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OZET

Amag: Bu calismada idiyopatik ve diyabetik ERM nedeniyle PPV cerrahisi
uygulanan olgularda retina segmentlerinin morfolojik ve kalinhik degisiklikleri

arastirmayi ve karsilastirmay1 amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ekim 2018 ile Eyliil 2023 tarihleri arasinda retina poliklinigine
basvuran 30- 85 yas aras1 34’ti iERM ve 31’1t dERM tanis1 ile takip edilip gérme
keskinliginde azalmasi1 olan ve bu nedenle PPV uygulanan hastalar hastalarin dosyalari
ve OKT goriintiileri retrospektif olarak taranan, ERM tanist almis olup ameliyat sonrasi
takip stiresi 6 ay veya daha uzun olan hastalar dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, sistemik
ve okiiler hastalik varligi, baslangic gorme keskinligi, preoperatif ve postoperatif en az 6.
ayda en iyi dizeltilmis gorme Kkeskinlikleri, fundus muayene bulgulari, OKT
parametreleri ve komplikasyonlar acisindan degerlendirildi. Ameliyat oncesi en son
vizitteki bulgular ve ameliyat sonrasi1 6.ay vizitindeki bulgular kayit altina alindi.
Calismaya dahil edilen hastalarm EIDGK’si Snellen eseli ile yapilds. Istatiksel analiz icin
Snellen eseline gore GK degerinin ondalik gdsteriminin eksi logaritmasi hesaplanarak
logMAR’a cevrildi. Optik koherens tomografi (OKT) ile fovea kontur morfolojisi, santral
makiila kalinligi (SMK), retina sinir lifi tabaka kalinligi (RSLT) gangliyon hiicre tabaka
kalinlig1 (GHT), i¢ pleskiform tabaka kalinlig1 (IPT) i¢ niikleer tabaka kalinlig1 (INT), dis
plesiform tabaka kalnliligi (DPT), dis niikleer tabaka kalinligi (DNT), i¢ ve dis retinal
tabakalarin kalinhiklar1 (IRK ve DRK), eksternal limitan membran biitiinliigii (ELM),
elipsoid zon biitinligii (EZ), subfoveal sivi varligi, pamuk topu isareti varligi, i¢ retina
tabakalarinin disorganizasyonu (DRIL) varligi degerlendirildi. Ektopik i¢ fovea tabaka

varhigina gore hastalar evrelendirildi. OKT parametrelerinin GK ile iliskisi arastirildi.

Bulgular: iERM grubunda preoperatif foveal pit varligi daha iy1 GK ile iliskiliydi
(p=0,030). dERM grubunda preoperatif subfoveal sivi varligi , DRIL varligi*, EiFT
varhigr®*, ileri evre*** ve kistik degisiklik varligi**** preoperatif disik GK ile
iliskiliydi ( sirasiyla p=0,008; p=0,001*; p=0,021**; p=0,001***; p=0,043****) dERM
grubunda preoperatif subfoveal sivi varligi, EIFT varhigi* ve ileri evre** postoperatif
diisiik GK ile iliskiliydi (p=0,002; p=0,016*; p=0,018**). dERM grubunda postoperatif
DRIL, EIFT* ve intraratinal kistik degisikliklerin varligi**, ERM evresinin ileri



olmas1***, ELM**** ve EZ***** biitiinliiglinlin bozuk olmasi postoperatif gdrme
keskinliginin diisiik olmasiyla iliskiliydi (p=0,041; p=0,042*; p<0,001**; p=0,018***;
p:0,046*-k-k*; p:0,046*-k*-k*)

Sonug: ERM’lerde fovea pitin korundugu gozlerde gérme keskinligi daha iyi
saptanmigtir. dERM hastalarinda ELM ve EZ’nin bozuk oldugu olgular daha diisiik
gorme keskinligi ile iliskili bulunmustur. dERM grubunda preoperatif donemde
subfoveal s1vi, DRIL ve intraretinal kistik degisikliklerin varligi postoperatif diisiik GK
ile iligkili bulunmustur. dERM grubunda subfoveal sivi, DRILve intraretinal kistik
degisikliklerin varligi anlamli derecede iERM grubundan daha fazla saptanmustir.
Govetto evrelemesine gore ileri evre olgularda DRIL ve EIFT varhigi daha yiiksek
bulunmustur. DRIL ve EIFT varhigi GK’yi azaltan 6nemli OKT bulgularidir. ERM
soyulmasi uygulanan hastalarda hem iERM hem de dERM grubunda cerrahi ile gorsel
iyilesme saglanmaktadir. Cerrahi ile hem iERM hem de dERM grubunda i¢ retinal

katman kalinliklar1 anlamli derecede azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gorme keskinligi, idiyopatik epiretinal membran, diyabetik

epiretinal membran, optik koherens tomografi, pars plane vitrektomi



ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate and compare the morphological
and thickness changes of retinal segments in patients who underwent PPV surgery for
idiopathic and diabetic ERM.

Materials and Methods: Between October 2018 and September 2023, 34 patients
between the ages of 30 and 85 who were admitted to the retina outpatient clinic with the
diagnosis of IERM and 31 patients with the diagnosis of dERM and who had decreased
visual acuity and therefore underwent PPV. Patients with ERM and postoperative follow-
up period of 6 months or longer were included. Patients were evaluated in terms of age,
gender, presence of systemic and ocular diseases, initial visual acuity, preoperative and
postoperative best corrected visual acuity at least 6 months, fundus examination findings,
OCT parameters and complications. Preoperative findings at the last visit and
postoperative findings at the 6th month visit were recorded. BCVA of the patients
included in the study was performed with Snellen threshold. For statistical analysis, the
negative logarithm of the decimal representation of the VA value according to the Snellen
threshold was calculated and converted to logMAR. Optical coherence tomography
(OCT) was used to determine foveal contour morphology, central macular thickness
(CMT), retinal nerve fibre layer thickness (RNLT), ganglion cell layer thickness (GCL),
inner plasciform layer thickness (IPL), inner nuclear layer thickness (INL), outer
plasiform layer thickness (OPL), Outer nuclear layer thickness (ONL), thickness of inner
and outer retinal layers (IRL and DRL), external limiting membrane integrity (ELM),
ellipsoid zone integrity (EZ), presence of subfoveal fluid, presence of cotton ball sign,
presence of disorganisation of inner retinal layers (DRIL) were evaluated. Patients were
staged according to the presence of ectopic inner foveal layer. The relationship between
OCT parameters and VA was investigated.

Results: In the IERM group, the presence of preoperative foveal pit was associated
with better VA (p=0.030). In the dERM group, the presence of preoperative subfoveal
fluid, presence of DRIL*, presence of EIFT**, advanced stage*** and presence of cystic
changes**** were associated with lower preoperative VA (p=0.008; p=0.001%;
p=0.021**; p=0.001***; p=0.043**** respectively). The presence of preoperative
subfoveal fluid, presence of EIFT* and advanced stage** were associated with lower

Xi



postoperative VA in the dERM group (p=0.002; p=0.016*; p=0.018**). In the dERM
group, the presence of postoperative DRIL, EIFT* and intraratinal cystic changes**,
advanced stage of ERM*** impaired integrity of ELM**** and EZ***** were
associated with lower postoperative VA (p=0.041; p=0.042*; p<0.001**; p=0.018***;
p=0.046****; p=0.046*****),

Conclusion: Visual acuity was found to be better in eyes with preserved foveal pit
in ERMs. In dERM patients, cases with defective ELM and EZ were associated with
lower visual acuity. The presence of preoperative subfoveal fluid, DRIL and intraretinal
cystic changes in the dERM group was associated with lower postoperative VA. The
presence of subfoveal fluid, DRIL and intraretinal cystic changes was significantly higher
in the dERM group than in the iIERM group. According to Govetto staging, the presence
of DRIL and EIFT was found to be higher in advanced stage cases. The presence of DRIL
and EIFT are important OCT findings that reduce VA. In patients who underwent ERM
peeling, visual improvement is achieved with surgery in both iERM and dERM groups.

Inner retinal layer thickness decreased significantly in both iERM and dERM groups.

Keywords: Visual acuity, idiopathic epiretinal membrane, diabetic epiretinal

membrane, optical coherence tomography, pars plane vitrectomy

xii



1. GIRIS ve AMAC

Epiretinal membran (ERM), retina ylizeyine yapisik, internal limitan membrani
(ILM) &rten seffaf, avaskiiler ve fibroseliiler bir dokudur. Cesitli kaynaklarda epimakiiler
membran, yiizey kirigikligr retinopatisi, selofan makiilopati, preretinal makiiler
fibrozis/gliozis seklinde de adlandirilmaktadir (1). Epiretinal membranlar altta yatan
ikincil okiiler hastaligin olup olmamasina gore idiyopatik veya sekonder ERM olmak
iizere ikiye ayrilir. Idiyopatik ERM (iERM)’de, arka vitre dekolmani1 (AVD) disinda eslik
eden bagka okiiler patoloji yoktur. Sekonder ERM'ler ise, diyabetik retinopati (DR),
retinal ven tikanikligi, tiveit, okiiler enflamasyon, retina dekolmani ve cerrahisi, travma,
lazer fotokoagiilasyon, katarakt cerrahisi, intraokiiler tiimdrler ve retinitis pigmentosa
gibi retinal distrofiler ile birlikte bulunurlar. idiyopatik ERM (iERM); renkli fundus
fotograflama ile tamilanan idiyopatik ERM’nin prevalanst %4 ile %11 arasinda

degismektedir (1).

ERM'in tanisinda giiniimiizde optik koherens tomografi (OKT) goriintiilemesi
vazgecilmezdir. ERM, OKT’de hiperreflektif bant seklinde goriiniir. Buna ek olarak,
fovea cukurlugunun kaybolmasi, diffiiz retinal kalinlagma (6zellikle dis pleksiform
tabakanin tizerindeki retinal kisimda artis goriliniir); intraretinal kistik degisiklikler
(gergek bir kistik yapr olmayip, retina i¢ tabakalarinda ve subepiretinal alanlarda
goriiliirler ve cogunlukla anjiografik karsiliklar1 yoktur) ve makiiler psddohol goriintimii

eslik edebilir (2).

ERM’nin tedavisi cerrahidir ancak saptanan ERM’lerin hepsinde cerrahi tedavi
gerekli degildir. Gormeyi etkilemeyen, metamorfopsiye neden olmayan ERM’lerde 4-6

aylik siirelerle diizenli takip yeterlidir.

Diabetes mellitus, genellikle hiperglisemi olarak adlandirilan, kandaki yiiksek
glikoz seviyeleri ile karakterize kronik bir metabolik bozukluktur. Diyabetik retinopati,
diabetes mellitusun gozleri etkileyen sik goriilen bir komplikasyonudur. Diyabetik
retinopati, gelismis iilkelerde ¢alisma ¢agindaki yetiskinler arasinda korliigiin 6nde gelen
nedenidir. Diyabete bagli gorme kaybi iki okiiler komplikasyona bagli olusmaktadir: 1-
Proliferatif Diyabetik Retinopati: Retinal yeni damarlarin olusumu ile karakterizedir.
Agir gorme kayiplarinin ¢ogundan sorumludur. 2- Diyabetik Makiiler Odem: Retinal



damarlarin permeabilite artigi ve retinal kalinlasma ile karakterizedir. Orta dereceli gorme

kayiplarindan sorumludur (3).

Diyabetik ERM (dERM); Diyabetik retinopatili bireylerde dERM'lerin yayginlik
oranlarinin, ¢alisilan popiilasyona ve dERM'leri teshis etmek i¢in kullanilan kriterlere

bagli olarak yaklasik %10 ile %40 arasinda degistigi bildirilmistir.

Optik koherens tomografi, ERM'lerin tan1 ve takibinde altin standarttir. Birgok
calisma, pars plana vitrektomi (PPV) ile membran soyulmasinin makulanin morfolojisi
ve kalinliginda degisikliklere neden oldugunu gdstermistir, ancak bu ¢alismalarin ¢ogu
IERM grubunda yapilmustir. (4-7) Literatiirde iERM ile dERM’nin cerrahi sonrasi retinal

bulgularin degerlendirildigi ¢alisma sayis1 sinirlidir.

Bu calismada, idiyopatik ve diyabetik ERM nedeniyle PPV cerrahisi uygulanan
olgularda preoperatif ve postoperatif retina segmentlerinin morfolojik ve kalinlik

degisiklikleri arastirmay1 ve karsilagtirmay1 amaclamaktayiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Retina Embriyolojisi ve Histolojisi

Retina embriyolojik olarak embriyonik 6n beyinin bir ¢ikintis1 olan optik
vezikiilden tlirer. Olgunlasmis retinanin ¢ift katli ndroepitelyal yapisi orjinal optik

cukurun ugtan uca (apex to apex) diziligini yansitir (8).

Optik vezikiil retinanin matiirasyonu sirasinda énemli bir yer edinmektedir, kendi
tizerine katlanmasiyla iki 6nemli yap1 olan retina hiicreleri ve retina pigment epitel (RPE)
hiicreleri kars1 karsiya gelir. Potansiyel bir bosluk olusur yani aralarinda siki bir yapisiklik
yoktur. Optik vezikiil, invajinasyon ile optik c¢ukuru olusturur. Bu asamanin
baslangicinda oftalmik arterin distal ucu embriyonik fissiiriin i¢ine dogru yerlesir ve

fissiir kapaninca arterin marjinal zonu gevrelenir (9).

