Vitreus ve Vitreoretina) Yiizey Bozukluklarina Bagh

Makula Hastaliklari
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Primer olarak vltreusu ve vitreoretinal yiizeyi etkileyen
hastaliklar, santral gérmenin azalmasina neden olan
cesitli makiila lezyonlari olusturabilirler. Oftalmoskopik
ve biyomikroskopik olarak tesbit edilerek, floresein fun-
dus anjiografisi ile de degerlendirilebilen bu lezyonlarin
olugumu ile ilgili yeni fikirler ileri siiriilmiistiir. Bu yeni
hipotezlerin 15191 altinda, primer vitreus ve vitreoretinal
yuzey bozukluklarina bagh olarak olusan bu makiila
hastaliklari, c¢esitli gruplarda ve evrelerde sinif-
landiriimaktadir. Vitreoretinal cerrahi tekniklerinin ge-
lismesi ve yeni mikrocerrahi aletlerinin uygulamaya gir-
mesiyle, makiila hastaliklarinda vitreus cerrahisinin yeri
arastirimaya baslanmis ve bazi secilmis olgularda da
uygulama alanina girmigtir (1-4).

Bu makalede, vitreoretinal yilizey bozuklugu sonu-
cu olusan, vitreomakiiler traksiyon sendromunun (vitre-
us fraksiyon makiilopatisi), idiopatik makiila deliginin
(makiler hole) ve premakiiler fibroplazinin (epiretinal
membran) olugumu ile ilgili teoriler, tani yontemleri, si-
niflandinimalan, ayirici tanilari ve tedavilerinde vitreus
cerrahisinin yeri gézden gegirildi.

VITREORETINAL YUZEYIN ANATOMISi (1)

Yarikati bir jel kivaminda olan vitreus, kollajen liflerden
olusmus bir ¢ati ve bunun arasina yerlesmis olan,
slingere benzer hiyaliirenik asit kiimeciklerinden mey-
dana gelmigtir. Bu kollajen fibril c¢atisi, pars plana ve
vitreus tabani bolgesinde ¢ok belirgin olup, siliyer epi-
tele cok siki yapisiklik gosterir. Kollajen fibril ve hiyalii-
ronik asit yogunlugu, vitreusun retinaya yakin olan bol-
gesinde (kortikal vitreus) de ¢ok fazladir. Kortikal vit-
reusun dig tabakasini olusturmak icin yogunlasmig bu-
lunan kollajen lifler, i¢ limitan membrana (Miiller hiicre-
lerinin bazal laminasi) sikica yapigir. ig limitan mem-
branin kalinhg: vitreus tabanindan arkaya dogru artarak,
fovea kenarinda en fazla olur; buradan hizla incelmeye
baglayarak, fovea merkezinde ve optik disk kenarinda
en ince hale gelir. Vitreoretinal ylizey boyunca ya-
pigsma plaklari (hemidesmosome), ora serrataya yakin
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periferik retinada, optik disk kenarinda ve fovea kena-
rinda yogun olarak bulunur.

Hiyalositler, mezansimal koékenli hiicreler olup
normal vitreusun bir parcasidir. Kortikal vitreus iginde
dagilmis olarak bulunan bu hiicreler, vitreus tabaninda
ve arka kutupda maksimum yogunluga ulasirlar. Hiyalo-
sitler fagositik ozellik gosterirler; yiliksek metabolik akti-
viteye sahip olup, bazi vitreus komponentlerinin
olusumundan ve devamindan sorumlu olabilirler. Bu
hiicreler gesitli uyarilarla fibr6z metaplaziye ugrayarak,
proliferasyon ve kollajen sentezi gosterebilirler. Boy-
lece, patolojik vitreus membranlarinin olugmasi, normal
vitreus kollajen ¢atisinin biiziigmesi-yogunlagmasi-kol-
lapsi olaylarina katilabilirler.

