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Epiretinal Membran Tedavisinde Pars Plana Vitrektomi
Ile Birlikte I¢ Limitan Membran Soyulmasinin Retina
Kalinhgina EtKkisi

The Effect of Internal Limit Membrane Peeling along with Pars Plana
Vitrectomy in the Treatment of Epiretinal Membrane to Retinal Thickness
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Amag: Idiyopatik epiretinal membran (ERM) tedavisi i¢in pars plana vitrektomi (PPV)+ERM-i¢ limitan membran (ILM) soyulmas1 uygula-
nan hastalarin retina kalinligindaki (RK) anatomik ve fonksiyonel degisiklikleri arastirmak.

Gereg ve Yontemler: Bir goziinde idiyopatik ERM tanis1 alip tedavisinde PPV+ERM-+ILM soyulmasi gergeklestirilen, diger gozii saglam olan
hastalarinin medikal kayitlari retrospektif olarak incelendi. RK 9 ayr1 segmentte ve optik koherens tomografi (OKT) kullanilarak 6lgiildii. En
iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EDGK) ve 9 RK alan1 preoperatif ve postoperatif olarak karsilastirild.

Bulgular: Calismaya 35 hasta dahil edildi (kadin/erkek: 18/17, yas ortalamalari: 67,40 + 8,8 yil). 20 hastaya es zamanl fakoemiilsifikasyon
cerrahisi uygulanirken, 15 hasta cerrahi dncesi pseudofakik idi. 12 aylik takip sonucunda hicbir hastada rekiirrens gézlenmedi, hasta gozlerin
tiim 9 RK alanlar1 preoperatif degerlere kiyasla anlamli miktarda incelmisti (p<0.05), saglam goz degerleri ile kiyasla ise fovea segmenti hari¢
anlamli fark yoktu (p>0.05). Segmentler arasindaki oranlar kiyaslandiginda ise postoperatif i¢ temporal/i¢ nazal RK oraninin preoperatif orana
ve saglam goziin oranina kiyasla anlamli diisiik oldugu gézlendi. Es zamanli fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan gozler ile psddofakik
gozler arasinda preoperatif ve postoperatif 9 RK alan1 a¢isindan anlamli bir fark yoktu. Her iki grupta da EDGK preoperatif degerlerle kiyasla
postoperatif 12. ay anlamli olarak artmist1 (p<<0.001).

Sonug: PPV+ERM+LM soyulmasmin ERM hastalari igin giivenli ve etkili oldugu gériilmektedir. Es zamanli fakoemiilsifikasyon cerrahisinin
RK iizerine etkisi psddofakik gozlerden farkli izlenmemisir.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, i¢ limitan membran, pars plana vitrektomi, retina kalinlig1, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate anatomical and functional changes on retinal thickness (RT) in patients who underwent pars plana vitrectomy
(PPV)+epiretinal membrane (ERM)+internal limiting membrane (ILM) peeling for idiopathic ERM treatment.

Materials and Methods: The medical records of patients diagnosed with idiopathic ERM in one eye and treated with PPV+ERM+ILM peeling
and had healthy other eye were retrospectively reviewed. RT was measured in 9 different segments using optical coherence tomography (OCT).
The best corrected visual acuity (BCVA) and 9 RT areas were compared preoperatively and postoperatively.

Results: Study included 35 patients (male/18 female: 17/18, mean age: 67,40 + 8,8 years). 20 patients underwent phacoemulsification simulta-
neously, and 15 patients were pseudophakic before the surgery. None of the patients had recurrence after 12-month follow-up, all 9 RT areas in
the patient eyes were significantly decreased compared to preoperative values (p <0.05), while compared to healthy eyes values, there was no
significant difference except fovea segment (p>0.05). When the ratios between the segments were compared, it was observed that the postoper-
ative inner temporal/inner nasal RT ratio was significantly lower than the preoperative ratio and the healthy eyes ratio. There was no significant
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difference in preoperative and postoperative 9 RK areas between eyes with concurrent phacoemulsification surgery and pseudophakic eyes. In
both groups, BCVA was significantly increased at 12 months postoperatively compared to preoperative values (p <0.001).

Conclusion: PPV+ERM+ILM peeling seems to be safe and effective for ERM patients. The effect of concurrent phacoemulsification surgery

on RT is not different from that of pseudophakic eyes.

