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Amag: Epiretinal membran (ERM) cerrahisi uygulanan hastalarda spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile sonug gérme keskin-
ligi tizerine etkin prognostik faktérlerin belirlenmesi.
Gerec ve Yontem: Ocak 2010-Haziran 2012 tarihleri arasinda Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesinde ERM nedeni ile pars plana
vitrektomi (PPV) uygulanan 61 hastanin 61 gozii geriye doniik degerlendirildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK, LogMAR), goz ici
basinci, biyomikroskobik bulgular, merkezi makiiler kalinhik (MMK) ve makiiler yap: goriintiileri, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 6. ayda
degerlendirildi. Fotoreseptor i¢ segment/dis segment band, foveal kontur yapisi ve MMK’'nin sonug gérme keskinligine olan etkisi aragtirildi.
Primer ERM hastalar1 grup-A, sekonder ERM hastalar1 grup-B olarak isimlendirildi.
Bulgular: Ameliyat oncesi ve sonrasi 6. ay ortalama EDGK Grup-A i¢in sirasiyla 0.81+0.28, 0.47+0.31 logMAR, grup-B i¢in sirasiyla 0.93+0.34,
0.65+0.32 logMAR idi. Ameliyat 6ncesi ve sonras1 EDGK degerleri karsilastirildiginda cerrahi sonras: her iki grup igin istatistiksel olarak
anlamh artig belirlendi (p=0.000). Ameliyat oncesi ortalama MMK grup-A i¢in 468.33+111.30 pm, ameliyat sonrasi 6. ayda 398.57+78.60 pm
idi, Grup-B i¢in sirasiyla 485.26+159.52, 326.31+94.58 pm idi. Her iki grup MMK agisindan ameliyat 6ncesi ve sonras: degerlendirildiginde,
ameliyat sonras1 makiiler kalinlikta istatistiksel olarak anlamh azalma gériildi (grup-A icin p=0.000, grup-B i¢in p=0.001). Makiiler yap: ile
sonug gorme keskinligi arasindaki iligkide, her iki grup i¢in IS/OS band: dizginligi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Sonugc: Hem primer hem sekonder ERM cerrahisinde, ameliyat oncesi IS/OS bandinin diizgiinliigii ve devamliligr daha iyi gérsel sonugla-
rin elde edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, fotoreseptor i¢c segment/dis segment bands, foveal kontur, optik koherens tomografi, prognostik faktorler.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the significant prognostic factor on the final visual outcome for epiretinal membrane (ERM) surgery with spectral-
domain optical coherence tomography (SD-OCT).

Materials and Methods: Sixty-one eyes of 61 patients with epiretinal membrane that were followed-up in Ulucanlar Eye Training and
Research Hospital between January 2010-June 2012 were respectively evaluated in this study. The best corrected visual acuity (BCVA
logMAR), intraocular pressure, slit-lamp biomicroscopy, macular thickness and macular structure obtained with OCT images were evalu-
ated at baseline and postoperative 6th months. Macular structures, including morphology of photoreceptor inner segment/outer segment
junction, foveal contour, central macular thickness (CMT) were investigated as predictors visual outcome of the surgery. The cases were
divided into two subgroups:Group-A was including patients with idiopathic ERM, group-B with secondary ERM.

Results: The mean BCVA was 0.81+0.28,0.47+0.31 logMAR respectively at preoperative and postoperative 6th months for group-A, and
0.93+0.34, 0.65+0.32 logMAR for group-B. The difference between BCVA before, after surgery was statistically significant in both groups
(for group-A p=0.000, for group-B p=0.001). The mean CMT was 468.33+111.30 at baseline, 398.57+78.60 pm at the 6th month for group-
A. These values were 485.26+159.52, 326.31+94.58 nm for group-B, respectively. The reduction in the mean CMT was significant in both
groups, (for group-A p=0.000, for group-B p=0.001). The association between macular structure and visual outcomes, the IS/OS junction
disruption was statistically significant (p<0.05).