Dogumda, biitiin vitreus bir jel kivamindadir. Orta
yagsdan sonra yaslanmaya bagh olarak, vitreus jelinde
sivilagsma (liquefaction, syneresis) baslar. 70 yaslarinda
arka vitreus sivilagsmis hale gelerek (synchysis senilis),
vitreoretinal yapigskanhigin derecesi azalir ve vitreus kor-
teksi spontan olarak retinadan ayrilir (arka vitreus de-
kolmani, PVD). Vitreusun retinadan ayrilmasini takiben,
kollajen molekiillerinde yogunlagma ve yeniden diizen-
lenme olusarak, arka vitreus yilizeyi ayri bir membran
haline gelir (arka hiyaloid membran). Arka vitreus de-
kolmani 80 yas civarinda %65 oraninda mevcut olup,
kadinlarda daha sik gériiliir. ikinci gézde de, 2 yil ige-
risinde %10-15 oraninda PVD'I olusur. Arka vitreus de-
kolmani, arka hiyaloidin spontan ve hizhi olarak retina-
dan ayrilmasini takiben, siklikla perifoveal bolgeden
baglar. Yaslanmaya bagh olmayan vitreusun patolojik
degisiklikleri, vitreusda biiziigmeye ve erken PVD'i
olusumuna neden olabilirler.

Vitreus ve vitreoretinal yiizey bozukluklarina bagh
olarak geligen makiila hastaliklar, li¢ ana grupda ince-
lenebilir.

I. VITREOMAKULER TRAKSIYON

SENDROMU

Bazi gozlerde arka kortikal vitreus, arka kutba,
peripapiller bodlgeye ve biiyiik retina damarlari gevre-
sine sikica yapigikdir. Bu gozlerde yasa bagh arka vit-
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reus dekolmani olusurken, arka hiyalold retinadan tam
ve duz olarak ayrilamaz; bu asiri yapisiklik bélgele-
rinde traksiyon yapan bazi vitreus baglantilari kalir
(1,5,6,7).

Tam olmayan PVD'I ve uygulanan vitreus frak-
siyonu sonucu olugabilecek anatomik degisiklikler sun-
lardir (1):

— Retina traksiyonu: Radial retina pililenmesi ve
gecici makula distorsiyonu,

— Makila traksiyonu: Ser6z makiila dekolmani,
kistik 6dem ve dejenerasyon.

— Periferik retina traksiyonu: Makilaya uzanan
traksiyonel retina dekolmani, periferik retina yirtigi, retina
damari ayrilmasi (avulsion), vitreus kanamasi (8-10).

— Optik sinir bas1 ve papilla kenari retinaya trak-
siyon: Peripapiller retina dekolmani, papilla 6demi olusur.
Bu tablonun, optik disk 6demi, optik diskin kapiller anjio-
mu ve retina pigment epiteli-retinanin kombine hamarto-
mu ile ayirici tanisi yapiimahdir.

— Lameller veya tam olugsmus makila deligi
(11,12): Ekstramakdller alandan baslayan PVD'lI ve fovea
merkezine olan vitreus yapisikliginin gekmesi ile olugabilir
(anteroposterior vitreus traksiyonu). Bu, makula deligi
olusumu igin nadir bir mekanizmadir.

— Makula bélgesine olan vitreus traksiyonu, i¢ limi-
tan memoranda yirtilmalara neden olarak, fibroz astrosit-
lerin gég¢lnu ve proliferasyonunu stimile edebilir; maku-
laya yapisik kalmis olan arka vitreusun da kalinlasmasiy-
la epiretinal membran olusabilir (1,13).

Tani

— Yakinma: Orta veya ciddi seviyede gérme azal-
masl, nadiren fotopsi ve metamorfopsi bulunabilir
(1,5,7,13).

— Biyomikroskopi:

*

Arka vitreus dekolmani bulgulari: PVD"I ile
olusan mikrotravmalar sonucu, optik sinir etrafinda ve
daha az siklikla makilada kuguk kanamalar olusabilir
(14). Arka hiyalold makiladan tam olarak ayrilmissa, ma-
kula 6énundeki arka hiyaloid memoranda halka seklinde,
papilla kenarinda ise gri-beyaz vitreus kondensasyonu
bulunabilir. Kismi PVD'i ve vitreoretinal yapisiklik yerinde,
retinada cadirlasma gorilebilir (1).

* Makllada distorsiyon, striasyon, édem ve kistik
degisiklilier bulunur. Nadiren makila deligide olusabilir
(5,6,7,15).

— Floresein Fundus Anjiografisi: Siklikla perifoveal
kapiller sizinti olusur (1,16).

Tedavi

— lIzleme: Vitreomakiiler yapisikligin spontan ola-
rak ayrilmasiyla, gérme artabilir ve makilanin géruntisa
duzelebilir. Bu olayin sikligi bilinmemekle birlikte nisbeten
azdir (1,5,6,16).

