KLINIK CALISMA/ORIGINAL ARTICLE

Diyabetes Mellitusun Idiyopatik
Epiretinal Membran Cerrahisi Sonuclar:
Uzerine Olumsuz Etkisi Var mi1?*

Is There Negative Effect of Diabetes Mellitus on Surgery for
Idiopathic Epiretinal Membran?
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Amac: Diyabetes Mellitus (DM)un idiyopatik epiretinal membran cerrahisi sonuclar: iizerine etkisini incelemek.

Gerec ve Yontem: Idiyopatik epiretinal membran (ERM) nedeniyle pars plana vitrektomi (PPV)+ membranektomi ame-
liyat1 geciren diyabetik olmayan (grup 1) ve diyabetik olan (grup 2 ) hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif 1., 3., 6., 9., 12. ve 18 aylardaki diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri (DEIGK), mer-
kezi makiila kalinliklar1 (MMK), ameliyattan sonra makiila 6demi varligi, takip stiresi ve ERM niiksii agisindan kiyaslanda.
Ayrica internal limitan membran (ILM) soyulmasinin DEIGK ve MMK ({izerine olan etkisi incelendi.

Bulgular: Grup 1’de 16 olgunun (7 kadin, 9 erkek, yas ortalamasi: 70.9+8.2) 16 gozi, grup 2’de 19 olgu’nun (8 kadin, 11
erkek yas ortalamasi: 66.2+7.2) 19 goziiniin ameliyat oncesi ve sonrasi verileri incelendi. Ortalama takip siiresi grup 1’de
16.7+ 9.1 ay, grup 2'de 17.1+10.1 ay idi(p=0.949). DEIGK degerleri grup 1’de preoperatif 0.2+0.2’den postoperatif 12. ayda
0.4+0.2’ye ve 18. ayda 0.4+0.3% yiikseldi (p<0.05). Grup 2'de preoperatif DEIGK 0.3+0.2’den postoperatif 12. ayda 0.5+0.2
ve 18. ayda 0.5+0.3%e yiikseldi (p<0.05). Grup 1 ve 2’deki postoperatif MMK degerlerinin biitiin muayenelerde ameliyat 6n-
cesine gore anlaml derecede diizeldigi gorildii (p<0.05). Her iki grupta ILM soyulamasinin uzun dénem DEIGK ve MMK
degerleri tizerine etkisinin olmadig1 gorildi.

Sonu¢: DM'un idiyopatik ERM i¢in yapilan PPV+membranektomi ameliyat1 geciren hastalarin sonuclar: tizerine anlaml
olumsuz etkisinin olmadig: goriildi. Gérme azalmasi ve komplikasyon gelisimi olan olgu sayis: diyabeti olan grupta daha
fazla olmasina ragmen bu fark anlamli degildi.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, idiyopatik epiretinal membran, pars plana vitrektomi.

ABSTRACT

Objective: To examine the effect of diabetes mellitus (DM) on results of pars plana vitrectomy plus membranectomy for
idiopathic epiretinal membrane (ERM).

Materials and Methods: In this retrospective study, data of patients who underwent pars plana vitrectomy (PPV) plus
membranectomy for idiopathic ERM were collected in non diabetic patients (group 1) and diabetic patients (group 2). Preop-
erative and postoperative best corrected visual acuity (BCVA), central macular thickness (CMT) at 1%, 3%, 6th, 9th 12t and
18th months, follow-up time, presence of macular edema after PPV and recurrence of ERM were compared. Also the effect
of peeling of internal limiting membran (ILM) was evaluated on BCVA and CMT.

Results: Group 1 included 16 eyes of 16 patients (7 female, 9 male, mean age: 70.9+8.2 years) and group 2 included 19
eyes of 19 patients (8 female, 11 male, mean age: 66.2+7.2). Mean follow-up was 16.7+9.1 months in group 1 and 17.1+10.1
months in group 2 (p=0.949). BCVA was improved from 0.2+0.2 to 0.4+0.2 at 12 months and 0.4+0.3 at 18 months in group
1 (p<0.05) and from 0.3+0.2 to 0.5+0.2 at 12 months and 0.5+0.3 at 18 months in group 2 (p<0.05). Postoperative CMT was
improved in all visits in both groups. There was no effect of peeling of ILM on long term results of BCVA and CMT.
Conclusion: DM had no negative effect on results of PPV plus memranectomy for idiopathic ERM. Number of case who had
decrease in BCVA and macular edema were higher in diabetic patients but this was not significant.