Conclusions: Regularity and uninterrupted IS/OS junction on preoperative SD-OCT images was found to be an important predictor of
better visual outcomes after epiretinal surgery.

Key Words: Epiretinal membrane, foveal contour, optic coherence tomography, photoreceptor inner segment/outer segment junction, prognostic factors.
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GIRIS

Epiretinal membranlar (ERM), vitromakiiler arayi-
zeyde fibroseliiler proliferasyonla olusan, retinaya
tanjansiyel traksiyon kuvveti uygulayan olugumlar-
dir.! En yaygin formu primer ERM’ler olmakla bir-
likte, arka vitre dekolmani, retinal yirtiklar, vaskii-
lerretinopati, okiiler inflamasyon, bazi konjenital
hastaliklar, intraokiiler cerrahiler, retinal lazer ve
kriyoterapi ile iligkili olarak da goriilebilmektedir-
ler.2 Hastalarda geligsen retinaldistorsiyona bagli gor-
me azalmasi ve metamorfopsi cerrahi olarak memb-
ranin alinmasini gerektirir. Ilk olarak Machemer
tarafindan 1978’de tanimlanan cerrahi yontem ile
membranlarin basarili bir sekilde uzaklagtirilmasina
ragmen hastalarin yalniz %70-80’inde gorme artisi
saglanabilmigtir.®¢ Ameliyat 6ncesi gérme keskinligi,
semptomlarin siiresi, vitroretinal traksiyonun varli-
g1, ERM kalinlig, kistoidmakiiler 6dem varligi, sonug
gorme keskinligini etkileyen faktorlerdendir.?”

Giintimiizde, yeni teknolojik gelismelerle spektral do-
main optik koherens tomografi (SD-OKT) ile retina-
nin yapisi, iizerindeki vitreus ile olan iligkisi ayrintili
olarak incelenebilmekte, 6zellikle cerrahi sonrasi, so-
nuc¢ gorme keskinligi tizerine etkin anatomik faktor-
lerin belirlenmesinde énemli bir yol gésterici olmak-
tadir. Yapilan calismalarda fotoreseptor i¢ segment/
dis segment (IS/OS) bandi, foveal kontur yapisi ve
makiiler kalinlik ile sonu¢ gorme keskinligi arasin-
daki iligki vurgulanmigtir.®"! Caligmalarin pek ¢ogu
primer membranl olgulari icermektedir.

Bu calismada, hem primer, hem sekonder ERM1
olgulardaki SD-OKT ile degerlendirilen makiiler ya-
pinin (foveal kontur, IS/OS band: ve makiiler kalin-
ligin) sonu¢ gorme keskinligi tizerine olan etkisini
aragtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde,
Ocak 2010-Haziran 2012 tarihleri arasinda ERM ne-
deni ile 23 gauge pars plana vitrektomi (PPV) uygu-
lanan ardigik 61 hastanin 61 goziine ait veriler geriye
doniik olarak degerlendirildi. Caligmamiza Diskap:
Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nden
etik kurul onay: alinda.

Calisma protokolii Helsinki bildirgesine uygun ola-
rak diizenlendi. Calismaya, komplikasyonsuz PPV
ameliyat1 gecirmig primer ERM’ler ile vaskiiler has-
taliklara, travmaya, cerrahiye ve okiiler inflamasyona
sekonder gelisen ERM’ler alindi. Gorme keskinligini
belirgin olarak azaltacak glokomu, makiiler dejeneras-
yonu, siddetli diyabetik retinopatisi, regmatojen reti-
na dekolmani olan hastalar ile OKT goriintii kalitesini
etkileyecek genig pterjium, korneal 16kom ve skar do-
kusu mevcut olan hastalar ile daha 6nceden katarakt
cerrahisi gecirmis olanlar ¢caligsmaya dahil edilmedi.