— Vitreus cerrahisi (13,15,17). Retinaya olan vitre-
us fraksiyonunu gidermek ve yapisik arka kortikal vitreu-
su soymak igin, pars plana vitrektomi yéntemleri uygula-
nabilir. Ameliyat sirasinda, makilaya direkt fraksiyondan
kacinilmahdir. Olgularin 2/3'inde gérme artigi saglanabilir.
Ameliyattan sonra nikleer sklerozis sikligi artar. Nadiren,
endoftalmi, yirtikli retina dekolmani ve retina kanamasi
gibi komplikasyonlar da goérulebilir.

I. iDIOPATIK (SENiL) MAKULA DELIiGI

Genellikle 60-70 yaslan arasinda goralur; %70
siklikla kadinlari tutar. Hasta bulanik gérme ve meta-
morfopsiden yakinir; birlikte fotopsi ve g6z 6nind"
ucusan noktaciklar yoktur. Amsler grid karti ile muaye-
nede, metamorfopsi barizdir. Olgularin 1/3'iG, gérme
keskinliklerini 4/10 -2/10 arasinda idame ettirebilirler
(18-22).

Patogenezi: Olusumu hakkinda gesitli ve geliskili
aciklamalar mevcuttur. Fakat, arka vitreus dekolmani-
nin gelismesinden Once arka vitreusda gdrulen
degisiklikler, delik olusumunun esas nedeni gibi gorul-
mektedir. PVD'l olugsmadan, foveanin hemen o6nindeki
vitreus i¢inde olusan lokalize degisiklikler bu alana
traksiyon uygular (1,5). Diger bir ifade ile, foveal alanda
bulunan residuel kortikal vitreus tabakasinin kontrak-
siyonuyla (tangential vitreus traksiyonu) foveola dekol-
mani olusur (17,22,23,24). Olusumun baslangicinda,
fovea ¢okintusi ve reflesi kaybolur (1).

Evreleri: Gass, makiila deliginin gelismesini ve
ilerlemesini cesitli evrelere ayirarak, yeni bir siniflama
onerdi (1,2,22,23). Boylece, olusan makila lezyon-
larinin standart tanimi, olayin tabii gidisinin uniform ola-
rak degerlendiriimesi ve bazi olgularda vitreus cerrahisi
nin distnilmesi mdmkin olmustur.

— Evre 1 (Pre-makiler hole lezyonlar, Impending
makdlerhole):

Hastada bulanik gérme ve metamorfopsi baslar.
Foveola dekolmaninin olugmasiyla, bu bdlgede bulunan
ksantofil pigmenti daha iyi gorulir hale gelir ve sari
renkli lezyonlar olusur.

* Evre 1A: Foveada kulguk-yuvarlak sari nokta
bulunur.

* Evre 1B: Foveada sari bir halkanin (hale) ve
siklikla ince-kisa radiyer retina kivrimlarinin bulunmasidir.
Bu gérinim bazen foveal kist olarak yorumlanabilir. Evre
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1'deki gozlerin yaklasik yarisi, daha ileri safhalara geger
(22,23).
— Evre 2 (Erken makiila deligi):

Vitreus fraksiyonunun devam etmesiyle bir kac
hafta iginde, fovea merkezinde veya kenarinda tiim ka-
hinhginca ufak bir delik olusur. Bu delik genellikle tek,
nadiren de birkag tanedir. Bu evrede dogru tani bazen
zor olup, Evre 1B ile karisabilir.

— Evre 3 (Tam olugmus makiila deligi):

Haftalar icinde veya birka¢ ayda, mevcut ufak de-
lik konserve kutusunun agilmasi gibi biiylyerek, klasik
tim kalinhginca makiila deligi olusur. Bu delik tedrici
olarak genisleyerek, birkag ayda genellikle 1/3 disk ¢a-
p1 kadar biiylikliige ulasir (22). %25 olguda deligin he-
men oOniinde, delik alanindan kiigik ve saydam bir
operkilim asili olarak bulunur (20,22). Eger ilk ufak
delik fovea merkezinden baslarsa, operkiiliim belirgin
olmaz. Bu safhada, foveal alan haricinde, bariz bir
PVD'1 ve goriilebilir bir vitreus traksfyonu bulgusu yok-
tur. Tam olugsmus makiila deligi yuvarlak-oval ve keskin
sinirh olup, etrafinda subretinal siviya veya intraretinal
odeme baglh gri bir halo bulunabilir. Delik alaninda, reti-
na pigment epitel tabakasinda incelme ve depig-
mentasyon olusur; olgularin %50'sinden fazlasinda, re-
tina pigment epiteli tabakasi seviyesinde sari noktacik-
lar seklinde birikintiler meydana gelir. Delik etrafindaki
koroid ve retina pigment epitel tabakasi normaldir; fa-
kat retinada birkac¢ kiiclik retina kisti bulunabilir. %10-
20 olguda, delik etrafindaki epiretinal membrana bagh
retinal c¢izgilenme bulunabilir (25). Yaklasik %10 olgu-
nun ikinci g6ziinde de tiim kalinhginca makiila deligi ge-
ligebilir (19). Nadiren, makiila deligine bagh retina de-
kolmani da olusabilir (18).