Key Words: Diabetes mellitus, idiopathic epiretinal membrane, pars plana vitrectomy.
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GIRIS

Diyabetes mellitus (DM) diinya iizerinde sik goriilen
ve gorilme siklhigr giderek artan sistemik bir hastalik
olup mikro ve makro anjiyopatiye sebep olmaktadir.
Ozellikle retina tabakast ile en cok etkilenen organlar-
dan birisi gozdir. Epiretinal membran (ERM) gelisi-
mi bir vitreoretinal ara yiizey hastaligidir. Idiyopatik
ERM olusumu genelde 50 yas tizerindeki popiilasyon-
da gorilmektedir. Yapilan otopsi calismalarinda idi-
yopatik ERM siklig1 60 yas alti populasyonda %4, 75
yas usti popiilasyonda %20 oranlarinda bildirilmekte-
dir.}? Bircok idiyopatik ERM olgusunda takip yeterli
iken olgularin yaklasik dortte birinde progresyon go-
rilir. Epiretinal membranlar sebep olduklari ma-
kiiler 6dem ve vaskiiler distorsiyon sonucunda gorme
azalmasi ve/veya metamorfopsiye sebep olurlar.? Pars
plana vitrektomi (PPV) ile birlikte membranektomi
uzun yillardir idiyopatik ERM tedavisinde kullanil-
maktadir.* Bu ¢calismada DM’un idiyopatik ERM cer-
rahisi sonuglar tizerine etkisini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Idiyopatik ERM nedeniyle PPV ameliyat1 geciren
hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, glikolize hemoglobin (HbA1lc),
preoperatif ve postoperatif 1., 3., 6., 9., 12. ve 18. ay-
lardaki diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri (DE-
IGK, desimal), merkezi makiila kalinliklar1 (MMK),
postoperatif donemde makiila 6demi varlig1 ve geli-
sen komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Grup
1T’e DM tanis1 olmayan, Grup 2’ye DM tanisi olan ol-
gular dahil edildi.

MMK kalinliklar: 6l¢giiminde Spectral domain OKT
cihazi ile (Topcon 3D OCT 2000 FA Plus) ile yapilda.
Her grup ic limitan membran (ILM) soyulanlar ile so-
yulmayanlar olmak tizere iki alt gruba ayrildi. ILM
soyulmasinin DEIGK ve MMK iizerine olan etkisi de-
gerlendirildi. Buitiin PPV operasyonlar1 pars planada
3.5-4 mm’lik mesafeden trokarlarla tcli sklerotomi
girigleri yapilarak gerceklestirildi.

Vitrektomi ameliyat1 sirasinda membran soyul-
masin1 takiben makiila yuzeyi diizgin izlenme-
yen ve/veya makiila yiizeyinde kalinlagmis ILM
oldugu izlenimi veren olgularda ILM soyuldu.

Katarakt cerrahisi PPV ile kombine edilen olgular-
da o6nce fakoemilsifikasyon ile 3 mm’lik korneal kesi
yoluyla katarakt cerrahisi yapildi ve katlanabilir tek
parca goz ici lens (GIL) yerlestirildi. Olgularm cogunlu-
gunda tamponad olarak %20 siilfiirhekzaflorid (SF,) ya
da %15 perfloropropan (C,F,) gaz1 kullanldi. Trokarlar
cikarildiktan sonra sklerotomi yerlerinde sizdirma var
ise 8/0 vikril siitiir ile kapatildi. Biitiin olgularda ameli-
yat bitiminde subkonjonktival alana gentamisin ve de-
xametazon enjeksiyonu yapildi. Postoperatif donemde 1
aylik sure igin %1 prednizolon sodyum fosfat damla 6x1
ile %0.3 ofloksasin damla 4x1 ve 15 giinliik siire i¢cin %1
tropikamid damla 2x1 kullandirildi.