Hastalar etyolojik siniflandirmaya gore 2 gruba ay-
rildi; Grup-A: primer ERM, Grup-B: sekonder ERM
olarak kabul edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ERM’
mn etyolojik siniflandirmasi kaydedildi, En iyi di-
zeltilmig goérme keskinligi (EDGK) ameliyat oncesi
ve ameliyat sonras1 6. ayda olg¢iildi ve istatistiksel
analiz icin logMAR degerine c¢evrildi. G6z ici basinci
(GIB) aplanasyon tonometresi ile olciiliirken, biyo-
mikroskop altinda 6n segment ve dilate fundus mu-
ayeneleri ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6. ayda
degerlendirildi. Makiiler bolge SD-OKT (Heidelberg
Engineering GmbH, Heidelberg, Almanya) kullani-
larak incelendi. Bu tetkik ilefotoreseptor i¢c segment/
dis segment (IS/OS) band1, merkezi makiler kalinlik
(MMK), foveal kontur degerlendirildi.

Fotoreseptor i¢c segment/dig segment (IS/OS) band re-
tina pigment epitelinin hemen tizerinde hiperreflektif
bir bant seklinde diizgiin ve devaml olarak gézlendi.
IS/OS bandinin devamlihiginda bozulma, diizensizlik,
hiperreflektif alanda yer yer hiporeflektif diizensiz
alanlarin mevcudiyeti patolojik olarak degerlendirildi.
Foveal kontur normal ve diizensiz olarak iki sekilde
tanimlandi. Foveal depresyonun goriilmemesi, kontu-
run diizlesmesi ve/veya yiizeyden kabariklik goster-
mesi, foveal diizensizlik olarak tanimlandi. Merkezi
makiiler kalinlik, ERM’1n vitre i¢ine dogru en kabarik
oldugu yerden retina pigment epiteline (RPE) kadar
olan uzaklik olarak degerlendirildi.

Tum hastalara retrobulberlokal anestezi uygulandi.
Oncelikle limbusun 3 mm gerisinden limbusa paralel
15 derecelik ac1 ile trokar setinin ignesi kullanilarak
kisa bir sklera tiineli olusturuldu. Daha sonra igne dik
pozisyona getirilerek vitreus bogluguna iki kademede
direkt olarak giris saglandi. Yapilan cerrahinin gérme
keskinligi iizerine olan etkisini dogru degerlendirebil-
mek i¢in klinik olarak anlaml katarakti olan, +2 nik-
leer sklerozu ya da kortikal opasiteleri olan hastalara
katarakt cerrahisi uygulandi. Vitrektomi iglemi icin
DORC cihaz1 (Dutch Ophthalmic Research Center-
Eckardt 23 Gauge Vitrectomy System-Holland) kulla-
nildi. 23 gauge’luk infiizyon kaniilii alt temporale yer-
lestirildi. Ust temporal ve iist nazalden okiitom probu
ve illiminasyon probu sokularak vitrektomi islemi
gerceklestirildi. Olgularin tiimiinde, ERM, basarili bir
sekilde tripan mavisi ile boyanarak end-griping bir
forsepsle ortalama 3 disk capinda yuvarlak bir sekil-
de soyuldu. Ameliyat 6ncesinde muayene ve OKT ile
cok siki yapistk ERM’si olan olgularda, ek olarak ic
limitan membran brillant mavisi ile boyanarak end-
griping forsepsle ortalama 3 disk biiyukliigiinde soyul-
du. Daha sonra sivi-hava degisimi yapilarak ameli-
yatsonlandirildi.Intraoperatif gerek goriilen olgularda
hava, siilfir hekzoflorur (SF,) ve perflurokarbon (C,F,)
tamponad olarak kullanildi. Vitrektomi iglemi gercek-
lestirildikten sonra aletler dikkatli bir sekilde gézden
cikarilarak vitreusin karserasyonu ve yara yeri sizin-
tisinin olmadig belirlendi.
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Epiretinal membran soyulmasi klinik olarak arka seg-
ment muayenesi ve OKT ile degerlendirildi. Tiim has-
talar, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6. ay EDGK,
MMK, GIB degerleri karsilastirildi. Optik koherans to-
mografi ile belirlenen yapisal makiiler parametrelerin
(ameliyat oncesi IS/OS bandi, foveal kontur ve MMK)
sonug gorme keskinligi {izerine olan etkileri aragtirildi.

