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Idiyopatik ve Sekonder Epiretinal Membranlarin
Tedavisinde Cerrahi Sonuclarimizla Birlikte,
Gorme Keskinligi ve Merkezi Makula Kalinlig:

Iligskisinin Degerlendirilmesi

Surgical Outcomes After Idiopathic and Secondary
Epiretinal Membrane Surgery, and Assessment of the

Association Between Visual Acuity and Central
Macular Thickness

OZET Amag: Yalniz pars plana vitrektomi (PPV) veya PPV ile kombine katarakt cerrahisi uygula-
nan idiyopatik ve sekonder epiretinal membranli (ERM) hastalarin merkezi makula kalinliklarini
(MMK), en iyi diizeltilmis gérme keskinliklerini (EIDGK) ve bu parametreler arasindaki iliskiyi de-
gerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Yalniz PPV veya PPV ile kombine katarakt cerrahisi uygu-
lanan 33 idiyopatik ERM hastas1 ve 23 sekonder ERM hastasinin cerrahi éncesi MMK, EIDGK ve
cerrahi sonrasi 6. ay muayenelerinde saptanan MMK ve EIDGK diizeyleri degerlendirmeye alind:.
GK ve MMK degisimi, ayrica cerrahi sonrast EIDGK ile cerrahi éncesi ve cerrahi sonrast MMK ara-
sindaki iliski incelendi. Bulgular: Idiyopatik ERM’si olup, kombine cerrahi uygulanan hastalarda
GK’de anlamli diizeyde artis gozlendi. Her iki cerrahi grubunda ameliyat sonras1 EIDGK ile ameli-
yat oncesi ve sonrast MMK arasindaki korelasyon anlamsizdi. Sekonder ERM hastalarindan yalniz
PPV yapilan grupta cerrahi éncesi ve sonrast EIDGK leri arasindaki iligki istatistiksel anlaml idi. Her
iki cerrahi grubunda ameliyat sonras1 EiDGK ile ameliyat 6ncesi ve sonrast MMK arasindaki kore-
lasyon anlamsizdi. Sonug: ERM cerrahisinin sonuglarimi degerlendirmekte kullanilan parametre-
lerden, ameliyat 6ncesi 6lgiilen GK ve MMK, hastalarin ameliyat sonrasi GK’lerini belirlemede
yetersiz kalmaktadir

Anahtar Kelimeler: idiyopatik epiretinal membran; sekonder epiretinal membran;
gorme keskinligi; merkezi makiila kalinlig:

ABSTRACT Objective: To evaluate best corrected visual acuity (BCVA), central macular thickness
(CMT) and the association between parameters following pars plana vitrectomy (PPV) alone or
combined with cataract surgery for idiopathic and secondary epiretinal membrane (ERM). Mate-
rial and Methods: Thirty three idiopathic ERM and 23 secondary ERM patients who had PPV alone
or combined with cataract surgery were included in the study. Preoperative BCVA, CMT, postop-
erative 6" month BCVA, CMT were recorded. The changes in BCVA and in CMT, relation between
postoperative BCVA and preoperative and postoperative CMT were evaluated. Results: In idio-
pathic ERM group, patients who underwent combined surgery had significantly increased VA. Also
in both surgical subgroups, the correlation between postoperative BCVA and preoperative CMT, and
postoperative CMT were not statistical significant. In secondary ERM group, in patients who had
PPV alone, the relationship between preoperative and postoperative BCVA was statistical signifi-
cant. Also in both surgical subgroups, the correlation between postoperative BCVA and preopera-
tive CMT, and postoperative CMT were not statistical significant. Conclusion: Preoperative VA and
CMT which are used to evaluate outcomes of ERM surgery are insufficient for prediction of post-
operative VA.

Keywords: Idiopathic epiretinal membrane; secondary epiretinal membrane; visual acuity;
central macular thickness
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piretinal membran (ERM)’lar; yash hasta-
larda yaygin olarak gézlenebilen, makulada

E,

roseliiler proliferasyona bagli gelisen avaskiiler

retina i¢ ylizeyinde yerlesim gosteren, fib-

yapilardir."* ERM’ler idiyopatik veya sekonder ola-
bilmektedir. Sekonder ERM’lerin; arka vitreus de-
kolmani, retinal yirtik, retina dekolman cerrahisi,
kriyopeksi, retina fotokoagiilasyonu, okiiler infla-
masyon, delici ya da kiint okiiler travmalar, retina
damar patolojileri sonras: gelisebildigi bildirilmis-
tir. Fakat ERM’ler daha yaygin olarak idiyopatik
etiyolojide ortaya ¢ikmaktadir.® Cerrahi tedavinin
basarisinda cerrahi 6ncesi gorme keskinligi (GK),
semptomlarin siiresi, traksiyonun varligi, mem-
branin kalinligi, makula 6demi varligi, internal
limitan membran soyulmasi gibi bazi prognostik
faktorlerden soz edilse de bunlar hilen tartigmali-
dir.3®