Calismaya dekolman cerrahisi, vitrektomi ameliyatz,
retinal ven ya da arter tikaniklig1 gecirmis, grid yada
panretinal lazer tedavisi gérmiis, travmatik makiilo-
pati, ambliyopi, optik atrofi, makiila dejeneresansi,
uveiti, >-6.0 Diyoptri (D) sferik ekivalan (SE)dan
miyopisi, >+3.0 D sferik ekivalan hipermetropisi,
yasa bagh makiila dejeneresansi, bilinen ambliyopisi
ve nitkks ERM i¢in ameliyat olan olgular ¢aligma dis1
birakildi. Grup 2’de bu kriterlere ilave olarak hafif
NPDR’den agir retinopatisi olanlar alinmada.

Calisma Helsinki bildirgesi kurallarina uyularak ve
hastanemiz Etik Kurulu onay1 alinarak yapildi. Ista-
tistiksel degerlendirme i¢cin SPSS 22.0 programi kul-
lanildi. Verilerin tanimlayic: istatistiklerinde ortala-
ma, standart sapma, medyan, en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin
dagilimi1 Kolmogorov - Smirnov testi ile olgiildi. Ni-
cel verilerin analizinde Mann-Whitney u test kulla-
nildi. Tekrarlayan ol¢ciimlerin analizinde Wilcoxon,
alt grublarin analizinde paired t testi kullanildi. Ni-
tel verilerin analizinde Ki-kare tesit, Ki-kare testi
kogullar1 saglanmadiginda Fischer testi kullanildi.
Korelasyon analizinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Tim degerlendirmelerde p <0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Idiyopatik ERM nedeniyle 2011-2014 yillar1 ara-
sinda pars plana vitrektomi ameliyat1 geciren
35 hastanin 35 gozii calisma kapsamina alin-
di. Grup 1’de 16 olgu (7 kadin, 9 erkek; yas orta-
lamasi: 70.9+8.2), grup 2’de 19 olgu (8 kadin, 11
erkek; yas ortalamsi: 66.2+7.2) bulunmaktaydi.

Tablo 1: Demografik ozellikler, HbAlc degerleri ve ortalama takip siiresi.

Parametre Grup 1 (n=16) Grup 2 (n=19) P
Ort.xs.s Med (min-mak) Ort.xs.s Med (min-mak)

Yas 70.9+8.2 70 (54-88) 66.2+7.2 65 (52-82) 0.115

Kadin/Erkek 7/9 8/11 0.922

HbAlc 5.2+0.65 5.1(4.0-5.9) 8.3+1.1 8.6 (6.9-9.9) 0.0001

Takip stiresi(ay) 16.7+£9.1 18 (6-36) 17.1+10.1 18 (6-40) 0.949

HbA1c; Glikolize hemoglobin.
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Ortalama HbAlc degerleri grup 1 ve 2'de sirasiyla
5.2+0.65 ve 8.6+1.1 idi (p=0.0001). Ortalama takip
stiresi grup 1’de 16.7+9.1 ay, grup 2’de 17.1+10.1 ay
(p=0.949) idi (Tablo 1). ki grup arasinda demogra-
fik acidan farkhilik yoktu (p>0.05). Biitiin olgularda
23 gauge transkonjunktival PPV ve membranekto-
mi yapildi. Grup 1’de 6 olguda, grup 2’de 7 olguda
ILM soyuldu. Literatiirde calismalarda vurgulandig:
gibi membrani boyamak i¢in tripan blue (TB %0.15
mg/ml) ve ILM’yi boyamak icin brilliant blue (BBG
%0.25 mg/ml) kullanild1.5, 6 Retinal tamponad ola-
rak grup 1’de 15 olguda gaz (7 olguda SF6, 8 olguda
C,F,), 1 olguda hava, grup 2’de ise 16 olguda gaz (8
olguda SF,, 8 olguda C,F,), bir olguda intraoperatif
yirtik ve dekolman olusmasi nedeniyle silikon ve bir
olguda hava kullanildi. Silikon tamponad kullani-
lan olguda silikon postoperatif 3. ayda alindi. Grup
1‘de 9, grup 2 ‘de 11 olgu ERM cerrahisiyle birlikte
fakoemiilsifikasyon ameliyat1 gecirmisti. Calismaya
dahil edilen bitiin olgularda OKT’de artmis merkezi
makiila kalinligi mevcuttu. Ameliyat 6ncesi ortala-
ma DEIGK ve MMK grup 1 ve 2'de sirasiyla 0.2+0.2,
0.3+0.2; 465+115, 399+85 pm (p=0.535, p=0.059) idi.