Istatistiksel Analiz: Tim parametrelerin normal
dagilm acisindan degerlendirilmesinde Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi, Degisken sikhig1 yiizde (%) ile
stirekli degiskenler ise ortalamazstandart sapma ola-
rak tanmimlandi. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
parametrelerin (en iyi diizeltilmis GK, MMK ve GIB)
eslestirilmig 6rneklem t test ve Wilcoxon isaret testi uy-
gulandi. Sonuc¢ gorme keskinligi iizerinde etkin faktor-
lerin belirlenmesinde ¢oklu regresyon analizi yapildi. P
degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
Tum veriler SPSS-21 kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Primer ERM’h hastalarin 17’si (%40.5) erkek, 251
(%59.5) kadindi. Yasg ortalamasi 65.6+9.6 (36-83
yil) y1ldi. Sekonder ERM’l1 olgularin ise 7’si (%36.8)
erkek, 12’si (%63.2) kadindi. Yag ortalamasi ise
61.7+12.9 (18-76 y1l) yildi. Sekonder ERM’li olgula-
rin 10’'unda (%52.6) diyabetik retinopati mevcuttu ve
lazer fotokoagiilasyon yapilmisti, 5’inde (%26.3) ven
dal tikaniklig1 mevcuttu ve lazer fotokoagiilasyon ya-
pimisti, 2’sinde (%10.5) gecirilmis retina dekolman
cerrahisi 6ykiisi vardi, 1’inde (%5.2) Behget hastalig:
tanis1 mevcuttu ve 1'inde (%5.2) okiiler travma hika-
yesibulunuyordu. Grup-A’ y1 olusturan primer ERM
ve Grup-B’yi olusturan sekonder ERM’li olgularin ka-
rakteristik 6zellikleri tablo 1’de 6zetlenmistir.

Grup-A i¢in ameliyat oncesi EDGK’i ortalama degeri
0.81+0.28 (0.30-1.10) logMAR ve ameliyat sonras1 6. ay
ortalama degeri ise 0.47+0.31 (0.10-1.10) logMAR idi.

Ameliyat sonrasi 6 (%14.2) hastada logMAR’ a gore 1
sira artig izlenirken, 32 (%76.1) hastada 2 sira ve usti
gorme artis1 tespit edildi. Grup-B i¢in ameliyat 6nce-
si EDGK ortalamas1 ameliyat 6ncesi 0.93+0.34 (0.5-
2.0) logMAR, ameliyat sonras: 6. ay i¢in ise 0.65+0.32
(0.1-1.10) idi. Bu grupta ameliyat sonras1 hastalarin
8 (%42.1)inde 1 sira artisi izlenirken,8 (%42.1)inde 2
sira ve usti gorme artisi tespit edildi. Ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonras1 EDGK degerleri karsilagtirildigin-
da cerrahi sonrasi her iki grup icin istatistiksel olarak
anlamli gorme artig1 saglandi (Wilcoxon igaret testi,
grup-A icin p=0.000, grup-B i¢in p=0.0001).

Ameliyat oOncesi ortalama MMK grup-A icin
468.33+111.30 pm (240-780 pum), ameliyat sonras1 6.
ay icin ise 398.57+78.60 nm (240-620 pm) idi. Grup-B
icin bu degerler sirasiyla 485.26+159.52 pm (290-
910 pm) ve 326.31+94.58 pnm (140-510 pm) idi. Her
iki grup MMK acisindan ameliyat 6ncesi ve sonrasi
degerlendirildiginde, ameliyat sonras1 makiiler ka-
Linlik istatistiksel olarak anlamli azalmigt: (grup-A
icin Wilcoxon isaret testi p=0.000, grup-B icin bagimh
gruplarda t testi p=0.001).

