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Oz

Amag: [diyopatik epiretinal membran (ERM) hastalarinda anatomik degisiklikler ile gorme sonuglart arasindaki iliskileri degerlendirmek.
Gereg¢ ve Yontem: Yiiz otuz ardigik idiyopatik ERM hastasint prospektif olarak deZerlendirerek hastalarin gérme sonuglar: ve
anatomik degisiklikler ile iligkili faktorleri inceledik.

Bulgular: Yiiz otuz hastanin 130 goziinden 87’sine cerrahi yapilmus, geriye kalan 43 gz ise takip edilmistir. Alts aylik takipte tiim
popiilasyonda en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) artmigtir. Ortalama Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Caligmasi harf
skoru cerrahi grupta 51°den 65’e, cerrahi olmayan grupta 67’den 68’e yiikselmistir. Cerrahi grupta tiim ERM evrelerinde ve i¢ retinal
katmanlarda diizensizlik IRKD) derecelerinde EIDGK'de iyilesme goriilmiistiir (p<0,01). Cerrahi grubun gok degiskenli analizinde,
ETDRS'de 60 harf veya daha yiiksek EIDGK ile iligkili faktorler, IRKD olmamast veya hafif olmasi ve baglangigta elipsoid zon hasarinin
olmamastydi (sirasiyla; p=0,002 ve p=0,034) ve bu istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonun 12 aylik izlemde devam ettigi
goriildii.

Sonug: Idiyopatik ERM'li hastalarda baslangi¢ IRKD derecesi ve elipsoid zon hasarinin varligi en bilgilendirici prognostik fakeorlerdi.
Siddetli IRKD ve/veya ileri ERM'li hastalarda ERM gikarildiktan sonra gorme diizelmistir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik epiretinal membranlar, ig retinal katmanlarda diizensizlik, gérme sonuglari, prognostik fakeorler

Abstract

Objectives: To evaluate the associations between anatomical changes and visual outcomes in patients with idiopathic epiretinal
membrane (ERM).

Materials and Methods: We performed a prospective study of 130 consecutive idiopathic ERM patients and report their visual
outcomes and the factors associated with visual outcome and anatomical changes.

Results: Of 130 eyes of 130 patients, 87 eyes underwent surgery, while the remaining 43 eyes were observed. At 6-month follow-up,
the best-corrected visual acuity (BCVA) increased in the whole population. Mean Early Treatment Diabetic Retinopathy Study letter
score changed from 51 to 65 in the surgical group and from 67 to 68 in the non-surgical group. The surgical group had improvement
in BCVA at all ERM stages and grades of disorganization of the retinal inner layers (DRIL) (p<0.01). In multivariable analysis of the
surgical group, factors associated with BCVA of ETDRS 60 letters or more were no or mild DRIL and the absence of ellipsoid zone
disruption at baseline (p=0.002 and p=0.034, respectively) and this statistically significant positive correlation was still maintained at
12-month follow-up

Conclusion: Baseline DRIL grade and presence of ellipsoid zone disruption were the most informative prognostic factors in patients
with idiopathic ERMs. Patients with severe DRIL and/or advanced ERMs had improved vision after ERM removal.
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Giris

Epiretinal membranlar (ERM) gérme bozuklugunun
yaygin nedenlerinden biridir ve prevalansinin popiilasyonun
%6-7’si oldugu bildirilmistir."* ERM prevalansi, ozellikle yasls
erigskinlerde yag grubuna bagli olarak anlamli 6l¢iide artmaktadir
(40 ila 49 yas icin %0,5, 50 ila 59 yas icin %2,6, 60 ila 69 yas
icin %7,2-9,4, 70 ila 79 yas i¢in %11,6-15,1 ve 80 yag ve lizeri
icin %9,3-11,3)."” ERM’ler retina mimarisinin deformasyonuna
yol agar ve fotoreseptorlerin dagilimini bozarak metamorfopsi ve
nihayetinde gorme keskinligi kayb: gibi cesitli gorme ile ilgili
sikayetlere neden olabilir. ERM’ler retina vaskiiliti, diyabetik
retinopati, retinal vendz okliizif hastalik, retina dekolmant,
retina hasari, gecirilmig retina cerrahisi gibi ¢esitli vitreoretinal
hastaliklarla iliskili olabilir. Idiyopatik ERM olgularinin az bir
kismi semptomatik hale geldigi icin, etkilenen hastalarin sadece
kii¢iik bir boliimiinde cerrahi olarak ¢ikarilmas: gerekir.!

Pars plana vitrektomi (PPV) ve ERM soyulmasi sonrasi
ERM’de gorme sonuglarini belirleyen prognostik faktorler
arasinda yer alan preoperatif gorme keskinligi, semptom siiresi,
hasta yas1, santral makiila kalinligi, foveal fotoreseptorlerin
preoperatif biitiinliigii, koni dig segment ug ¢izgisinin durumu
ve i¢ pleksiform tabakanin (IPT) inferior sinirinda diizensizlik
degerlendirilmigtir.>>6782101L12 Qpektral-domain  optik
koherens tomografi (SD-OKT) ERM ile iligkili bilgilerimizde
onemli katki saglamig ve santral makiila kalinligi (SMK),
intraretinal kistik bosluk, elipsoid zon hasari, pamuk topu
isareti, ektopik i¢ fovea tabakasi, ERM evreleri ve son zamanlarda
i¢ retinal katmanlarda diizensizlik (IRKD) gibi anatomik
ozelliklerin daha iyi degerlendirilmesine olanak vermistir.'>!

