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Idiyopatik Epiretinal Membrani Olan Hastalarda
Cerrahi Oncesi Optik Koherens Tomografi
Bulgulari ile Gérsel Rehabilitasyon iligkisinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Relationship Between Visual
Rehabilitation and Preoperative Optical Coherence
Tomography Findings in Patients with
Idiopathic Epiretinal Membrane

OZET Amag: idiyopatik epiretinal membrani olan hastalarda cerrahi éncesi gérme keskinlikleri ve
optik koherens tomografi (OKT) bulgular: ile cerrahi sonras: gorsel iyilesme iligkilerinin degerlendi-
rilmesi. Gereg ve Yontemler: Calismaya dahil edilen 24 goz, geriye doniik olarak incelendi. Hastala-
rin tiimiine 23G sistem ile pars plana vitrektomi uygulandi, epiretinal membran (ERM) ve i¢ limitan
membran (ILM) soyuldu. ERM’nin siki yapisik oldugu 12 gozde gériintiileme amaciyla triamsinolon
partikiilleri uygulandi. Ek olarak, gozlerin tamaminda ILM soyulmas: sirasinda yardimei ajan olarak
brilliant mavisi G kullanildi. Cerrahi éncesi diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri (DEIGK), OKT’deki
foveanin gekli, membranin makiila yiizeyine yapisma 6zelligi, foveanin toplam sensoriyel retina ka-
linhig1 (TSRK), i¢ sensoériyel retina kalinhig1 (ISRK), dis sensériyel retina kalinhigi (DSRK) ve fotore-
septor i¢ segment-dis segment bandinin (IS/DS) biitiinliigii ile cerrahi sonrasi 6. ay DEIGK iliskisi
degerlendirildi. Bulgular: TSRK (r=-0,55, p=0,006) ile DSRK artis1 (r=-0,60, p=0,002), ve IS/DS bant bii-
tiinliigiindeki bozulmanin (r=-0,72, p<0,001) cerrahi éncesi DEIGK ile negatif iliskili oldugu goriildii.
Ayrica cerrahi sonrasi 6. aydaki DEIGK’min TSRK (r=-0,42, p=0,04), DSRK artis1 (r=-0,47, p=0,02) ve
IS/DS bandindaki bozulmayla (r=-0,45, p=0,028) negatif, cerrahi éncesi DEIGK (r=+0,60, p=0,002) ile
pozitif iligkili oldugu saptandi. Cerrahi éncesi ve 6. aydaki DEIGK degerlerinin ise ISRK, cerrahi 6n-
cesi fovea sekli ve ERM’nin makula yiizeyine yapisiklik 6zelligi ile iliskili olmadig1 saptand: (p>0,05).
Sonug: ERM’li hastalarda; cerrahi 6ncesi diisitk gorme keskinligi degerleri, OKT’deki TSRK ve DSRK
artis1 ve IS/DS bandu biitiinliigiindeki bozulma, cerrahi sonras: gérsel prognozu kétii etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran; tomografi, optik koherens; vitrektomi; gorme keskinligi