Ortalama GIB degerleri grup-A icin ameliyat 6nce-
si 13.4+3.1 mmHg (8-20 mmHg), ameliyat sonras1 6.
ayda 14.3+3.6 mmHg (8-21 mmHg) idi. Grup-B i¢in
bu degerler sirasiyla 13.6+3.1 mmHg (8-19 mmHg) ve
14.8+4.6 mmHg (9-25 mmHg) idi. Grup-A ve Grup-B
icin ameliyat oncesi ve sonrasi ortalama GIB deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok
idi (Grup-A i¢in bagimh gruplarda t testi p=0.190,
Grup-B i¢in Wilcoxon igaret testi p=0.406).

Hastalarimizda ek makiiler patoloji olarak 2 (%2.9)
hastada makiiler psédohole mevcuttu. Spektral doma-
in optik koherens tomografi yardimiyla ameliyat on-
cesi ve ameliyat sonrasi 6. aydaki IS/OS bandi, foveal
kontur yapis1 ve makiiler 6dem varhgi degerlendirildi.
Grup-A, tablo 2°de, grup-B ise tablo 3’te 6zetlenmisgtir.

Tablo 1: Tiim hastalorin yas, cinsiyet, GK, MMK, GIB ortalama degerleri.

Parametreler Grup-A P Grup-B P
Hasta sayis1 (n) 42 19

Yas (y1l) 65.6+9.6 61.7+12.9

Cinsiyet (E/K). (n.%) 17(%40.5)/25 (%59.5) 7(%36.8)/12(%63.2)

Ameliyat 6ncesi GK* 0.81+0.28 0.000%* 0.93+0.34 0.000*
Ameliyat sonras: 6. ay GK* 0.47+0.31 0.65+0.32

Ameliyat 6ncesi MMK (um) 468.33+111.30 0.000* 485.26+159.52 0.001%*
Ameliyat sonrasi1 6. ay MMK 398.57+78.60 326.31+94.58

Ameliyat 6ncesi GIB (mmHg) 13.45+3.10 0.190%* 13.63+3.18 0.406*
Ameliyat sonras1 6. ay GIB 14.35+3.68 14.89+4.61

Grup-A; primer epiretinal membranl hastalar, Grup-B; Ikincil epiretinal membranl hastalar, GK; Gérme Keskinligi, a:
logMAR, MMK; Merkezi Makiila Kalinhig1, GIB; Goz Ici Basinci, *; Wilcoxon isaret testi, **; eslestirilmis o6rneklem t testi.
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Tablo 2: Grup-A’ nin ameliyat oncest ve ameliyat sonrast 6, aydaki optik koherans tomografi ile incelenen makiiler yapimn ozelliklert.

Parametreler Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi 6. ay
IS/OS band:

normal 27 (%64.3) 28 (%66.7)

bozuk 15 (%35.7) 14 (%33.3)
Foveal kontur

normal 4 (%9.5) 11 (%26.2)

bozuk 38 (%90.5) 31 (%73.8)
Makiiler 6dem

olan 37 (%88.1) 35 (%83.3)

olmayan 5(% 11.9) 7 (%16.7)

Grup-A: Primer epiretinal membranli hastalar, IS/OS bandi: fotoreseptor i¢ segment ve dig segment band.

Tablo 3: Grup-B'nin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast 6. ay optik koherans tomografi ile incelenen makiiler yapimin ozellikleri.

Parametreler Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi 6. ay
IS/OS band:

normal 6 (%31.6) 5 (%26.3)

bozuk 13 (%68.4) 14 (% 73.7)
Foveal kontur

normal 0 4 (%21.1)

bozuk 19 (% 100) 15 (%78.9)
Makiiler 6dem

olan 16 (%84.2) 8 (%42.1)

olmayan 3 (%15.8) 11 (%57.8)

Grup-B: Sekonder membranli hastalar, IS/OS bandi: fotoreseptor i¢c segment ve dis segment banda.