Bu ¢aligmanin amact idiyopatik ERM hastalarinda SD-OKT
ile goriintiilenen anatomik degisiklikler ile gorme sonuglari
arasindaki iligkiyi degerlendirmeketir.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif ¢aligmaya Tayland, Chiang Mai Universitesi
Hastanesi’'nde 1 Ocak 2014 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
retina kliniginde retina uzmanlari tarafindan goriilen ve ERM
tanist alan tiim hastalar dahil edilmigtir. Caligma i¢in Chiangmai
Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alindi ve calisma siiresince
Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalindi.

Calismaya Dahil Edilen Hastalar

Calismaya dahil edilme kriterleri: (1) 18 yag ve iizerinde
olmak; (2) idiyopatik ERM tanist almak; (3) 6 aydan uzun siire
once komplike olmayan katarake cerrahisi disinda okiiler cerrahi
gecirmemis olmak; ve (4) ERM tanisindan sonra en az 6 ay siire
ile takip edilmis olmak. Bilateral idiyopatik ERM hastalarin ise
daha ¢ok etkilenen gozii ¢aligmaya dahil edildi.

CGalisma dahil edilmeme kriterleri: (1) Genellikle ERM ile
iligkili eslik eden diger okiiler hastaliklar (6rnegin, diyabetik
retinopati, yasa bagli makiila dejenerasyonu, retinal vaskiiler
hastalik, retinal enflamatuvar hastalik veya enfeksiyon); (2)
diger vitreoretinal hastaliklarla iligkili ERM’ler veya sekonder
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ERM’ler; (3) makiila deligi; (4) vitreomakiiler traksiyon; (5)
katarakt diginda gorme keskinligini etkileyen herhangi bir diZer
okiiler hastalik (6rnegin; ambliyopi, glokom); ve (6) caligma
doneminde, 6zellikle katarakt cerrahisi gibi intraokiiler cerrahi
yaptlmasinin gerekmesi.

Hastalar tan:t aldiktan sonra yas, cinsiyet, lateralite, altta
yatan hastaliklar, subjektif gorme semptomlari, gegirilmis okiiler
cerrahi dykiisii ve baslangi¢ en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(BEIDGK) dahil olmak iizere demografik veriler kaydedildi.
Daha sonra hastalar kendi tercihlerine ve retina uzmaninin
gorme keskinligi, distorsiyon sikayetleri ve ERM derecesi gibi
faktorlere dayali 6nerisine gore iki tedavi secenegi (cerrahi veya
gozlem) grubuna ayrildi. Tiim hastalar ¢aligmaya katilmak icin
bilgilendirilmis onam formunu imzaladi. Daha sonraki tetkikler
ve BIDGK degerlendirmesi 6. ve 12. ayda yapilan izlemlerde
gerceklestirildi.

Cerrahi Islem

Ameliyatlar vitreoretinal cerrahide 10 yildan fazla deneyime
sahip 5 cerrah (PK., DP, JC, NW. ve V.C.) tarafindan
gergeklestirildi. CONSTELLATION Vision System (Alcon
Laboratories, Inc, Fort Worth, Texas, ABD) kullanilarak 3
portlu 23 gauge transkonjonktival siitiirsiiz vitrektomi yapildi.
Tiim gozlere santral vitrektomi yapilarak arka vitreus retinadan
ayrildi. Vitrektomiden sonra, ERM ve i¢ limitan membran,
Brilliant Blue G boyast (%0,05 a/h, Aurolab, Hindistan) veya
triamsinolon (40 mg/mL, Deneme; Alcon, Fort Worth, Teksas,
ABD) yardimiyla ug kavrama forsepsi (Alcon, Fort Worth, TX,
ABD) kullanilarak ¢ikarildi. ERM ve i¢ limitan membran santral
makiiler alandan arkatlara kadar ¢ikarild1.

Optik Koherens Tomografi Analizi

Tiim hastalara ilk muayenede, 6. ve 12. ayda yapilan takiplerde
25 kesit goriintiisii ve otomatik gergek zamanli (“automatic real
time”, ART) ortalama =9 fonksiyonu kullanilarak fovea merkezli
SD-OKT (Spectralis; Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Almanya) taramasi yapildu.

ERM’ler ayrik, diizensiz ve i¢ retina ylizeyinin Uzerinde
hiperreflektif ¢izgiler olarak kategorize edildi. Retina kalinlig1
otomatik kalinlik haritasi fonksiyonu ile analiz edildi ve 6l¢iildii.
Siirekli ekropik i¢ fovea tabakasi, i¢ niikleer tabaka (INT) ve
IPT'den foveal bolgeye uzanan ve tiim OKT taramalarinda
goriilebilen siirekli bir hiporeflektif veya hiperreflektif bandin
varlig1 olarak tanimlandi.” Elipsoid zon hasari, foveal bolgede
stireklilik gostermeyen bir elipsoid bant olarak tanimland:.
Elipsoid zon ile fovea merkezindeki koni dig segment ug ¢izgisi
arasinda yuvarlak veya yaygin bir hiperreflektif alanin varligi
“pamuk topu isareti” olarak tanimland: (Sekil 1).'¢