Retinanin olusumunda ii¢iincii ay énemli asamadir. ilk olarak ic retina, en son ise
dis retinay1 olusturan hiicreler olusur. Retina igin ¢ok 6nemli olan Miiller hticreleri ilk
olusan hiicrelerdendir. Matiirasyonun baslarinda retinanin en i¢ kisminda yer alan ILM
ile etkilesimde olup, siire¢ ilerledikge sayisi ve boyutu artarak diger retinal katmanlarla
da baglant1 kurar. Gestasyonun dordiincii ayinda niikleer tabakalar gelismeye baslar, dis
noroblastik tabaka ile i¢ noroblastik tabakanin etkilesimi i¢ niikkleer tabakay1 olusturur.
Retinanin matiirasyonu dogumdan sonra altinci aya kadar devamlilik gdsterir ve bu
evrede fovea gelismektedir. Gestasyonun sekizinci ayinda retinanin vaskiiler sistemi

gelisir. Matiirasyonu en son tamamlanan kisim ise makuladir.
2.2. Retina Anatomisi
2.2.1. Retina

Retina, g6z kiiresini en igten saran seffaf membran yapisindadir. Renksizdir.
Fundus muayenesinde goriilen parlak kirmizi rengini koroidin damar yapisindan alir.
Norosensoryel retinada duyusal inervasyon yoktur. Bu nedenle retina hastaliklar

agrisizdir.



Optik sinir c¢evresinde 0.56 mm, ora serratada 0.1 mm, ekvatorda 0.2 mm
kalinliktadir. Periferde ora serratada non-pigmente silier epitel ile devam eder. Arka
kutupta sinir lifi tabakasi hari¢ optik sinir basinda sonlanir. Sinir lifi tabakasi ise optik

sinir ile devamlilik gosterir (10).

Vorteks venlerinin skleraya giris yerleri hayali bir ¢izgi olarak kabul edildigi
kesitte, santral (posterior) ve periferik (anterior) olarak iki bolgeye ayrilir. Periferik retina
ince ve damarsiz bir dokudur. Vitreus tabani ve zoniillerle yakinlig1 nedeniyle 6nem arz
etmektedir. Santral retina ise ekvatorun arkasinda bulunan fundus muayenesinde

genellikle gordiigiimiiz bolgedir. Retina ve tiveal anatomi Sekil 1°de verilmistir.

I¢ rektus kasi

Ora serrata

Dis rektus kasi

Duyu retina

Optik disk

Optik sinir Merkezi retina arteri

(11)

Sekil 2.1: Retina ve Uveal anatomi

Kalinligi 100-300 mikron arasinda degismekle birlikte icten disa sirasiyla

asagidaki katmanlardan meydana gelmektedir:
1. I¢ Limitan Membran (ILM)
2. Sinir Lifi Tabakas1
3. Gangliyon Hiicre Tabakasi
4. Ic Pleksiform Tabaka

5. I¢ Niikleer Tabaka



6. Dis Pleksiform Tabaka

7. Dis Niikleer Tabaka

8. Dis Limitan Membran

9. Fotoreseptor hiicre tabakasi

10. Retina Pigment Epiteli (RPE) (12)
2.2.2. i¢ Limitan Membran (ILM)

Miiller hiicrelerinin ayaksi uzantilart araciligi ile olugsan ger¢ek bir membrandir.
Hiyaloid ile baglantilar1 sebebiyle saglamlig: artar. Lamina rara interna, lamina densa ve
lamina rara eksterna katmanlarindan olusur ve igten disa dizilisleri bu siradadir (13).
Bazal membran yapilarinda ¢ok miktarda bulunan adezyon proteinlerini igermektedir. Bu
proteinler laminin, fibronektin, Tip | ve IV kolajendir (14). ERM gibi vitreomakiiler ara
yiizey hastaliklarinda, ILM’nin etkisinin oldugu tahmin edilmektedir. Arka hiyaloid
tarafinca anteroposterior ya da tansanjiyel giicler ile ILM iizerindeki vektoryel kuvvetlere

sekonder, retinal mikroyapida degisiklere yol agmaktadir (15).
2.2.3 Retina Sinir Lifi Tabakas1 (RSLT)

Gangliyon hiicrelerinin aksonlarindan meydana gelir. Periferik retinada sinir lifi
tabakasi en ince, optik disk etrafinda en kalindir. Santral retinal arter ve venin ana dallar1
da bu tabakanin icinde ilerler. Fovea santralisten ¢ikan aksonlar, dogrudan mediale

uzanarak optik sinire katilir (12).
2.2.4. Ganglion hiicre tabakasi (GHT)

Retina ganglion hiicreleri (RGH'ler) retinanin ¢ikis ndronlaridir. Retinada,
RGH'ler sirastyla uyarici ve inhibitor sinaptik girdiler almak i¢in i¢ pleksiform tabakadaki
(IPL) bipolar ve amakrin hiicrelerle sinaps eder. RGH'lerin aksonlari, optik sinirden
beyindeki retino alict yapilara gider ve burada gorsel bilginin belirli yonlerini daha

yiiksek merkezlere aktarirlar (16).



2.2.5. i¢ pleksiform tabaka (iPL)

Bipolar hiicreler ile amakrin hiicrelerin sinaps yaptig1 bolgedir. Bu sinapslar

sayesinde noronal sinyal gangilon hiicrelerine iletilir (12).
2.2.6. I¢ niikleer tabaka (INL)

Bipolar hiicrelerin gévde ve niikleuslarini, horizontal ve amakrin hiicrelerinin
niikleuslarmni (12) ve Miiller liflerinin oval niikleuslarini igerir. I¢ niikleer katta ayrica ic
pleksiform hiicreler ve yer degistirmis gangliyon hiicreleri goriiliir. Bu tabaka foveada

bulunmaz (11).
2.2.7. D1s pleksiform tabaka (DPT)

Gorsel mesajin belirli bir entegrasyon derecesi, retinadaki ilk sinapsta, dis
pleksiform tabakada gergeklesir. Burada koni pedikiilleri ve cubuk kiireleri, ¢esitli bipolar
hiicre ve yatay hiicre tipleri tizerinde sinaptiktir (17,18). Makiilada ‘Henle tabakasi’
olarak adlandirilan bu boliim makiiler star formasyonu ve kistoid makiila 6deminde

olusan kist formasyonundan sorumludur.(10)
2.2.8. Di1s niikleer tabaka (DNT)

Fotoreseptorlerin niikleuslarindan olusan bir tabakadir. Kon niikleuslar1 dis grubu,

rod niikleuslar1 da daha ¢ok i¢ grubu olusturur.
2.2.9. Dis limitan membran (ELM)

Gergek bir membran degildir. Fotoreseptorler ile Miiller hiicre uzantilari
arasindaki siki baglantilarin kesisme bolgesidir. Difiizyon bariyeridir. Gliniimiizde 3. kan

bariyeri olarak da tanimlanmustir (10).
2.2.10. Fotoreseptor tabaka

Gorme siireci 15181n retinadaki fotoreseptor hiicrelerle temas etmesiyle baslar.
Fotoreseptor hiicreler iki tiptir. Los 1s1kta hareketi algilayan ve aydinlik ortamda fotonlari
toplay1ip renkli gérmeyi saglayan rod ve konilerdir. Bu tabakada 151k belirli reaksiyonlar

sonrasinda elektriksel iletiye evrilir. Dort ana kismi mevcuttur; Fotoreseptor dis kisim, i¢



kisim, ¢ekirdek ve sinaptik terminal. D1s segment 15181n tutuldugu ve reaksiyona girmeye
basladig tabakadir. I¢ segment ise sentez ve metabolik aktivititenin yogun oludgu, ¢ok
sayida organelin bulundugu bolgedir. Sinaptik terminal ise glutamatin salgilanmasinda

sorumludur, bipolar ve horizontal hiicrelerin uyarilmasindaki yapilari icerir (19).

Ortalama insan retinasi 4.5-6 milyon civari koni igerir. Ortalama insan retinasi 80-
120 milyon civari rod igerir. Giindiiz 1518inda gérmeden ve renk ayrimindan koniler
sorumludur. Boylar1 ortalama 65 mikrondur kalinliklart 5-8 pm’dur. Yiizde 50 kadar1
makiilada yer edinmisken foveada yogun bulunurlar. Foveada bulunan miktar periferik
retinadaki miktara gore yaklasik 100 kat daha fazla olup 200.000/mm2dir. Konlar
fotopigmentlerinde farkli yapida olan 3 opsin igerirler ve buna gore de 3 farkli alt gruba
ayrilirlar: 564 nm (kirmizi) dalga boyunu absorbe edebilen L konlar, 533 nm (yesil) dalga
boyunu absorbe edebilen M konlar ve 437nm (mavi) dalga boyuna absorbe edebilen S
konlar olmak tizere 3 alt gruptur. Santral foveada sadece kirmizi (564 nm) ve yesil konlar
(533) bulunur; rodlar ve mavi konlar (437 nm) yoktur. Rodlar perifoveal alanda
yogunlagmakta, kon yogunlugu en fazla foveal bolgededir. Tim retinada toplam 4.5-6
milyon kona takriben 100 milyon rod oldugu tahmin edilmektedir. Konlarin ¢ogu L
(kirmiz1) ve M (yesil) konlardan meydana gelirken sadece % 7’si S konlardan (mavi)
olusmaktadir (20).

Rod hiicreleri fotoreseptor hiicrelerin %95’ini olusturur. Foveada bulunmaz.
Periferik alanlara dogru yogunlugu artmaktadir. Boylar1 100 mikron civaridir. ileri diizey
151k hassasiyetine sahip bir adet fotona bile duyarhidir. Karanlik 151k adaptasyonu konilere
gore 1000 kat daha fazladir. Renklere duyarliliklar1 olmayip giindiiz gérmede etkileri
yoktur (10). Rod hiicrelerinde 500 nm dalga boyuna duyarli rodopsin adinda bir pigment
bulunmakta olup, rodopsin sayesinde karanlikta ve los 1sikta gorme eyleminin

gerceklesmesinde rol alir (20).
2.2.11. Retina Pigment Epiteli (RPE)

Retina pigment epiteli olduk¢a polarize ve Ozellestirilmis tek katmanli bir
epiteldir. Diger melanin iireten hiicrelerde oldugu gibi, RPE hiicreleri, melanin

pigmentlerinin biyosentezine ve depolanmasinda rol alan lizozomla iliskili organel olan



melanozomun varhigi ile karakterizedir. Bu pigment iiretimi fundusun kendine o6zel

goriinlimiinde olmasini saglar (21).
RPE’nin retina metabolizmasinda bir¢ok gorevi vardir. Bunlar;

Isik absorbsiyonu: Melanin graniilleri g6z i¢cine dagilan 15181 absorbe ederek optik

kaliteyi artirir.

Fotoreseptor dis segement fagositozu: Fotooksidasyon sirasinda ortaya g¢ikan
toksik molekiiller dis segementte dejenerasyon yapar. Fototransdiiksiyonun devamlilig
icin bu toksik molekiillerin biriktigi dis segmentin fagositoza ugrayip tekrar

yapilandirilmasi gerekir bu goérevi RPE yerine getirir.

Viziiel pigment tiretiminin devamliligi: sik persepsiyonu, fotoreseptor dis segment
membranindaki 1518a duyarli pigmentlerin fotonlar ile reaksiyona girmesiyle baslar.
Fotoreseptor ve RPE arasinda gergeklesen oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlari ve
transport mekanizmalar1 ile bu pigmentler geri doniistiiriiliir. Bu kompleks olaylar zinciri

viziiel siklusu olusturur.

Vitamin A depolanmasi: Gorsel siklusta vitamin A’nin rolii Snemlidir.

Fotoreseptor ve RPE arasindaki oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlarinda rol alir.

Sitokin ve biiylime faktorlerinin salgilanmasi: RPE, hiicresel fonksiyonlarin
diizenlenmesi ve hiicresel yasamin devamu i¢in sitokin ve biiyiime faktorlerini salgilar.
En popiiler olanlart “Vascular Endothedial Growth Factor” (VEGF) ve Pigment
Epithelium Growth Factor” (PEGF) dir. VEGF koroidal endotel hiicreleri igin
sinyalizasyon ve koryokapillaris endotel fenestrasyonunda gorev alir. PEGF

antianjiojenik ve noroprotektif ortam saglar.

Oksidatif stresten koruma: RPE, kuvvetli noroprotektan olan ndrotrofini salgilar.
Norotrofin, proinflamatuar genlerin ekspresyonunu inhibe ederek ve Bci-2 ailesinden

olan antiapopitotik molekiillerin ekspresyonunu arttirarak hiicre yasamini idame ettirir.



Avaskiiler dis retinanin saglanmasi: Subretinal kismin avaskiiler olmasin1 PEGF

ve endostatin saglar.