Tium hastalarda ERM basarili bir sekilde uzaklasti-
rildi. Cerrahi 6ncesi tim hastalarimiz fakik idi. Yir-
mi dort (%35.2) hastada PPV ile fakoemiilsifikasyon
ve goz ici lensi uygulandi. Kombine cerrahi grup-A’da
20 (%72.0), grup-B’ de ise 4 (%21.0) hastada uygulan-
di. Takiplerde, grup-A’daki 2 (%4.1) hastada gelisen
katarakt nedeni ile ilk cerrahiden 3 ay sonra fako-
emiilsifikasyon ve goz ici lensi uygulandi. Katarakt
cerrahisi uygulanan hastalarimizda cerrahisi sira-
sinda herhangi bir komplikasyon gériilmemis ve cer-
rahiyi takiben kistoid makiiler 6dem gelisimi gozlen-
memigtir. Olgularin 14’inde (%22,9) brillant mavisi
boyanarak ILM uzaklagtirildi. Grup-A’da 6 (%14.2),
Grup-B’de 8 (%42.1) olguda ILM soyuldu. Ameliyat
sirasinda patolojik damarlardan hemoraji (diyabetik
olgular), iyatrojenik vaskiiler hasar ve iyatrojenik
retina yirtig1 nedeniyle olgularin 5’ine (%7.3) sulfir
hekzoflorur (SF,), 3’iine (%4.4) ise perfluropropan
(C,F,) tamponadi uygulandi. Hicbir olguda ameliyat
sonras1 donemde, vitre i¢i hemoraji ve retina dekol-
mani gozlenmedi. Klinik muayene ve OKT goriin-
tuleri ile ameliyat sonrasi 6. ayda hastalarin 4’inde
(%9.5) ERM olusumu yeniden gozlendi. Bu olgularin
2’si primer grupta iken, 2’si sekonder ERM’a sahipti
ve 4 olguda da ilk cerrahide ILM soyulmamast.

Ameliyat sonrasi 6. aydaki gérme keskinligini etkile-
yen faktorler grup-A ve Grup-B i¢in tablo-4 ve tablo
5’te 6zetlenmigstir. Buna goére grup-A i¢in ameliyat

oncesi IS/OS bandinin diizgiinligi ve devamlili-
g1, ameliyat sonras1 6. aydaki EDGK'ni etkileyen
faktor olarak tespit edildi (¢oklu regresyon analizi,
p=0.000). Farkli olarak ameliyat oncesi foveal kontur
yapis1 ve MMK, ameliyat sonrasi 6. aydaki EDGK’ni
etkileyen faktorler olarak tespit edilmedi (¢oklu reg-
resyon analizi, sirasiyla p=0.720, p=0.636). Grup-B
icin ameliyat oncesi IS/OS bandinin dizginligi ve
devamliligi, ameliyat sonrasi gorsel sonucu etkile-
yen faktor iken MMK prognostik faktor olarak tespit
edilmedi (¢coklu regresyon analizi, sirasiyla p=0.005,
p=0.785). Grup-B icin foveal kontur yapisinin ameli-
yat 6ncesi ve sonrasi degisim gostermemesi nedeni ile
istatistiksel olarak degerlendirilemedi.

TARTISMA

Giinimizde SD-OKT ile yiiksek kaliteli goriintii im-
kani ile retinanin mikro yapisal 6zelliklerinin belirle-
nebilmesi, cerrahi sonrasi1 basarida etkin faktorlerin
belirlenebilmesine olanak saglamaktadir. Bu ¢alisma-
da amacimiz, SD-OKT yardimiyla basarili bir ERM
cerrahisi sonras1 sonu¢ gorme keskinligini etkileyen
faktorleri tespit edebilmekti. Inceledigimiz tomografik
goruntiiler ile hem primer hem sekonder ERM’li olgu-
larda ameliyat oncesi IS/OS bandibandinin diizgiin-
ligu ve devamliliginin, ameliyat sonrasi sonug¢ gorme
keskinligi tizerinde etkin oldugunu tespit ettik.



Ret-Vit 2015;23:287-292

Tiifek ve ark. 291

Tablo 4: Grup-A’nin ameliyat sonrast 6. aydaki sonu¢ gorme keskinligini etkileyen faktorler.