Bu calismada, pars plana vitrektomi (PPV)
veya PPV ile kombine katarakt cerrahisi uygula-
nan idiyopatik ve sekonder ERM’li hastalarin, cer-
rahi 6ncesi ve sonrasi merkezi makula kalinliklar:
(MMK)’nin, GK’lerinin ve bu parametreler arasin-
daki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmisgtr.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde, Subat 2013-Temmuz 2016 y1llar1 ara-
sinda ERM nedeni ile PPV uygulanan 56 hastanin
56 goziine ait kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine bagl kalinarak
yapilan ¢aligmada, tiim katilimcilarin yazih bilgi-
lendirilmis onamlar1 alindi. Hastalar etiyolojiye
gore idiyopatik ERM (33 hasta) ve sekonder ERM
(23 hasta) ana gruplarina ayrildi. Katarakt cerrahi-
sinin sonuglar {izerine etkisini géz ardi etmemek
icin, her iki ana gruptaki hastalar uygulanan cer-
rahinin tipine gore (yalniz PPV veya PPV ile
kombine katarakt cerrahisi) alt gruplarda deger-
lendirildi.

Makuler skar1 olan hastalar, dekolman cerra-
hisi veya daha 6nce vitrektomi operasyonu gegir-
mis hastalar, optik atrofisi olanlar, ISOS bandinda
veya retina pigment epitelinde belirgin hasari olan-
lar, kistoid makula 6demi olanlar ve psodofakik
hastalar ¢aligma dig1 birakild:.
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Hastalarin ameliyat 6ncesi 6ykiileri, en iyi dii-
zeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), biyomikros-
kopik ve funduskopik muayene bulgulari,
aplanasyon tonometri ile goz i¢i basinci degerleri,
optik koherens tomografi (OKT) ile edilen merkezi
makula kalinliklar1 (MMK) kaydedildi. EIDGK leri
Snellen eseliyle alind: ve 6. ay kontroliindeki log-
MAR unit kargiliklar: istatistiksel analiz i¢in kulla-

nildi.

MMK (Cirrus HD-OCT,Carl Zeiss Meditec,
Inc., Dublin, CA), fovea merkezinde vitreomaku-
ler ylizey ve retina pigment epiteli arasindaki me-
safenin ayni deneyimli teknisyen tarafindan
isaretlenerek Olciilmesi sonucunda elde edildi.

Cerrahi Teknik: Tiim hastalara tek cerrah ta-
rafindan 3 girisli transkonjonktival 23G PPV uy-
gulandi. Katarakt1 saptanan hastalara [Grade 2 ve
tizeri, Lens Opacities Classification System (LOCS)
IIT] ayn1 seans dncesinde korneal kesili fakoemiilsi-
fikasyon (Infinity, Alcon) ve goz i¢i lens implantas-
yonu da yapildi.” Tiim hastalarda hem vitrektomi
hem de ERM soyma sirasinda boya olarak triamsi-
nolon ve tripan mavisi kullanildi. Hastalarin ta-
maminda yalmizca ERM eksizyonu uygulandi.
Tamponad olarak hava, %12’lik C3F8, %20’lik SF6
ya da serum kullamildi. Thtiya¢ duyuldugu takdirde
uygun hastalara ilave lazer tedavisi yapildu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin veri kayds, tanimlayici ve istatistiksel
analizleri SPSS for Windows 18 programinda ya-
pildi. Istatistiksel kargilastirmada parametrik ve
nonparametrik testler, Paired t-testi ve Wilcoxon
testi, kullanildi. Korelasyon iligkisi Pearson ve Spe-
arman korelasyon testleri ile yapildi. Anlamlilik s1-
nir1 p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 56 hastanin 33 (15E/18K)’ii
idiyopatik ERM hastas: iken 23 (8E/15K)’ti sekon-
der ERM hastas1 idi. Ortalama yas; idiyopatik ERM
hastalarinda 69+7 yil iken, sekonder ERM hastala-
rinda 68+7 yil olarak saptandi. Ortalama izlem sii-
resi idiyopatik hastalarda 10+2 ay, sekonder ERM
hastalarinda 12+4 ay olarak bulundu.
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Idiyopatik ERM’si olan 22 hastada katarakt
mevcuttu. Yirmi iki hastaya katarakt ile kombine
ERM cerrahisi uygulandi. Katarakti olan ve kom-
bine cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi 6ncesi ve
sonrast EIDGK karsilastirildiginda, istatistiksel an-
lamh fark izlenirken; katarakt izlenmeyen ve yal-
nizca ERM cerrahisi uygulanan hastalarda bu fark
anlamsizdi (sirasiyla p=0,009, p=0,287) (Tablo 1).
Cerrahi 6ncesi ve sonrast MMK’leri arasinda ista-
tistiksel anlaml fark izlendi (yalniz PPV p=0,041;
katarakt+PPV p<0,001) (Tablo 1). Cerrahi 6ncesi ve
sonrast MMK’leri degerlendirildiginde, yalniz PPV
yapilan hastalarda istatistiksel olarak anlamsiz bir
iligki gézlenmesine ragmen, kombine cerrahi uy-
gulanan hastalarda pozitif yonde anlamh bir iligki
gozlenmistir (yalniz PPV p=0,316, r=516; kata-
rakt+PPV p<0,001) (Tablo 1). Her iki cerrahi gru-
bunda cerrahi sonrasi 6. ay GK ile ameliyat dncesi
ve sonrast MMK arasindaki korelasyon anlamsiz
olarak saptand: (Tablo 1).