Besin, iyon ve sivi transportu: RPE, besin ve sivinin dolasimdan retinaya
iletilmesini ve metabolik hadiseler sonucu olusan artik iriinlerin retinadan dolasima

transportunu saglar.

Immiin sistemle ilgili gorevler: RPE, subretinal alandaki immiinitenin
olusturulmasinda esas rol oynar. RPE arasindaki siki baglar, subretinal alanda lenfatik
drenajin bulunmamasi, major histokompatibilite antijenlerinin ekspresyonunun g¢ok
olmamast ve RPE tarafindan salgilanan biiyiime faktorleri ve sitokinler bu immiin

ayricaliga katkida bulunur.

Dis kan-retina bariyerinin olusturulmasi: Retinal dokuyu sistemik dolagimdan
ayiran iki bariyer vardir. Bunlar dis ve i¢ kan-retina bariyerleridir. RPE hiicreleri
birbirlerine zoniila okliidens ve zoniila adherens baglari ile tutunarak dis kan-retina

bariyerini olusturur.

Retinal yapisikligin saglanmasi: Pasif hidrostatik kuvvetler, fotoreseptor dis
segmenti ile RPE’nin mikrovilluslarinin i¢ ige girmesi, subretinal sivinin koroide aktif

transportu ve fotoreseptodrler aras1 matriksin baglama 6zellikleri RPE-retina arasindaki

adhezyonu saglar (12).
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Sekil 2.2: Histolojik kesitte retinanin katmanlari



2.2.12. Retinanin vaskiiler anatomisi ve kanlanmasi

Retina kan damarlari, i¢ retinanin tigte ikisini besler. Oftalmik arterin ilk dali olan
santral retinal arter, dnemli anastomozlart olmayan bir u¢ arterdir. Lamina kribroza
alaninda liimeni yaklasik 170 pm c¢apindadir. Tipik olarak, optik sinirden ¢ikisindan
hemen Once, santral retinal arter, sirayla iist ve alt papiller arterlere ve sonra nazal ve
temporal kadran dallarina boliiniir. Retinal arterlerin iist ve alt yariya anatomik olarak
boliinmesi genellikle tiim retina boyunca siirdiiriiliir ¢iinkli normal retina damarlari
nadiren horizontal rafeden kars1 yariya gecer. Arka siliyer arterlerden ¢ikan siliyoretinal
arterlerin varlig1 degiskenlik gdsterir ve optik sinir baginin temporal kenarindan makulaya

dogru uzanir.

Retinanin vendz drenaji genellikle arteriyel beslenmeyi takip eder. Retinal venler
(esas olarak ventiller) i¢ retinada bulunur ve burada bazen iliskili arterleri ile i¢ ice
gecerler. Iki damar ¢aprazlastiginda, arter genellikle venin 6niinde yer alir ve iki damar
ortak bir adventisyal kilifi paylasir. Temporalde nazaldekinden ¢ok daha fazla
arteriyovendz caprazlasma meydana gelir ¢linkii nazal damarlar ¢ok daha diiz bir seyir
izler. Caprazlagsmalar onemlidir ¢linkii retinal ven tikanikliklarimin en sik goriildiigi
bolgeyi temsil ederler. Retinal venler, ayn1 zamanda optik sinirin damarlar1 i¢in de ana

bosaltici kanal gorevi goren santral retinal ven’e akar (23).
2.2.13. Makiila

Fovea, retina merkezindeki bir ¢ukurlugu temsil eder ve bir kenar, egim ve
tabandan olusur. Tabani, merkezine umbo adi verilen, foveolaya karsilik gelir. Umbo, en
yiiksek gérme keskinliginin saglandig: retina alani olan, makulanin tam merkezini temsil

eder. Genellikle foveanin veya makulanin merkezi olarak adlandirilir.

Foveola, merkezi koni buketi, 350 um ¢apinda ve 150 um kalinliginda olan fovea
tabani veya foveola ile ¢evrilidir. Bu avaskiiler alan yogun sekilde paketlenmis konilerden

olusur. Bu konilerin uzamasi ve birbirlerine baglanmalar1 ELM araciligi ile olur.

Parafovea, 0,5 mm genisliginde olan ve fovea kenarini ¢evreleyen bir banttir.
Retina bu mesafede, 4-6 kat ganglion hiicresi ve 7-11 kat bipolar hiicre i¢eren diizenli bir

katli mimariye sahiptir.
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Perifovea, parafoveay1 bir daire olarak cevreler ve 1,55 mm genisligindedir. Bu

bolge, birkag ganglion hiicre katmani ve alt1 bipolar hiicre katmani ile karakterizedir (24).

perifoveal
area

parafoveal
area

fovea

foveola

umbo

(24)

Sekil 2.3: Foveal Anatomi

Makiila bolgeleri
2.2.14. Vitreus

Vitreus, total géz hacmininin 80'ini kaplayan seffaf jelimsi bir yapidir. Vitreus
retinada foton transferinde rol oynarken ortam saydamligini muhafaza etmekte, lens
proteinleri iizerinde reaktif oksijen radikallerinin etkisini minumuma indirgeyerek
katarakt olusumuna engel olmaktadir. Sakkadik g6z haraketleri esnasinda viskoelastik ve
solid yapis1 sayesinde goz biitiinliigiiniin saglanmasina katkida bulunur (25). Eriskin
gbziinde ortalama 4 cc hacim, 4 gram agirlik olusturur. %98 su, %2 solid (yapisal

proteinler, ekstraseliilermatriks komponentleri ve diger ¢esitli bilesenler) icerir.

Dilue kollajen ag1 arasina yogun hyaluronan molekiillerinin dagilmasindan
meydana gelir. Kollajen esas yapisal proteindir. Tip 2 kollajen tiim kollajen igeriginin
%75'"in1 olusturur. Kikirdak ile vitreus kollajen arasinda benzerlikler vardir. Bu nedenle
dogumsal tip 2 kollajen metabolizma bozukluklar: artrooftalmopatilerle sonuglanir. Tip
9 kollajen ise %15 yogunluktadir (26). Hyaluronan; hyalositler, silier cisim ve miiller

hiicrelerinden olusturulur (27).

Kollajen fibril matriksi ile sarmasik yapidadir. Bu nedenle diyabet gibi iyon denge
ve hidrasyon bozukluklar1 ile indiiklenen hyaluronan {iizerindeki kontraksiyon ve

gevsemeler retina, optik sinir ve neovaskiiler komplekslere iletilebilir (28).

Vitreusun bazi komponentleri retinal Miiller hiicreleri tarafindan sentezlenir. Bu

nedenle embriyonik hayatta diizglin vitreus sentezi i¢in normal retinal gelisim
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gerekmektedir. Seffaf jel vitreus yapisi, ancak iyi gelismis retina iizerinde yer
alabilmektedir. Prematiire retinopatisi, familial eksiidatif vitreoretinopati gibi gelisimsel
anomalilerde gelisimini tamamlamamis periferal retina {izerinde jel formunu

kazanamamis viskoz vitreus yer alir (10).

2.2.15. Koroid ve katmanlari

Koroid, goziin agik ara en vaskiiler kismidir ve agirlik olarak viicuttaki en vaskiiler
dokulardan biridir. Koroid, dis retinanin vaskiiler desteginden sorumludur. Yapisal ve
islevsel olarak normal bir koroidal vaskiiler yapi, retina islevi i¢in gereklidir. Anormal
koroidal kan hacmi veya akimda azalma, fotoreseptor ve RPE disfonksiyonuna ve
6liimiine neden olabilir. Diger olasi islevler arasinda 151k emilimi, 1s1 dagitimi yoluyla
termoregiilasyon ve kan akisinin vazomotor kontrolii yoluyla goz i¢i basmcimin (GiB)
modiilasyonu sayilabilir. Koroid ayrica, akéz humorun 6n kamaradan uveoskleral yolla
bosaltilmasinda 6nemli bir rol oynar.

Histolojik olarak, retinal (i¢) taraftan baglayarak koroid bes katmana ayrilir:

Bruch membrani,

Koriyokapillaris (kilcal damar tabakasi).

Sattler tabakasi (orta ¢apli kan damarlarinin tabakasi).

Haller tabakasi (biiyiik ¢apli kan damarlarinin tabakast).

Suprakoroid (koroid ve sklera arasindaki gegis bolgesi) (23).

2.3. Epiretinal Membran
2.3.1. Tamim

Epiretinal membran, retina yiizeyine yapisik, ILM’yi orten seffaf, avaskiiler ve
fibroseliiler bir dokudur. Literatiirde epimakiiler membran, yiizey kirigiklig1 retinopatisi,

selofan makiilopati, preretinal makiiler fibrozis/gliozis seklinde de isimlendirilmektedir.
2.3.2. Simiflandirma

Epiretinal membranlar, bagka bir okiiler hastaligin olup olmamasma gore

idiyopatik veya sekonder ERM olarak ikiye ayrilir. Idiyopatik ERM’de, AVD haricinde
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eslik eden diger okiiler bir patoloji mevcut degildir. Sekonder ERM’ler ise, diyabetik
retinopati, retinal ven tikanikli§i, {iveit, okiiler enflamasyon, retina dekolmani ve
cerrahisi, travma, lazer fotokoagiilasyon, katarakt cerrahisi, intraokiiler tiimorler ve

retinitis pigmentosa gibi retinal distrofiler ile birlikte bulunmaktadirlar (29).

Idiopatik ERM bulunan gozlerin diger gozlerinde ise %19.5 -31 oraninda ERM

bulunur. Kadin erkek orani benzerdir (30).
2.3.3. Patogenez

ERM’nin meydana gelmesi yaygin olarak kiint veya delici goz travmasi, vitreusta
enflamatuar olaylar, kronik intraretinal 6deme sebebiyet veren retinal vaskiiler hastaliklar
ve uzun siiredir var olan vitreus hemorajisi ile iliskili olarak meydana gelir. Delici travma
disindakiler, ERM kontraktiirii sonucu ciddi makula islev bozuklugu kapsayan ancak
yaygin olmayan klinik durumlardir. ERM'nin patojenezi net olarak anlasilamamistir.
Idiyopatik ERM patogenezinin, retina dekolmani sonrast meydana gelen ERM'ninkinden
farkli olabilecegi goriilmektedir. AVD gelisiminin, iIERM olusumunda 6nemli rol aldig:
anlagilmaktadir. Klinik olarak tespit edilebilen AVD’nin, idiyopatik membran olan
gozlerin yaklasik %90'inda bulundugu goriilmiistiir. AVD gelisimi esnasinda olusan
vitreoretinal traksiyon, retinal glial hiicrelerin gocline ve devaminda retinanin ig
yiizeyinde proliferasyonuna ve kontraksiyonuna izin veren ILM defekti yaratabilir.
Idiyopatik ERM olusumu igin ileri siiriilen alternatif ve olmasi daha miimkiin bir
mekanizma ise AVD’den sonra retinanin i¢ yiizeyinde kalan hyalositlerin
proliferasyonunu, fibr6z metaplazisini ve kontraksiyonunu kapsar. Calismalarda,
ERM'nin %10 ile %25 oraninda AVD olmadan meydana geldigi bildirilmistir. Bu durum
hiicre gdgiiniin bazen 6nceden var olan defektler veya ILM’deki incelme yoluyla
meydana gelebilecegini disiindiirtmektedir. Ultrasonografi (USG) ve OKT kullanilan
daha yakin zamanl arastirmalarda, ERM’si olan ama tam AVD’si olmayan gozlerde

kismi, perifoveal AVD'nin daima mevcut oldugu gosterilmistir.

Retina yirtilmasina sahip gozlerde gelisen ERM ¢ogunlukla, vitreus bosluguna
dogru serbest kalan RPE kaynakli hafif bir proliferatif vitreoretinopati olarak ortaya ¢ikar
ve diger hiicre bilesenleri ile beraber, retina ylizeyi lizerinde kontraktil membranlar

olusturmak iizere ¢ogalir. Vitreus inflamasyonu veya kan-retina bariyerinin yirtilmasi ile

13



uyarilan hiicre proliferasyonu, ikincil ERM’nin geriye kalan tiirleri i¢in makul bir

patojenik mekanizmadir (1).

Diyabetik retinopati (DR), diabetes mellitusun ge¢ mikrovaskiiler bir
komplikasyonudur ve ¢alisma cagindaki popiilasyonda korliigiin 6nde gelen nedenidir.
Diyabetin retinada mikrovaskiiler komplikasyonlara ve hastaligin ilerlemesine neden
olan mekanizmalar tam olarak anlagilamamistir, ancak hayvan modelleri ve hasta
orneklerinde yapilan ¢alismalar DR'nin kronik diisiik dereceli inflamasyon 6zelliklerine
sahip oldugunu gostermistir. DR, proinflamatuar sitokinler, kemokinler, adezyon

molekiillerinde ve 16kosit migrasyonunda 6nemli artislarla iliskilidir (31,32).