— Evre 4

Tam arka vitreus dekolmaninin olugsmasiyla, arka
hiyaloid yilize yapisik olan operkiliim 6ne dogru gelir
ve zamanla yavas yavas kaybolur (22,23).

Makiila lezyonundaki ilerlemenin durmasi

(12,22,23,26,27).

Yaklasik %50 olguda, foveadan kortikal vitreus ta-
bakasinin spontan olarak ayrilmasi ve fovea dekolmani-
nin yatismasiyla, evre 1 evre 2'ye ilerlemeyebilir. Has-
tanin semptomlarinda diizelme olur ve foveanin biyomi-
kroskopik goriintiisii duzelir. Foveanin hemen o6niinde,
vitreus kodeksinin fokal kondensasyonuna bagh yari-
saydam-ince bir psdédooperkiiliim bulunabilir. Bu tablo-
nun, operkiiliimlii kiiglik makiila deliginden farklari:

— Gorme keskinligi genellikle ¢ok iyidir.

— Semptomlarda iyilesme hikayesi vardir.
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— Normal foveal ¢okiintii bulunur.

Nadiren evre 2 veya 3 makiila deligi, zamanla da-
ha az belirgin hale gelerek gérme artabilir (3,28,29).

Tani

— Anamnez

— Biyomikroskopi:

¢ Evrelere gore bulgularin degerlendirilmesi,

* VVatzke-Allen bulgusu (15,30): Biyomikroskopun
¢ok ince bir yarik halindeki 15191 vertikal olarak makiila
boélgesine diisluruliip, bir yandan bir yana hareket ettirilir.
Hastaya, "vertikal 151k huzmesinde herhangi bir kesilme
olup olmadigi” sorulur. Cevap evet ise, evre 2 veya daha
ileri evrede tiim kalinliginca olugsmus bir makiila deligi var-
dir. Normal makiila veya evre 1 de ise, cevap hayirdir.
Nadiren, makiilada sadece biiyiik kistik degisiklikler var-
sa, Isikta kesilme yokdur; fakat.daralma veya genigsleme
tarif edilebilir.

— FIloresein Fundus Anjiografisi (1,2):
* Evre 1: Gogunlukla normaldir. Bazen, belirsiz-iyi

segilemeyen kiigiik bir santral erken hiperfléresans gorii-
lebilir.

e Evre 2 ve daha ileri evrelerde: Retina pigment
epitel tabakasinda incelme, depigmentasyon ve ksantofil
pigmentinin filtran etkisinin azalmasi nedeniyle, tiim ka-
hinhginca olugmus deligin oldugu yerde pencere defektine
bagh erken hiperfloresans bulunur. Deligi ¢evreleyen reti-
nanin saydamhigi hafif azalmigtir. Perifoveal kapiller ya-
takta bozukluk yoktur; delik etrafindaki kistik bogluklarda
boya birikintisi olugsmaz. Deligin tabanindaki sari birikinti-
ler ve operkiiliim, delik alaninda hipofléresan bolgelere
neden olabilir. Eski makiila deliklerinde, hiperfléresan
pencere defektinin etrafinda, daha soluk hiperfloresan bir
halka bulunur (Sekil 1). Bu gériintiiniin sebebi, delik etra-
findaki sig retina dekolmani halosu nedeni ile bu bélgede-
ki retina pigment epitel tabakasinin incelmesidir.

— Ultrasonografi (3)

Arka kortikal vitreusun durumunu saptamada fay-
dah olabilir. Evre 1 de, kortikal vitreusda herhangi bir
ayrilma yok iken, evre 2 de makiila oniindeki kortikal
vitreusda bazi ayrilmalar vardir.