IRKD varligi ve siddeti, merkezi 2.000 pm icinde, ganglion
hiicre-IPT kompleksi (GH-IPT) ve INT arasinda ve INT ile
dis pleksiform tabaka (DPT) arasinda ayirt edilebilirlik (ayirt
edilebilir i¢cin O puan, ayirt edilemez i¢in 1 puan) ve sinirin
diizenliligi (diizenli i¢in O puan, diizensiz i¢in 1 puan) temel
alinarak degerlendirildi ve 0-4 puan arasinda degisen bir puan
elde edildi. IRKD 3 dereceye ayrildi: IRKD goriilmemesi derece
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1200 ym

11/19/2013, OD
IR&OCT 30? ART [HR] ART(9) Q: 29

Ay
1200um 200 ym

7/3/2015, OS
IR&OCT 30? ART [HR] ART(7) Q: 29

A

HEIDELBET &
ENGINEENNG

HEIDELEET 5
ENGINEENNG

Sekil 1. Epiretinal membranlarin morfolojik 6zellikleri. Sekil 1A, i niikleer tabakadan ve i¢ pleksiform tabakadan foveal bélgeye uzanan siirekli bir hiporeflektif veya
hiperreflektif bant olarak goriinen evre 3 epiretinal membranlar: (sar1 oklar) ve siireklilik gosteren ektopik i¢ foveal tabakalart (beyaz ok bast) gostermektedir. Sekil 1B’de
evre 3 epiretinal membranlar (sar1 oklar), pamuk top isareti (elipsoid zon ile fovea merkezindeki koni dis segment ug ¢izgisi arasindaki diffiiz hiperreflektif alan; beyaz ok) ve

intraretinal kist (hiporeflektif intraretinal kistoid bogluk; kirmiz1 ok bast) goriilmektedir

0 (0 puan); hafif TRKD varligi derece 1 (1-3 puan); siddetli
IRKD varlig1 derece 2 (4 puan) olarak kabul edildi."

Bu calismada ayrica hastalik siddetini tanimlamak icin
ERM evrelemesi de yapilmistir. Evre 1, tiim retina katmanlari
ve fovea depresyonu kolaylikla tanimlanabilen, ihmal edilebilir
diizeyde morfolojik veya anatomik bozukluga sahip hafif ERM
varlii olarak tanimlands; evre 2, ilerleyici retina distorsiyonu
ve fovea depresyonunun kaybr ile iligkili ERM varligina ragmen
tiim retina katmanlarinin net bi¢cimde belirlenebildigi durumlar
olarak tanimlandi; evre 3, merkezi foveal alani anormal bir
sekilde gecen siirekli ektopik i¢ foveal katmanlara sahip ERM
olmasina ve foveal depresyonun kaybina ragmen tiim retina
katmanlarinin net bi¢imde belirlenebildigi durumlar olarak
tanimlands; ve evre 4, belirgin retinal kalinlagma ve belirgin
anatomik makiila hasari ile komplike olan, retinal tabakalari

belirgin sekilde bozulmus, diizensiz ve OKT ile net olarak
belirlenemeyen ERM olarak tanimlands.'?

Sonug Olgiitleri

Ana sonug 6lgiitii idiyopatik ERM hastalarinda 6. aydaki
gorme sonucuydu. lIkincil olgiitler, iliskili faktorler ve 6.
ayda gorme sonucu ile anatomik degisiklikler arasindaki
korelasyonlardi. Gorme keskinligi Snellen eseli kullanilarak test
edildi ve tiim hesaplamalar ve istatistiksel analizler i¢in Erken
Tedavi Diyabetik Retinopati Caligmasi (ETDRS) harf skorlarina
doniistiiriildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim analizler SPSS 24,0 (IBM Corp, Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. flgilenilen tiim degiskenler icin oncelikle
tanimlayici istatistikler hesaplandi. Ortalama ve standart sapma
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degerleri hesaplandi. Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda
parametrik ve parametrik olmayan testler (bagimsiz t-testi,
Mann-Whitney U testi) ve etki karigimina neden olan faktorlerle
korelasyonu test etmek icin ki-kare testi kullanildi. EIDGK ile
iligkili fakeorleri belirlemek igin tek degiskenli ve cok degiskenli
lojistik regresyon kullanildi. Farkliliklar %95 giiven aralig:
(GA) ile bildirilmisgtir. P degerinin 0,05’ten diigiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yiiz doksan bir hasta idiyopatik ERM tanisi ald: ve bunlarin
61’1 bir veya daha fazla diglama kriterinin varligi nedeniyle
caligmaya dahil edilmedi. Geri kalan 130 hasta (130 goz)
caligmaya alind; bunlarin 45’1 (%35) erkek, 85’1 (%65) kadindi
ve yag ortalamast 67 yildi. Demografik veriler ve hastalarin
baglangictaki 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir. Ortalama
EIDGK (yaklastk ETDRS harf skoru) baslangicta, 6. ay ve 1.
yilda yapilan izlemlerde sirastyla 56+17, 66+13 ve 69+12 olup
ortalama izlem stiresi 9,8+5,5 ayd:.

Cerrahi Olan ve Olmayan Gruplarda Anatomik Gériiniim
ve Degisiklikler

ERM’li 130 goziin 87’sine cerrahi yapilirken, geri kalan 43
g6z kontrol (cerrahi olmayan) grubu olarak takip edildi. Her
iki grupta ERM evrelemesi ve IRKD derecelendirmesi icin
baglangictaki anatomik goriiniim analiz edildi. Daha siddetli
ERM ve IRKD goriilen hastalara daha sik cerrahi yapildigin
gozlemledik (Tablo 2).