Grup 1’de ameliyat sonras1 DEIGK degerleri 1., 3.,
6., 9., 12. ve 18 aylarda sirasiyla 0.2+0.1, 0.3+0.2,
0.4+0.3, 0.4+0.2, 0.4+0.2 ve 0.5+0.2 idi. Postoperatif
donemdeki DEIGK degerleri grup 2'de 1., 3., 6., 9.,
12. ve 18 aylarda sirasiyla 0.3+0.2, 0.3+0.2, 0.3+0.3,
0.4+0.3, 0.4+0.3 ve 0.4+0.3 idi. DEIGK’de anlaml ar-
tig 12. ve 18. aylarda oldugu izlendi (Tablo 2).

Grup 1 ve Grup 2'de ILM soyulmayan ve soyulan
olgularda ortalama DEIGK degerleri Tablo 3'de
ozetlendi. Grup 1’de postoperatif birinci aydaki or-
talama DEIGK degeri ILM soyulanlarda daha iyiydi
(p=0.043), diger vizitlerde DEIGK ise degerleri ara-
sinda anlaml fark yoktu (p>0.05). Grup 2'de ise ILM
soyulan ve soyulmayanlar arasinda ortalama DEIGK
degerleri arasinda biitin vizitlerdeki muayenelerde
anlamh fark yoktu (p>0.05), (Tablo 3).

Grup l’de ameliyat sonras1t MMK degerleri 1., 3.,
6., 9., 12. ve 18 aylarda sirasiyla 447+114, 426+137,
381+86, 371+32, 368+55 ve 347+98 pm idi. Grup
2’de ise ameliyat sonrast MMK degerleri 1., 3.,
6., 9., 12. ve 18. aylarda sirasiyla 364+72; 336+85;
303+77; 277+£57; 287+63 ve 279+49 nm idi (Tablo 4).

Tablo 2: Ameliyat oncesi ve sonrast donemlerde diizeltilmis en iyi gorme keskinligi.

Parametre Grup 1 (n=16) Grup 2 (n=19) P
Zaman DEIGK DEIGK
Ort.ts.s Med (min-mak) Ort.ts.s Med (min-mak)

Preop. 0.2+0.2 0.2(0.1-0.6) 0.3+0.2 0.2(0.1-0.6) 0.535
l.ay 0.2+0.1 0.2(0.1-0.5) 0.3+0.2 0.2(0.1-0.6) 0.174
3.ay 0.3+0.2 0.3(0.1-0.7) 0.3+0.2 0.3(0.1-0.7) 0.569
6.ay 0.4+0.3 0.4(0.1-0.7) 0.3+0.3 0.3(0.001-0.9) 0.355
9.ay 0.4+0.2 0.4(0.1-0.7) 0.4+0.3 0.3(0.001-0.8) 0.748
12.ay 0.4+0.2% 0.5(0.1-0.7) 0.4+0.3* 0.5(0.001-0.8) 0.842
18.ay 0.5+0.2% 0.5(0.2-0.8) 0.5+0.3* 0.6(0.3-0.9) 0.845

Mann-whitney u test/ Wilcoxon test, * Grup i¢i preop doneme gore degisim p<0.05.

DEIGK; Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi.

Tablo 3: Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi ile i¢ limitan membran soyulmast ve soyulmamast arasindaki iligki.

