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Epiretinal Membranlarda Klinik Ozellikler,
Izlem ve Cerrahi Sonuclar:®

Cem Oztiirkmen (*), Bora Eldem (**), Sibel Kadayifcilar (*+*)

OZET

Amag: Epiretinal membranli olgularda klinik 6zelliklerin, izlem ve cerrahi tedavi sonucla-
rinin degerlendirilmesi.

Hastalar ve Yontem: Retina Biriminde 1996-2000 yillar1 arasinda izlenen epiretinal
membranl olgular retrospektif olarak incelendi. Klinik 6zellikler, gorme keskinligi, fundus bul-
gular1 ve fundus floresein anjiogramlari degerlendirildi. Pars plana vitrektomi + membran so-
yulmasi uygulanan olgularin preoperatif ve postoperatif gorme keskinligi degerlendirildi, izlem
stiresi kaydedildi, komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Bu siire zarfinda 90 hasta epiretinal membran nedeniyle retina birimince deger-
lendirilmis olup, 33 hastanin 39 goziiniin en az 1 yil siireyle izlendigi saptanmistir. Gorme kes-
kinligi 0,4'lin altinda olan 18 olgunun (%54,5), 13'iine (%33,3) pars plana vitrektomi (PPV)+
epiretinal membran soyulmas: uygulanmigtir. Cerrahi uygulanan epiretinal membranlarin 3'i
gecirilmis ven tikanikligina, 3'li travmaya, 2'si diyabetik retinopatiye, 1'i retina dekolman cerra-
hisine ikincil olup, 4 tanesi idiyopatik olarak siniflanmigtir. Cerrahinin gorsel sonuglari altta ya-
tan etyolojik nedene bagli olarak farklilik gostermistir. Gorme keskinligi 0,5'in tizerinde olan
cerrahi uygulanmamis olgularda 1 yillik izlemde gorme keskinliginde anlamli bir degisme ol-
mamuistir. Cerrahi uygulanan 2 olguda 1 yil izlem sonrasinda katarakt geligsmis ve ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu + intraokiiler lens cerrahisi uygulanmistir. 1 olguda peroperatif dénemde
alt kadranda retinal yirtik saptanarak dekalin ve silikon uygulandigi goriilmiigtiir.

Sonug: Epiretinal membranlar gorsel prognoz agisindan oldukg¢a yavag seyirli olup, gorme
azalmasi veya distorsiyon agisindan semptomatik olgulara uygulanan PPV+membran soyulmasi
islemi, komplikasyonlari az olan ve etyolojiye bagh olarak anatomik ve fonksiyonel basari sag-
layan bir cerrahi girisimdir.
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SUMMARY
Clinical Features of Epiretinal Membranes, Follow-Up and Surgical Results

Purpose: We evaluted clinical features, progression and surcigal results in patients presen-
ting with epiretinal membranes.
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Patients and Methods: Patients presenting with epiretinal membranes between 1996 and
2000 were examined retrospectively. Clinical features, visual acuities, fundus examinations and
fundus fluorescein anjiograms were evaluated. Preoperative and postoperative visual acuities,
follow-up period and surgical results were assessed in patients that had undergone pars plana
vitrectomy + membrane peeling.

Results: In this period, 90 patients with epiretinal membranes were examined in retina
unit. 39 eyes in 33 patients were found to be followed up for at least one year. Snellen visual
acuities were 0.4 and lower in18 eyes (%54,5). Pars plana vitrectomy (PPV) + membrane pee-
ling was performed in 13 of these (%33,3). Etiologic classification of these 13 eyes revealed 4
cases with idiopathic epiretinal membranes, 3 cases with trauma, 3 cases with retinal vein occ-
lusion, 2 cases with diabetic retinopathy and 1 case which had undergone retinal detachment
surgery previously. After vitreoretinal surgery, visual results showed diversity according to the
etiologic factor of the epiretinal membrane. Vitreoretinal surgery was not performed in cases
with visual acuities 0.5 and higher. In these cases, visual acuities did not change in the follow-
up period. In two of operated 13 eyes, cataracts developed and extracapsular cataract extraction
+ intraocular lens implantation were performed. In one eye, a retinal tear was noted in inferior
quadrant peroperatively and silicone tamponode was employed.

