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OzET

Amag: Epiretinal membranh (ERM) olgularda internal limitan membran
(ILM) soyulmasi ile kombine pars plana vitrektomi (PPV) sonuglarinin de-
gerlendirilmesi.

Metod: Degisik nedenlere bagli epiretinal membran nedeniyle PPV ile
kombine ILM soyulmasi uygulanan 53 olgunun (63 goz) dosyalarn ret-
rospektif olarak incelendi. Olgularin 23'ii erkek, 30'u bayan olup orta-
lama yaslan 59.5 yil idi. Tiim olgularda cerrahi 6ncesi ve sonrasi gorme
keskinligi, slit-lamp biomikroskopi, goz ici basinci (GiB) dl¢iimii, fundus
muayenesi ve fundus floresein anjiografi (FFA) iceren tam bir oftalmolojik
muayene yapildi.

Bulgular: Cerrahi dncesi ortalama gorme keskinligi 20/200 idi. Orta-
lama takip siiresi 14.3 ay olup cerrahi sonrasi gorme artisi veya ayni
gorme keskinligi %96.8 olguda saptandi. Ortalama gorme artisi 3.0 sira
olarak saptandi. Cerrahi sonrasi en sik gozlenen komplikasyon katarakt
gelisimi idi. Postoperatif donemde bir gozde (%1.5) regmatojen retina
dekolmani gelisti. Hichir olguda takip siiresi boyunca niiks ERM gelisimi
gozlenmedi.

Sonug: ERM'li olgularda, PPV ile birlikte ILM soyulmasinin etkin, giivenilir
bir yontem oldugunu ve gorme keskinligini arttirdigini gozlemledik.

Anahtar sozciikler: epiretinal membran, pars plana vitrektomi, internal limitan
membran soyulmasi.

Giris

Epiretinal membran (ERM), i¢ limitan membrandaki (ILM) defekt-
lerden glial hiicreler ve retina pigment epiteli (RPE)' nin, retina i¢
ylizeyi boyunca proliferasyonu sonucu gelisir. Olgularin %92'inde
arka vitre dekolmani ile birliktelik gosterirler (1,2). Epiretinal
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PARS PLANA VITRECTOMY COMBINED WITH INTERNAL LIMITING MEMBRANE
PEELING IN THE TREATMENT OF EPIRETINAL MEMBRANE

ABSTRACT

AIM: To evaluate the outcomes of peeling of the internal limiting mem-
brane (ILM) combined with pars plana vitrectomy in patients with epireti-
nal membrane (ERM).

Materials-Methods: The charts of 53 patients (63 eyes) who had undergone
PPV combined ILM peeling due to various reasons were retrospectively
reviewed. There were 23 men and 30 women, and the mean age of the
patients was 59.5 years. In all patients, a complete ophthalmological ex-
amination including visual acuity determination, slit-lamp biomicroscopy,
intraocular pressure (I0P) measurement, fundus examination and fundus
fluorescein angiography was performed before and after surgery.

Results: Visual acuity averaged at 20/200 before surgery. The mean follow-up
time was 14.3 months and vision acuity improved or remained unchanged in
96.8 % of eyes after surgery. The average improvement in visual acuity was 3.0
lines. The most common complication was cataract formation after surgery.
Postoperative rhegmatogenous retinal detachment was observed in one eye
(1.5%). No ERM recurrence was observed during the follow-up period.

Conclusion: We observed that PPV combined with ILM peeling is a safe and
effective procedure and increases the visual acuity.