ERM olusum siirecinde birtakim mediatorlerin rol aldigi disiiniilmektedir.
Anjiyojenik olmayan fibroglial doku, esas olarak neovaskiilarizasyonla karakterize edilen
dERM'lerin aksine, IERM'leri karakterize eder (33,34). Bununla birlikte proliferatif
diyabetik retinopatiyi (PDR) takip eden glial hiicre proliferasyonunun (33-35). ERM
olusumunda hayati bir rolii oldugundan siiphelenilmektedir. dERM'li hastalar iIERM'lere
gore onemli dl¢lide daha yiiksek NF-kB mRNA ekspresyon seviyelerine sahiptir (36,37).

Miiller hiicreleri, membran kasilmasinda rol oynayan ve ¢esitli kolajen iireten a-
smooth kas aktinini (a-SMA) eksprese etme yetenekleri nedeniyle ERM kasilmasinda
merkezi rolii olan hiicre tiirleridir (33,35,38-41). Ayrica reaktif gliosis, fibrozis ve
migrasyonla iligkili dERM olusumunda da rol oynarlar. Specifity protein 1 (SP1) mRNA
(6zgiilliik proteini 1) de PDR-ERM'de yiiksek diizeyde eskprese edilir. SPI,
anjiyogenezle iliskili faktorleri kodlayan genlerin ekspresyonunu diizenler ve PDR
anjiyogenezinde hayati bir role sahiptir. SP1 kodlu protein esas olarak VEGF ile birlikte
lokalize olur. Bu sitokinler vitreus jelinde ve proliferatif dERM'lerde tespit edilmistir

(42,43).

Aslinda, vaskiiller endotelyal growth faktor-A (VEGF-A) retinal
neovaskiilarizasyona ve ikincil PDR ERM'ye katkida bulunurken, VEGF-A geni
ERM'lerde asir1 eksprese edilir (44-46). VEGF, alfa B-kristalin (CRYAB) ile giiglii bir
sekilde etkilesim halindedir. CRYAB''n VEGF proteinine baglandigi goz Oniine
alindiginda, CRYAB ve VEGF'nin insan diyabetik retinopatisine toplu olarak dahil

oldugu siiphelenilmektedir, ancak dogrulanmamaistir. Ek olarak, son raporlar CRY AB'in
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sekonder (PDR) ERM olusumu sirasinda neovaskiilarizasyonda yukari regiile edildigini

gostermektedir (47).

Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF), &zellikle PDR sirasinda ERM'nin
ilerlemesine agikga katkida bulunmaktadir (33,48). Enflamasyon siirecinde yer alan IGF
sistemi (49,50) ayn1 zamanda ERM kasilmasini da uyarir. Neovaskiilarizasyon, ERM
olusumunda ilk adim olarak kabul edilir. Neovaskiilarizasyon, apelin gibi bir¢ok

anjiyojenik faktoriin 6nemli bir rolii oldugu bir siirectir (49,51).

Endotelin-1 (ET-1) ekspresyonu ve bunun sekonder, 6zellikle PDR, ERM'lerde
fibroblast proliferasyonu ile iliskisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Ayrica, 6zellikle
ET-1, ileri PDR ve fibroblastik geciste ¢ok onemli bir faktor gibi goriindiigiinden,
idiyopatik ve ikincil ERM'lerin farkli mekanizmalar tarafindan aracilik ettigini
gostermektedir.(52) Periostin patolojik olarak fibrotik bélgelerde bulunur ve PDR-ERM
gelisimi i¢in gerekli olabilir.(53)

TGFb2 geni harig, idiyopatik ERM, proliferatif vitreoretinopatiye bagli ERM ve
PDR-ERM'de yer alan genler arasinda goriiniise gore bir ortiisme yoktur. Bu, ERM
formlarinin her birinin patogenezinin farkli olabilecegi anlamina gelebilir, ancak benzer
ifade yollarim1 da paylasabilirler. Miiller glial hiicreleri (MGH) ve fibroblastlar veya
kollajen hiicreleri hem iERM hem de dERM'de rol oynar. Bununla birlikte, mevcut

bilgimize dayanarak, her durumda farkli sitokin setleri kullandiklari oldukga agiktir (47).

Retinal iskemi ve/ veya intraokiiler enflamasyon sonucunda, vitreus bosluguna
salinan sitokinlerin (1L-6, IL-8) retinal patolojilerde ERM gelisiminden sorumlu oldugu
diistiniilmektedir (54).

Diabete bagli ERM’nin patofizyolojisinde ise su faktorler etkilidir: VEGEF,
l6kositler i¢in mitoz ve endotel hiicre gogiinii ve kemotaktik faktorii uyaran bir biiyiime
faktoriidiir. VEGF {iretimini uyaran ana faktorlerden biri, doku hipoksisidir. Hipoksi

durumunda, herhangi bir hiicre tiirli VEGF iiretimine baslayabilir (55).

PDR sirasinda gozlenen fenomenlerden biri de retinada kapiller okliizyondur, bu

da hipoksiye sebep olarak, retinay1 olusturan hiicreler tarafindan VEGF'in salgilanmasini
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eksprese eder (56). Patolojik retinal anjiyogenez, subretinal kanama olusumunu tesvik
eder ve bu da ERM gelisimini tesvik eder (57).

2.3.4. Epidemiyoloji

Idiyopatik ERM hastalarmin biiyiik bir kism1 50 yasin iistiindedir, fakat bu
hastaliga ¢ocuklarda ve geng eriskinler de rastlanilabilmektedir (1). Siklig1 yasa bagh
olarak artar, bazi calismalarda %5.3-28.9 olarak bulunmustur. 60 yas alti hastalarda
siklig1 %1.9 olarak seyrek goriiliir (58). Popiilasyona dayali ¢alismalarda, renkli fundus
fotograflama ile tanimlanan iERM’nin prevalansi1 %4 ile %11 arasinda degismektedir.
Prevalans bazi irk gruplarinda, 6zellikle Hispaniklerde ciddi bi¢imde yiiksek olabilir.
Otopsi ¢aligmalarinda da benzer bir prevalans, ileri yas gruplarinda artarak yaklasik %6
olarak gosterilmistir. Genis serilerin pek ¢ogunda, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
ERM olusum prevalansi bildirilmistir. Her ne kadar olgularin %20 ile %30’unda iERM
iki tarafl1 olsa da ¢ift tarafli ciddi merkezi gorme kaybi yaygin degildir.

ERM olusumunun 5 yillik insidansi yaklasik %5'tir. Epiretinal olusum insidansi,

baslangigta diger gozde ERM’si olan hastalarda daha yiiksektir (5 yillik insidans %13,5).
2.3.5. Evreleme

Epiretinal membranlar klinik smiflamada fundus goriintiisiine gore Gass

tarafindan li¢ gruba ayrilmistir;

- Evre 0: Retinal distorsiyon olmadan retinanin yiizeyinde parlak yansima, seffaf

membran (selofan makulopati). Hasta asemptomatiktir.

- Evre 1: Retinal yiizeyde (i¢ tabakalarda) ve ILM’de dagmik kirisik goriiniime
yol acan yar1 saydam ERM (ylizey kirigikligi makulopatisi). Retinal damarlarda tortosite
artist ve foveaya dogru cekinti gdzlenebilir. Hastalar gérme keskinliginde azalma,

metamorfopsi veya binokiiler gérme problemlerinden sikayetcidirler.

-Evre 2: Retinanin biitiin katmanlarinda distorsiyona neden olan ve retinal
damarlar1 kaplayan, kalin, opak ERM (preretinal makiiler fibrozis). Damarlarda

tortositede artig, yumusak eksilida, kanamalar, mikroanevrizmalar, kistoid makiila 6demi
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(KMO) eslik edebilir. Evre 2 olgularinin neredeyse %80’inde bulanik gdérme ve

metamorfopsi mevcuttur.(59)

Epiretinal membranlar spektral domain (SD) OKT goriintiileme yontemine gore

morfolojik olarak da gruplandirilmistir.(60) Govetto ve ark. nin yaptiklari siniflmada:
*Evre 1: foveal ¢cukur varligi, retinal katmanlarin iyi segilebilir olmasi
*Evre 2: foveal ¢ukurun yoklugu, retinal katlarin iyi secilebilir olmasi

*Evre 3: foveal ¢ukur yoklugu, retinal katlarin iyi segilebilir olmasi, ektopik i¢

foveal katmanlar

*Evre 4: foveal cukur yoklugu, retinal katmanlarin bozuklugu, ektopik i¢ foveal

katmanlar

Sekil 2.5: Evre 2 Epiretinal Membran (Kayseri Sehir Hastanesi Arsivinden)
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Sekil 2.7: Evre 4 Epiretinal Membran (Kayseri Sehir Hastanesi Arsivinden)

2.3.6. Semptomlar

ERM belirtileri biiylik cogunlukla ERM'nin kalinlig1 ve kontraktiiriiniin derecesi
ile iligkilidir. En hafif evrede, genellikle “selofan makiilopati” olarak isimlendirilmekte
olup membran ince ve saydamdir, retinanin i¢ yiizeyinde distorsiyon yapmaz ve hasta
asemptomatik kalir. Membranin ileri kontraksiyonu halinde makiilanin tam kat
distorsiyonu, katlanmasi veya biiziismesi genel olarak metamorfopsi, gorme
keskinliginde azalma ve zaman zaman da merkezi fotopsi sikayetleri ile sonuglanir. Bazi
hastalarda eksantrik konumlu ERM, pigment epitel dekolmani olmaksizin foveanin
laterale yer degistirmesine (foveal ektopi) sebep olabilir, bunun sonucunda goérme
keskinligi nispeten korunur ve merkezi binokiiler diplopi belirtileri meydana gelir. Ciddi

gorme keskinligi kaybiyla sonu¢lanmayan ERM’ye sahip diger hastalarda ise makropsi
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sikayetlerine rastlanmakta olup bunun olas1 sebebi, retinada tanjansiyel traksiyon ve i¢

niikleer tabakada kalinlasma kaynakli fotoreseptor kalabaliklasmasi olabilir (1).
2.3.7. Tedavi

Hafif ERM tipik olarak asemptomatiktir veya minimal semptom gdosterir. Cogu
olgu miidahaleye gerek yoktur. ERM hastalarina yonelik popiilasyona dayanan fotografik
calismalarda, selofan makiilopatili hastalarin nadiren progresif gérme kaybi yasadigi
goriilmiistiir. Ayn1 calismada, daha ciddi premakiiler fibroza ve retina strialarina sahip
hastalarin esit 6lciide stabil oldugu, pek az ERM progresyonu veya gérme kaybi yasadigi
goriilmiistir. ERM ilk tanidan sonra genellikle progresyon gostermedigi veya ¢ok az

gosterdigi i¢in hafif membranlar profilaktik cerrahiye tabi tutulmaz.(1)

Epiretinal membrana bagl semptomlar1 gelisen hastalarda GK’de azalma ve/veya
nesnelerde carpik gorme sikayetleri basladiginda tedavi gerekir. Tedavi yontemi
vitreoretinal cerrahidir ve ERM'yi retinaya hasar vermeden soymak esastir. Ayni
cerrahide ILM'nin soyulmasinin, niiks ERM gelisimini anlamli olarak azaltirken sonug

gorme keskinligine etki etmedigi ¢esitli ¢alismalarda bildirilmistir (61-63).
2.4. Optik koherens tomografi (OKT)
2.4.1. OKT calisma prensipleri

OKT, okiiler yapilar1 inceleyen, non-invaziv bir goriintiileme yontemidir. Bu
goriintiileme yontemi 1s1k dalgalarmi kullanarak goriintii olusturur, USG ile benzer
ozellikte calisir, sadece OKT'de yansiyan ses degil 1siktir. Diislik koherens 1s1k tiim
dokuyu tarar ve bir lens araciligiyla goriintiilemek istedigimiz alana odaklanir. OKT'nin
icinde bulunan ikinci bir 151n referans olarak kullanilmaktadir. Referans 1s1n ve yansiyan
1s1n arasindaki farklar 6lgiilerek sinyal olusturulur. Farkli okiiler dokular arasindaki ara
ylzeyler dokular arasindaki yansitma oOzellikleri arasindaki farkliliklar sayesinde
belirlenebilir. Bu 1smlarin takibi time-domain ve spektral-domain protokollerine

dayanmaktadir.

Isik kullanimi, hiicresel seviyedeki doku patolojisinin 2-3 mikrometreye (um)

varan ¢Oziiniirliikle goriintiillenmesi ve degerlendirilmesine imkan sunar. Diger
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avantajlari, kullanimdaki kolaylik, invazif olmamasi, glivenli ve tekrarlanabilir olmasidir.
Ek olarak intravitreal hemoraji (IVH), katarakt ve silikon yagi gibi bircok ortam

opasitesinde goriintii verebilir (64).

Time-Domain OKT: Time-domain (TD) OKT de bir adet A scan,
interferometredeki referans kolunun uzunlugunun A scan uzunluguna karsilik gelecek
sekilde degisimiyle elde edilir. Sonrasinda goriintii, belirli bir miktarda arkaya sacilan
1isinlar1 temsil eden renk skalasi kullanimiyla olusur, daha parlak renkler yiiksek yansima,

daha koyu renkler diisiik ya da hi¢ olmayan yansimay1 temsil eder.