Conclusions: Epiretinal membranes show slow progression with regard to visual acuity.
PPV+ membrane peeling which is performed in cases with symptoms such as decreased vision
or distortion, has a low complication rate with anatomic and functional success depending on
the etiology.
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GIRIS

[¢ limitan membrandaki defektten glial hiicrelerin
ve retina pigment epitelinin retina i¢ yiizeyi boyunca
proliferasyonu sonucu gelisen epiretinal membran
(ERM) ilk defa 1865 yilinda Iwanoff tarafindan tanim-
lanmistir (1). Literatiirde ERM'lar, selofan makiilopati,
preretinal makiiler fibrosis, yiizey kirigiklik retinopatisi,
"macular pucker”, primer retinal foldlar gibi bir ¢ok
farklr isim ile adlandirilmislardir (2-3).

ERM retinanin farkli bolgelerinde lokalize olabil-
mesine ragmen makiiler tutulumu olan olgularda belir-
gin gorsel semptomlara yol agmaktadir. Bu semptomla-
rin baginda goérme keskinliginde azalma, metamorfopsi,
mikropsi ve monokiiler diplopi gelmektedir. Bu semp-
tomlar epiretinal membranin retinada distorsiyona, trak-
siyona, mikrodekolmana ve 6deme sebep olmasi sonucu
gelismektedir.

Idiyopatik olgular ERM'li olgularin biiyiik bir kis-
mint olusturmasina ragmen retina dekolman cerrahisi,
intraokiiler inflamasyon, vitreus hemorajisi, proliferatif
ve non-proliferatif retinopatiler, travma gibi bir¢ok kli-
nik duruma sekonder olarak da ERM gelisebilmektedir
(4). ERM'l1 olgularin tedavisinde ilk defa 1978 yilinda
Machemer pars plana vitrektomiyi (PPV) kullanmistir
(5). Gilinlimiizde bu yontem gelistirilerek ciddi gorsel
semptomlar1 olan, gérme keskinliginde azalma ve meta-
morfopsisi bulunan olgularin tedavisinde kullanilmak-
tadir.

Bu ¢alismada epiretinal membranli olgularin klinik
ozellikleri, izlemleri ve cerrahi tedavi sonuglar1 deger-
lendirilmis ve olusan komplikasyonlar irdelenmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Hacettepe Tip Fakiiltesi goz hastaliklart anabilim
dali Retina Biriminde 1996-2000 yillar1 arasinda izlenen
ERM'l1 olgular retrospektif olarak incelendi. Bu siire
zarfinda toplam 90 hastanin epiretinal membran nede-
niyle Retina birimince degerlendirildigi ve 33 hastanin
39 goziiniin en az 1 yil siire ile izlendigi saptandi. Hasta-
larin yaglari, cinsiyetleri, Snellen egeli ile en iyi diizeltil-
mig gorme keskinligi, 6n segment ve fundus bulgulari,
fundus floresein anjiografileri ve izlem siireleri deger-
lendirildi. Pars plana vitrektomi + membran soyulmasi
uygulanan olgularin preoperatif ve postoperatif en iyi
gorme keskinlikleri, izlem siireleri degerlendirildi ve
komplikasyonlar incelendi.

BULGULAR

Calismada ERM nedeniyle en az 1 yil izlenen 15'i
erkek (%45,4), 18'i kadin (%54,5) toplam 33 hasta yer
ald1. Hastalarin ortalama yaglari 58,1 idi (aralik: 9-76
yil). 33 hastanin altisinda bilateral epiretinal membran
tespit edildi. 18 olgunun (%54,5) 18 goziinde (%46,1)
Snellen eseli ile dlgiilen en iyi diizeltilmis gérme keskin-
ligi 0,4 ve altinda saptandi, bu olgularin ciddi meta-
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morfopsi sikayeti mevcuttu. Gorme keskinligi 0,4 ve al-
tinda olan semptomatik 18 olgunun 13 goziine (%33,3)
PPV + epiretinal membran soyulmasi uygulandi (Tablo
1) (Sekil 1a,1b). Diger 5 olgu operasyonu kabul etmedi.
PPV + membran soyulmasi uygulanan 13 olgunun etyo-
lojiye gore dagilimi (4'i idiyopatik, 3'ti ven tikanikligi-
na, 3'li travmaya, 2'si diyabetik retinopatiye, 1'1 ise reti-
na dekolman cerrahisine sekonder gelisen epiretinal
membran) Tablo 1'de goriilmektedir. Idiyopatik ve trav-
maya sekonder ERM'l1 7 hastada (%53,8) cerrahi sonra-
s1 1 yillik takip sonucunda en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinliklerinde artis tespit edilirken, 2 diyabetik retinopati,
1 retina dekolman cerrahisi ve 1 ven tikanikligina se-
konder olmak iizere 4 olguda (%30,7) en iyi diizeltilmis
gorme keskinliklerinde degisme saptanmadi. Travmaya
bagli gelisen ERM'li bir olguda ameliyat sirasinda alt
kadranda yirtik saptanarak dekalin ve silikon uygulandi.
Iki olguda postoperatif ilk y1l i¢cinde niikleer sklerozda
ilerleme gozlendi ve bu olgulara ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu ve arka kamara lens implantasyonu uygu-
landi. Ven tikanikligina bagh gelisen 2 ERM'l1 olguda
(%15,3) ise cerrahi sonrasi gorme keskinliginde iki sira
azalma goriildii.

En iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0,5 ve tizerinde
olan, semptomu olmayan 18 olgunun 21 gozii (%53,8)
en az 1 yil siire ile klinik izleme alindi. Bu 21 goziin
14'iinde idiopatik, 3 'tinde diabetik retinopatiye, 2'sinde

pars planite, birinde retina dekolman cerrahisine, birinde
ise travmaya sekonder gelisen ERM saptandi. Bu olgu-
larin izlemi sonucunda gérme keskinliklerinde anlamli
bir azalma ya da semptomlarda degisme kaydedilmedi.

TARTISMA

1971 yilinda Roth ve Foos; yaptiklart ¢aligmada
epiretinal membran sikligini %2 oraninda rapor etmis-
lerdir (2). Pearlstone ise 1000 olguda idiyopatik ERM
insidansmin %6,4 oraninda oldugunu yaymlamistir (6).
Bunlar ve diger bir ¢ok ¢alisma sonucunda ERM insi-
dansinin %2-6 arasinda degistigi ve yasla birlikte artig
gosterdigi kabul edilmektedir.

Makiiler ERM idiopatik olabilecegi gibi birgok okii-
ler hastaliga ve okiiler cerrahiye sekonder olarak da geli-
sebilmektedir. Bu okiiler hastaliklarin baginda kiint trav-
ma, {iveit ve retinal ven tikaniklari sayilabilir. Appiah ve
Hirose 187 olgunun 206 goziinde yaptiklar: ¢aligmada
cerrahiye sekonder olmayan ERM'li olgularin
%38,7'sinde okiiler travmayi1, %29'unda intraokiiler inf-
lamasyonu, %16'sinda retinal ven tikanikligini etyolojik
faktor olarak bildirmislerdir (4). Okiiler cerrahiye sekon-
der gelisen ERM'l1t olgularin ise %41,7 ile katarakt eks-
traksiyonu, %18,9 ile konvansiyonel retina dekolman
cerrahisi, %9,7 ile laser fotokoagulasyon ve %8 ile de
kriyoterapi sonrasinda en sik goriildiigiinti saptamiglar-

Tablo 1. PPV+membran soyulmasi uygulanan Epiretinal membranli olgularin etyolojik dzellikleri ve gérme
keskinlikleri

Hasta No Yas Cins Goz Etyoloji Preop GK Postop GK
1 66 E Sag Ven tikanikligt 0,4 0,2
2 74 E Sol Ven tikaniklig1 0,4 0,2
3 60 E Sag Ven tikanikligt 0,2 0,2
4 54 K Sol Diabetik retinopati 0,4 0.4
5 56 K Sag Diabetik retinopati 3 mps 3 mps
6 61 K Sag Idiopatik 0,4 0,8
7 76 E Sol Idiopatik 0,3 0,4
8 70 K Sag Idiopatik 0,2 0,4
9 65 K Sag 1diopatik 0,3 0,5
10 24 E Sol Travma 20cmps 0,05
11 24 E Sag Travma 0,2 0,3
12 16 K Sol Travma 0,15 0,3
13 66 E Sag RD cerrahisi 2mps . 2mps

E: Erkek, K:Kadin, GK: Gérme keskinligi (Snellen eseli ile), mps: Metreden parmak sayar, cmps: Santimetreden parmak sayar
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Sekil 1a. Olgu no 6: Idiopatik epiretinal membran. Cerrahi oncesi, gorme keskinligi: 0,4

Sekil 1b. Olgu no 6: Cerrahi sonrasi, gérme keskinligi: 0,8

dir (4). Bizim ¢alismamizda ise sekonder ERM'l1 gozle- (%5) intraokiiler inflamasyon, 4'iinde (%11.7) travma ve
rin 5'inde (%14,7) diabetik retinopati ve laser fotokoa- 2'sinde (%5) gegirilmis retina dekolman cerrahisi tespit
gulasyon, 3'linde (%8) retinal ven tikanikligi, 2'sinde edilmistir. Bu iki ¢alismadaki oranlardaki farkliliklar bi-
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zim ¢alismamizdaki hasta sayilarinin az olmasindan
kaynaklanabilir.