Cerrahi olan ve olmayan gruplar arasindaki bazal ortalama
ETDRS harf skorlar1 ve SMK degerlerinin karsilagtirilmast,
gruplar arasinda anlamli farklar oldugunu ortaya koymustur.
Cerrahi grupta cerrahi olmayan gruba gére ETDRS harf skoru
(51=14%e kiyasla 67=17) ve SMK (503,3+92,6 pm’ye kiyasla
400,6 £103,9 pm) daha diisiikeii (her ikisi icin de; p<0,01).
Ayrica cerrahi olmayan grup ile karsilagtirddiginda cerrahi
grupta ortalama ERM evresi (sirasiyla; 2,9+0,8 ve 1,4+0,5) ve
IRKD derecesi (sirasiyla; 2,2+1,0 ve 0,7+0,7) daha yiiksekti
(p<0,01).

Genel ortalama SMK 6. ayda 469,31+107,6 pm’den
408,7+81,5 pm'ye anlamli azalma gostermistir (p<0,01).
Ancak, alt grup analizi ile ortalama SMK’nin sadece cerrahi

grupta 503,3+92,6 pm’den 406,5+70,1 pm’ye (p<0,01)
diistiigii, cerrahi olmayan grupta ise baglangic deZerinden az
miktarda yiikseldigi (400,6+103,9 pm’den 412,4+99,2 pm’ye,
p=0,127) saptanmistir. ERM evrelerine ve IRKD derecelerine
gore anatomik degisikliklerin 6. ayda yapilan degerlendirilmesi

Tablo 3 ve $ekil 2’de gosterilmisgtir.

Tablo 1. idiyopatik epiretinal membranli hastalara ait
demografik veriler ve baslangictaki 6zellikleri

Ozellikler Sonuclar
Yas, yil, ortalama = SS (aralik) 67+23 (44-90)
Erkek:kadin, n (%) 45:85 (35:65%)
Lateralite, OD, n (%) 72 (55,4)
Sistemik ko-morbidite, n (%)

Hipertansiyon 55 (42,3)
Diabetus mellitus” 19 (14,6)
Psodofak; n (%) 36 (27,7)
Metamorfopsi; n (%) 15(11,5)
EIDGK, yaklagik ETDRS, ortalama + SS 56,22+16,56
Santral makiila kalinligs, pm, ortalama + SS 469,31+107,61
Elipsoid zon tutulumu, n (%) 8(6,2)

Siirekli ektopik i¢ fovea tabakalari, n (%) 74 (56,9)
Pamuk topu isareti, n (%) 15(11,5)
Intraretinal kistik bogluk, n (%) 36(27,7)
Epiretinal membran (ERM) evresi, n (%)

1 17 (13,1)

2 33(25,4)

B 52 (40,0)

4 28 (21,5)

I¢ retinal katmanlarda diizensizlik (IRKD) derecesi,

n (%)

0 (yok) 20 (15,4)

1 (hafif) 63 (48,5)

2 (siddetli) 47 (36,2)
Tedavi; n (%)

Izleme/ggzlem 43 (33,1)
Cerrahi tedavi 87 (66,9)

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, ETDRS: Erken Tedavi Diyabetik Retinopati
Calismast, "Hicbir hastada diyabetik retinopati yoktu

Tablo 2. idiyopatik epiretinal membranli hastalarin baslangictaki anatomik 6zellikleri

Toplam (g6z) Cerrahi grup (g6z) Cerrahi olmayan grup (g6z) | P degeri

1 17 5 (%29) 12(%71) 0,02
ey 2 33 18 (%55) 15 (%45) 0,46

3 52 42 (%81) 10 (%19) <0,01

4 28 22 (%79) 6(%21) <0,01

0 (yok) 20 2(%10) 18 (%90) <0,01
IRKD derecesi 1 (hafif) 63 45 (%71) 18 (%29) <0,01

2 (siddetli) 47 40 (%85) 7(%15) <0,01

ERM: Epiretinal membran, IRKD: I¢ retinal katmanlarda diizensizlik
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Cerrahi Olan ve Olmayan Gruplarda Gorme Keskinligi
Degisiklikleri
Altinci EIDGK tiim ERM

popiilasyonunda artmig olup, cerrahi olan ve olmayan gruplar

ayda vyapilan izlemde

arasinda fark saptanmamistir (ortalama ETDRS harf skoru:
64,94; cerrahi grupta 67,95; cerrahi olmayan grupta ise 67,95;
p=0,234). Ancak, cerrahi gruptaki hastalarin yarisindan
fazlasinda (47/87 goz, %54), cerrahi olmayan gruptaki hastalarin

Tablo 3. 6 aylik takipte izlenen anatomik degisiklikler

6 aylik takipte anatomik degisiklikler ?867“;)}:) grup f:;l;)t:) olmayan grup
Iyilesme 34(%39) 0(%0)
ERM evresi Stabil 51 (%59) 36 (%84)
Kaotiilesme 2(%2) 7 (%16)
fyilesme 39 (%45) 1(%2)
IRKD derecesi Stabil 46 (%53) 36 (%84)
Kaotiilesme 2(%2) 6 (%14)