Spektral-Domain OKT: Spektral-domain (SD) OKT ya da Fourier Domain
OKT'de, interferans spektrumu olusturan 1s1nin yansima gecikme zamani spektrometre
ile es zamanh bir sekilde oSlgiiliir. Yiiksek hizli, yiik bagimli bu cihaz tam derinlikli
taramanin bilgisini tek bir 1g1n diistirmeyle verebilir. Bu da TD-OKT ile kiyaslandiginda
gelismis sensitivite ve hizli goriintii elde etmeyi saglar. SD-OKT'nin yiiksek goriintii elde
etme hizi, okiiler anatominin 2 boyutludan 3 boyutlu goriintiilemeye ge¢ilmesine olanak

saglar.

Multifonksiyonel OKT: OKT’ye yapilan fonksiyonel gelismeler, bu teknolojinin
klinik potansiyelini arttirir. Polarizasyon-sensitif OKT, sirkiiler ya da degilse polarize
151810, ¢ift kirllmalr (6r: retina sinir lifi tabakast kalinligi, RSLT kalinlig1) ve depolarize
(Or: retina pigment epiteli) dokularin dokuya 6zgii kontrast tutmasini saglar. Bu 6zellik
PS-OKT'nin glokom tanist ve YBMD gibi bazi hastaliklara eslik eden RPE

bozulmalarinin tanisinda yararli olmasini saglar.

Doppler tomografi, ardistk derinlik taramalar1 arasindaki faz farkini
gozlemleyerek, akimin derinlik-¢cozlintirliikli  goriintiilemesine olanak saglar. Bu
teknoloji, retina ve koroiddeki kan akisi hakkinda 6nemli bilgi sunar, bu da retinal
damarlardaki akimin kesin Ol¢limiine imkan saglar. Son olarak, OKT deki bu gelisim,

potansiyel olarak floresein anjiyografi ihtiyacini azaltabilir.

Time-Encoded Freguency-Domain OKT (Swept-Source OKT): Swept-source
OKT, Fourier domain OKT'nin bir varyasyonudur, dar bant araliginda, stirekli 11k dalga

kaynaginin frekansini tarar ve zaman bagimli interferans sinyalini toplar. Bunun avantaji
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ileri sinyal/parazit oran1 saptayabilen teknoloji ve yiiksek frekanslarda (20-200 kHz) ¢cok
kiigiik anlik bant araligini gosterebilmesidir. Bu 6zellik, goriintii elde etme hizin1 ve

taramanin derinligini 6nemli bir derecede arttirir.

High-Speed, Ultra-High Resolution OKT: Fourier-domain OKT'nin baska bir
varyasyonu, high spced, Ultra High Resolution OKT (hsUHR-OKT), Kkesitsel
goriintiilemede yiiksek ¢oziiniirlik ve goriintii elde etme hizinda belirgin bir ilerleme
saglar. hsUHR-OKT 'nin aksiyel ¢oziiniirliigli 3.5 mikron, karsilastirilinca, standart OKT
de ¢oziintirliik 10 mikrondur. Goriintilleme hizi, standart OKT 'ye kiyasla 75 kat daha
hizlidir.

Adaptif Optik OKT: OKT sistemlerinde aksiyel boyuttaki ¢oziiniirliik 151k
kaynaginin koherens 6zellikleri ile belirlenir. Giincel 151k kaynaklar1 3 mikronun altinda
aksiyel c¢oOziiniirlik saglayabilir ve bu birgok retina hiicresinin aksiyel boyutta

¢oziimlenmesini saglar (64).

OKT goriintiileri, retinanin histolojik goriinlimiine karsilik gelir. Yiiksek yansitici
RSLT kirmizi sinyalle gosterilir. Benzer olarak RPE tabakasi, Bruch membrani ve
koryokapiller damarlar yiiksek yansitma ozelligi ile kirimizi olarak gosterilir. Ugiincii
kirmizi ¢izgi, i¢ ve dis segmentin birlestigi yerdir. I¢ tabakalar az yansiticiliktan dolayi

yesi, mavi ve sart ile temsil edilir.

Yansitici 6zellige sahip olmayan vitreus siyah sinyal ile temsil edilir. Arka hyaloid
bazen RSLT nin Oniinde yansitict tabaka olarak goriilebilir. OKT de retinal dokularin

renk tonlar1 Tablo 1°de gosterilmistir (12).
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2.4.2. Optik koherens tomografi yorumlama

Tablo 1: Onemli dokularin Optik koherens tomografide gri ve renkli skalada
olusturduklar1 renk tonlar1

Doku Gri skala(beyaz tstii Gri skala(siyah dsti Renkli
siyah) beyaz) skala
Vitreus Beyaz/agik gri Siyah Siyah
Sinir lifi tabakas1 Siyah Acik gri/Beyaz Kirmizi
/sar1
Ganglion hiicre Koyu gri Gri Yesil
tabakasi
I¢ pleksiform tabaka Koyu gri/siyah Acik gri Sari/yesil
I¢ niikleer tabaka Acik gri Koyu gri Yesil/siyah
Dis pleksiform tabaka ~ Koyu gri/siyah Agik gri Sar1/yesil
Dis niikleer tabaka Acik gri/beyaz Koyu gri Siyah/yesil
Retina Pigment epiteli ~ Siyah Beyaz Kirmizi

Sekil 2.8: Optik koherens tomografide Retina katmanlari

Optik Koherens Tomografi (OKT) Normal Retinanin Goriintiileri. (A)
Konvansiyonel OKT. (B) Spektral-domain (SD) OKT, (C) 12 gériintiiniin ortalamast,
SD-OKT goriintiileri (SD-OKT, birgok B scan ortalamasi). Retinal yapilar; hiperreflektif
sinir lifi tabakas:1 (RNFL), hiporeflektif i¢ niikleer tabaka (INT), hiperreflektif dis
pleksiform tabaka (DPT), hiporeflektif dis niikleer tabaka (DNT), i¢ ve dis fotoreseptor
tabaka arasindaki hiperreflektif ¢izgi (65).

IS/OS, retina pigment epiteli RPE/Bruch membrani (BM) kompleksi (RPE/BM),
dis limitan membran (ELM), i¢ pleksiform tabaka (IPT), gangliyon hiicre tabakas1 (GHT),
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ve koroidal damarlar (Ch). Kirmiz1 ¢izgiler tek scan ile elde edilen SD-OKT goriintiileri
ya da birgok B scan ortalamasinin. SD-OKT goriintiiler

2.4.3. Epiretinal membranda Optik koherens tomografi bulgulari

Vitreomakiiler traksiyon: Makiila {izerinde traksiyonel gii¢ uygulanan vitreusun
kalic1 yapisikligi sonucu kismi AVD ile karekterize vitreoretinal arayiizeyin énemli bir

bozuklugudur.
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Sekil 2.9: Vitreomakiiler traksiyon antero-posterior giic uygulayarak kistoid makiila
6demine yol agmis. (Kayseri Sehir Hastanesi Arsivinden)
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ENGINEENNG

Sekil 2.10: Foveal pit’in korunudugu Evre 1 Epiretinal membran hastasi (Kayseri Sehir
Hastanesi Arsivinden)
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Subfoveal sivi: Norosensoriyel retinanin, alt kissmdaki RPE’den ayrigmasidir.

OKT’de retina ile RPE arasinda bosluk gortiliir. Bu bos alan serdz yapida siv1 ile doludur.

1.06.2021, 0S

IR&OCT 30° ART [HS] ART(10) Q: 28 HEIDELBESG
ENGINEENNG

Sekil 2.11: Retina ve RPE’yi ayiran subfoveal sivi (Kayseri Sehir Hastanesi
Arsivinden)

Pamuk topu isaretii ERM’de fovea alaninda ozellikle elipsoid zon ve

interdigitasyon zon katmanlarinda c¢ekintiye ikincil olusan fotoreseptor metabolik

depozitlere bagli olusan goriintiiye bu isim verilmistir. (66)

23.02.2022, OD

IR&OCT 30° ART [HS] ART(9) Q: 23 HEIDELBE(G|
ENGINEENNG

Sekil 2.12: Pamuk topu isareti (mavi ok) (Kayseri Sehir Hastanesi Arsivinden)
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Intraretinal kistik degisiklikler: Makiiladaki retinal katmanlarin ayrilmasi olup,
tam kat makiila deligi olmadan makiilada intraretinal kistik degisiklikler olmasidir.
Idiyopatik ERM'de ¢esitli nedenlere bagli olarak gelisen intraretinal kistoid bosluklarin
prevalansi %5,5 ile %13,6 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir. Idiyopatik ERM ile
iliskili intraretinal kistoid bosluklar, OKT B-taramalarinda retinal i¢ ve dis tabakalarin
retinal boliinmesi ve gerilmesi olarak goriilebilir. Idiyopatik ERM'de bu goriintii

foveoskizis olarak adlandirilmistir.(67)

LE"JI) pm

13.04.2023, OD

IR&OCT 30° ART [HS] ART(10) Q: 25 HEIDELBE(G|
ENGINEENNG

Sekil 2.13: Evre 4 Epiretinal membran hastasinda gelisen foveoskizis (Kayseri Sehir
Hastanesi Arsivinden)

Retina i¢ tabakalarinin disorganizasyonu (DRIL): Gangliyon hiicre, i¢ pleksiform,
i¢ niikleer ve dis pleksiform tabakalar arasi gegislerin diizensizlesip tek tabaka gibi hal
almasi, bu katmanlardan en az ikisinin olmamasina, i¢ retina katmanlarinin

disorganizasyonu (DRIL) denir.
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(20 pm

1.03.2022, 0S

IR&OCT 30° ART [HS] ART(10) Q: 20 HEIDELBE(G|
ENGINEENNG

Sekil 2.14: Optik koherens tomografide retinal i¢ tabakalarin diizensizligi (DRIL)
(Kayseri Sehir Hastanesi Arsivinden)

Ektopik i¢ foveal tabaka varligi (EIFT): Normalde makiila merkezinde olmamasi
gereken i¢ retina katmalarinin olmasidir. EIFT dis pleksiform tabakanin i¢ kismu ile ig
limitan membranin i¢ kismui arasindaki vertikal mesafedir. Evre 3 ve Evre 4 ERM

hastalarinda mevcuttur.

22.10.2021, OS

IR&OCT 30° ART [HS] ART(8) Q: 16 HEIDELBEIG
ENGINEENNG

Sekil 2.15: Evre 4 Epiretinal membran goriintiisiinde ektopik i¢ foveal tabaka 6l¢iimii
(Kayseri Sehir Hastanesi Arsivinden)
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Intraretinal sivi: Vaskiiler gegirgenligin artmasina bagli olarak retina

tabakalarinda kistik s1vi olmasi durumudur. Daha ¢ok diabet hastalarinda beklenir.

24.06.2022, OD

IR&OCT 30° ART [HS] ART(9) Q: 19 HEIDELBESG]
ENGINEENNG

Sekil 2.16: Diyabetik Epiretinal membran hastasinda goriilen intraretinal sivi (Kayseri
Sehir Hastanesi Arsivinden)

1.03.2022, 0S

IR&OCT 30° ART [HS] ART(10) Q: 20 HEIDELBEIG
ENGINEENNG

Sekil 2.17: ERM hastasinda Eksternal limitan membran ve Elipzoid zon diizensizligi
(Kayseri Sehir Hastanesi Arsivinden)

27



2.5. Hastanin Degerlendirilmesi
2.5.1. Gorme Keskinligi

Gorme keskinligi, tipik olarak standartlagtirilmis bir géz semasi kullanilarak
Olciilen gormenin netligini veya keskinligini ifade eder. Bu, goziin ince ayrintilar ayirt
etme yeteneginin bir Ol¢lisiidir ve genellikle bir kesir olarak ifade edilir.
Degerlendirilmesinde ETDRS, Snellen veya logaritmik 6l¢ekli eseller kullanilir. 20/20
normal gorme olarak kabul edilir. Bu, 20 fitte, bir kisinin normal goriise sahip tipik bir
bireyin o mesafeden ne gorebilecegini gorebilecegi anlamina gelir. Birinin 20/40 goriisii
varsa, normal goriisii olan bir kisinin 40 fitte ne gorebilecegini 20 fitte gorebilecegi
anlamina gelir. Gorme keskinligi, refraktif problemler (miyopi, hipermetropi ve
astigmatizma gibi), gézdeki yasa bagl degisiklikler (YBMD), retina hastaliklar1 (ERM,
PDR, DRP vb.) ve yaralanmalar gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir.

ERM hastalarinda gérme keskinliginin azalmasi en sik ameliyat sebebidir.
Metamorfopsi, diplopi de hastay1 asir1 rahatsiz edip, giinliik hayatini etkiliyorsa ameliyat

endikasyonudur.

Dikkatlice yapilan refraktif muayenenin ardindan diizeltiimemis gorme keskinligi

(DGK) ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) saptanir.
2.5.2. On Segment ve Fundus Muayenesi

Gorme keskinligi saptandiktan sonra sonra pupil dilate edilir. Pupil dilatasyonu
midriyatik damlalar araciligi ile yapilir. Yeterli dilatasyondan sonra oftalmolojik

muayeneye yapilir. On segment degerlendirilir.