Key words: epiretinal membrane, pars plana vitrectomy, internal limiting
membran peeling.

membranlarin patogenezi, bulunduklari klinik duruma gére degi-
siklik gosterir. Epiretinal membranlarin biylk kismi primer idyo-
patik epiretinal membranlar olup herhangi bir okiiler hastalik ile
beraberlik gdstermezler. Buna ilaveten, dekolman cerrahisi, intra-
oktler enflamasyon, vitreus hemorajisi, proliferatif ve nonprolife-
ratif retinopatiler, travma ve vaskiiler tikayici hastaliklar gibi bircok
klinik duruma ikincil olarak da gelisebilmektedir (3). ERM’ler maku-
lada distorsiyon, traksiyonel retina dekolmani, intraretinal 6dem
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yaratarak ve aksoplazmik akimi engelleyerek gorme keskinliginde
ciddi azalma, metamorfopsi ve santral diplopiye neden olabilirler
(4). Ancak, epiretinal membranlarin progresyonunun yavas oldu-
gu ve gorme keskinliginde azalma, metamorfopsi ve diplopi gibi
bulgularin sadece kii¢lik bir hasta grubunda meydana geldigi
bilinmektedir. Bunlar da nadiren cerrahi olarak temizlenmeyi ge-
rektirir. Ancak ilerleyici gorme azalmasi ve metamorfopsi gelisen
hastalarin tedavisinde cerrahi kaginilmazdir. Bu olgularda cerrahi
girisim ile basarl sonuglar alinsa da postoperatif ddonemde ERM
niikst %5-21 oraninda gorilebilmektedir (5,6). Bazi arastirmaci-
lar, ERM ile birlikte ILM soyulmasinin gérme keskinliginde artis ve
ERM niiksiinde azalma sagladigini ileri sirmuslerdir (6,7).

Bu calismada, ERM tedavisinde pars plana vitrektomi (PPV), ERM
ve ILM soyulmasinin anatomik ve fonksiyonel sonuclari deger-
lendirilmistir.

Materyal ve Metod

Klinigimiz retina polikliniginde epiretinal membran tanisi alan
ve sonrasl PPV+ERM +ILM soyulmasi uygulanan 53 hastanin 63
g06zu calisma kapsamina alindi. Hastalarin yas, cinsiyet ve daha
onceden gecirdikleri goz operasyonlar kaydedildi. Ameliyat 6n-
cesi ve ameliyat sonrasi Snellen eseli ile gérme keskinligi, apla-
nasyon tonometresi ile g6z ici basing 6l¢im, 6n segment mua-
yenesi ve +90 D nonkontakt lens ve Goldmann (¢ aynali kontakt
lensi ile fundus muayenesini iceren ayrintili oftalmolojik muaye-
ne yapildi. Olgularin tiimiine lokal anestezi altinda ayni cerrah
tarafindan (AQ) ¢li girisimle pars plana vitrektomi uygulandi.
Arka hyaloid kaldirilarak temizlendikten sonra epiretinal mem-
ran forseps yardimi ile olgularin 4'tinde tripan mavisi, digerlerin-
deise herhangi bir ajan kullanilmaksizin kaldirildi. Daha sonra 18
g6zde intravitreal hava altinda birka¢ damla %0.05lik (0.5 mg/
ml, %5'lik dekstroz ile dilie) ICG damlatilarak, 10 gézde tripan
mavisi, 11 gdzde triamsinolon ve 24 goézde ise brilliant mavisi
ile ILM boyanarak forseps yardimi ile soyuldu. Profilaktik olarak
tlm olgulara 360° endolaser yapildi. Ameliyat sonrasi, en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi (EDGK), intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar 6zellikle katarakt gelisimi, endoftalmi, retina
dekolmani, vitre i¢i kanama, makular hol, retinal veya subretinal
kanama, kistoid makula 6demi ve niiks ERM gelisimi irdelendi.

