tekrar etmesi soz konusudur ve %3’tinde ikinci cerrahi miida-
haleye gerek duyulabilir.'® Cerrahi olarak ERM’nin tamamen
uzaklastirilamamasi niiksten sorumlu tutulmaktadir. Ayrica
cerrahi olarak alinmis ERM dokularinda ILM parcaciklar:
gosterilmistir. ILM’deki hasar nedeniyle hiicresel elaman-
lar makula yiizeyine tekrar gecebilir. ERM niiksiinde ILM
hiicresel proliferasyon icin bir yiizey olusturabilir. ILM’nin
soyulmasi daha iyi bir géorme saglamasa da niiks oranlarini
azaltmaktadir.’® ILM soyma islemi dikkatli ve en az hasar ile
yapilmalidir. Daha az olmakla birlikte ILM soyulmasi ile so-
yulmamasi arasinda fark olmadigini sdyleyen caligsmalar da
vardir.'’

FAKIK HASTALARDA KOMBINE CERRAHI NE
ZAMAN YAPILMALIDIR?

Katarakt: olan hastalarda once katarakt cerrahisi sonra vit-
rektomi yerine ayni seansta FAKO ile vitrektomi kombinas-
yonu guvenli ve iyi bir segenektir. Ancak katarakti olmayan
fakik hastalarda cerrahi yaklagim planlamas1 farkliliklar
gosterebilir. Vitrektomi sonras1 6zellikle 50 yag tizerindeki
hastalarda katarakt gelisme olasilig1 yuksektir ve vitrekto-
mi sonrasi niikleer sklerozdaki artig gérme diizeyini olumsuz
etkiler. Bu sebeple bu yas grubunda cerrahin tercihine gore
ERM cerrahisi FAKO ile birlestirilebilir.

ERM CERRAHISI SONUCLARI NASILDIR?

ERM cerrahisi gorsel sonuglar ile ilgili hastalar: dogru bilgi-
lendirmek onemlidir. ERM cerrahisi sonras1 géorme genellikle
2 sira veya daha fazla artar ancak %10-20 hastada gérme arti-
s1 olmaz yada azalir. Cerrahi sonrasi gorme beklentileri agisin-

dan hastalar ile gercek¢i konugsmak 6nemlidir. Gérmede her
zaman ¢ok 6nemli artiglar olmasa da hastalarin biiytik ¢ogun-
lugu metamorfopsinin diizelmesi ile sonu¢tan memnundur.

ERM CERRAHISI SONRASI MORFOLOJIDE
DUZELME NE ZAMAN OLUR?

Epiretinal membran diseksiyonundan sonra fovea kalinlig1 ge-
nellikle azalir fakat makulanin gérinimii nadiren normale d6-
ner ve retina kalinlagmasinin bir kismi kalicidir. Fovea yiizeyi
siklikla OCT’de hafifce konveks kalir ve fovea ILM soyulsa da
soyulmasa da hafifce kalinlagmis olarak kalir. Bununla bera-
ber baz1 olgularda foveal cukurluk belli belirsiz tekrar olusabi-
lir. Makula goruniimi ameliyattan sonra 1 yila kadar dereceli
olarak diizelebilir (Sekil 4). Fovea kalinlagmasinin baz1 dere-
celerde devamlilig: ile gorme keskinligindeki iyilesme arasin-
da acik bir iligki yoktur.Bazi olgularda ERM’nin tamami uzak-
lagtirildiktan sonra dahi géormenin iyilesmesinde diizelme az
olmaktadir. Ameliyat oncesi gorme keskinligi, ameliyat oncesi
semptomlarin baslangic zamani, makula kalinligi, lameller
makula deligi ve KMO gibi cesitli faktorler ameliyat sonrasi

Sekil 4. Makula gortiniimii ameliyattan sonra 1 yila kadar dereceli
olarak diizelebilir



gorme keskinligini etkileyen prognostik faktorler olarak bil-
dirilmektedir. OCT ile makula’nin mikro yapisinin ameliyat
sonrasi gorme keskinligi ile iligkili oldugu distiniilmektedir.
ERM cerrahisi icin en 6nemli prognostik faktor fotoreseptor
tabakasinin bitinligidir. Ameliyat 6ncesi OCT’de saglam
ELM, IS/OS yapilarimin bulunmasi1 ERM cerrahisinden sonra
daha iyi gérme iyilesmesinin énemli bir belirtecidir.!82° ERM
cerrahisinde diger bir prognostik faktér de makula 6demidir.
Makula 6demi IS/OS baglantisinin saglamlig: ile anlamli bir
iliski gostermektedir. KMO gozlenen hastalarda 1S/0OS bag-
lantis1 da genellikle bozulmaktadir. Her iki durum da uzun
stireli bir hastalik, fotoreseptor hiicrelerinde artmis hasar ve
daha kotiilesmis bir gérme fonksiyonu ile iligkilidir.
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