Key Words: Epiretinal Membrane, Internal Limiting Membrane, Pars Plana Vitrectomy, Retinal Thickness, Optical Coherence Tomography.

GIRIiS

Epiretinal membran (ERM) retina i¢ ylizeyinden gelisen
avaskiiler fibroz bir zar olup yash popiilasyonda vitreoreti-
nal ara yiizeyin sik goriilen hastaliklarindan biridir, genellik-
le metamorfopsi ve gérme keskinliginde azalma ile sonug-
lanir.! Idyopatik ERM siklig1 altmis yas alt1 popiilasyonda
%2 iken, altmis yas iistli popiilasyonda %12 olarak bildiril-
mistir.? Patogenezinde yasla beraber siklig1 artan glial hiicre
proliferasyonu ve arka vitreus dekolmaninin etkisi oldugunu
diistiniilmektedir.’

Hastaligin tanisinda ve siniflamasinda spektral domain optik
koherens tomografi (OKT) kullanilmaktadir.* Tedavisinde
ise pars plana vitrektomi (PPV) ile bu membranin soyulmasi
yillardir uygulanan etkili bir yontem olarak bilinmektedir.’
Fakat bu yontem sonras1 ERM nin rekiirrens gosterebilece-
gi ve ileri cerrahi girisimin gerekebilecegi gosterilmistir.
Rekiirrensin i¢ limitan membran (ILM) yiizeyindeki rezi-
dii glial hiicrelerden kaynaklandig1 ve ILM’nin de cerrahi
sirasinda soyulmasimin bu rekiirrens riskini azalttigi ve re-
tinal kirisikliklar1 diizelttigi son yillarda yapilan ¢alisma-
larla gosterilmistir.”® Ancak ILM soyulmasmin avantajlari
yaninda Miiller hiicre fonksiyonuna zarar vermesi, makiila
elektroretinogramindaki b-dalgalarinda gecikme ve retina
duyarliliginda azalma gibi bazi1 dezavantajlari oldugu da
gOsterilmistir.>!? Literatiirdeki smirli sayidaki ¢alisma ise
ERM cerrahisinde ILM soyulmasmin 9 segmentteki reti-
na kalinligi (RK) iizerine etkisini aragtirmis ve birbirinden
farkli sonuclar sunmuslardir.'?

Biz bu ¢alismamizda OKT cihazinin verdigi otomatik seg-
mentasyon haritasini kullanarak idiyopatik ERM hastala-
rinda PPV ile birlikte ERM+ILM soyulmasi sonucu RK’de
olusan anatomik ve fonksiyonel degisiklikleri aragtirmay1
hedefledik.

GEREC VE YONTEMLER
Hasta Popiilasyonu

Bu calismada 2013-2014 yillar1 arasinda Baskent Universi-
tesi Tip Fakiiltesi (BUTF) Ankara Hastanesi’nde idiyopatik
ERM tanisi alip tedavisinde PPV esliginde ERM+ILM so-
yulmas1 uygulanan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Calisma 6ncesi Bilimsel Arastirma Projeleri Da-
nisma Kurulu’ndan etik onay alindu.

Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya 55-85 yag araliginda idiyopatik ERM tanisi alip

tek bir cerrah (GY) tarafindan PPV esliginde ERM+ILM
soyulmasi uygulanan ve diger gozii saglam hastalar dahil
edildi. 3D ve {izeri miyopisi/hipermetropisi, baska bir retina
hastalig1 (periferik retinada herhangi bir dejenerasyon veya
yirtik dahil) ve cerrahisi dykiisii, glokomu ve okiiler yiizey
hastaligi olan (kornea distrofisi, ektazisi, dejenerasyonu,
opasitesi, vb...) ve postoperatif takip siiresi 12 aydan kisa
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Cerrahi Teknik

Incelenen ameliyat kayitlarina gore tiim hastalara retrobul-
ber anestezi altinda 25 gauge 3 girisli PPV uygulanmisti.
Membran blue-dual boya kullanilarak (%0.06’lik, 1 daki-
ka) ERM soyulmus, tekrar boya uygulanarak ILM tabakasi
dairesel olarak 2 disk ¢ap1 biiyiikliigiinde soyulmustu. Kesi
yeri sizintisin1 6nlemek i¢in sivi-hava degisimi yapilarak
ameliyata son verilmisti. Psodofakik olmayan hastalara pos-
toperatif katarakt gelisimini 6nlemek i¢in 6nce fakoemdilsi-
fikasyon cerrahisi uygulanmis, sonrasinda ayni seansta PPV
esliginde ERM+ILM soyulmasi uygulanmigti.