ABSTRACT Objective: To evaluate relation between preoperative visual acuity and optical coheren-
ce tomography (OCT) findings and postoperative visual improvement in patients with idiopathic epi-
retinal membrane. Material and Methods: Twenty four eyes included in this study were analyzed
retrospectively examined. All patients underwent pars plana vitrectomy with 23G system, epiretinal
membrane (ERM) and internal limiting membrane (ILM) were peeled. Triamcinolone particles were
applied in 12 eyes with tight attached ERM for visibility. In addition, brilliant blue G was used as an
assisting agent during removal of ILM. Relationship between preoperative best corrected visual acu-
ity (BCVA), foveal contour in OCT, characteristic of membrane adhesion of the macular surface, to-
tal sensorial retinal thickness (TSRT), inner sensorial retinal thickness (ISRT) and outer sensorial
retinal thickness (OSRT) of fovea, photoreceptor inner segment-outer segment (IS/OS) layer integrity
and postoperative BCVA were evaluated after 6 months. Results: Increase of TSRT (r=-0.55, p=0.006)
and OSRT (r=-0.60, p=0.002), and IS/OS layer disruption (r=-0.72, p<0.001) showed negative correla-
tion with preoperative BCVA levels. In addition, BCVA levels after 6 months showed negative cor-
relations with increase of TSRT (r=-0.42, p=0.04) and OSRT (r=-0.47, p=0.02), and IS/OS layer
disruption (r=-0.45, p=0.028); and a positive correlation with preoperative BCVA (r=+0.60, p=0.002).
Preoperative and 6™ month BCVA levels had no correlations with preoperative ISRT, foveal contour,
or epiretinal membrane adhesion characteristic of the macular surface (p>0.05). Conclusion: In pati-
ents with ERM, preoperative poor visual acuity levels, increase of TSRT and OSRT in OCT, IS/OS la-
yer disruption affect postoperative visual outcome negatively.

Key Words: Epiretinal membrane; tomography, optical coherence; vitrectomy; visual acuity
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piretinal membran (ERM), makula bélgesin-
E de retina yiizeyinde i¢ limitan membran bo-

yunca hiicrelerin proliferasyonuna bagh
gelisen, genelde yash bireyleri etkileyen gérme az-
lig1 ve metamorfopsiye sebep olan yaygin bir has-
taliktir."? ERM, idiopatik olabilecegi gibi travma,
cerrahi veya okiiler inflamasyona bagh ikincil ola-
rak da geligebilir.? Ik olarak 1978 yilinda Mache-
mer, ERM’ye yonelik cerrahinin gorsel iyilesmeyi
sagladigini belirtmistir.*

Optik koherens tomografi (OKT), retinanin
morfolojik yapisini incelemede girisimsel olmayan,
hizli 6l¢tim yapilmasini saglayan bir yontemdir ve
ERM'nin tanisinda, cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonra-
s1 izlemde giiniimiizde ¢ok 6nemli hale gelmistir.’
Yiiksek ¢oziintirlikli spektral-domain OKT (SD-
OKT), geleneksel time-domain OKT’ye gére hem
daha hizli hem de daha yiiksek ¢oziiniirliikte bilgi
saglamaktadir.®” SD-OKT ile elde edilen goriintii-
lerde vitreus, ganglion hiicre tabakas, i¢ pleksiform
tabaka, i¢ niikleer tabaka, dis pleksiform tabaka, dis
niikleer tabaka, dig limitan membran, fotoreseptor
i¢ segment-dis segmenti (IS/DS) band1 ve retina
pigment epiteli detaylar1 goriilebilir. SD-OKT ci-
haz sensoriyel retinanin i¢ retina kalinhigini (vitre-
oretinal yiizey ile i¢ pleksiform tabakanin dis sinir1
arast mesafe), dis retina kalinligim (i¢ pleksiform
tabakanin dis sinir1 ile retina pigment epiteli arasi
mesafe) ve toplam sensoriyel retina kalinligini oto-
matik olarak 6l¢meyi saglayabilmektedir.

Cerrahi 6ncesi gorme keskinligi ve semptom-
larin siiresinin ERM de gorsel prognoz {izerine et-
kisinin oldugu bilinmektedir.#* OKT nin kullanima
girmesi ile birlikte; IS/DS bandinin biitiinliigii, top-
lam sensoriyel retina kalinlig1 ve dis retina kalinli-
ginin gorsel prognozda 6nemli oldugu ¢alismalarla