ERM: Epiretinal membran, IRKD: Ig retinal katmanlarda diizensizlik

200 um

i
1200um

6/18/2013, 0S
IR&OCT 30? ART [HR] ART(7) Q- 26

11/7/2013, 0S
IR&OCT 30? ART [HR] ART(9) Q: 23

A

HEIDELBES 5
ENGINEENNG

HEIDELEET 5
ENGINEENNG

Sekil 2. Optik koherens tomografi ile degerlendirilen anatomik degisiklikler. Sekil 2A, evre 4 epiretinal membranlart (ERM ler), retinal kalinlagmays, foveal depresyon
kaybinin eslik ettigi makiilada anatomik hasari ve yapisi 6nemli 6l¢tide bozulmug ve diizensiz retina tabakalarini gostermektedir. Bu morfolojik yapida ayrica 2. derece ig
retinal karmanlarda diizensizlik (IRKD) mevcuttur. Sekil 2B, 6 aylik takipte ERM evresi ve IRKD derecesinin cerrahiden sonra geriledigini gostermekeedir. Ayrica ekropik
i¢ foveal tabakanin kismi regresyonu ve retina tabakalarinda bir miktar diizensizligin devam ettigi izlenmektedir
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sadece %9’unda (4/43 goz) 15 harf veya daha fazla bir artis
goriilmiistiir (p<0,01, olasilik orani [OOY: 11,46, %95 GA:
3,77-34,83). Bu sonug 12 aylik izlemde cerrahi grupta 30/58
gbze (%52) ve cerrahi olmayan grupta ise 4/34 goze (%12)
yiikselmistir (p<0,01, OO: 8,04, %95 GA: 2,51-25,72).

ERM evresi, IRKD derecesi ve EIDGK ile aralarindaki iligki
Tablo 4’te gosterilmistir. Cerrahi grupta tiim evre ve derecelerde
EIDGK'de diizelme gozlenirken (p<0,01), cerrahi olmayan
grupta EIDGK’de anlamli degisim izlenmedi. Cerrahi grubun
alt grup analizinde, baslangic gorme keskinligi yiiksek olan
hastalarda (20/60 veya daha iyi; 22 hasta) gérme keskinliZinde
ortalama 4,18 harf iyilesme goriiliirken, baglangic giérme
keskinligi diisiik olan hastalarda (20/200 veya daha az; 15 hasta)
gorme keskinliginde ortalama 23,0 harf iyilesme izlenmisgtir.

Gorme Sonucunu Etkileyen Faktorler

Gorme sonuglari ile potansiyel olarak iliskili fakeorlerin
analizi Tablo 5 ve Tablo G'da verilmistir. Tim grubun tek
degiskenli analizinde (Tablo 5), 6 aylik takipte ETDRS'de 60

harf ve iizeri EIDGK ile porzitif iligkili bazi faktorler saptadik.
Ancak, cerrahi alt gruplarin tek degiskenli analizinde (Tablo
6), sadece ETDRS'de 55 harf veya daha yiiksek baslangi¢ gorme
keskinligi, elipsoid zon tutulumu olmamast ve IRKD olmamast
veya hafif diizeyde olmasinin 6 aylik izlemde ETDRSde 60
harf veya daha fazla EIDGK ile porzitif olarak iliskili oldugunu
saptadik. Ek olarak, sadece IRKD olmamasi veya hafif diizeyde
olmasi 15 harf veya daha fazla arus ile iligkiliydi. Ayrica, siddetli
IRKD'li hastalarda 10 harf iyilesme oldugu izlendi. SMK'de
biiyiik bir arts (450 pm) EIDGK'de 15 harf veya daha fazla
kazanimu ile iligkili bulundu (p<0,01).

Cerrahi grubun cok degiskenli analizinde, 6 aylik takipte
ETDR’de 60 harf ve iizeri EIDGK ile iliskili faktorlerin IRKD
olmamas: ve hafif diizeyde olmasi ile baglangicta elipsoid zon
tutulumu olmamasi oldugu saptandi (sirasiyla; p=0,002, OO:
5,676, %95 GA: 1,896-16,991 ve p=0,034, OO: 11,745, %95
GA: 1,204-114,578). Bu istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon 12 aylik takipte de devam etti (baslangicta IRKD