Olgiilen Parametreler

Preoperatif ve postoperatif detayli oftalmolojik muayenele-
ri yapilan hastalarin yasi, cinsiyeti gibi demografik verile-
ri, preoperatif ve postoperatif 12. ay Heidelberg Spectralis
OKT (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) ciha-
z1 kullanilarak elde edilen RK’yi gosteren makiilanin oto-
matik segmentasyon haritasi verileri, en iyi diizeltilmis gor-
me keskinlikleri (EDGK) ve varsa es zamanli operasyonlari
kaydedildi.

OKT cihazinin otomatik segmentasyon haritasindaki orta-
lama RK’yi gosteren veriler foveanin merkezini (F), 3 mm
ve 6 mm temporalindeki segmenleri (T1 ve T2), 3 mm ve 6
mm nazalindeki segmenleri (N1 ve N2), 3 mm ve 6 mm iis-
tiindeki segmentleri (U1 ve U2) ve 3 mm ve 6 mm altindaki
segmenleri (Al ve A2) icerecek sekilde kayit edildi.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirmeler “Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 20.0 for Windows” programi kullanilarak
yapildi. Normalite analizleri i¢in Shapiro Wilk testi uygu-
landi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi her bir segment icin ayr1
ayrt karsilagtirma yapmak ve EDGK’lerini karsilagtirmak
icin paired-samples t-test ve independent-samples t-test kul-
lanildi. Sonuglar i¢in %95°lik giiven araliginda; p<0.05 de-
gerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Bu calismaya bir géziinde ERM tanisi alarak tedavisi i¢in
PPV esliginde ERM+ILM soyulmasi uygulanan 35 hastanin
35 hasta gozii ve 35 saglam gozii dahil edildi. Hastalarin
17 (%48.6) si erkek, 18 (%51.4) 1 kadn idi. Hastalarin yas
ortalamalar1 67.40 + 8,8 (dagilim 56-81) olarak bulundu. 20
hastaya (%57.1) PPV ile kombine fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi uygulanirken, 15 hasta (%42,9) cerrahi dncesi pseu-
dofakik idi.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif 12. ay OKT lerindeki
makiilanin otomatik segmentasyon haritasina gore yapilan
fovea, nazal, temporal, alt ve iist bolgelerindeki ortalama
RK’lan karsilagtirmali olarak tablo-1 de gosterilmistir. Her
bir segment i¢in hasta gozlerin preoperatif ortalama deger-
leri ile saglam gozlerin ortalama degerleri karsilastirildigin-
da segmentlerin tamaminda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1. Her bir segment i¢in hasta gozlerin preoperatif ve
postoperatif 12. ay ortalama degerleri karsilastirildiginda
segmentlerin tamaminda cerrahi sonrasinda anlamli bir in-

celme oldugu saptandi (p<0.05). Her bir segment i¢in hasta
gozlerin postoperatif 12. ay ortalama degerleri ile saglam
gozlerin ortalama degerleri karsilastirildiginda ise sadece F
segmentinde anlamli fark saptandi.

Preoperatif ve postoperatif ayni goziin segmentleri arasin-
daki farki (temporal-nazal ve ust-alt farki) belirlemek i¢in
ise temporal-nazal oran1 (T1/N1 ve T2/N2) ve alt-iist orani
(A1/ U1 ve A2/02) kullanilds. i¢ ve dis segmentler igin ayr1
ayr1 hesaplanan oranlarin karsilagtirilmasi tablo-2 de goste-
rilmistir. T1/N1 oraninin normal orana kiyasla anlamli dere-
cede azaldig1 gozlenmistir.