gosterilmistir. !0

Bu c¢alismada; cerrahi 6ncesi gérme keskinli-
ginin, cerrahi 6ncesi OKT’de foveanin toplam sen-
soriyel retina kalinliginin, i¢ ve dis sensoriyel retina
kalinhiginin, 1S/DS bandinin butinliaginin, ek ola-
rak fovea konfiglirasyonunun ve ERM’nin makula
ytizeyine yapisikliginin cerrahi dncesi gorme kes-
kinligi ve cerrahi sonrasi gorsel prognoz iizerine
olan etkisi incelenmistir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Eyliil 2008 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda Bursa
Retina G6z Hastanesi'nde idiopatik ERM tanisiyla
pars plana vitrektomi uygulanmis 8’1 erkek 16’s1 ka-
din, toplam 24 hastanin 24 gozii ¢alismaya dahil
edildi ve dosya kayitlar geriye doniik olarak ince-
lendi. Caligmaya déhil edilen hastalardan yazili
onam alindi ve c¢alisma Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak yapildi. Diabetik reti-
nopati, retinal vaskiiler tikaniklik, retina dekol-
mani, {iveit, travma, goz i¢i cerrahi, glokom ve
gormeyi etkileyebilecek ortam opasitesi olan has-
talar caligma dig1 birakildu.

CERRAHI TEKNIK

Caligmaya dahil edilen gozlerin tiimiine tek hekim
tarafindan (RA) 23-gauge transkonjonktival pars
plana vitrektomi, ERM ve i¢ limitan membran so-
yulmasi ameliyat1 gerceklestirildi. Cerrahi 6ncesi
ERM’nin siki yapisik oldugu 12 gézde, cerrahi sira-
sinda ERM’nin soyulmasina yardimci olmas: ama-
ciyla triamsinolon (Kenacort-A ampul, Bristol-
Myers Squibb) partikiilleri kullanilds; partikiillerin
hazirlanmasinda 0,5 dizyem triamsinolon %5’lik
dekstroz ile seyreltilerek 8 dizyeme tamamland: ve
hazirlanan ¢ozeltinin 0,5 dizyemi makula 6niine
enjekte edildi. Ayrica ILM’nin gériintiilenmesinde
triamsinolon partikiillerine gore daha etkili oldu-
gunu diistindiigiimiiz i¢in, ILM soyulmasi sirasinda
gozlerin tamaminda brilliant mavisi G (Brilliant
Peel, Fluoron; Geuder AG, Heidelberg, Germany)
yardimci ajan olarak kullanildi. Altmis yas iizeri
olan 17 hastaya vitreoretinal cerrahi ile birlikte lens
cerrahisi de ayni seansta uygulandi. Ameliyat biti-
minde hi¢bir olguda tamponat materyali ya da ma-
kuladaki retinal kalinlagmanin tedavisi igin
intravitreal ilag¢ enjeksiyonu uygulanmadi.

Cerrahi sirasinda ve sonrasinda endoftalmi,
vitreus kanamasi, retina dekolmani ve makula de-
ligi gibi gorme prognozunu etkileyebilecek bir
komplikasyon gelismedi.

SD-OKT INCELEMESI

Cerrahi 6ncesi OKT incelemeleri RTvue-100 OKT
sistemi (Optovue Inc., Fremont, CA) cihazinda ‘li-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)
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ne’ ve ‘MMS5 tarama’ modu kullanilarak; merkez 1
mm’de ki foveanin toplam sensoriyel retina kalin-
181, i¢ sensoriyel retina kalinlig: (vitreoretinal yii-
zey ile i¢ pleksiform tabakanin dis sinir1 arasi
mesafe), dis sensoriyel retina kalinlig (i¢ pleksi-
form tabakanin dig siniri ile retina pigment epite-
li aras1 mesafe) Ol¢iilldii. Cerrahi Oncesi fovea
konfigiirasyonu normal foveal ¢ukurluk, foveada
diizlesme ve yalanci delik goriintimii olarak grup-
landirildi (Resim 1). Cerrahi 6ncesi IS/DS bandinin
biitiinltigii saglam ve bozulmus olarak siniflandiri-
lirken (Resim 2), ERM’nin makula yiizeyine yapi-
siklig1 ise siki yapisik ve yer yer yapisik olmak
iizere gruplandirildi (Resim 3).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Biitiin hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 6.
aydaki diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK)
logMAR dengi degerlere cevrildi. Normal dagilim
gostermeyen verilerde medyan (minimum-maksi-
mum) degerleri kullanildi. Cerrahi 6ncesi ve cer-
rahi sonras1 DEIGK kiyaslamasinda Wilcoxon
isaret testi kullanildi. Spearman korelasyonu ile
cerrahi 6ncesi OKT de foveanin toplam sensoriyel
retina kalinligy, i¢ ve dis sensoriyel retina kalinlig