Parametre Grup 1(n=16) Grup 2 (n=19) P
ILM (-) ILM (+) ILM () ILM (+)
n (goz) 10 6 12 7
DEIGK Ort.xs.s Ort.xs.s Ort.xs.s Ort.xs.s
preop. 0.21+0.19 0.28+0.13 0.234 0.23+0.15 0.32+0.20 0.442
l.ay 0.16+0.16 0.25+0.11 0.043* 0.26+0.17 0.27+0.19 0.728
3.ay 0.21+0.17 0.33+0.12 0.079 0.28+0.23 0.42+0.16 0.262
6.ay 0.30+0.24 0.38+0.2 0.630 0.30+0.27 0.36+0.23 0.650
9.ay 0.29+0.20 0.40+0.16 0.183 0.30+0.24 0.48+0.32 0.698
12.ay 0.34+0.23 0.53+0.12 0.102 0.36+0.25 0.54+0.34 0.428
18.ay 0.46+0.18 0.46+0.12 0.998 0.41+0.19 0.54+0.34 0.673

ILM; I¢ Limitan Membran, ILM(-); ILM soyulmayan, ILM(+); ILM soyulan,

Keskinligi.*paired t test p<0.05.

DEIGK; Diizeltilmis En Iyi Gérme
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Tablo 4: Preoperatif ve postoperatif donemde merkezi makiila kalinligi.

Parametre

Grup 1(n=16) Grup 2 (n=19) P
MMK Ort.ts.s Med(min-mak) Ort.ts.s Med(min-mak)
preop. 465+115 426 (360-823) 399+85 403 (246-566) 0.059
l.ay 447+114* 404 (275-729) 364+72% 350 (245-526) 0.008
3.ay 426+137* 400 (247-797) 336+85* 324 (157-512) 0.038
6.ay 381+86* 391 (225-551) 303+77* 307 (176-443) 0.016
9.ay 371+32* 356 (337-425) 277+5T* 289 (180-350) 0.000
12.ay 368+55* 351 (322-509) 287+63* 279 (218-449) 0.002
18.ay 347+98 330 (174-478) 279+49* 263 (211-355) 0.034
Artan 12 9
DEIGK Degismeyen 3 6 0.109%*
Azalan 1 4

Mann-whitney u test/ Wilcoxon test, * Grup i¢i preoperatif doneme gore degisim p<0.05. **; Ki kare test, MMK; Merkezi

Makiila Kalinlig:.

Grup 1’de ILM soyulmayan ve soyulan olgularda MMK
degerleri preop, 1., 3., 6., 9., 12. ve 18. aylarda sirasiyla
499+135, 409+34; 486+123, 384+59; 459+160, 362+73;
413485, 337+72;371+32, 370+36; 391+60, 339+20 ve
338+112, 375+80 idi. MMK degerleri ILM soyulanlar-
da postoperatif birinci ayda daha ince (p=0.042) idi,
diger vizitlerde ise soyulmayanlarla arasina anlaml
fark yoktu (p>0.05). Grup 2'de ILM soyulmayanlarda
ve soyulanlarda preop, 1., 3., 6., 9., 12. ve 18. aylarda-
ki MMK degerleri sirasiyla 401+94, 396+73; 359+81,
372+57; 336+95, 336+72; 296+85, 324+48; 265+63,
305+28; 29778, 270+24 ve 300+59, 253+13 idi. Grup
2'de ILM soyulanlar ve soyulmayanlar arasinda an-
laml fark izlenmedi (Tablo 5). Her iki grupta’da MMK
degerleri ameliyat oncesi degerlere gore 1.,3,.6.,.9., 12.
ve 18. aylarda anlamli derecede diizelme gostermis-
ti. Ortalam MMK degerlerindeki diizelmeler kiyas-
landiginda her iki grup arasinda anlamh fark yoktu.
Her iki gruptada ameliyat sonrasi ortalama MMK
degerlerindeki diizelmenin ortalama DEIGK degerle-
rine gore daha erken dénemde gerceklestigi goriildii.