Es zamanli fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan goz-
ler ile psodofakik gozlerin her bir segment igin preoperatif
ve postoperatif ortalama RK degerleri karsilastirildiginda
aralarinda anlamli bir fark olmadig1 gozlendi (p<0.05). Es
zamanli fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan gozlerin
preoperatif ortalama EDGK’lar1 0.68+0.26 logMAR olup
postoperatif 12. ay ortalama EDGK ’lar1 0.35+0.18 logMAR
olarak 6l¢iildii (p<0.001), psodofakik gozlerin ise preope-

g0z retina kalinliklarinin karsilastirilmast

Tablo 1. OKT nin otomatik segmentasyon haritasina gore olgiilen 9 segmentteki preoperatif, postoperatif 12. ay ve saglam

Preoperatif Postoperatif Saglam p* p** pF**
F 513.58+70.35 312.11+44.67 278.26+32.85 <0.000 <0.000 0.001
N1 469.89+62.32 369.42+35.84 348.11+40.58 <0.000 <0.000 0.073
N2 365.58+36.74 321.26+37.12 314.58+42.45 <0.000 <0.000 0.250
T1 475.89+80.49 320.89+36.27 329.00+28.12 <0.000 <0.000 0.410
T2 362.00+67.93 280.89+21.67 286.32+35.09 <0.000 <0.000 0.538
U1 483.21+81.98 346.68+32.57 342.95+35.95 <0.000 <0.000 0.691
02 361.32+73.34 308.89+61.64 291.95+33.72 0.004 <0.000 0.185
Al 463.32+78.71 342.79+44.22 338.58+32.38 <0.000 <0.000 0.719
A2 345.32+70.47 292.16+34.65 285.05+29.62 0.001 <0.000 0.112

F=fovea merkezi, N1=foveanin 3mm nazali, N2=foveanin 6mm nazali, T1=foveanin 3mm temporali, T2=foveanin 6mm temporali,
Ul=foveanm 3mm iistii, U2=foveanmn 6mm ustii, Al=foveanin 3mm alt1, A2=foveanmn 6mm alt1.
p*=preoperatif ve postoperatif degerler arasindaki p degeri, p**= preoperatif ve saglam degerler arasindaki p degeri, p***= postoperatif ve
saglam degerler arasindaki p degeri.

Tabloe 2. OKT nin otomatik segmentasyon haritasina gore olgiilen 9 segmentteki preoperatif, postoperatif 12. ay ve
saglam goz retina kalinliklarinin segmentler arasindaki oransal farkinin karsilastirilmasi

Preoperatif Postoperatif Saglam p* p** pF**
T1/N1 1.02+0.14 0.87+0.07 0.95+0.06 0.001 0.074 0.002
T2/N2 1.13+0.23 0.88+0.10 0.91+0.07 <0.000 <0.000 0.181
A1/ 01 0.97+0.16 0.99+0.14 0.99+0.04 0.645 0.689 0.920
A2/ 02 0.97+0.16 0.96+0.11 0.98+0.11 0.850 0.774 0.590

F=fovea merkezi, N1=foveanin 3mm nazali, N2=foveanin 6mm nazali, T1=foveanin 3mm temporali, T2=foveanin 6mm temporali,
Ul=foveanm 3mm iistii, U2=foveanm 6mm tstii, A1=foveanin 3mm alt1, A2=foveanmn 6mm alt1.
p*=preoperatif ve postoperatif degerler arasindaki p degeri, p**= preoperatif ve saglam degerler arasindaki p degeri, p***= postoperatif ve
saglam degerler arasindaki p degeri.
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ratif ortalama EDGK’lar1 0.6540.22 logMAR olup postope-
ratif 12. ay ortalama EDGK’lar1 0.3340.15 logMAR olarak
o6l¢iildii (p<0.001). Her iki grup arasinda EDGK agisindan
preoperatif ve postopretif anlamli fark gézlenmedi (p>0.05).