On segment muayenesinden sonra fundus muayenesi yapilir. Fundus muayenesi,
biyomikroskopun yarikli lambast ve 90 D lens aracilig: ile yapilir. Fundusun taranan
alanlarinda ERM acisindan anlam ifade edebilecek foveal ve perifoveal kisimlardaki
damarlarda kirisiklik, diizlesme, hole ya da psédohole, komplet veya inkomplet AVD
varligi, ILM’da kinsiklik degerlendirilir. Sekonder ERM agisindan altta yatan sebebe
yonelik bulgular detaylica incelenir. Goz i¢i basing (GIB) dlgiimleri yapilir.
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2.6. Cerrahi yontem

Gilinlimiizde ERM cerrahisi ¢ogunlukla kiiclik kesili, 23/25/27 gauge (G)
transkonjonktival PPV ile uygulanir. Eskiden yaygin olan 20 G trokarlar giiniimiizde terk
edilmistir. PPV i¢in vitrektomi cihazi, 151k kaynagi, hava pompasi, fundus goriintiilleme
sistemi ve ameliyat mikroskobu gerekmektedir. Vitreoretinal cerrahi i¢in farkli
modellerde vitrektomi cihazlar1 kullanilmaktadir. Biitiin vitrektomi sistemlerinde baslica
ti¢ temel islem vardir. Bunlar kesme, aspirasyon ve irrigasyondur. Bu ii¢ islem baslangicta
tek bir proba yerlestirilmistir. Tek probda ti¢ islev, probun ¢apini genisletip ve kesme
islemini zor bir hale birindirmistir. Giinimiizde ise infiizyon probdan ayrilip,

boylelikle vitrektomi probunun capi kiigiiltiiliip vakum islemi daha islevsel hale gelmistir.

Kullanmig oldugumuz Alcon Constellation (Alcon Laboratories Inc, Fort Worth,
Texas, USA) vitrektomi cihazi cerrahin ihtiyacina gore ayarlanabilen is dongisi
sistemine sahiptir. Hem kesim hiz1 ve aspirasyon oranini ayni zamanda is dongisiini
ayarlayabilme 6zelliginin eklenmesi yeni vitrektomi problarmin etkinlik ve givenilirligi

tizerinde ¢ok etkili olmustur.(2)
Alcon Constellation sistemi 3 is dongiisii ayar1 sunmaktadir:

e Kor (core): Portun maksimum agiklikta oldugu is dongisii ayaridir. Yiiksek akim
oraninin daha etkin ve traksiyon ihtimalinin diisiik oldugu kor vitrektomi igin uygun

olan ayardir.

e Tiraglama (shave): Portun minimum agiklikta olup kesinin daha 6n planda oldugu is
dongiisii ayaridir. Periferik retina alaninin tiraglanmasi veya hareketli retina
alanmin yakim oldugu durumlarda diisiik akim hizinin gerektigi dokunun hassas

olarak uzak tutulmasi gereken durumlarda daha uygundur.

¢ 50/50: Kesicinin agik ve kapali oldugu siirelerin esit olup kor ve tiraglama arasinda yer

alan bir is dongiisii ayaridir.

Cerrahiden 6nce g6z ve gevresinde yer alan cilt yiizeyi %10 povidon-iyot
soliisyonuyla temizlenerek antisepsi kosullar1 saglanir. Konjonktiva ve fornikslerin ise

dilue edilen %5’lik povidon-iyot ¢ozeltisi ile yikamak postoperatif endoftalmi sikligin
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azaltmaktadir.(68) Kapaklar aralanip steril yapiskan yapisi olan goz ortiisii Ortiiliir.
Hastaya uygun olan steril kapak spekulumu yerlestirilir. Pars planadan retinal alana
ulasmak ig¢in skleradan giris yapilir. Giiniimiizde daha ¢ok konjonktiva agilmadan
uygulanan transkonjonktival girisler yapilmaktadir. Transkonjontival sklerotomi; fakik
hastalarda limbustan 4 mm geriden, psédofakik hastalarda ise 3,5 mm geriden egimli bir
girig yapilir. Yaygin olarak alt temporal alandan yapilan sklerotomi infiizyon amagh
kullanilirken diger yapilan iki giris ise saat 10 ve 2 kadranlarindan tercih edilir. Bu girisler
151k probu, vitrektomi probu ya da farkli cerrahi aletlerin vitreoretinal alana ulagmasi i¢in

kullanilabilir.

Sklerotomi girisinden sonra 11k probu ve vitrektomi probu pupil araligindan
kontrol edildikten sonra vitreus bosluguna ilerletilir. Bu islem o6ncesi fundusun net
goriilebilmesi i¢in biyomikroskopta cerrah kendine en uygun ayarlamalari yapmalidir.
Yiiksek kesme hizi ve aspirasyon giiciine sahip okiitom araciligi ile vitreusun merkezi
temizlenir bu isleme kor vitrektomi denir. Kor vitrektomiyi takiben vitreoretinal ara
yiizeyi rahatlatmak i¢in arka hiyaloid soyulmalidir. Vakum ile yakalanan arka hiyaloide
tanjansiyel ve antero-posterior kuvvetlerle optik disk iizerinden ayrilir ve okiitom ile
temizlenir. Arka hyaloidin daha iyi goriintiilenebilmesi igin triamsinolon asetonid
kullanilabilir. Olgularin gogunda AVD izlenir. Ust sklerotomilerin etrafindaki vitrenin
temizlenmesi aletlerle giris ¢ikis sirasinda vitre traksiyonu ve periferik retina yirtig

gelisiminin 6nlenmesi agisindan énemlidir.

Makuler alanda hassas manipiilasyonlar gerekir, ERM sinirnin net segilebilmesi
cok onemlidir. ERM’nin boyanmasi1 goriintiilenmesini artirarak cerrahi travmay1
azaltabilir. Bu sebeble cesitli boyalar kullanilabilmektedir. Indosiyanin yesili, tripan
mavisi, triamsinolon asetonid, brillant mavisi veya bunlarin kombine halleri tercih
edilebilir. Hepsi kullanilabilir olmakla beraber giinimiizde en ¢ok kabul goren brillant
mavisi, tripan mavisinin kombine halidir ve tek boyama ile hem ERM'yi hem de ILM'yi
ayni anda boyayarak iki membran birlikte soyulabilir. Diger boyalarin boyamada eksik
kalmasi veya retinal toksisiteye sebebiyet vermesi kullanim olanaklarini kisitlamaktadir.
ILM saydam, ince yapis1 ve parlakligs ile retinanin en i¢ Yiizeyinde yer alir.
Boyanmasinda ¢ogunlukla ek boya gerekmezken, secilemedigi durumlarda yukaridaki

boyalardan yararlanilabilir. ERM ile ILM’m kombine soyulmasi bazi cerrahlar tarafindan

30



tercih edilmektedir. ERM, tercihen foveadan uzakta bir bélgede mikroforseps ile ¢ikintili
bir kenarindan tutulup ince ve hassas manipiilasyonlar araciligi ile tanjansiyel ve
anteroposterior giigler uygulanir, membran dairesel olarak foveal bolgeden ayrilir. Soyma
islemi sirasinda siki ve direngli bir adezyon alani mevcutsa soyma kuvvetinin yonii
degistirilerek isleme devam edilir. Yine bu amagla ERM soyulmasi sirasinda 6n arka
traksiyondan kagimilmalidir. ERM soyulduktan sonra retina yiizeyinde beyazlagma ve
kiiciik petesiler seklinde kanamalarin goriilmesi ERM ile birlikte ILM'nin de soyulmus
oldugunu gosterir. ILM'nin soyulmasi i¢in ucu daha ince kenarli ILM forsepsleri tercih
edilir. ILM, son yillarda bu amagla gelistirilmis ucunda nitinol halka bulunan alet ile
retina yiizeyinde siipiirme hareketi yaparak kaldirilip daha sonra ILM forsepsi ile
soyulabilir. ERM soyulmasini takiben periferik retina indente edilerek herhangi bir yirtik-
delik olup olmadigi kontrol edilir. Yirtik gortildiigii durumda etrafindaki vitreus iyice
temizlenerek argon laser fotokagiilasyon ile gevrelenmelidir. Her vakada goz igi
tamponad tercih edilmeyip segilen olgularda belirli gazlardan ya da steril havadan
faydalanilablir. Bu olgularda hastaya uygun yatis pozisyonu verilmesi 6nerilir. Ameliyat
sonlandirlirken trokarlar sklerotomi yerinden c¢ikarildiktan sonra masaj uygulanir ve
sizdirmazlik kontrol edilir. Vitreus veya hava-gaz sizintisi olursa emilebilen 8,0 vicryl
sutiir ile sutiire edilir. Boylelikle postoperatif komplikasyon gelisme orani azaltilir.

Uygun olgularda sizintry1 azaltmak amaciyla endotamponat olarak hava birakilabilir.

Intraoperatif manipiilasyon esnasinda sekonder retinal yirtik, hemoraji, retina sinir
lifi tabakasinda hasar ve ser6z dekolman gelisebilir. Postoperatif komplikasyonlar
acisindan en sik goriilen katarakt meydana gelmesidir. En sik niikleer skleroz goriilir.
Nadir komplikasyonlar arasinda endoftalmi, retina dekolmani, konjonktiva-tenon Kistleri
bulunur (69).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Sec¢imi ve Degerlendirilmesi

Bu calismaya Kayseri Sehir Hastanesi Retina Poliklinigine basvurmus 30- 85 yas
aras1t iIERM ve dERM tanisi ile takip edilen ve bu nedenle PPV uygulanan hastalar dahil
edildi. Calisma prosediirlerinin tamami1 Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
gerceklestirildi. Hastalardan ve yasal vasilerinden bilgilendirilmis onam alindi. Calisma,
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'nun belirledigi etik standartlara
uygun olarak diizenlendi. Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul onay1 alindi. (Etik Kurul Karar No (2) :108, Tarih:04.06.2024)

Ekim 2018 ile Eyliil 2023 tarihleri arasinda retina poliklinigine basvuran
hastalarin dosyalar1 ve OKT goriintiileri retrospektif olarak tarandi ve ERM tanis1 almis

olup ameliyat sonrasi takip siiresi 6 ay veya daha uzun olan hastalar dahil edildi.

DR tanisi ve evrelemesi 2019 ABD Diyabetik Retinopati Klinik Uygulama
Kilavuzu kriterlere gore yapildi (70). dERM grubunda diyabetik makula 6demi varliginda

preoperatif en az 3 doz anti-VEGF enjeksiyonu uygulandi.

Ameliyat kararimizi gorme keskinligi 0,5 ve altinda olmasi, gormesine
bakmaksizin rahatsiz edici metamorfopsi olmasi, binokiiler yakin gérmenin etkilenmesi,
onceden ERM’si olup semptom ve bulgularinda progresyon olan ve santral makiila
kalmligi 300 mikronmetreyi gecmesi olarak belirledik. On segment ve fundus
muayenesinde, gérme keskinliginde azalmaya sebebiyet vermeyen niikleer sklerozu olan
ve komplike olmayan katarakt cerrahisi gegirmis psodofakik hastalar ¢calismaya dahil
edildi. Gérmede azalmaya neden olan lens opasitesi (grade 2 ve iizeri niikleer skleroz)
olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Pars Plana vitrektomi, katarakti ve 50 yas istii
fakik olgularda fakoemiilsifikasyon ile kombine edildi. Intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon gelisen olgular ¢alisma dis1 birakildi. iERM grubunda 1. ay kontoliinde
tam kat makiila deligi gelisen bir olgu ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalar yas, cinsiyet, sistemik ve okiiler hastalik varligi, baslangic gérme
keskinligi, preoperatif ve postoperatif en az 6. ayda en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri,

fundus muayene bulgulari, OKT parametreleri ve komplikasyonlar agisindan
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degerlendirildi. Ameliyat Oncesi en son vizitteki bulgular ve ameliyat sonrasi 6.ay
vizitindeki bulgular kayit altina alindi. Her iki grupta preoperatif ve postoperatif

intravitreal enjeksiyon sayilar1 kayit edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin EIDGK’si Snellen eseli ile yapildi. Istatiksel
analiz igin Snellen eseline gore GK degerinin ondalik gosteriminin eksi logaritmasi
hesaplanarak logMAR’a cevrildi. Tiim olgularda GIB Goldman aplanasyon tonometresi
ile 6l¢iildii. Fundus muayenesi midriyatik damla ile pupil dilatasyonu saglandiktan sonra

90 D lens ile yapildi.
Cahismaya dahil edilme kriteri;

Kayseri Sehir Hastanesi retina poliklinigine basvurmus ve 30-85 yas arasi
goziinde iERM ve dERM tanisi ile takip edilen ve bu nedenle PPV uygulanan hastalar
dahil edildi.

Cahismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Oncesinde komplike olmanmus katarakt cerrahisi disinda gecirilmis okiiler

cerrahisi olmasi

o Sferikte £3,0 diyoptriden (D) ve silindirikte +1,50 D'den biiyiik kirma kusuru

olmasi

o Diabet disinda vaskiiler yatag: etkileyebilecek diger sistemik hastaliklarin varligi
(sistemik hipertansiyon gibi)

o Diyabetik retinopati disinda bagka retina hastaligi olmasi

o Aksiyel uzunlugun 22.5 mm altinda ve 24 mm {stiinde olmasi
o Makiila lazeri yapilmis olmasi (grid ya da esik alt1 lazer)

e FFA’da makiiler iskemi saptanmasi

o OKT’de diisiik goriintii kalitesi ve tibbi kayitlarda eksik veri olmasi
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e Okiiler travma 0ykiisti, okiiler bozukluklar (sklerit, iiveit, glokom, optik ndropati,

dejeneratif miyopi ve diger retinal veya makiiler hastaliklar)

e Gormede azalmaya neden olan lens opasitesi (grade 2 ve iizeri niikleer skleroz)

olmasi

o Diyabetik retinopati (DR) disinda, goriintii kalitesini bozan katarakt veya korneal

opaklagma ve vitreus kanamasi gibi ciddi ortam opasitesinin varligi

o Ameliyat sonrasi takiplerinde goz ici basincinin (GIB) 21 mmHg'nin iizerinde

olmasi

o dERM grubunda son 6 ayda panretinal fotokoagiilasyon uygulanmis olmasi ve
makulay1 etkileyen fibrovaskiiler proliferasyon veya traksiyonel retina dekolmani

varligi

Bu hastalardan ¢alismaya dahil edilmeme kriterlerini karsilayan hastalar

c¢ikarildiktan sonra kalan 65 hastanin 65 g6zii ¢alismaya dahil edildi.
3.2. Optik Koherens Tomografi Parametreleri ve Degerlendirilmesi

Yiksek c¢ozinirlik ve yiiksek hizda, retinal katmanlarin detayh
degerlendirmesine olanak saglayan SD-OKT (software version 5.6.4.0; Spectralis OCT
Heidelberg Engineering, Dossenheim, Almanya) cihazinin B tarama goriintiileri mevcut
olan tiim olgular ¢alismaya dahil edildi. OKT c¢ekimlerinde horizontal kesitli ¢ekimler
kullanildi. OKT’de ERM’ye bagh kalitatif ve kantitatif bulgular degerlendirildi.
Degerlendirilen OKT parametreleri sunlardi;

Epiretinal membranlar OKT goriintiilleme yontemine gore morfolojik olarak

gruplandirildi.
*Evre 1: foveal gukur varligi, retinal katmanlarin iyi segilebilir olmasi
*Evre 2: foveal cukurun yoklugu, retinal katlarin iyi secilebilir olmasi

*Evre 3: foveal cukur yoklugu, retinal katlarin iyi seg¢ilebilir olmasi, ektopik i¢

foveal katmanlar
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*Evre 4: foveal ¢ukur yoklugu, retinal katmanlarin bozuklugu, ektopik i¢ foveal

katmanlar

Sekil 3.1: Spektral domain optik koherens tomografide Epiretinal membran evrelemesi
(Kayseri Sehir Hastanesi arsivinden)

- ETDRS’de otomatik olarak olgiilen 9 kadrandan, 1 mm’lik alandaki Santral
Makiila Kalinlik (SMK) kayit altina alindi.
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Sekil 3.2: A- Infrared goriintiide sol gdz makiila 6n yiiz goriintiisii {izerine yerlestirilmis
ETDRS 1zgarasi B- 1-, 3- ve 6 mm ¢apli esmerkezli dairelere sahip ETDRS 1zgarasi.
Renk o6lcekli goriintiiler makulanin kalinlik haritasini gosterirken, bitisikteki 1zgara her
makula sektoriinlin hacmini (kirmizi) ve ortalama kalinligini (siyah) gostermektedir.
(Kayseri sehir hastanesi arsivinden)

Tiim olgular OKT nin B tarama kesitlerinde foveal pit, subfoveal s1vi, pamuk topu
isareti, intraretinal kistik degisikler, DRIL, EIFT varligi ve ELM-EZ’nin biitiinliigiiniin
korunup korunmamasi agisindan degerlendirildi. Evre 3 ve 4°te olusan EIFT nin kalinligs,
dis pleksiform tabakanin iist sinirt ile retinal yiizeyin en ist sinir1 arasindaki vertikal
mesafe olacak sekilde manuel olarak oSl¢iildii. Temporal ve nazal i¢ segment ve dis

segment kalinliklart manuel olarak 6l¢iildii.

28.09.2022, OD

IR&OCT 30° ART [HS] ART(9) Q: 22 HEIDELBEl G|
ENGINEENNG

Sekil 3.3: Sag gbz makula merkezinden gegen horizontal kesit ve Evre 1 Epiretinal
membran, foveal pit goriiniimii (Kayseri Sehir Hastanesi Arsivinden)
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1.06.2021, 0S

IR&OCT 30° ART [HS] ART(10) Q: 28 HEIDELBEIG|
ENGINEENNG

Sekil 3.4: Spektral domain optik koherens tomografide sol goz makiila
merkezinden gecen horizontal kesit ve Retina pigment epiteli ve retina katmanlarini

ayiran subfoveal siv1 varligi (Kayseri Sehir Hastanesi Arsivinden)

o Foveada EZ ile 1Z arasinda lokalize, sinirlari belirsiz, oval ya da yuvarlak

hiperreflektif alan, pamuk topu isareti olarak belirlendi.

23.02.2022, OD

IR&OCT 30° ART [HS] ART(9) Q: 23 HEIDELBEIG
ENGINEENNG

Sekil 3.5: Spektral domain optik koherens tomografide sag gz makiila merkezinden
gecen horizontal kesit ve Foveada elipsoid zon ile interdigitasyon zon arasindaki pamuk
topu isaretini gosteren spektral domain optik koherens tomografi goriintiisii (kirmizi ok)

(Kayseri Sehir hastanesi arsivinden)
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13.04.2023, OD

IR&OCT 30° ART [HS] ART(10) Q: 25 HEIDELBE G|
ENGINEENNG

Sekil 3.6: Spektral domain optik koherens tomografide sag g6z makiila merkezinden
gecen horizontal kesit Ve Intraretinal kistik degisikliklerin spektral domain optik
koherens tomografi goriintiisii (retinal i¢ ve dis tabakalarin boliinmesi ve gerilmesi
sonucu), (Kayseri Sehir Hastanesi argivinden)

. I¢ retina tabakalar1 arasindaki gegislerin kaybolmasi ve bu tabakalardan
herhangi iki tabakanin yoklugu, i¢ retina katmanlarinin disorganizasyonu (DRIL) olarak

kabul edildi. DRIL varlig1 veya yoklugu santral 1500 mikronluk alanda degerlendirildi.

1.03.2022, 0S

IR&OCT 30° ART [HS] ART(10) Q: 20 HEIDELBE(G
ENGINEENNG

Sekil 3.7: Spektral domain optik koherens tomografide sol g6z makiila merkezinden
gecen horizontal kesit ve I¢ retina katmanlarinda dezorganizasyon varligi kirmizi daire
icinde bulunan alan (Kayseri Sehir Hastanesi arsivinden)
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22.10.2021, OS

IR&OCT 30° ART [HS] ART(8) Q: 16 HEIDELBEIG
ENGINEENNG

Sekil 3.8: Spektral domain optik koherens tomografide sol g6z makiila merkezinden
gecen horizontal kesit ve Ektopik i¢ foveal tabakanin 6l¢iilmesi (dis pleksiform
tabakanin i¢ kismu ile i¢ limitan membranin i¢ kism1 arasindaki vertikal mesafe)

(Kayseri Sehir Hastanesi arsivinden)

. Foveal kesitten alinan goriintiide ETDRS’de belirlenen santral kesitlerde,
dis retinal katmanlar1 olusturan dis limitan membran (eksternal limitan membran — ELM),
elipsoid zon (EZ) ve interdijitasyon zonun (IZ) integritesinin normal olmasi, kesintiye

ugramasi veya olmamasi degerlendirildi.
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HEIDELEH
ENGINEEN

.12.2022, OD
(OCT 30° ART [HS] ART(9) Q: 15

HEIDELEY
ENGINEErT

Sekil 3.9: Eksternal limitan membran, elipsoid zon ve interdijitasyon zonun
integritesinin kesintiye ugramasi a; kesintili b; yoklugu (Kayseri Sehir Hastanesi
arsivinde)

. Calismamizda DPT-DNT birlesim yerinden ILM’nin i¢ sinirina kadar
olan kisim i¢ retina kalinhig1 (IRK), DPT’nin dis stnirindan ELM i¢ sinirina kadar olan

kisim da dig retina kalinhigi (DRK) ol¢iimii olarak alindi. Bu o6lgiimler makiila
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merkezinden nazal ve temporal 500 mikron uzakliktan manuel olarak belirlenip nazal i¢

retina, nazal dis retina, temporal i¢ retina temporal dis retina olarak dl¢iildii.

28.09.2022, OD

IR&OCT 30° ART [HS] ART(9) Q: 22 HEIDELBEIG
ENGINEENNG

Sekil 3.10: Spektral domain optik koherens tomografide sag gdz makiila merkezinden
gegen horizontal kesit, Temporal ve nazal i¢ ve dis retina kalinlik dlgtimleri (Kayseri
Sehir Hastanesi arsivinden)

Retina tabakalarin segmentasyonu, SD-OKT cihazinin otomatik segmentasyon
modu kullanilarak yapildi. Otomatik segmentasyonun hatali oldugu durumlarda manuel
mod’ta diizeltmeler yapilarak tekrar segmente edildi.SD-OKT cihazimizin segmentasyon

modunda
-Internal limitan membran
-Retina sinir lifi tabakasi
-Ganglion hiicre tabakasi
-I¢ pleksiform tabaka
-I¢ niikleer tabaka

-Dis pleksiform tabaka
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-D1s niikleer tabaka-Eksternal limitan membran kompleksi
-Retina pigment epiteli-bazal membran kompleksi
-I¢ retina kalmhig1

-Dis retina kalinlig1 parametreleri degerlendirildi.

2.10.2018, OD

IR&OCT 30° ART [HS] ART(11) Q: 27 HEIDELBElG|
ENGINEENNG

Sekil 3.4: Spektral domain optik koherens tomografide sag g6z makiila merkezinden
gecgen horizontal kesit ve Spektral domain optik koherens tomografide retinal
tabakalarin segmentasyonu (Kayseri Sehir Hastanesi Arsivinden)

Tim ol¢iimler manuel yapilarak, tekrarli ve tutarli degerler baz alinarak
Olgiilmiistiir. Tutarsiz ve tekrarlanabilirligi olmayan olgtimler istatiksel analize dahil

edilmemistir.
3.3. Cerrahi Teknik

Ameliyatlar deneyimli ii¢ cerrah (S.K, E.S. ve C.O) tarafindan ayn1 teknikle
gerceklestirildi. Vitrektomi, kataraktl hastalarda ve 50 yas tstii fakik vakalarda seffaf
kornea insizyonu yoluyla arka kamaraya GIL implantasyonu ile fakoemiilsifikasyon ile
kombine edildi. Ameliyat i¢in 25+ gauge (G) Constellation Vision System (Alcon
Laboratories, Inc., Fort Worth, TX) kullanildi. Mikrokaniil yikli 25+G trokarin
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transkonjonktival olarak yerlestirilmesiyle sklerotomi insizyonu yapildi. Gorev
dongiisiiniin kor vitrektomiye veya tiraglama moduna ayarlanmasiyla orantili vitrektomi
kullanildi. Kesim hiz1 7000 kesim/dakika ve maksimum vakum 600 mmHg idi. G6z i¢i
basinci (GIB) 20 mmHg'ye ayarland1 ve gerektiginde kanamanin kontrolii i¢in acil ve
gecici olarak artirildi. Arka vitreus dekolmani, hali hazirda mevcut degilse, vitrektomi
probu kullanilarak aktif aspirasyon yoluyla indiiklendi. Tiim olgulara skleral depresyon
ile 360° periferik vitrektomi uygulandi. ERM ve iILM, Membrane Blue Dual (Membrane
Blue Dual, DORC Hollanda, 0,25 mg/mL parlak mavi G, 1,5 mg/mL tripan mavisi ve %4
polietilenglikol) ile boyandiktan sonra mikroforseps ile soyuldu. Tiim olgularda hava
tamponad: kullanildi veya tamponad kullanilmadi. Sizinti1 varliginda sklerotomiler 8.0

vikril ile stiture edildi.