ile cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 6. aydaki DE-
IGK arasindaki iliskiler, ve cerrahi éncesi DEIGK
ile 6. aydaki DEIGK arasindaki korelasyon ince-

RESIM 1: Cerrahi 6ncesi gekilen spektral-domain optik koherens tomografi
kayitlarinda; (A) fovea konfiglirasyonu normal bir foveal gukurluk, (B) foveada
diizlesme ve (C) yalanci delik gériilmekte.

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)
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RESIM 2: Cerrahi 6ncesi i¢ segment-dis segmenti bandinin biitinligt (A)
sadlam (beyaz ok) ve (B) bozulmus olan iki siyah beyaz spektral-domain optik
koherens tomografi gorintisi.

RESIM 3: Cerrahi 6ncesi cekilen spektral-domain optik koherens tomografi
kayitlarinda epiretinal membran, makula ytizeyine (A) siki (beyaz ok) veya (B)
yer yer yapisikti (beyaz ok).

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

lendi. Istatistik analizinde SPSS 13.0 programiyla
yapildi ve p kiiciik 0,05 olmas: anlaml kabul edil-
di.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 24 hastanin demografik
ozellikleri, gorme keskinlikleri ve SD-OKT verile-
ri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Sikayetlerin siireleri-
nin medyan degeri 6 (1-48) ay olan 8 erkek
(%33,33), 16 kadin (%66,67) hastanin yagslarinin
medyan1 64,5 (55-73) yildi. Cerrahi 6ncesi ve cer-
rahi sonrasi 6. aydaki DEIGK medyani sirasiyla 0,4
(1,0-0,15) ve 0,15 (0,4-0) logMAR olarak 6l¢iildii
(Tablo 2).

Cerrahi 6ncesi SD-OKT incelemelerinde mer-
kezi 1 mm’deki foveanin toplam sensoriyel retina

kalinlig1, i¢ sensoriyel retina kalinligi, dis sensori-
yel retina kalinligi medyan degerleri sirasiyla 420,5
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bilgiler ve gérme keskinlikleri gésterilmektedir.

TABLO 1: Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri, optik koherens tomografi incelemelerinden elde edilen

Semptomlarin
Yas siiresi Fovea

Hastalar (yil) Cinsiyet (ay) is/iDS konfiglirasyonu
1 59 K 36 Saglam Diizlesme

2 57 K 8 Saglam Diizlesme

3 67 K 3 Bozumus  Diizlesme

4 66 E 3 Saglam Dizlesme

B Al K 48 Saglam Yalanc! delik

6 65 E 2 Bozulmus ~ Dizlesme

7 7 K 12 Saglam Diizlesme

8 59 K 2 Saglam Diizlesme

9 73 K 12 Saglam Diizlesme

10 69 K 6 Bozulmus  Yalanci delik

1 57 K 1 Saglam Yalanci delik

12 72 E 8 Saglam Dizlesme

13 67 K 48 Bozulmus  Dlzlesme

14 7 E 6 Saglam Diizlesme

15 7 K 1 Bozulmus  Yalanci delik

16 73 K 6 Saglam Normal ¢ukurluk
17 55 E 36 Bozulmug  Duzlesme

18 62 K 2 Bozulmus ~ Dizlesme

19 63 E 6 Saglam Diizlesme

20 58 E 12 Saglam Normal ¢ukurluk
21 72 E 1 Saglam Normal gukurluk
22 59 K 8 Bozulmug  Duzlesme