— Arastiriimakta olan yeni testler:

* Fokal ERG (31): Pre-makiiler hole lezyonlu g6z-
lerde, tim kalinliginca makiila deliginin gelisip gelismeye-
ceginin saptanmasinda faydali olabilir.

e Scanning laser oftalmoskopi (32)

¢ Retinanin laser tomografik analizi (33)
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Sekil 1.  Eski idiopatik makiila deliginde, pencere defektine bagh
hiperfloresan alan ve bunun etrafinda daha az belirgin olan hi-
perfloresan halka.

Ayirict Tani (1)

— Evre 1: Drusen, santral serdz korioretinopati,
makiila 6demi, adiilt vitelliform makiiler distrofi.

— g lameller makiiler delik
— Psoédomakiiler hole

— Sekonder etyolojiler (1):
* Delikli retinadekolmani
e Travma

*  Miyopi

* Solar retinopati

e Epiretinal membranin kontraksiyonu

Histopatoloji

Makiila deliginin olusmasinda, herhangi bir retinal
veya koroidal neden gosterilememistir. Tiim kalinliginca
olusmus olan makiila deliginin kenarinda, i¢ niikleer ve
dis pleksiform katlarda bazi kistik bosluklar bulunur.
Sikhikla, deligin kenarindan cevre retinanin i¢ yiiziine
dogru seliiler proliferasyon olusur. Deligin tabanindaki
sari noktaciklar, retina pigment epitelinin nodiiler proli-
ferasyonlaridir(1,34).

Tedavi

— Evre 1 de: Bu safhadaki makiila lezyonlarinin
yarisi, daha ileri evrelere ilerler (22,23). Bunu engellemek

amaciyla ilk defa Federman tarafindan, impending makii-
ler hole profilaktik vitrektomi 6nerildi. Daha sonra yapilan
bazi 6n galigsmalarda, lyi sonuglar bildiriimeye baglandi
(35,36). Bu safhada vitreus cerrahisinin yeri tam ispatlan-
mamisg olup, bu alanda cesitli arastirmalar yapilmaktadir
(37,38).

Teknik: Rutin yaklagimla anteroposterior vitrektomi
yapilir. Genellikle arka 2/3'liik vitreus bolgesinde, biyiik
bir sineretik kavite ile karsilasilir (36). Bu goriiniim, ar-
ka vitreus dekolmani yanhs izlenimini vermemeli, ince-
saydam arka kortikal vitreus cesitli yontemlerle arasti-
rilmah ve retinadan soyulmalidir (15,27,35,36,39).

— Evre 2 ve daha ileri evrelerde:

¢ Laser fotokoagiilasyon: Makiila deligi etrafindaki
intraretinal 6demi veya subretinal sivi halkasini yatisgtir-
mak amaciyla, delik kenarina laser uygulanmistir (40). lyi
sonuglar bildirilmesine ragmen, bu tedavinin makiila de-
ligindeki yeri tartismahidir (2).

* Makiila deligi miyopi ve arka stafilom ile birlikte
ise, nadiren retina dekolmani olusabilir (41). Bu olgularin
tedavisinde, vitreoretinal cerrahi ve g6z ici gaz tampona-
di uygulanir.

e Tam olusmus makiila deliginin kenarinda subre-
tinal sivi, kistoid 6dem ve ince bir epiretinal membran
bulunur (25). Kelly ve Wendel, bu patolojilere neden olan
tangential vitreus fraksiyonunu gidermek amaciyla, ma-
kiila deliklerine vitreus cerrahisi uyguladi. Ameliyattan
sonra, makiila deliginin kenarinin yatismasi ve zamanla
kistik bosluklarin azalmasiyla gorme stabilize olabilir
veya artabilir. Bu hipotezi desteklemek icin pilot calisma-
lar yapilmaktadir (27). Wendel, Kelly ve Patel'in ¢aligma-
larinda, anatomik basari orani yaklasik %75'dir. Basaril
olgularda 6 hafta sonra, gérmede iki veya daha fazla sira
artma saptanabilir (27). Ameliyat 6ncesi, makiila deligine
bagh olarak olusan santral hiperfloresans, ameliyattan
sonra retina pigment epiteli reaksiyonuna ve epiretinal
proliferayona bagl olarak kaybolabilir (25).