Sekonder ERM grubunda katarakt: olan 6 has-
taya kombine cerrahi uygulanir iken, 17 hastaya
yalmiz ERM cerrahisi uygulandi. Cerrahi 6ncesi ve
sonrast EIDGK kargilagtirildiginda, yalnizca ERM
cerrahisi uygulanan hastalarda istatistiksel olarak an-
laml fark izlenirken, kombine cerrahi uygulanan
hastalarda fark istatistiksel anlamsiz idi (sirasiyla
p=0,005; p=0,275) (Tablo 2). Her iki cerrahi grubu-
nun ameliyat 6ncesi ve sonrast MMK’leri arasinda
istatistiksel anlamh fark izlendi (yalmz PPV p=0,001;

katarakt+PPV p=0,035) (Tablo 2). Cerrahi 6ncesi ve
sonrast MMK’leri degerlendirildiginde, yalmz PPV
yapilan hastalarda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki gézlenmesine ragmen, kombine
cerrahi uygulanan hastalarda istatistiksel olarak an-
lamsiz bir iligki izlendi (yalmz PPV p=0,002, r=688;
katarakt+PPV p=0,714) (Tablo 2). Her iki cerrahi
grubunda ameliyat sonras1 GK ile ameliyat 6ncesi ve
sonrast MMK arasinda anlaml diizeyde bir korelas-
yon izlenmedi (Tablo 2). MMK’deki azalma ile ame-
liyat sonras1 GK kazanimi arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamsizd: (yalniz PPV p=0,184; kata-
rakt+PPV p=0,216). Sekil 1’de hastalarimizdan bir
ornek goriilmektedir.

I TARTISMA

ERM cerrahisinde gorsel sonuglar: etkileyen fak-
torlerin arasinda; ameliyat 6ncesi GK diizeyi, dis-
torsiyon ve bulanik gérme gibi semptomlarin
stiresi, cerrahi oncesi lensin durumu ve cerrahi si-
rasindaki komplikasyonlarin oldugu disiiniilmek-
tedir.

Kwon ve ark. 30 idiyopatik ERM hastasinin 30
goziinii dahil ettikleri ¢calismalarinda, 18 hastaya
kombine cerrahi uygulamiglardir. Kombine cerrahi
uygulanan hastalarda GK’deki ortalama iyilesme
miktari, yalniz PPV yapilan hastalara gére anlamlh
diizeyde daha fazla gozlenmistir.®> Caligmamizda
kombine cerrahi uyguladigimiz idiyopatik ERM
hastalarinda, GK’de belirgin diizelme izlenir iken,

TABLO 1: idiyopatik ERM hastalarinda EIDGK ve MMK iligkisi.