Tablo 4. Baslangictan 6 aylik kontrole kadar gorme keskinligi degisimi ile epiretinal membran evresi ve i¢ retinal katmanlarda
diizensizlik derecesi arasindaki korelasyon
Anatomik degisiklikler Cerrahi grup (n=87) (CI:; 43) oimayan grup P degeri
1-2 (n=50) 58,43 — 68,48 (p<0,01) 70,70 — 72,07 (p=0,519) 0,212
ERM evresi 3 (n=52) 52,02 — 67,52 (p<0,01) 65,30 — 65,70 (p=0,898) 0,527
4 (n=28) 40,91 — 56,32 (p<0,01) 52,83 — 52,83 (p=1,00) 0,630
. 0 -1 (yok/hafif) (n=83) 55,94 — 69,55 (p<0,01) 68,89 — 70,69 (p=0,336) 0,594
IRKD derecesi
2 (siddetli) (n=47) 45,00 — 59,53 (p<0,01) 57,00 —53,57 (p=0,304) 0,311
ERM: Epiretinal membran, IRKD: ig retinal katmanlarda diizensizlik
Tablo 5. 6 aylik takipte epiretinal membranlarin anatomik ve klinik ozellikleri ve gorme keskinligi
.. ETDRS >60 harf ETDRS <60 harf P degeri
Faktorler (n=94) (0=36) (olasilik orant, %95 GA)
Ortalama baslangic EIDGK 60,8 44,25 <0,01
Baslangi¢ ETDRS >45 harf 84 (%89) 24 (%67) <0,01 (4,20, 1,62-10,9)
Baslangic ETDRS >55 harf 70 (%74) 10 (%28) <0,01 (7,60, 3,20-18,0)
Elipsoid zon tutulumu 1(%1) 7 (%19) <0,01 (22,45, 2,65-190,10)
Ektopik i¢ foveal tabaka 45 (9%48) 29 (%81) <0,01 (4,51, 1,80-11,31)
SMK <450 pm 48 (%51) 10 (%28) 0,019 (2,71, 1,18-9,22)
ERM evre 1-2 42 (%45) 8(%22) 0,019 (2,828, 1,167-6,848)
- Cerrahi grup 18 (%19) 5 (%14)
- Cerrahi olmayan grup 24 (%26) 3 (%8) 0,307 (0,45, 0,10-2,13)
ERM evre 3-4 52 (%55) 28 (%78) 0,019 (2,828, 1,167-6,848)
- Cerrahi grup 43 (%46) 21 (%58)
- Cerrahi olmayan grup 9(%9) 7 (%20) 0,559 (1,593, 0,52-4,87)
IRKD derecesi: yok/hafif 71 (%76) 12 (%34) <0,01 (6,174,2,672-11,264)
- Cerrahi grup 41 (%44) 6(%17)
- Cerrahi olmayan grup 30 (%32) 6(%17) 0,617 (1,367, 0,40-4,66)
IRKD derecesi: siddetli 23 (%24) 24 (%67) <0,01 (6,174,2,672-11,264)
- Cerrahi grup 20 (%21) 20 (%56)
- Cerrahi olmayan grup 3 (%3) 4(%11) 0,727 (1,33,0,26-6,74)
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, ETDRS: Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Galismasi, SMK: Santral makiila kalinlig1, IRKD: I¢ retinal katmanlarda diizensizlik, GA: Giiven aralig1
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Tablo 6. Cerrahi gruptaki epiretinal membran hastalarinin anatomik ve klinik 6zellikleri ve 6. ay takiplerinde ETDRS harf
skoru 60 ve 15 harf kazanimu ile iliskisi

ETDRS harf skoru P degeri Harf kazanimi P degeri
Faktorler (olasilik orani, %95 (olasilik orani, %95

>60 <60 GA) >15 <15 GA)

(n=61) (n=26) (n=47) (1n=40)
Ortalama baslangic EIDGK 53,67 4442 0,159 47,34 55,10 0,289
Baglangic ETDRS >45 harf 51 (83, %6) 17 (65, %4) 0,088 34 (72, %3) 34 (%85,0) 0,154

<0,01
Baglangic ETDRS >55 harf 37 (%60,7) 7 (%26.,9) (4,185, 1,528-11 459) 21 (%44,7) 23 (%57,5) 0,233
Elipsoid zon tutul 1(%1.6) 623.1) <001 2(9%4.3) 5 (9%12,5) 0,159
tpsoid zon tuttlumu o ’ (18,00, 2,042-158,701) o e ’
Ektopik i¢ foveal tabaka 39 (%63.9) 22 (84, %6) | 0,054 31 (%66,0) 30(%75,0) 0,358
SMK <450 pm 21 (%34,4) 6(%23,1) 0,295 14 (%29,8) 13 (%32,5) 0,785
ERM evre 1-2 18 (%29,5) 5(%19,2) 11 (%23 ,4) 12 (%30,0)
0,32 0,487

ERM evre 3-4 43 (%70,5) 21 (%80,8) 36 (%76,6) 28 (%70,0)
IRKD derecesi: yok/hafif 41 (%67,2) 6(%23,1) <0,01 30 (%63,8) 17 (%42,5) 0,047
DRIL derecesi: siddetli 20 (%32,8) 20(%76.9) | (6,833,2,374-19,672) 17 (%36,2) 23 (57, %5) (2,388, 1,006-5,666)
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, ETDRS: Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Calismasi, SMK: Santral makiila kalinligi, ERM: Epiretinal membran, IRKD: I¢ retinal katmanlarda
diizensizlik, GA: Giiven Arali31

olmamast veya hafif diizeyde olmasi; p<0,01, OO: 6,821,
%95 GA: 2,190-21,244 ve elipsoid zon tutulumu olmamas;
p=0,023, 00: 12,925, %95 GA: 1,767-121,351).

Cerrahi grupta intraoperatif veya takip siiresi boyunca
ciddi postoperatif komplikasyon goriilmedi. Ancak 87 hastanin
sekizinde (%9) cerrahi sonrast gorme keskinligi azaldi. Gorme
keskinliginin azalmas: ile iligkili faktor evre 1 veya 2 ERM idi
(p=0,028, OO: 5,648, %95 GA: 1,229-25,950). Bu 8 hastanin
4’tiniin baglangi¢ gorme keskinliginin yiiksek (20/60 veya daha
iyi) oldugunu ve takip déneminde 5 harften daha az gerileme
goriildiigiinii tespit ettik. Diger 4 hastada 10 harften fazla gérme
keskinligi kaybt mevcuttu (3 hastada baglangicta siddetli IRKD
vardi ve cerrahi sonrasi gerileme olmadi, 1 hastada siddetli
elipsoid zon tutulumu vards).