Parametreler B Standart sapma t P

(Sabit) -0.217 0.209 -1.039 0.209
IS/OS band1 0.516 0.065 7.953 0.000
Makiiler kalinlik 0.000 0.000 0.477 0.636
Foveal kontur -0.039 0.109 -0.362 0.720

Grup-A: Primer epiretinal membranlh hastalar, B: Standartlagtirilmamis regresyon katsayisi, t: regresyon katsayilari-
nin anlamhhigina iligkin istatistik degeri, *: ¢oklu regresyon analiz testi.

Tablo 5: Grup-B’nin ameliyat sonrast 6. aydaki sonu¢ gorme keskinligini etkileyen faktorler.

Parametreler B Standart sapma t o)

(Sabit) -0.026 0.273 -0.094 0.926
IS/OS band1 0.433 0.132 3.286 0.005
Makiiler kalinlik 0.000 0.000 -0.277 0.785

Foveal kontur —

Grup-B: Sekonder epiretinal membranh hastalar, B: Standartlastirilmamis regresyon katsayisi, t: regresyon katsayila-
rinin anlamhiligina iligkin istatistik degeri, *: ¢oklu regresyon analiz testi.

ERM nedeniyle olusan c¢ekinti, fotoreseptor tabaka-
sinda diizensizlige ve ilerleyici hasar ile fonksiyonel
bozukluga neden olabilmektedir. Olusan hasarin di-
zelmesi, zaman icgerisinde ve kisitli olarak gerceklege-
bilmektedir. Suh ve ark.,® calismalarinda 6. ayda IS/
OS band1 bozuk olan hastalarin ancak %9.1’inde dii-
zelme tespit edebilmistir. Bizim calismamizda, ame-
liyat sonrasi IS/OS bandi diizensizligi olan primer
ERM’li olgularin %23.8'inde 6. ayda diizelme izlenir-
ken, sekonder ERM’li olgularin hicbirinde ameliyat
sonras1 IS/OS bandinda diizelme olmadi. Ameliyat
oncesidiizgiin ve devamh IS/OS bandinin sonug gor-
me keskinligi tizerinde etkin rol oynadig ¢aligmalar-
da vurgulanmistir.®%15 Benzer sekilde, biz de IS/OS
bandinin ameliyat sonrasi 6. aydaki gorme keskinli-
gini etkileyen faktor olarak tespit ettik. Kim ve ark.,®
cerrahi sonras1 gorme artisinin, 2 yildan daha uzun
siiredir semptomlar: devam eden olgularda daha za-
yif oldugunu vurgulamigtir. Bu nedenle ¢calismalarda
ameliyata kadar gecen siirenin uzamasinin fotore-
septor tabakasinda geri doniisiimii olmayan hasara
sebep olabilecegi diistinildigiinde cerrahinin IS/OS
bandi bozulmadan 6nce yapilmasinin gorsel bagarida
etkin olacagi vurgulanmigtir,!%1415

Calismamizda, primer ERM’li olgularda, foveal kon-
tur yapisinin,gorme keskinligi ile iligkili olmadigini
gozlemledik. Bizim calismamiza paralel olarak, Suh
ve ark.,® 101 primer ERM’li hastada diizgiin foveal
yapinin daha iyi gorsel sonugcla iligkili olmadigini, i¢
retinal tabakadaki diizensizligin, fotoreseptor taba-
kadaki diizensizlik kadar ameliyat sonrasi GK iize-
rinde rol oynamadigini vurgulamistir.