Fonksiyonel basari, iki ya da daha fazla sira gérme keskinliginde
artis olarak kabul edildi. Postoperatif topikal tedaviye glinde 5
kez antibiyotikli ve steroidli damlalarla baslandi. Damlalar 1 ay
icinde azaltilarak kesildi. Hasta takipleri postoperatif 1. ve 7. glin-
lerde, 1.,3.6. aylarda, daha sonra ise her 6 ayda bir yapildi. Mini-
mal takip suresi 3 ay olarak belirlendi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan olgularin 30'u kadin, 23’ ise erkek idi.
Ortalama yasi 59.5 yil olan olgularin 44 géziinde epiretinal memb-
ran idiopatik, 15 gozde gecirilmis cerrahi, 2 gézde travma ve 2
gobzde posterior Uveite sekonder idi. Olgularin %96.8'inde arka
vitreus dekolmani (AVD) vardi. Olgularin bulanik gérme ve/veya
metamorfopsi sikayetlerinin baslangicindan itibaren gecen sire

Tablo 1. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda gozlenen

komplikasyonlar.

Goz Sayisi %

intraoperatif

latrojenik yirtik 3/63 47

Lens temasi 1/63 1.5
Postoperatif

Gegici GIB artigi 6/63 95

Arka sinesi 4/63 6.3

Arka kapsiil opasifikasyonu 8/63 12.6

Katarakt geligimi 30/63 47.6

Hipotoni 1/63 1.5

Retina dekolmani 1/63 1.5

ortalama 4.2 ay idi. Hastalarin ortalama takip siresi 14.3 ay idi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi gérme keskinlikleri degerlendirildigin-
de 25 gozde (%39.6) 1/10 alti, 33 gbzde 1/10-4/10 arasi (%52.3), 5
g0Ozde ise 4/10 (%7.9) lizerinde idi. Ameliyat sonrasi gérme keskin-
ligi degerlendirildiginde 9 gozde (%14.2) 1/10 alti, 20 gozde 1/10-
4/10 arasi (%31.7), 34 gbzde ise 4/10 (%53.9) Uzerinde idi. Gérme
keskinliginde 2 sira ve daha fazla artis 57 gozde (%90.4) saglandi.
Cerrahi sonrasi EDGK'i; 57 gozde artar iken 4 gbzde ayni seviyede
kaldi, 2 gozde ise EDGK'inde azalma tespit edildi. Ameliyat sonrasi
1 g6zde 1. ayda retina dekolmani gelisti ve retina PPV+silikon en-
jeksiyonuile yatistirildi. Olgularin %96.8'inde postoperatif ddnem-
de metamorfopsi yakinmasi azaldi ya da kayboldu. Ameliyatin so-
nunda vitreus tamponadi olarak 5 gézde (%7.9) silikon, 15 gbzde
(%23.8) SF6, 19 gbzde (%30.1) C3F8 ve 24 gdzde (%38.0) dengeli
tuz solisyonu birakildi. Klinigimizde optik koherens tomografi
(OKT) cihazi olmamasi nedeni ile sadece 14 olguda OKT &l¢timleri
alinabildi. Bir olgumuza ait ameliyat 6ncesi ve sonrasi OKT bulgu-
lari Sekil 1A ve 1B'de sunulmustur. Ameliyat sonrasi dénemde 30
g6zde (%47.6) katarakt gelisimi gézlendi ve bu olgularin timin-
de fakoemiisifikasyon + IOL implantasyonu basari ile uygulandi ve
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Erken postoperatif donem-
de 6 olguda (%9.5) topikal tedavi ile kontrol altina alinabilen geci-
ci goz ici basing artisi gézlendi. Ameliyat sonrasi ddnemde hicbir
olguda ERM niiksiine rastlanmadi. Ameliyat esnasinda ve sonrasi
takipler boyunca saptanan komplikasyonlar Tablo 1'de sunulmus-
tur. Preoperatif ortalama g6z ici basinc degeri 14.8+3.1 mmHg
iken postoperatif son kontrolde 15.2+3.5 mmHg olarak 6l¢tild.