PPV ve membran soyulmasi uygulanan makiiler
epiretinal membranli olgularin %74 ile %87'sinde gérme
keskinliginin postoperatif donemde arttig1 literatiirde
bildirilmektedir (7-8). Idiopatik ERM'li olgularda
postoperatif basar1 sekonder ERM'l1 olgulara kiyasla
daha yiiksek olmaktadir (7). Calismamizda cerrahi
uygulanan olgularin postoperatif 1 yillik izlemleri so-
nucunda 7 (%53,8) olguda gorme keskinliginde artma
ve metamorfopsi sikayetinde azalma tespit edilmistir.
Gorme keskinliginde artma tespit edilen olgularin
4'iniin (%30,7) idiyopatik ERM'l1;, 3'lintin (%23) ise
travmaya sekonder olgular oldugu gézlenmistir. Idiyo-
patik olgularin hepsinde cerrahi bagari elde edilmis ol-
mas1 bu gruptaki hastalarin cerrahiden sekonder ERM'li
hastalara kiyasla daha fazla fayda gorebilecegini diisiin-
diirmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda ERM'li geng olgularda cerrahi
bagarmimn yasli ERM'li olgulara gore daha yliksek oldu-
gu bilinmekte ve bu grupta ERM niiksleri daha sik go-
riilmektedir (9-10). Cerrahi uygulanan olgularimizdan
sadece travmaya sekonder ikisinin yaglart 16 ve 24 idi.
Bu olgularda postoperatif 1 yillik izlemde gorme keskin-
liginde artma saptanirken, ERM niiksii tespit edilmemis-
tir. Bu hastalarin gen¢ olmalari cerrahi sonucu olumlu
yonden etkilemis olabilir. Ancak niiks oranini degerlen-
direbilmek i¢in daha uzun siireli izlem gereklidir.

Cerrahi ERM soyulmasi sonrast intraoperatif ve
postoperatif donemde gérme kaybr ile sonuglanabilecek
ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bunlarin ba-
sinda niikleer skleroz, retinal yirtik ve dekolman, kistoid
makula 6demi, retinal fototoksisite, endoftalmi, subreti-
nal neovaskiilarizasyon ve ERM niiksii sayilabilir. Niik-
leer skleroz insidansinin ERM cerrahisi sonrasi %12 ile
%80 arasinda oldugu bildirilmektedir (7-11). Bir calis-
mada iki yillik takip sonucunda olgularin opere edilme-
yen gozlerinde niikleer skleroz %13 oraninda gelisirken,
ERM icin opere edilmis gozlerde %68 oraninda gelistigi
saptanmistir (12). Cerrahi uygulanan olgularimizin
2'sinde (%15,3) postoperatif bir yil i¢inde niikleer kata-
rakt gelisimi saptanmug olup ekstrakapsiiler katarakt eks-
traksiyonu ve intraokiiler arka kamara lens implantasyo-
nu uygulanmigtir.

En iyi diizeltilmig gérme keskinligi 0,5 ve iizerinde
olan, semptomu olmayan 18 olgunun 21 gdoziinde
(%53,8) 1 yillik izlem sonrasinda gérme keskinliginde

azalma veya semptomlarin ortaya gikigt tespit edilme-
mistir. Yapilan bir ¢calismada ortalama 3,7 y1l takip so-
nucunda %50 olguda gorme keskinliginin azaldigi ve
%30'nun cerrahi uygulandigi belirtilmektedir (9). Bizim
izlem siiremizin daha az olmasi bu farkhiligi agiklaya-
bilir.

Sonug olarak epiretinal membranlar gorsel prognoz
acisindan oldukga yavag seyirli olup, gérme azalmasi
veya distorsiyon agisindan semptomatik olgulara uygu-
lanan PPV + membran soyulmast iglemi, komplikasyon-
lar1 az olan ve etyolojiye bagh olarak anatomik ve fonk-
siyonel bagar1 saglayan bir cerrahi girigimdir.
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