Literatiirde, ERM cerrahisi sonras1 hastalarda %70-
80 basar1 orani ile 2 sira ve tizeri gérme artis1 sag-
lanabildigi gosterilmigtir.®¢ Bizim ¢alismamizda gor-
me keskinligi logMAR’a gore diizenlenmis olup, pri-
mer ERM’l1 olgularin %76.1inde, sekonder ERM’li
olgularin ise %42.1’'inde 2 sira ve lizeri artis tespit
edilmigtir. Calisgmamizda goérme artiginin sekonder
ERM’li olgularda daha diisiik olmasinin retinal hasa-
ra sebep olan etkenlerin farklilig: ve siddeti ile iligkili
oldugunu disinmekteyiz. Eslik eden makiiler psodo-
hole ve retinal kistlerin gorsel sonucta etkin diger
faktorler oldugu literatirde vurgulanmaktadir.®1!
Ameliyat sonrasi olgularin lens saydamligi a¢isindan
homojen dagilim géstermemesinin farkli gorsel oran-
lara sebep olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamiz-
da, hastalarimizda kombine cerrahi grup-A’da %72.0,
grup-B’de ise %21.0 hastada uygulandi. Takiplerde,
grup-A’daki %4.1 hastada gelisen katarakt nedeni
ile ilk cerrahiden 4 ay sonra fakoemiilsifikasyon ve
g0z ici lensi uygulandi. Fakli sonuclarin, calismamiz-
da yer alan hastalarin takip siiresinin 6 ay ile sinirl
olmasinin da bu orani etkileyebilecegini diigtinmek-
teyiz. Nitekim, Kim ve ark.,'® gérme keskinliginin
ameliyat sonrasi 12. ayda daha fazla oldugunu, Tre-
umer ve ark.,'”ise EDGK’nin 46. aydan sonra ula-
sildigin1 vurgulamigtir. Yine ameliyat oncesi gorme
keskinligi seviyesinin iyi olmasinin ameliyat sonrasi
gorme keskinliginde daha yiiksek seviyeye ulagmasi-
na sebep olmaktadir.!* Calismalarda, cerrahi 6ncesi
MMKnin, ERM cerrahisi sonucu EDGK {izerine olan
etkisi tartismalidir. Massin ve ark.,!* Suh ve ark.,® ca-
lismalarinda anlamli bir korelasyon bulamazken bazi
calismalarda korelasyon tespit edilmigtir.>%3 Biz de
calismamizda, makiler kalinligin ERM cerrahisi ile
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anlaml olarak azalsa bile ameliyat 6ncesi makiiler
kalinlik degerinin gorsel sonug tizerinde etkin olma-
digin1 gozlemledik. Membran soyulmasinin ardindan
bir baska basar: kriteri de ERM niiksiiniin olmamasi-
dir. Rice ve ark.,'8 yaptigi calismada ERM nitiks orani
%4 diizeyinde bulunurken, bu oran Kang ve ark.,!°
yaptig1 calismada primer ERM grubunda %4.8, se-
konder ERM grubunda %20.0 olarak bulunmustur.
Niikslerin, ameliyat esnasinda olusan, iyatrojenik
yeni ILM catlaklarindan yiizeye ¢ikan gliosis doku-
sundan kaynaklandig1 distinilmiistir. Son yillarda
makiiler cerrahiye eklenen ILM soyulmasi ile vitro-
retinal yiizeyde yeni gliotik membranlarin tutuna-
bilecegi destek dokusu kalmamakta ve ERM niiksii
boylelikle engellenmis olunmaktadir. Bizim ¢aligma-
mizda primer ERM grubunda hastalarin %4.7inde,
sekonder ERM grubunda %10.5’inde niiks izlenmig-
tir.Bu niiks olgularinin hepsi ILM soyulmayan gruba
ait hastalardan olugsmaktayd.

Sonug¢ olarak, calismamizda, hem primer hem se-
konder ERM’ 1 olgularda IS/OS band: duzgunlugia
ve devamliliginin, iyi gorsel sonug elde edilmesinde
belirleyici bir etken oldugunu tespit ettik. ERM cer-
rahisinde, etyoloji ne olursa olsun, cerrahinin fotore-
septorlerde geriye donisii kalici bozukluk olugsmadan
once ameliyatin planlanmas1 gerektigini ve cerrahi
sonrasi makiiler kalinlik belirgin azalsa bile ameliyat
oncesi makiiler kalinlik, foveal kontur bozuklugunun
prognostik bir faktér olmadigini gordiik. Calismama-
zin eksik yani, olgularimiz lens saydamlig1 acisindan
benzer olmamasi, caligmanin geriye doniik olarak
planlanmasi ve hasta sayisinin iki grup icin benzer
olmamasi ve hasta takip siirelerinin kisa olmasidir.
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