23 63 K 6 Bozulmug  Duzlesme

24 63 K 8 Bozulmus ~ Dizlesme

Cerrahi 6ncesi 6. aydaki
TSRK iSRK  DSRK DEIGK DEIGK

ERM ® W W (logMAR) (logMAR)*
Siki yapisik 398 138 260 0.4 0,15
Yer yer yapisik 517 174 343 0,3 0,15
Siki yapistk 592 158 434 1,0 03
Yer yer yapisik 489 156 333 0,2 0,1
Yer yer yapisik 418 119 299 0,2 0.2
Siki yapisik 406 154 252 0,2 0,15
Yer yer yapisik 423 110 323 0,4 0,2
Siki yapisik 415 164 251 0,2 0,2
Yer yer yapisik 364 83 281 0,15 0,15
Yer yer yapisik 350 108 242 0,7 0,2
Siki yapisik 318 107 210 0.2 0,05
Yer yer yapisik 485 206 279 0,4 0,2
Yer yer yapisik 365 115 250 0,4 04
Siki yapisik 438 146 292 0,4 0,2
Siki yapisik 399 109 290 0,4 0
Yer yer yapisik 443 180 263 0,15 0
Yer yer yapisik 497 151 346 0,52 03
Siki yapisik 503 128 375 1,0 0,15
Siki yapisik 450 162 288 0,2 0,15
Stk yapisik 304 106 199 0,15 0
Yer yer yapisik 416 146 269 0,2 0,05
Siki yapisik 607 154 452 1,0 04
Siki yapisik 353 166 187 0,7 0,15
Yer yer yapisik 463 142 321 0,52 0,2

Cerrahi sonrasi

iS/DS: i¢ segment/Dis segment bandi, ERM: Epiretinal membran, TSRK: Toplam sensériyel retina kalinlii, iSRK: i¢ sensériyel retina kalinligi, DSRK: Dis sensériyel retina kalinligj,

DEIGK: Diizeltilmig en iyi gérme keskinligi.

*: Cerrahi sonras 6. aydaki DEIGK cerrahi 8ncesine gére istatistiksel olarak daha iyi bulundu (p=0.000, Wilcoxon isaret testi).

(304-607), 146 (83-206), 284 (187-452) p olarak 61-
ciildii (Tablo 2). Ug gézde normal foveal cukurluk,
4 gozde yalanci delik goriinimii ve 17 gozde ise fo-
vea ¢ukurlugunda diizlesme saptandi. IS/DS bandi-
nin biitiinligli 14 goézde saglam, 10 gozde ise
bozulmustu. ERM 12 gozde makula yiizeyine siki
yapisik saptanirken, 12 gozde yer yer yapisik olarak
gortuntilendi.

Hastalarin cerrahi sonrast DEIGK degerleri
cerrahi 6ncesine gore daha iyi ol¢tildi (p<0,001)
(Tablo 1). Toplam (r=-0,55, p=0,006) ve dis senso-
riyel retina kalinliklarindaki artisin (r=-0,60,
p=0,002) ve iS/DS bandindaki bozulmanin (r=-

20

0,72, p<0,001) cerrahi éncesi DEIGK diizeyi ile
negatif korelasyon gosterdigi saptandi. Cerrahi
sonrasi 6. aydaki DEIGK diizeyinin ise toplam (r=-
0,42, p=0,04) ve dis sensoriyel retina kalinlikla-
rindaki artiglar (r=-0,47, p=0,02) ve iS/DS
bandindaki bozulmayla (r=-0,45, p=0,028) nega-
tif, ek olarak cerrahi 6ncesi DEIGK (r=+0.60,
p=0,002) ile pozitif iligkili oldugu bulundu. Cer-
rahi éncesi ve 6. aydaki DEIGK degerlerinin i¢
sensoriyel retina kalinlii, cerrahi 6ncesi fovea
konfigiirasyonu ve ERM’nin makula yiizeyine ya-
pisiklik oOzelligi ile iligki olmadif: saptand:
(p>0,05) (Tablo 3).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)
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TABLO 2: Calismaya dahil edilen hastalarin verilerinin medyan degerleri tabloda gérilmektedir.

Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi 6.ay ~ Sikayetlerin siiresi

DEiGK, medyan DEIGK medyan medyan
(Min-Mak), logMAR (Min-Mak), logMAR (Min-Mak), ay
0,4 (1,0-0,15) 0,15 (0,4-0) 6 (1-48)

Hastalarin yaslari TSRK DSRK iSRK
medyan medyan medyan medyan
(Min-Mak), yil (Min-Mak), p (Min-Mak), p (Min-Mak), p
64,5 (55-73) 420,5 (304-607) 284 (187-452) 146 (83-206)

TSRK: Toplam sensériyel retina kalinligi; ISRK: i sensériyel retina kalinligi; DSRK: Dis sensériyel retina kalinigi; DEIGK: Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi.

TABLO 3: Cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi 6. aydaki DEIGK degerleri ile optik koherens tomografi bulgularinin
iliski degerleri tablosu gdsterilmektedir.

Cerrahi 6ncesi  Cerrahi sonrasi

1=-0,55,
p=0,006
r=0,42,

DEIGK 6.ay DEIGK  TSRK
Cerrahi dncesi DEIGK NG r=+0,60,
p=0,002
Cerrahi sonrasi 6.ay DEIGK r=+0,60, N
p=0,002 p=0,04

Cerrahi oncesi

fovea Cerrahi 6ncesi
DSRK iSRK  is/iDS konfigiirasyonu  ERM’nin yapisi
r=0,60, p=0,62 r=-072, p=0,18 p=0,45
p=0,002 p<0,001
r=-0,47, p=0,60 r=-0,45, p=0,07 p=0,47
p=0,02 p=0,028

iS/DS: i¢ segment/Dis segment bandi; ERM: Epiretinal membran; TSRK: Toplam sensériyel retina kalinlii; ISRK: i¢ sensériyel retina kalinligi; DSRK: Dis sensériyel retina kalinligji;
DEIGK: Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi; r: Korelasyon katsayisi; p: istatistiksel anlamlilik; p<0,05, +: Pozitif korelasyon; -: Negatif korelasyon.

0 SONUC

Idiopatik epiretinal membran olusumunda kabul
goren iki teori mevcuttur. Birinci teoride, vitreus
dekolmani sonrast retinal glial hiicrelerin i¢ limitan
membrandan gegerek i¢ retina ylizeyinde prolife-
rasyona ve sonu¢ta membran olusumuna neden ol-
dugu savunulmaktadir.’® Ikinci teori ise vitreus
dekolmani sonras geride kalan hyalositlerin proli-
ferasyonu, ve sonugta membran olusturmasidir.’
ERM olusumuyla ilgili kabul gérmiis iki teoriye rag-
men, gorme bozukluguna yol agan hiicresel meka-
nizmalar bilinmemektedir. Bir¢ok ¢aligma, gérme
bozuklugunun sebebi olarak foveada olugsan morfo-
lojik degisimin neden oldugunu desteklemektedir.
Ozellikle foveal kalinlasmanin ve IS/DS bandinda-
ki bozulmanin gorme keskinligi iizerine negatif et-

kisi oldugu ¢alismalarla gosterilmistir.'* 16

Arichika ve ark. yaptiklar1 caligmada dig senso-
riyel retinadaki kalinlagmanin ve IS/DS bandinda-
ki bozulmanin cerrahi éncesi DEIGK ile iligkili
oldugunu, ama i¢ sensoriyel retinadaki kalinlikla
iligki saptamadiklarini belirtmisler, ve toplam reti-
na kalinlik artisi degerlendirmesinde 6zellikle dis
sensoriyel retina kalinhiginin 6nemli oldugunu vur-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)