Tartisma

ERM’ler gorme keskinliginde azalmanin yani sira genellikle
yavag ilerleyen metamorfopsi ve mikropsi gibi diger gorme
bozukluklarina neden olabilir. Blue Mountain ¢aligmasinin
sonuglarina bakildiginda ERM’nin dogal seyri iginde tedavi
gormeyen hastalarin sadece %30unda hastaligin 5 yilda
ilerledigini, digerlerinde ise geriledigini veya stabil seyrettiZini
gostermistir.'”” Bu nedenle, ERM’de cerrahi tedavi ciddi
sikayetleri olan ve gorme keskinligi diisitk olan hastalarda
onerilir. Gorme keskinligi 20/50 veya daha diisitk olan veya
tolere edilemez semptomlart olan ERM hastalar: i¢cin PPV ve
membran soyulmas: standart tedavi olarak kabul edilir. Buna
kargilik, gorme keskinligi iyi olan (20/50 veya 20/60’dan daha
iyi) veya ileri (preoperatif gorme keskinligi diisiik veya retina
katmanlar ileri derecede diizensiz veya ¢ok kalin makiila) ERM

hastalarinin tedavi yonetimi konusunda bir fikir birligi yokeur.
EIDGK degeri 20/50'den daha iyi olan ERM hastalarinin
genellikle cerrahi olmadan takip edilmesi onerilir ¢iinkii bu
hastalarin ¢ogu tatmin edici diizeyde olan gorme keskinliklerini
korumay1 ve retina dekolmani, endoftalmi ve katarakt olusumu
hizinin artmast gibi PPV'nin komplikasyonlarindan kag¢inmay1
tercih etmektedir.'® Idiyopatik ERM’li hastalarda PPV ve
membran soyulmas: ile bagari elde edildigi, gormede iyilesme
izlendigi ve komplikasyon riskinin diisitkk oldugu cesitli
caligmalarda bildirilmigtir,#!10:19-20.21,2223.242.2627.2829 Erken PPV
ile normal takip rejimine gore gorme keskinliginin korunmasi ve
retinada geri doniisiimsiiz daha az hasar olugmasi miimkiindiir.
Normal takip rejiminde temelde, giorme bozuldugu ve/
veya daha ileri anatomik degisiklikler meydana geldiginde
PPV yapilmaktadir.’*"? Siddetli ERM hastalarinda PPV
tartigmalidir, ¢iinkii fotoreseptdr hiicreleri ¢ok hasar gorebilir ve
kalict gorme kayb1 meydana gelebilir.

Caligmamiz, PPV’nin anatomik goriiniim ve gormeyi,
tiim evrelerde ve tiim ERM derecelerinde anlamli diizeyde
iyilestirebildigini gostermektedir, ancak en biiyiik kazanim
siddetli olgularda elde edilmistir. Semptomatik, gérme kaybi
olan ve gérme yetisini geligtirmek isteyen tiim hastalarin, tarafsiz
sekilde, ameliyatin potansiyel yararlari ve riskleri hakkinda
kapsamls bir tartigmadan sonra uzun dénemde daha iyi gérme
icin erken ameliyat edilmesi gerektiZini diisiiniiyoruz (Tablo 4).
Cerrahinin, arkuat sinir lifi tabakasinda 6dem?®, ayrismig optik
sinir lifi tabakasi defekti*, sekonder parasantral makiila deligi*
ve retinanin INT’sinde mikrokistleri’®® iceren retina hasarina da
neden olabilecegi bazi caligmalarda ne siiriilse de, calismamizda
bunlarin hicbiri ile karsilagmadik. Cerrahi 6ncesi gormenin
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iyi oldugu hastalarda cerrahi sonrast gorme keskinliginin
daha yiiksek bulunmas: erken cerrahiyi destekleyen bir diger
fakeordiir.?12738

ERM cerrahisinde SD-OKT parametrelerini gorme igin
prognostik faktor olarak degerlendiren c¢esitli ¢aligmalar
1011,12,16.2139.404142434445.4647 Baza] gsrme keskinligi,
preoperatif metamorfopsi derecesi, mikroyapisal faktorler,
SMK, elipsoid zon hasari ve i¢ retina katmani diizensizlik

indeksi dahil olmak tizere cesitli prognostik faktorler
9,10,11,12,21,22,45,46,48,49,50,51,52,53,54 Ancak
9

mevcuttur.”

tanimlanmigtir.
belirtecin hangisi oldugu hakkinda bir fikir birligi yoktur.
Calismamuz, baglangi¢ gérme keskinligi, elipsoid zon tutulumu
ve IRKD derecesinin 6nemli oldugunu géstermistir, ancak cok
degiskenli analizde, baglangic IRKD derecesi ve elipsoid zon
tutulumu en 6nemli belirtegler olarak one ¢ikmaktadir.