Degiskenler
Ameliyat dncesi ortalama EIDGK (logMAR)
Ameliyat sonras! ortalama EIDGK (logMAR)

Ameliyat éncesi ortalama MMK {u)
Ameliyat sonrasi ortalama MMK (p)

Ameliyat sonrasi ortalama EIDGK (logMAR)
Ameliyat dncesi ortalama MMK (p)
Ameliyat sonrasi ortalama EIDGK (logMAR)
Ameliyat sonrasi ortalama MMK (p)

Sekonder ERM/ PPV (n=11)

0,52+0,7

0,4+0,52

p=0,287 (Wilcoxon test)

41570

338+109

p=0,041*(Wilcoxon test)

r=0,516 p=0,316 (Spearman korelasyon)
r=-0,235 p=0,645

(Spearman korelasyon)

r=-0,394 p=0,225 {Spearman korelasyon)

Sekonder ERM+katarakt/kombine cerrahi (n=22)
0,7+1,0

0,4+0,52

p=0,009 (Paired t test) *

419486

342168

p<0,001* (Paired t test)

r=0,701 p<0,001* (Pearson korelasyon)
1=-0,066 p=0,772

(Pearson korelasyon)

r=-0,239 p=0,285 (Pearson korelasyon)
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ERM: Epiretinal membran; MMK: Merkezi makila kalinhi; EIDGK: En iyi diizettilmis gérme keskinlii; p: Mikron; * Istatistiksel olarak anlamhi; degerler ortalama+SS olarak verilmigtir.
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TABLO 2: Sekonder ERM hastalarinda EIDGK ve MMK iligkisi.

407108
324+48

Ameliyat dncesi ortalama MMK (p)
Ameliyat sonrasi ortalama MMK ()

Ameliyat sonrasi ortalama EIDGK (logMAR)
Ameliyat dncesi ortalama MMK (p)
Amgliyat sonras ortalama EIDGK (logMAR)
Ameliyat sonrasi ortalama MMK ()

r=-0,093

r=-0,106 p=0,685
(Pearson korelasyon)

Degiskenler Sekonder ERM/PPV (n=17)
Ameliyat éncesi ortalama EIDGK (logMAR) 0,52+1,0
Ameliyat sonras! ortalama EIDGK (logMAR) 0,4+0,7

p=0,005* (Paired t test)

p=0,001*(Wilcoxon test)
r=688, p=0,002* (Spearman korelasyon)

p=0,724 (Pearson korelasyon)

Sekonder ERM+Katarakt/Kombine cerrahi (n=6)
0,7+1,0

0,4£1,0

p=0,275 (Wilcoxon test)

45881

30768

p=0,035* (Wilcoxon test) r=342
p=0,714 (Spearman korelasyon)
r=-0,351 p=0,627

(Spearman korelasyon)
r=-0,285 p=0,715

(Spearman korelasyon)

ERM: Epiretinal membran; MMK: Merkezi makiila kalinig; EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi; u: Mikron; * istatistiksel olarak anlamli; degjerler ortalama+SS olarak verilmistir.

$EKiL 1: Cerrahi 6ncesi (a) ve sonrasi (b) makiila kalinlik degisimi gériilmektedir.

yalniz PPV yapilanlarda GK’de artig olmasina rag-
men bu degisim anlamh diizeyde degildi. Bu duru-
mun en 6nemli sebeplerinden biri olarak, kombine
cerrahi yapilan grupta katarakt tedavisinin GK {ize-
rine olan olumlu etkisi soylenebilmektedir. Ayni
calismada, final GK’nin ameliyat 6ncesi GK, ameli-
yat oncesi foveal kalinlik ve final foveal kalinlik ile
korele bulundugu, buna gére ameliyat 6ncesi GK
ve foveal kalinliklara bakarak ameliyat sonras: gor-
sel sonuglarin 6ngoriilebilecegi bildirilmistir.* Bu
degerlendirmenin aksine, ¢alismamizda MMK’de
her iki cerrahi grupta anlamh diizeyde incelme iz-
lenmesine ragmen, cerrahi sonras1 GK ile ameli-
yat oncesi MMK ve cerrahi sonrasi MMK
arasinda anlaml diizeyde bir korelasyon izlen-
memistir. Benzer sekilde Massin ve ark., idiyopa-
tik ERM hastalarin1 dahil ettikleri caligmada,
ameliyat sonrasi GK’nin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast MMK ile korele olmadigini bildirmiglerdir.®
Bagka bir caligmada, Garcia-Ferndndez ve ark., idi-
yopatik ERM hastalarini dahil ettikleri ¢aligmala-
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rinda; katarakti olan hastalara kombine cerrahi, say-
dam lensi olan veya psodofakik hastalara ise sadece
PPV uygulamiglardir. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi
EIDGK’leri arasinda oldugu gibi foveal kalinliklar
arasinda da anlaml korelasyon bulmuglardir. Fakat
cerrahi Oncesi ve sonrasi foveal kalinlik ile cer-
rahi 6ncesi ve sonras1 EIDGK arasindaki iligkiyi
istatistiksel anlamsiz olarak bulmusglardir. So-
nucta Garcia-Ferndndez ve ark., cerrahi sonras:
fonksiyonel iyilesme iizerine en etkili faktor ola-
rak ameliyat 6ncesi makuler kalinliktan ziyade,
GK seviyesinin oldugunu bildirmiglerdir.® Yuka-
rida verdigimiz, literatiirde yer alan birbirleriyle
celigkili sonuglar1 ve bizim sonuglarimizi da goz
6niinde bulundurdugumuzda, cerrahi sonrasi
GK’yi tahmin etmede sadece GK ve foveal ka-
Linlik diizeyinde degil, fotoreseptor tabakasi ile
birlikte daha ayrintili diizeyde degerlendirme
yapmanin daha uygun olabilecegi kanaatindeyiz.