Tartisma

ERM, RPE, fibroblast, makrofaj, miyofibroblast ve glial hiicrelerden
olusan fibroseliiler bir membrandir (8). AVD, ERM'li olgularin he-
men hepsine eslik etmekte ve patogenezden sorumlu tutulmak-
tadir. AVD ile gelisen traksiyon sonucu ILM'de defekt gelistigi ve
bu defektten glial hiicreler ile RPE'nin proliferasyonu sonucu ERM
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Sekil 1. Olgulanmizdan birinin (A) Cerrahi 6ncesi (B) Cerrahi sonrasi OCT bulgular.

olustugu dusunilmektedir (9,10). ERM, retinanin farkli bolgele-
rinde yerlesebilir ve makila tutulumu oldugunda gérme keskin-
liginde azalma ve metamorfopsi gibi ciddi semptomlara neden
olabilir. Bu semptomlar, ERM'nin makiilada distorsiyon, traksiyon,
mikrodekolman ve 6dem olusturmasi sonucu gelismekte ve bu
olgularda PPV ve membran cikarilmasi 6nerilmektedir (4-6). PPV
ve membran soyulmasi uygulanan ERM'li olgularin %53-87'sinde
goérme keskinliginde artis ve metamorfopside azalma saglanabil-
mekte (9,11,12); ancak postoperatif donemde %5-21 oraninda
nitks ERM gelisebilmektedir (5,6). ERM cikariimasi ile birlikte ILM
soyulmasi uygulanan calismalarda, olgularin %50-93'tinde gérme
keskinliginde 2 sira ve lizerinde artis saglandigi ve hicbir olguda
niikse rastlanmadigi bildirilmistir (6,7). Park ve ark.lari, ERM ile bir-
likte ILM'nin soyuldugu ve soyulmadigi olgulari karsilagtirmis ve
2 grup arasinda gorme artisi agisindan anlaml fark bulmamakla
birlikte; ILM soyulmayan grupta %21 olguda rezidiiel ya da niiks
eden ERM saptamiglardir (6). Ayni calismada ERM ile birlikte ILM
soyulan grupta ise hicbir olguda ERM niiksiine rastlanmamistir.
ERM cikariimasi ile birlikte ILM soyulmasi uyguladigimiz ¢alisma-
mizda, olgularimizin %90.4'iinde gérme keskinligi 2 sira ve lizerin-
de artarken, hicbir olgumuzda ERM niksline rastlamadik.

ICG, ILM'yi boyayip goriiniir hale getirerek, cerraha ameliyat sira-
sinda buyuk kolaylik saglamaktadir. ICG'nin ERM cerrahisinde sag-
ladigi en blyiik avantaj, ERM etrafindaki ILM'yi boyayarak ILM-ERM
kompleksinin bir bitin olarak ¢ikariimasina olanak saglamasidir
(7). Bazi olgularda, ERM soyulmasini takiben alttaki retinanin anor-
mal gériinimi devam etmekte ve ikinci bir membran siiphesi ya-
ratmaktadir (13). Bu durumda, cerrahin membran soyma islemine
yeniden baslamasi retina yirtigi riskini oldukga arttirmaktadir (14).
ICG, boyanmis ve boyanmamis retina alanlarinda kontrast olustu-
rarak, yapilabilecek yanlis girisimleri ve buna bagh gelisebilecek
komplikasyonlari azaltir. Sorcinelli, membran soyulmasini takiben
retinanin ICG ile yeniden boyanmasi ile, traksiyonun olusturdugu
aksoplazmik akimdaki blokaja ikincil olusan, beyazlasmis retina
gorilintisu ile rezidiiel membranlarin kolaylikla ayirt edilebildigini
belirtmektedir (7). Ancak, retina tizerine ICG enjeksiyonun, retina-
ya toksik etkileri bilinmektedir. ICG, retinaya dogrudan toksik et-
kisinin yaninda, ganglion hicre aksonlarina baglanip, anterograd
aksonal transport yolu ile optik sinire de ulasabilir (15). ICG toksisi-
tesi konsantrasyon, temas siresi, sivi osmalaritesi, tipi ve icindeki
sodyum miktarina ve isik kaynaginin tipine gore degiskenlik gos-
terebilir (16-18). Gandorfer ve ark.lari, ICG yardimiyla soyduklari
ILM'lerin histopatolojik incelemesinde, ILM Uzerinde Miiller hiic-
relerinin plazma membranlarina rastlamislar ve bunun ICG kulla-