Baslangi¢c gorme keskinligi ile gérme prognozu arasinda
giiclti iligki vardi, ancak bu ongoriilebilen bir iligkidir ve bir
gozlem olarak diisiiniilebilir. Cerrahi olmayan grupta baglangic
gorme keskinligi iyi olan hastalarin ¢ogu stabil seyretti. Baglangic
gorme keskinligi iyi olan ve opere edilen hastalarin izlemlerde
gorme keskinliginin iyi oldugu ancak baglangi¢ gérme keskinligi
kotii olan hastalarda iyilesme goriilmesine ragmen bu hastalarin
suboptimal diizeyde kaldiklari saptandi. Bu bulgular daha
onceki caligmalar ile benzerlik gostermektedir. 2024294

OKT'nin bir parametresi olan IRKD, ilk olarak Sun ve
ark.” tarafindan GH-IPT, INT ve DPT arasindaki sinirlarin
tanimlanamadigi mikron cinsinden yatay uzaklik olarak
tanimlanmustir.  Ozellikle, IRKD’nin santral tutulumlu
diyabetik makiila ©demi rezoliisyonundan sonra gorme
keskinligi ile iliskili oldugu ve IRKD'deki iyilesmenin iyi
gorme sonuglarini 6ngordiigii bildirilmistir.’*">® Benzer sekilde,
IRKD'nin ERM’li hastalarda fonksiyonel sonucun énemli bir
belirteci oldugu bildirilmistir. Yakin zamanda, Zur ve ark.',
IRKD derecelendirmesinin fonksiyonel ve anatomik bulgular
iligkili oldugunu ve idiyopatik ERM’li bir hastada ameliyat
sonrasi gorme sonucunu ongdrmek igin bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegini bildirmistir. Siddetli IRKD'li hastalarda elde
edilen gérme ve anatomik sonuglari sinirlt diizeyde kaldig: ve bu
hastalarda ameliyat sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelisme
olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Ancak bu
caligmaya kontrol grubu dahil edilmemis ve cerrahi yapilmayan

en iyi

ileri IRKD'li hastalarin prognozu bildirilmemistir. Galigmamiz,
ileri IRKD'li hastalarin cerrahi sonrast goérme sonuglarinin
gozlem grubuna gore daha iyi (sinirli da olsa) oldugunu ortaya
koymaktadir. Tleri IRKD'li ve 15 harften fazla diizelme izlenen
tiim hastalar cerrahi grupraydi. IRKD'nin gorme keskinligi ile
iliskisini agiklamak icin, gorsel bilgiyi ileten yolaklarin hasarina
neden olan i¢ retina katmanlari (bipolar, amakrin veya horizontal
hiicreler) icindeki hiicrelerin diizensizlesmesi veya yikimi®
veya ilerleyebilen gekilde i¢ retina katmanlarinda diizensizlige
neden olan ve fotoreseptorler ile GH'leri arasindaki sinaptik
baglantilarin hasarina veya ayrilmasina neden olan uzun siireli
traksiyonel kuvvetler gibi pek cok mekanizma 6nerilmigtir."*
Ayrica Miiller hiicreleri ve i¢ retina hiicrelerinde hiicresel hasarin
ERM'li gozlerde gbrme prognozunu etkiledigi diisiintilmektedir.
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Cho ve ark."” ERM ¢ikarildiktan sonra traksiyonel kuvvetlerin
azaldigini, ancak dogal retina yapist ve fonksiyonunu geri
kazanmak i¢in gereken iyilesme siiresinin degigken olabilecegini
bildirmistir. Ameliyattan 6 ay sonra, ERM basarili bir sekilde
gikarilsa bile istenen gdrme sonuglarinin tam olarak elde
edilemedigini izledik. Baz1 hastalarda gérme sonucu ERM evresi
ile iligkili bulunmamigtir. Bunu agiklamak icin ERM morfolojisi
disinda gorme sonucu etkileyen diger faktorlerin aragtirilmast
icin gelecekte yapilacak randomize kontrollii klinik ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Calismanin Kisithiliklar

Bu calismanin bazi kisitliliklari mevcuteur. 1lk olarak,
bazi iglemler Brilliant Blue G egliginde yapildig: ve i¢ limitan
membran soyulma boyutu cerrahin takdirine bagli oldugundan
cerrahi teknikee farklar meydana gelmistir. Tkinci olarak, ameliyat
sonrast 6 aylik takip siiresi nispeten kisadir. Ayrica, PPV
sonrasi hastalarimizin biiyiik bir kismi fakik kaldig: ve katarake
progresyonu gormeyi etkileyebilecegi i¢in cerrahi sonrasi gorme
sonuglart eksik degerlendirilmis olabilir. Ancak, ilk 6 ayda,
kataraktin gorme sonuglari tizerindeki etkisinin minimum
olduguna inantyoruz. Bir cerrahin takdirine bagli olarak yapilan
katarakt cerrahisi de bu ¢aligmanin sonuclarini etkileyebilir,
ciinkii gorme keskinligi katarakt cerrahisi nedeniyle de (ERM
¢tkarilmasi degil) iyilesebilir. Calisma siiresince gorsel olarak
anlamli katarake gelisen ve katarake cerrahisine ihtiya¢ duyan
tiim hastalar: ¢aligma dist birakarak bu etkiyi en aza indirmeye
calistik.

Sonug¢

Sonug olarak, idiyopatik ERM hastalarinda baglangic IRKD
derecesi ve elipsoid zon tutulumunu cerrahi girigimden bagimsiz
en degerli prognostik faktorler olarak tanimladik. Ayrica,
ERM cikarildiktan sonra siddecli IRKD ve/veya ileri ERM’li
hastalarinin gérmelerinin geligebilecegi gosterdik.
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