Teknik (3): Rutin yaklasimla anteroposterior vit-
rektomi yapilir. Arka kortikal vitreusun ve epiretinal
membranin saptanmasi ve soyulmasi g¢ok onemlidir.
Total sivi/gaz degisimi ve ameliyat sonrasi siki bir
sekilde prone pozisyonunun korunmasi gereklidir, in-
ternal drenaj sirasinda, makiila deliginin serbest kenari
flute igneye emilmemelidir, aksi takdirde delik genisler.
Ameliyat sirasinda, delik icin termal retinopeksi, biyolo-
jik ve sentetik yapistirici gereksizdir; transforming
growth factor-beta'nin yarar arastiriimaktadir (42). Bir
hafta sonraki kontrolde, makiila deliginin kenari goriile-
miyorsa, anatomik basari saglanmistir. Ameliyat sonrasi
goriilen en yaygin komplikasyon, niikler sklerozisin go-
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rilmesi veya ilerlemesidir. Bazen makillada, ciddi pig-
menter degisiklikler de olusabilir (43).

SONUG

Makula deligi ve vitreomakuler traksiyon sendromunun
patogenezi ile ilgili ¢aligsmalar hala devam etmekte ise
de, anteroposterior ve tangential vitreus traksiyonu
onemli rol oynamaktadir. Makila deliklerinin yeni Gass
siniflamasi, makila lezyonlarinin tabii gidisinin daha
objektif olarak izlenmesine ve ameliyat endikasyonunun
konmasina zemin hazirlar. Makdila deliginin 6nlenme-
sinde ve tedavisinde, her ne kadar ince vitreus cerrahi-
si yontemleri uygulanabilirse de, sonuglarin deger-
lendirilebilmesi igin prospektif, randomize klinik ¢a-
ligmalara Ihtiyag vardir. Bu konudaki deneyimler arttik-
¢a, vitreus cerrahisi igin endikasyonlar daha net olarak
tanimlanabilecektir.

. PREMAKULER FiBROPLAZI
(EPIRETINAL MEMBRAN)

Genellikle kismi veya tam arka vitreus dekolmani-
nin olusmasindan sonra, retinanin i¢ ytizinde yarisay-
dam fibroselller bir membran olusabilir. Bu membranin
kontraksiyonu sonucu, makulada distorsiyon, retina igi
6dem ve alttaki retinada dejenerasyon meydana gelir.

Siniflandiriimasi: Epiretinal membran, cesitli 0-
zelliklerine gore degisik sekillerde siniflandirilabilir (1):

A. Epiretinal membranin olusturdugu retina
distorsiyonunun derecesine gore:

1. Grade 0 (Selofan makilopati): Membran ti-
muyle seffaf olup, retinanin i¢ ylzinde herhangi bir dis-
torsiyon yoktur. Retinanin i¢ yizinden i1sik yansimasina
neden olur.

2. Grade 1 (Burusuk selofan makilopatisi): Mem-
branin kontraksiyonu sonucu, altindaki retinanin i¢ yu-
zunde kuguk-dizensiz kivrimlar olusur. Bu ince, yuzeyel
ve 1sinsal uzanan retina kivrimlari, membranin kenarinda
etrafa dogu uzanir. Makila kapillerinde ve paramakiler
retina damarlarinda kivrimlanma ve yer degistirme olusur.
Kistoid makdila 6demi, retina kanamasi ve eksuda, retina
pigment epitel etkilenmesi yoktur. Genellikle birlikte, vit-
reus dejenerasyonu ve PVD'I bulunur. Siklikla hastalar
asemptomatik olup, gérmeleri 5/10'dan daha kéti olmaz.

3. Grade 2 (Makiler pucker): Epiretinal membran
oldukga yogun olup grimsi renktedir; altindaki retina da-
marlarini 6rtebilir. Retinada ciddi distorsiyon ve bu-
rusukluk vardir. Birlikte, retina 6demi, kuguk retina kana-
malari, yumusak eksudalar ve lokalize serdz retina de-
kolmani bulunabilir. Olgularin hemen hemen tamaminda
PVD'i bulunur. Floresein fundus anjiografisinde, retina
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damarlarinda kivrimlanma ve distorsiyon, damarlardan
boya sizintisi ve diizensiz retina 6demi bulunur (Sekil 2).
Gorme 6nemli derecede etkilenmis olup, 1/10'un altinda
olabilir. Bazi olgularda, yodun epiretinal membran papil-
laya yakin olabilir. Bunun sonucu, makulada distorsiyon
ve traksiyonel yer degdistirme, papillada 6dem meydana
gelebilir. Ayirici tanida, retina pigment epiteli-retinanin
kombine hamartomu diasundlmelidir.