gulamiglardir.”” Bizim ¢aligmamizdaki veriler de
toplam ve dis sensoriyel retina kalinligindaki arti-
sin cerrahi éncesi gérme keskinligi iizerine 1S/DS
bandindaki bozulmayla birlikte etkilerinin oldugu-
nu ortaya koyarak, literatiirdeki ¢caligmalar: destek-
lemektedir. I¢ sensériyel retina kalinlik artiginin
ise caligmamizda cerrahi 6ncesi gorme keskinligi
tizerine etkisi saptanmamistir ve bu bulgumuz
Arichika ve ark.nin c¢aliglarini destekler nitelikte-
dir."”

Mitamura ve ark. IS/DS bandinin cerrahi son-
ras1 gérme prognozunda 6nemli oldugunu belirt-
mektedirler.” Oster ve ark. caligmalarinda toplam
sensoriyel retinal kalinlikla birlikte IS/DS bandinin
gorsel prognozda 6nemini vurgulamaktadirlar.?
Calismamizdaki veriler de bu ¢aligsmalar1 destekler
niteliktedir. Ek olarak, caligmamizdaki sonuclar dig
sensoriyel retinadaki kalinlagmanin i¢ sensoriyel
retinadaki kalinlasmadan daha 6nemli oldugunu ve
cerrahi sonras: gorme keskinligini olumsuz etkile-
digini gostermektedir.

Literatiirde cerrahi 6ncesi foveal konfigiiras-
yonun ve ERM’nin retinaya yapisikliginin cerrahi
sonrasi gorsel prognoz lizerine etkisiyle ilgili yeter-
li veri bulunmamaktadir. Suh ve ark. yaptiklari ¢a-
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lismalarinda cerrahi sonrasi foveal konfigiirasyon-
la gorme keskinligi arasinda bir iligki olmadigini
belirtmiglerdir.’® Caligmamiz cerrahi 6ncesi foveal
konfigiirasyonda bozulma ile ERM’nin siki yapisik
ya da yer yer yapistk olmasinin gorsel prognozu et-
kilemedigini gostermektedir. Ozellikle siki yapisik
membranlarin soyulmasi cerrahi sirasinda daha giig
olmakla birlikte. calismamiz komplikasyonsuz cer-
rahilerde siki yapisik membranlari olan gozlerde de
kolay soyulan yer yer gevsek yapisan membranlar
kadar iyi gorsel sonuglarin elde edilebilecegini gos-
termektedir.

Calismamiz, dis sensoriyel retina kalinlik arti-
sinin ve [S/DS bandinin morfolojisinin cerrahi én-
cesi ve cerrahi sonras1 gorsel prognozda ¢nemli
oldugunu gostermektedir. Bu durum gorsel prog-

nozda rod ve kon hiicrelerinin saglikli morfolojisi-
nin 6nemli olabilecegi fikrini uyandirmakla birlik-
te, calismamizin eksikligi bunun elektrofizyolojik
testlerle desteklenmemis olmasidir. ERM cerrahisi
sonras1 gorsel prognozu degerlendirmede elektro-
fizyolojik testlerle yapilacak olan yeni ¢aligmalar
bize daha ayrintili bilgiler elde etmemizi saglaya-
bilir.

Sonug olarak ¢alismamiz; ERM’li gozlerde cer-
rahi sonrasi gérsel iyilesme ile cerrahi dncesi 1S/DS
bandinin morfolojisi, toplam ve dis sensoriyel retina
kalinhginin iligkili oldugunu gostermekle birlikte, i¢
sensoriyel retina kalinhiginin, fovea konfigiirasyo-
nundaki bozulmanin ve ERM’nin retina ile siki ya-
pisik olmasinin prognoz iizerine bir etkisinin
olmadigini gostermistir.

Pearlstone AD. The incidence of idiopathic
preretinal macular gliosis. Ann Ophthalmol
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