TARTISMA

ERM tedavisinde PPV esliginde ERM soyulmasi etkinligi ve
giivenilirligi kanitlanmis bir yontemdir.® Miliatos ve arkadas-
larinin 239 g6z iizerinde yapmis olduklari bir ¢alismada PPV
ile ERM soyulmasinin hastalarin cerrahi sonrasinda meta-
morfopsi ve EDGK’larinda belirgin bir diizelme oldugu gos-
terilmistir."> PPV esliginde ERM’ye ILM soyulmasinin ilave
edilmesi ise gérme keskinligi acisindan fark yaratmamakla
beraber ERM’nin niiks riskini azalttigina dair calismalar
mevcuttur,”' bu nedenle klinigimizde ERM soyulmasina ila-
ve olarak ILM soyulmasi rutin olarak gergeklestirilmektedir.
Mevcut ¢alismamizda hastalarin tiimiinde ERM soyulmasina
ilaveten ILM soyulmas: gergeklestirilmisti ve 1 yillik takip
sonucu gorme keskinliginde anlamli oranda artis gozlenip
hicbir hastada niiks gelismedigi gozlendi.

Literatiirde ERM tedavisinde PPV esliginde ERM+ILM so-
yulmasmin RK’ya etkisini arastiran simurl sayida ¢aligma
mevcuttur ve bu ¢aligsmalarda birbiri ile ¢elisen sonuglar or-
taya koyulmustur.""'? Kumagai ve ark."! ERM’ye ilaveten
ILM’nin soyuldugu durumda i¢ ve dis temporal alanlarda
RK’nin anlamli oranda azaldigimi gostermislerdir. Obata ve
ark.”? ise ERM’ye ilaveten ILM soyulmasinin RK’da fark
yaratmadigini bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda elde edilen
sonuglara gore ise cerrahi dncesi tiim segmentlerdeki RK
cerrahi sonrast anlamali oranda azalmig ve cerrahi sonrasi
elde edilen degerler saglam gozlerden elde edilen degerler
ile kiyaslandiginda F segmenti hari¢ diger segmentlerde
anlamli fark bulunmamistir. Makiila kalinligindaki cerrahi
sonrasi incelmeler bdlgesel olarak kiyaslandiginda ise T1/
N1 oraninin normal orana kiyasla anlamli derecede azaldi-
g1 gozlenmistir. Literatiirdeki ¢eligkili sonuglarin soyulan
ILM’nin gap1 ile (daha genis ve temporale uzanan LM so-
yulmasi temporal RK’da incelme ile sonuglanabilecegi) ve
birden fazla cerrahin tedavileri gerceklestirmesi ile iliskili
olabilecegi diigtiniilmistiir'? fakat bu konuda ileri bilimsel
aragtirmalar heniliz yapilmamistir. Bizim ¢aligmamizda so-
yulan ILM capr tiim olgularda yaklagik 2 disk cap1 olup tiim
cerrahiler tek bir cerrah tarafindan gergeklestirilmistir.

Caligmamizda ayrica literatiirde ilk olarak fakoemiilsifikas-
yon cerrahisinin ERM tedavisi (PPV esliginde ERM+ILM
soyulmasi) ile es zamanli yapilip yapilmamasinin postope-
ratif RK acisindan farki arastinnlmistir. Elde ettigimiz so-
nuglara gore fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan gozler
ile psodofakik gozlerin her bir segment igin preoperatif ve
postoperatif ortalama RK degerleri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gosterilmistir.

Mevcut ¢alisma retrospektif olmasi ve az sayida olgu iger-
mesi ile sinirlidir. Fakat bu ¢alismada literatiirde ilk kez fa-

koemiilsifikasyon cerrahisinin ERM tedavisi ile es zamanli
yapilip yapilmamasinin postoperatif RK ac¢isindan fark olus-
turmadigi gdzlenmistir. Ayrica bu ¢alismada postoperatif 12.
ayda tiim segmentlerdeki RK’nin preoperatif degerlere ki-
yasla anlamali miktarda azaldig1, saglam gozlerle kiyasla F
segmenti hari¢ diger segmentlerde anlamli fark saptanmagi
ve EDGK’da da anlamli artis oldugu gdosterilerek bu cerrahi
yaklagimin anatomik ve fonksiyonel olarak etkili oldugunu
distiniilmustir.

Sonug olarak ERM tedavisinde PPV esliginde ERM+ILM
soyulmasi anatomik ve fonksiyonel diizelmeye saglayan etki-
li ve gilivenilir bir yontem olarak goriinmektedir. T1’in N1’e
oranla daha fazla incelmesi literatiirle uyumlu olup detayli
neden-sonug iliskisi i¢in ileri arastirmalar gerekmektedir.
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