B. Epiretinal membranla birlikte olan diger
biyomikroskopik bulgulara goére (1):
1. Psdédomakiler delik olusumu:

Foveolar alani o6rtmeden g¢evreleyen epiretinal
membranin spontan kontraksiyonuyla, i¢ retina tabaka-
lari merkeze dogru cekilerek, zimba ile delinmis gibi bir
gorintl olusur. Bu psdédomakiler deligin etrafindaki re-
tina burusuk  goérinimdedir. Biyomikroskopun ince
yarikli 1191 lezyon uzerine dusurllerek hareket ettiri-
lirse, zemindeki retina dokusu nedeniyle hafif bir refle
olusabilir. Floresein fundus anjiografisinde, psédomaki-
ler delik etrafindaki yarisaydam epiretinal membranin
kontrast olusturmasi nedeniyle lezyon bdlgesinde ¢ok
belirsiz bir hiperfléresans olusabilir. Bu, gergek makula
deligindekine gdére ¢ok az belirgindir. Ps6édomakiler de-
likli gézlerin gérme prognozu lyidir. Bazen de, epireti-
nal membran retinadan spontan olarak soyulabillr.

2. Birlikte, tam olusmus makila deliginin bulunma-
SI:

Sekil 2. Idiopatik epiretinal membranda, retina damarlarinda
kivrimlanma, distorsiyon ve retina icine hafif boya sizintisi.
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Siklikla tam olusmus bir makila deligi, grade 1
selofan makilopati ile birlikte bulunabilir. Foveaya olan
kuvvetli vitreus fraksiyonu sonucu, mekanik olarak ge-
lisen oval veya irregller sekilde bir deliktir.

3. Epiretinal membranin pigmentasyonu:

idiopatik premakiiler fibroplazi, spontan olarak
pigmentasyona ugrayabilir. Bunun nedenleri:

* Delikli retina dekolmani ameliyatini takiben, reti-
na pigment epitel hiicrelerinin gogalmasi (44).
»  Periferik retina yirtiginin bulunmasi (45).

Epiretinal membranin iginde, pigmente ve nonpig-
mente retina pigment epitel hicreleri, bazen de mela-
nin veya hemosiderin yukli makrofajlar bulunur (47).

4. Epiretinal membran altinda koroid neovaskdulari-
zasyonu:

idiopatik makuler puckeri olan hastalarda ender
de olsa, lezyon altinda koroid neovaskilarizasyonu ge-
lisebilir. Bu nedenle, vitreus cerrahisi uygulaniimasi
dusunllen bir makuler pucker olgusunda, stereoskopik
floresein fundus anjiografisi ile neovaskdilarizasyonun
varligi diglanmalidir.

5. Epiretinal membranin retinadan spontan ayril-
masi:

Nadiren, kontrakte olan membranin kenari retina-
dan ayrilarak veya kayarak kivrilir. Bu spontan ayrilma,
blyuk retina damarlarinda durur. Distorsiyon ve gérme
azalmasi gibi yakinmalar duzelir.

C. Epiretinal membranin birlikte oldugu diger
g6z hastaliklarina goére

1. Iidiopatik epiretinal membran:

50 yasin Uzerinde sikdir; cinsleri esit olarak etki-
ler. Siklikla tek taraflidir. Bilateral ciddi makiler pucker

sonucu santral gorisin kaybr nadirdir. Olgularin
%90'Inda birlikte PVD'I da bulunur (48).

2. Retinadamar hastalig::

Diabet, hipertansiyon, ven tikanmasi, telenjiekta-
zis, anjiomatozis ve afakik kistoid 6dem gibi retina igci
eksudasyon olusturan damar hastaliklarinda, siklikla
premakiler fibroplazi olusabilir.

3. Retinayirtigi ve delikli retina dekolmani:

Basarili bir retina cerrahisinden sonra gérme azal-
masinin en sik nedeni, epiretinal membran olugsmasidir
(49,50). Genellikle ameliyattan 8-16 hafta sonra mey-
dana gelir (Sekil 3). Bunun gelismesini uyarabilen fak-
torler sunlardir:

* Ameliyat 6ncesi makilanin da dekole olmasi
« Birlikte vitreus kanamasinin bulunmasi

* Retinayirtiginin kenarinin katlanmasi

Sekil 3. Proliferatif vitreoretinopatili olguda, vitreoretinal cerrahi
ve skleral ¢okertmeden sonra, grade 2 epiretinal membran
olugumu.

* Ameliyat sirasinda agir krio uygulanmasi

* Vitreus kaybi, subretinal sivinin drenaji igin mul-
tiple gabalar.