Hastalarin preoperatif donemdeki fakik ve psédofa-
kik olma durumlar: ile preoperatif DEIGK ve MMK
degerleri arasinda anlaml iliski yoktu (Tablo 6). Has-
talarin yasi ile prepearatif ve postoperatif DEIGK ve
MMK degerleri arasinda anlamh iligki olmadig1 go-
rildi (Tablo 7). Postoperatif 3.aydan sonra MMK’da
kalinligin devam etmesi sebebiyle Grup 1’deki 6 ol-
guya (4 goze bevacizumab, 2 goze triamsinolon ase-
tat), Grup 2’de 9 olguya (6 goze bevacizumab, 3 goze
triamsinolon asetat) intravitreal enjeksiyon uygu-
lamas1 yapildi. Onikinci ve 18. aylarda Grup 1’de 2,
grup 2’de 3 olguda makiila 6demi devam etmektey-
di. Grup 1’de preoperatif donemde glokom nedeniyle
cup/disk (c¢/d) oranm1 0.7 olan bir olguda optik atrofi,
iki olguda ERM niiksii (1 olguda ILM soyulmus 1 ol-
guda soyulmamast1), Grup 2’de ise bir olguda retina
dekolmany, iki olguda ERM niiksii (2 olgudada ILM
soyulmamasgti) ve bir olguda makiilada fibrozis gelis-
ti. Gruplar arasinda takip siiresi, fakik olma duru-
mu, postoperatif donemde makiila 6dem olgu sayis1
acisindan anlamli (p>0.05) farkliliklar g6zlenmedi.

Tablo 5: Merkezi makiila kalinligu ile i¢ limitan membran soyulmast ve soyulmamast arasindaki iliski.

Parametre

Grup 1(n=16) P Grup 2 (n=19) P
ILM (-) ILM (+) ILM () ILM (+)
n (goz) 10 6 12 7
MMK Ort.xs.s Ort.xs.s Ort.xs.s Ort.xs.s
preop. 499+135 409+34 0.196 401+94 396+73 0.691
l.ay 486+123 384+59 0.042* 359+81 372+57 0.581
3.ay 459+160 362+73 0.065 336+95 336+72 0.631
6.ay 413+85 337+72 0.139 296+85 324+48 0.774
9.ay 371+32 370+36 0.942 265+63 305+28 0.800
12.ay 391+60 339+20 0.272 297+78 270+24 0.334
18.ay 338+112 375+80 0.684 300+59 253+13 0.243

MMK; Merkezi Makiila Kalinhigi, ILM; I¢c Limitan Membran, ILM(-); ILM soyulmayan, ILM(+); ILM soyulan, *paired t

test p<0.05.
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Tablo 6: Ameliyat oncesi fakik ve psodofakik olma durumu ile merkezi makiila kalinligr arasindaki iligki.

Parametre fakik psodofakik P
Ortzs.s Med (min-mak) Ort.xs.s Med (min-mak)
Preop DEIGK 0.22+0.17 0.2 (0.1-0.6) 0.32+0.17 0.4 (0.1-0.6) 0.105
Preop MMK 450+117 425 (246-823) 390+60 415 (255-460) 0.144

Mann-whitney u test/ Wilcoxon test, * Grup ici preop doneme gore degisim p<0.05.
DEIGK; Diizeltilmis En Iyi Gérme Keskinligi, MMK; Merkezi Makiila Kalinhg.

Tablo 7: Yas ile pre-postoperatif diizeltilmis en tyi gorme keskinligi ve merkezi makiila kalinligt arasindaki iligki.

Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi

yas preoperatif postoperatif
l.ay 3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 18.ay
r 0.040 0.019 -0.019 0.070 0.032 -0.002 -0.0019
p 0.821 0.916 0.915 0.712 0.884 0.994 0.942
Merkezi makiila kalinlig:
preoperatif postoperatif
r -0.103 -0.110 0.005 -0.194 0.001 -0.0052 -0.079
p 0.558 0.531 0.963 0.305 0.994 0.824 0.763

Spearmen Korelasyon testi.