nimina bagh oldugunu distinmuslerdir (19). Bir calismada, insan
RPE hiicrelerinin, ICG ile in vitro inkiibasyonu sonrasi apoptozise
ugrayan RPE hiicre sayisinda artis bildirilmistir (20). Bir baska ca-
ismada da, ICG kullanilarak ILM soyulmasi uygulanan epiretinal
membranli olgularda periferik gérme alani defektleri de bildiril-
mistir (21). ICG'nin toksik olmasi nedeni ile bazi arastirmacilar, tri-
pan mavisi, triamsinolon asetat veya brilliant mavisi kullanmiglar
ve basarili sonuglar bildirmislerdir. Bir calismada, tripan mavisi
yardimiyla ERM ile birlikte ILM soyulan olgularin %57’sinde gérme
keskinliginde 2 sira ve lzerinde artis saglandigi ve hicbir olguda
niiks ERM gelismedigi bildirilmistir (22). Tripan mavisi kullanilarak
ERM ve/ya da ILM soyulmasi uygulanan bir baska ¢alismada da 14
olgunun 10°'unde gdrme keskinliginin arttigi ve hicbirinde niiks
olmadig bildirilmistir (23) Bununla birlikte, Kwok ve arkadaslarinin
yaptidi bir calismada, tripan mavisinin yiiksek dozlarda kullanimi
ile insan RPE hiicrelerinde canlilik oraninin azaldigi ve apoptozis-
le iliskili gen ekspresyonunun arttigi bildirilmistir (24). Schadlu
ve ark. larinin yaptigi ¢alismada, triamsinolon kullanilarak ERM
ve ILM soyulmasi uygulanan olgularin %89.5'inde ortalama 20.2
aylk takip sonunda gérme artigi veya ayni gérme keskinligi elde
edilirken ortalama gérme artisi 2.2 sira olarak bildirilmistir. Bagka
bir calismada ise Enaida ve ark.lari brilliant mavisi kullanilarak ERM
ve ILM soyulmasi uygulanan %85 olguda ortalama 7.3 aylk takip
sonunda en az 2 sira artisi saptamiglardir (25).

Biz de calismamizda, ILMyi goriiniir hale getirmek icin 2004 yilina
kadar ICG kullandik ve ameliyat sirasinda buiyiik kolaylik sagladi-
gini gordik. Ancak, hicbir olguda, membranlarin soyulmasinin
ardindan, ¢iplak retina lzerine yeniden ICG uygulamadik. Ayrica
ICG'nin olusturabilecedi retinal toksisiteden kaginabilmek icin tim
olgularimizda duisiik doz ICG (0.25 mg/ml) kullandik ve ICG'yi retina
Uzerine sadece 30 sn uyguladik. Bizim calismamizda da, olgularimi-
zin %90.4'tinde gérme keskinligi artarken, sadece iki olgumuzda
gorme keskinliginde azalma saptandi. Calismamizda, olgularimizin
%4.7'inde intraoperatif iatrojenik retina yirtigi, %42.8'inde katarakt
gelisimi, %7.9'inde topikal tedavi ile kontrol altina alinabilen gegici
g6z ici basing artisi ve %1.5 olguda retina dekolmani gézlendi. ERM
soyulmasi sonrasi literatiirde bildirilen kistoid makiila demi, sub-
retinal neovasklarizasyon, retinal fototoksisite, endoftalmi ve ERM
niikst gibi komplikasyonlar ¢calismamizda gézlenmedi.

Sonug olarak, makiiler ERM’lerde, ERM ile birlikte ILM soyulma-
sinin etkin ve glivenilir bir ydntem oldugunu goézlemledik. Bu
metodun, gérme keskinligini arttirdigi ve ERM niikstinli azalttig
distinmekteyiz.
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