*  Multiple operasyonlar

4. Vitreusun inflamatuar hastaliklari

Patoloji ve Patogenezi

Epiretinal membran fibroselller bir tabaka olup,
kalinhg1 degiskendir. Astrosit, hiyalosit, fibrosit, makrofaj
ve retina pigment epitel hlcreleri, uygun stimulus so-
nucu prolifere olarak ve metaplazlye ugrayarak, benzer
goérinimde ve fonksiyonda olan hicrelere donusirler.
Bu nedenle, premakiler fibroplaziye kaynaklik eden
hicre tipini anlamak zordur. Bu hcrelerin hepsi myo-
fibroblastik 6zellikle kazanarak kontraktil olurlar (51).

Arka vitreus dekolmaninin olusmasiyla, 6zellikle
optik sinir basi Ustinde veya buyluk retina damarlari
boyunca internal limitan membranda yirtilmalar meyda-
na gelir. Buradan kaynaklanan hucreler retina i¢ yu-
zlinde cogalmaya ve kontrakte olmaya baslar. PVD'inin
meydana gelmesinden sonra, i¢c retina ylzinde kalan
hiyalositlerin proliferasyonu ve fibr6z metaplazisi, korti-
kal vitreus artiklarinin kontraksiyonu, hiposeliler memb-
ranlarin olusumuna neden olabilir. Bu mekanizma,
santral makuler alanda bulunan membranlarin gelisme-
sinde 6nemli olabilir (47).

Prognoz

ilk muayeneden sonra, distorsiyonun ilerlemesi
¢ok yavastir (1,48,51). Olgularin %50'si iyi gorisuni
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idame ettirir, %80'den fazlasinda ise géorme ya stabildir
ya da dizelir. Cok az hastada ise (%10), aylar veya
yillar siiresinde gorme tedricen azalabilir. Nadiren,
membranin spontan olarak retinadan soyulmasiyla
gorme birden artabilir.

Tedavi

Vitreus cerrahisinden olumlu sonuglar alinmakta
olup, bu cerrahiye en uygun olan adaylar sunlardir
(52):

— Gormesi 2/10 veya daha az olan olgular
— Kalin eplretinal membranl goézler
— Kisa siirede olugmus puckeri olan hastalar

Vitreus cerrahisi ile bu membranlarin soyulmasin-
dan sonra, olgularin %83'iinde gérmede artis saglana-
bilir. Olgularin %32'sInin ameliyat sonrasi gérme kes-
kinligi ise, 5/10 veya daha iyi olabilir.

Ameliyata bagh olarak %13 oraninda kompli-
kasyon gelisebilir (4). En sik rastlanan komplikasyon,
niikleer sklerozun olugmasi veya ilerlemesidir. 5 yilda,
fakik gozlerin %57'sinde progresif lens degisiklikleri
olusur. Diger kompllkasyonlar ise sunlardir: Ekstrafo-
veal makiila yirtig1 (%5), iatrojenik periferlk retina yirtig
ve dekolmani (%5), epiretinal membranin geg¢ rekurren-
si (%3). idiopatik eplretinal membran cerrahisinin
komplikasyonlari, idiopatik olmayanlara gére daha az-
dir. Birlikte kistoid makiila 6deminin bulunmasi veya
membranin kalinhgi, komplikasyon riskini arttirmaz. Da-
ha once retina cerrahisi gegirmis olan goézler, eplretinal
membran cerrahisinin komplikasyonlarina daha hassas-
dir (4).

SONUG

Epiretinal membranin tedavisi i¢in cerrahinin tav-
siye edilmesinde c¢ok kati kriterler yokdur. Endlkasyon,
esas olarak her hastanin gérme ihtiyacina baghdir. Uy-
gulanan pars plana vitrektomi ve epiretinal membranin
soyulmasindan sonra gérmenin diizelmesi, gesitli ame-
liyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve sonrasi faktorlere bagli-
dir. Ameliyatin bitiminde, periferlk retina indirek oftal-
moskop ve skleral ¢gokertme ile dikkatli olarak
muayene edilmelidir. Ameliyattan sonra ozellikle ilk 1
ay icinde hasta yakin takip edilerek, retina dekolmani-
nin gelismesi agisindan degerlendirilmelidir. Ameliyat si-
rasinda olusabilecek ekstrafoveal makiila yirtigi, uzun
siireli géorme prognozunu etkileyebilecek en 6nemli bir
faktordiir.
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