TARTISMA

Makiila hastaliklarina yonelik vitreoretinal cerrahi uygu-
lamalar bir¢ok makiila hastaliginda tatmin edici sonuglar
vermemektedir.”® Goriilme sikhigi hayatin ileri dénem-
lerinde artan makiilayr etkileyen, onemli vitreoretinal
ara ylizey hastalig1 olan idiyopatik ERM tedavisinde ise
vitreoretinal cerrahi yaklagim iyi sonuclar verdigi icin
sikca kullanilmaktadir. Literatiirde idiyopatik ERM te-
davisi i¢in yapilan PPV ameliyatlarindan sonra olgularin
%'70inde gormede artis %15.2 olguda azalma ve %15.2
degisim olmadig bildirilmektedir.®!! Bizim ¢alismamiz-
da DEIGK degerlerinde artis Grup 1 ve 2de sirasiyla ol-
gularm %75'inde ve %47.4’inde izlendi. DEIGK de azal-
ma grup 1 ve 2 de sirasiyla %6.3 ve %21 olgu da izlendi.
Gormede degisim izlenmeyen olgu oranlari grup 1 ve 2'de
sirasiyla %18 ve %31.6 oldugu gorildi. Grup 1’deki gor-
mede artig oram literatiir ile daha uyumlu iken Grup 2
‘de daha dusiik oldugunu gozledik bunu Grup 2’de sadece
diyabetik hastalarin olmasina yorumladik.

Grup 2’de gorme azalmasi 4 olgudan ticiinde fotore-
septor tabakasinda (IS/OS hattinda) bozulma, bir ol-
guda makiilada fibrozis gelisimine baglandi.

MMK kalinligr ameliyat sonras: 3. aydan sonra hala de-
vam eden grup 1’de 6 ve grup 2'de 9 olguya intravitreal
enjeksiyon uygulamasi yapildi. On ikinci ayda bu olgu-
lardan grup 1’de 4, grup 2’de 6 olguda MMK’da diizelme
oldugu goriildii kalan gozlerde devam etmaktaydi.

Literatiirde idiyopatik ERM cerrahisinden sonra ma-
kiila 6demi gelisen olgu orani %10 olarak bildirilmig.!?
Bizim calismamizda 12 ve 18. aylarda Grup 1’de ol-
gularin %12.5’inde, Grup 2’de olgularin %15.8’inde
makiila 6demi oldugu gozlendi.

Erken dénem yapilan idiyopatik ERM cerrahilerinde
gorsel sonuclarin daha iyi oldugu ge¢c donemde yapi-
lan cerrahilerde ise anatomik basariya ragmen gor-
sel sonuglarin daha zayif oldugu bildirilmektedir.!?
ERM icin yapilan cerrahinin gérme keskinligin 0.1
altina inmeden yapilmasinin sonu¢ gérme tiizerinde
olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir.!* Bizim c¢alig-
mamizda cerrahi 6ncesi ortalama gorme keskinligi
seviyesi Grup 1 ve Grup 2’de sirasiyla 0.2 ve 0.3 idi.

Literatiirde yapilan bazi calismalarda ERM cerra-
hisi esnasinda ILM soyulan olgularda daha iyi ana-
tomik ve gorsel sonuclar bildirmektedir.!!® Bazi
calismalarda ise ILM soyulmasinin fonksiyonel bir
fark yaratmadigini,’®2 baska bir calismada ise ILM
soyulmasini gorsel sonuclar tizerinde olumsuz etkisi
oldugu bildirilmektedir.?! Ulkemizde yapilan bir ca-
lismada ILM soyulmasiin DEIGK iizerine anlaml
etkisi olmadig bildirilmigtir.??