Giingel ve ark., 43 diyabetik sekonder ERM’li
hastay1 dahil ettikleri ¢caligmalarinda, 23 fakik has-



Ozcan KAYIKGIOGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2018;27(2):108-13

taya lens kesifligine bakilmaksizin ayni1 seansta ka-
tarakt cerrahisi uygulamiglardir. Bu ¢aligmadaki
tiim hastalar birlikte degerlendirildiginde, ameli-
yat sonrast GK’nin ameliyat o6ncesi GK ve
MMK’den anlaml diizeyde etkilendigi goriilmiis-
tir.? Giingel ve ark. diger bir ¢aligmada ise sekon-
der ERM hastalarinda cerrahi sonrasi gdrme
keskinligi ile cerrahi sonras1t MMK arasinda an-
laml bir iligki olmadigini bildirmiglerdir.'* Calis-
mamizda, cerrahi sonrasi GK ile ameliyat 6ncesi ve
sonras1t MMK arasinda anlamli diizeyde bir iligki iz-
lenmemistir. Giingel ve ark.nmin ¢aligmasinda,
MMK’deki azalma ile ameliyat sonras1 GK kaza-
nimu arasinda iligki saptanmamigtir.’ Ghassemi ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde,
MMK belirgin azalmasina ragmen gérme artisinda
anlaml diizeyde bir artig gozlenmemigtir."" Diger
taraftan literatiirli inceledigimizde, fotoreseptor ta-
bakas1 ve diger dokulardaki degisimlerin 6nemli ol-
dugunun vurgulandig gérillmektedir.'*'* Benzer
sekilde calismamizda, sekonder ERM hastalarinda
her iki cerrahi grubunda belirgin olarak MMK azal-
masina ragmen, MMK’deki azalma ile ameliyat
sonrast GK kazanimi arasinda iligki saptanmamaigtir.
Caligmalardaki sonuglar degerlendirildiginde; cer-
rahi sonrasi gérme tahmin edilirken, hastaligin sii-
resi ve siddetine bagh olarak fotoreseptor tabakas:
ve diger retinal doku diizeylerindeki hasarlarin da
g6z ontinde tutulmasi gerektigi gozitkmektedir.

Alt gruplardaki hasta sayisinin az olmasi, ERM
stirelerinin, ameliyat oncesi OKT bulgularindan
subfoveal eksiida, dekolman, foveal kist, yalanci
delik formasyonu vb. degisikliklerin degerlendiril-
memesi ve 6zellikle fotoreseptor diizeyinde deger-
lendirilmelerin eksik olmasi bu ¢aligmanin eksik
yonlerini olugturmaktadir.
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0 SONUC

Bugiin i¢in, ERM cerrahisinin sonuglarini deger-
lendirmekte kullanilan parametrelerden, ameliyat
oncesi ol¢iilen GK ve MMK, hastalarin ameliyat
sonrasi GK’lerini belirlemede yetersiz kalmaktadir.
ERM hastalarinda cerrahi sonras: GK’yi tahmin et-
mede kullandigimiz bu parametreler yam sira
bagka faktorlerin de saptanmasi agisindan daha ay-
rintili ve daha genis kapsaml biiyiik serilerde ¢a-
ligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tegekkiir
Deneyimli OKT teknisyenimiz Ayferi Kocaoglu’na tesekkiirle-

rimizi sunariz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.
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