Bizim calismamizda ILM soyulmasinin grup 1’de posto-
peratif 1. aydaki muayenelerde DEIGK ve MMK iize-
rinde olumlu etkisinin oldugu bundan sonraki takipler-
de ise anlamh fark yaratmadigi gézlendi. Grup 2'de ise
ILM soyulmas: ile soyulmamas: arasinda biitiin mua-
yenelerde DEIGK ve MMK arasinda bir farklhilik yoktu.
Bu calismada ILM soyulan ve soyulmayanlar arasinda
DEIGK ve MMK degerleri arasinda anlamh fark izlen-
medi bu sonug literatiirdeki baz1 yayinlarla uyumluluk
gosterirken bazilari ile uyumlu degildi.

Literatiirdeki bazi yayinlarda gorsel artisin ameliyat
sonras1 6. ayda gerceklestigi bildirilmis ancak bizim
calismamizda her iki grupta da anlamli gorsel artisin
ameliyat sonrasi 12. ayda gerceklestigi ve 18. ayda
devam ettigi gorilda. 12122



24 Diyabetes Mellitusun Idiyopatik Epiretinal Membran Cerrahisi Sonuclart...

Literatiirde sunulan bir calismada ERM cerrahisinden
sonra gaz tamponad kullanim oram %57 olarak bildiril-
mis bu oran klinigimizde ERM cerrahisinden sonra sik-
likla gaz tamponad tercih etmemiz sebebiyle %88 idi.?

Literatiirde ERM cerrahisine bagh retina dekolma-
m gelisme sikhigr %3-7 arasinda bildirilmektedir.?*
Bizim ¢alismamizda 35 olgudan bir (%2.9)'inde vit-
rektomi esnasinda retina dekolmani gelisti. Retina
dekolmani gelisen olguda retinal tamponad olarak
silikon kullanildi ve postoperatif 3. ay sonra alinda.
Idiyopatik ERM cerrahisinden sonra niiks ERM geli-
sim oran1 %5-9 olarak bildirilmistir.?5?” Bu calismada
toplam 4 (%11.4) olguda nitks ERM gelisimi izlendi.
Literatiirde ILM soyulmasinin ERM niiksiinii énle-
mede etkili oldugu bildirilmistir.2® Bu calismada ILM
soyulan 1(%7.7) olguda, ILM soyulmayan 3 (%13.6)
ERM niiksii oldugu gozlendi. Idiyopatik ERM cerrahi-
sinde katarakt ve vitrektominin birlikte yapilmasinin
sonug gorme tizerine daha etkili oldugu bildirilmigtir.?

Idyopatik ERM cerrahisinden sonra 5-9 ay siiresin-
de gelisen katarakt gelisimi gorme azalmasina sikca
sebep oldugu bildirilmigtir.2®?* Literatiirde sunulan
bir ¢alismada fakik olgularin %73’tine vitrektomi es-
nasinda katarakt cerrahisi uygulanmistir.?? Bu ¢alis-
mada vitrektomi sonrasi gelisecek katarakt nedeniy-
le uygulanacak ameliyattan kacinmak icin kombine
ameliyatlarin sik tercih edilmesi sebebiyle %87 olguda
katarakt ve vitrektomi ameliyat: birlikte yapilmista.

Bu caligsmanin eksiklikleri hastalara olgu sayisinin
az olmasi, retrospektif olmasi, elektrofizyolojik test-
lerin yapilmamis olmasi sayilabilir. Literatiirde di-
yabetik hastalarda yapilan idiyopatik ERM cerrahi-
si ile ilgili sunulmug benzer c¢aligma bulamadigimiz
icin sonuclar: idiyopatik ERM cerrahisi sonuclar: ile
kiyaslamamiz’da eksiklerimizden biri sayilabilir.

Sonu¢ olarak diyabeti olan ve olmayan hastalarda
idiyopatik ERM nedeniyle yapilan vitrektomi ameli-
yat1 sonuclar1 degerlendirildiginde, ortalama DEIGK
ve MMK degerlerinde anlamli derecede diizelme go-
rildi. ILM soyulmasinin uzun dénemde DEIGK ve
MMK degerleri tizerinde anlamli etkisi olmadig tes-
pit edildi. Ameliyat sonras1 donemde gérme azalmasi
ve makiila 6demi olan olgu sayis1 diyabeti olan grup-
ta daha fazla olmasina ragmen bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: gorildi.
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