Bu ¢alismada idiyopatik ve diyabetik ERM nedeniyle PPV cerrahisi uygulanan

olgularda;

-Preoperatif ve postoperatif retina katmanlarinin segmentasyonla morfolojik ve

kalinlik degisiklikleri arastirmay1 ve karsilastirmay1

-Diabete bagli ERM cerrahilerinde ameliyat Oncesi ve sonrasi enjeksiyon

ihtiyacinda azalis veya artis olup olmamasini

-ERM hastalarinda bulgularin ERM’nin evresiyle veya diabetle iligkilendirilip

iligkilendirilmemesi
-ERM hastalarinda OKT bulgularinin gérme keskinligine etkisi

-Cerrahi yapilan hastalarin prognoz tayininde belirli parametrelerin 6nemini

degerlendirmek amaglanmistir.
3.4. Istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD)
programi kullanilarak degerlendirildi. Numerik degiskenlerin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri hesaplandi. Kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde
(%) olarak belirtildi. Degiskenlerin normal dagilimini1 degerlendirmek i¢in Shapiro Wilk
testi tercih edildi. Histogram ve Q-Q plot grafikleri incelendi. Ayrica basiklik ve ¢arpiklik
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degerleri -2, +2 araliginda olan degiskenlerin normal dagilim uygunluk gosterdigi kabul
edildi. Bagimsiz iki grubun karsilagtirmasi i¢in normal dagilima uygun olanlar Student’s
T testi, uygun olmayanlar Mann-Whitney U testi ile incelendi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirmast i¢in Ki-kare analizi ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Grup igi
analizlerde tekrarli 6l¢timlerde, parametrik test olarak normal dagilima uygun olanlar
Eslestirilmis Orneklem t-Testi (Paired Sample t-Test) uygun olmayanlar Wilcoxon testi
ile incelendi. Kategorik degiskenleri incelemek igin ise Mc-Nemar ve Marginal
Homogeneity testleri kullanildi. Degiskenler arasindaki iligskiyi incelemek i¢in normal
dagilima uygun olanlar Pearson korelasyon katsayilar1 ile uygun olmayanlar Spearman
korelasyon katsayilari ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak p degerinin <0.05 olmasi
anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 65 hastanin 65 go6zii dahil edildi. Grup 1 (IERM) 34 hasta, Grup 2
(dERM) 31 hastadan olusuyordu. iERM hastalarinin 16 (%47.1)’s1 erkek 18 (%52.9)’1
kadidi. dERM hastalarmin 15 (%48.4)’i erkek,16 (%51.6)’s1 kadind1. ki grup arasinda

cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmamaktaydi (p=0,915).

Grup 1 hastalarin yas ortalamasi 68.9 = 8.9 yil, Grup 2 hastalarin yas ortalamasi
69.8 = 4.9 yil olup iki grup arasinda yas ortalamasi agisindan istatiksel agidan anlamli bir

fark bulunmuyordu (p=0,601).
Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo 2°de belirtilmistir.

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2 hastalarin demografik 6zellik dagilimi

iERM dERM
CINSIYET N(%) N(%)
Kadin 18(52,9) 16(51,6)
Erkek 16(47,2) 15(48,4)
TARAF
Sag 20(58,8) 17(54,8)
Sol 14(41,2) 14(45,2)

Grup 1 hastalarmin 27 (%79.4)’si fakik 7 (%20.6)’si psodofakikti. Grup 2
hastalarda ise 18 (%58.1) hasta fakik, 13 (%41.9) hasta psédofakikti. Grup 1 de 27
(%79.4) olguya kombine cerrahi 7 (%20.6) olguya izole PPV uygulandi Grup 2’de 18
(%58.1) hastaya kombine 13 (%41.9) hastaya ise izole PPV yapildi. Cerrahi sekil
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktayd: (p=0,063-Pearson Chi-
Square). Gruplarin cerrahi sekil dagilimi Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3. Grup 1 ve 2 hastalarinin cerrahi sekil dagilimi

iIERM dERM
CERRAHI N(%) N(%)
Kombine 27(79,4) 18(58,1)
PPV 7(20,6) 13(41,9)
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Olgularin ortalama takip siiresi Grup 1 ve Grup 2 de swrasiyla 11.18 + 8,97 ay
(aralik, 6-44 ay) ve 10.68 + 5.36 ay (aralik, 6-32 ay) olup ortalama takip siireleri benzerdi
ve istatiksel agidan farkli degildi (p=0,311).

1IERM grubunda hig¢bir olguya preoperatif ve postoperatif donemde intravitreal
enjeksiyon yapilmadi. Diabet grubunda cerrahi 6ncesi ve sonrasi enjeksiyon sayilari
Tablo 6’da belirtilmistir. dERM grubunda cerrahi 6ncesi ortalama enjeksiyon sayisi
3.745.7 iken postoperatif donemde 2.4+2.9 idi. Diyabetik grupta cerrahi sonrasi
intravitreal enjeksiyon sayist cerrahi Oncesine gore azalma egilimindeydi fakat bu

istatiksel agidan anlamli degildi (p=0,125).

Govetto evrelemesine gore (60) idiopatik grupta evre 1°de 2 (%5.6) hasta; evre
2’de 12 (%35.3) hasta; evre 3’te 12 (%35.3) hasta; evre 4’te 8 (%23.5) hasta bulunuyordu.
Diyabetik grupta evre 1°de 1 (%3.2) hasta; evre 2 ‘de 15 (%48.4) hasta; evre 3’te 9 (%29)
hasta; evre 4’te 6 (%19.4) hasta bulunuyordu. Hastalarin evrelere gore dagilimi iki grup
arasinda istatiksel agidan farkli degildi (p=0.772). Govetto evrelemesine gore gruplarin

evreleri Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Grup 1 ve Grup 2 hastalarin Epiretinal membran evreleme tablosu

Govetto evrelemesi

1 2 3 4 Total

Grup IERM n 2 12 12 8 34
% 5,9 35,3 35,3 23,5 100,0

dERM n 1 15 9 6 31
% 3,2 48,4 29,0 19,4 100,0
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Grup 1 ve 2 hastalarin preop-postop OKT bulgularinin degisimi ve p degerleri Tablo 5’de
belirtilmistir.

Tablo 5. Grup 1 ve 2’de hastalarin preoperatif ve postoperatif OKT bulgularinin
degisimi Ve gruplar arasi karsilastirmasi

IERM dERM IERM - dERM
Pre-op Post- p Pre-op Post-op p Pre-op  Post-op
(n,%) op (n,%) (n,%) (P) (p)
(n,%)
Foveal pit 7(206) 19 <0,001~ 4(12,9) 14(452) 0,013~ 0,409* 0,388*
(55,9)
Subfoveal sivi 1 (2,9) 1(29) 1,000~ 6(19,4) 0(0) 0,031~  0,047#  1,000#
Pamuk topu 9(26,5) 9 1,000~  7(22,6) 6(19,4) 1,000~  0,716*  0,496*
isareti (26,5)
Intraretinal 11(324) 4 0,065~  22(71) 7(22,6) <0,001~ 0,002* 0,245*
kistik (11,8)
degisiklikler
DRIL 3(8,8) 0(0) 0,250~  14(45,2) 5(16,1) 0,004~  0,001* 0,021#
EIFT 19 (55,9) 10 0,012~  15(48,4) 11(354) 0,344~ 0,5546* 0,601*
(29,4)

~: Mcnemar test, *: Pearson Chi-Square, #: Fisher's Exact Test, p<0,05: anlamlilik

diizeyi, DRIL: ¢ retinal tabakalarin dezorganizasyonu, EIFT: Ektopik i¢ foveal tabaka

Grup 1 hastalarinda foveal pit olusumu cerrahi sonrasi anlamli olarak artmisti
(p<0,001). Subfoveal s1vi ve pamuk topu isareti cerrahi dncesi ve sonrast benzer olup
istatiksel agidan anlamli degildi (sirasiyla p=1,000; p=1,000). Intraretinal kistik
degisiklikler ve DRIL varlig1 cerrahi dncesine gore azalma egiliminde olmakla beraber
bu azalis istatiksel ag¢idan anlamli degildi (sirasiyla p=0,065; p=0,250). Ektopik i¢ foveal
katmanlar cerrahi ile azalma egiliminde olup bu durum istatiksel olarak anlamliydi

(p=0,012).

Grup 2 hastalarda foveal pit olusumu cerrahiyle artma egilimindeydi bu foveal
kontiiriin diizelmesine isaret etmekte olup istatiksel agidan anlamliydi (p=0,013).
Subfoveal sivi cerrahi sonrasi 6ncesine gore azalmisti ve bu degisim istatiksel agidan
anlamliyd: (p=0,031). Pamuk topu isareti bulgusu cerrahiyle anlamli kabul edilebilecek
bir degisim olmanmust:1 (p=1,000). Intraretinal kistik degisiklikler cerrahi sonras1 éncesine

gbre anlaml olarak azalmisti (p<0,001). DRIL varlig1 cerrahi sonrasi anlamli olarak
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azalmust1 (p=0,004). EIFT varlig1 ise postoperatif dénemde azalmakla birlikte bu azalma
istatiksel agidan anlamli degildi (p=0,344).

Preoperatif dénemde foveal pit, pamuk topu isareti ve EIFT varhg iERM
grubunda, dERM grubuna goére daha fazlaydi fakat bu fazlalik istatiksel agidan anlamli
degildi (swrasiyla p=0,409; p=0,716; p=0,546). Subfoveal sivi, intraretinal kistik
degisiklikler ve DRIL varligt dERM grubunda, iERM grubuna goére anlamli olarak
yiiksekti (sirasiyla p=0,047; p=0,002; p=0,001).

Postop foveal pit ve subfoveal sivi IERM grubunda sayisal anlamda fazlaydi fakat
istatiksel acidan anlamli degildi (sirasiyla p=0,388; p=1,000). Pamuk topu isareti,
intraretinal Kistik degisiklikler ve EIFT bulgusu dERM grubunda fazla olmasina ragmen
istatiksel acidan anlamli degildi (sirasiyla p=0,496; p=0,245; p=0,601). Postop DRIL
dERM hastalarinda fazla olup istatiksel acidan anlamliyd: (p=0,021).

Grup 1 ve Grup 2 hastalarin Preop-Postop ELM ve EZ sayisal degerleri, P

degerleri agagida Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. Grup 1 ve Grup 2 hastalarinda preoperatif ve postoperatif eksternal limitan
membran ve elisoid zon biitiinliigliniin degerlendirilmesi

iERM dERM

Intakt(n,%) Interrupted(n,%) Disrupted(n%) Intakt(n,%) Interrupted(n,%) Disrupted(n%)
Pr-ELM 27 (79,4) 6 (17,6) 1(2,9) 16 (51,6) 8 (25,8) 7 (22,6)
Post-ELM 29 (85,3) 5 (14,7) 0(0) 20 (64,5) 9 (29) 2 (6,5)
p 1,000 0,239
Pr-eZ 29 (85,3) 4(11,8) 1(2,9) 16 (51,6) 8 (25,8) 7 (22,6)
Post-EZ 31(91,2) 3(8,8) 0(0) 20 (64,5) 9 (29) 2 (6,5)
p 1,000* 0,201*

IERM: idiyopatik epiretinal membran, dERM: diyabetik epiretinal membran, Pr:
preoperatif, Post: postoperatif, ELM: eksternal limitan membran EZ: elipsoid zon *
Marginal Homogeneity Test, Pr: Preoperatif, Post: Postoperatif, P<0,05: anlamlilik

diizeyi

Grup 1 hastalarda ELM ve EZ tabakalarinda bozulma (kay1p ve kesinti) olan hasta
sayilar1 cerrahiye bagli minimal bir azalis géstermesine ragmen bu durum istatiksel

acidan anlamli degildi (sirasiyla p=1,000; p=1,000). Grup 2’de ise hastalarda ELM
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biitiinliigli ve EZ biitiinliigli olan hasta sayisi cerrahi sonrasi artmakla beraber bu artis

istatiksel agidan anlamli degildi (sirasiyla p=0,239; p=0,201).

Gruplar arast ELM ve EZ istatiksel analizi ve P degerleri (Fisher's Exact Test)

Tablo 7’da verilmistir.

Tablo 7. Gruplar aras1 preoperatif ve postoperatif eksternal limitan membran ve elisoid
zon biitlinliigilinlin karsilagtirilmasi

IERM (n, %) dERM (n, %)

Intakt Interrupted  Disrupted  intakt Interrupted  Disrupted p
P-ELM  27(794) 6(17.6)  1(29)  16(51.6) 8(258)  7(226) 0,022
Post-ELM  29(853) 5(147)  0(0) 20 (645 9 (29) 2(65 0,101
Pr-EZ 20(853) 4(118)  1(29)  16(516) 8(258  7(226)  0,010%
PostEZ  31(912) 3(8.8) 0(0) 20 (64,5) 9 (29) 2(65) 0,022

IERM: idiyopatik epiretinal membran, dERM: diyabetik epiretinal membran, Pr:
preoperatif, Post: postoperatif, ELM: eksternal limitan membran, EZ: elipsoid zon, *

Fisher's Exact Test, Pr: Preoperatif, Post: Postoperatif, p<0,05: anlamlilik diizeyi

ELM biitiinliigt preoperatif olarak iERM grubunda dERM grubuna gore daha iyi
korunmus durumdaydi ve bu fark istatiksel a¢idan anlamliyd: (p=0,022). Postoperatif
donemde ise gruplar arasinda fark yoktu (p=0,101). EZ biitiinliigii preoperatif olarak
1ERM grubunda dERM grubuna goére daha iyi korunmus durumdaydi ve bu fark istatiksel
ac¢idan anlamliyd: (p=0,010). Postoperatif donemde bu farklilik anlamli olarak devam
etmekteydi (p=0,022).
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Gruplarin manuel retinal kalinlik 6l¢timleri Tablo 8’de belirtilmistir.

Tablo 8. Ektopik i¢ foveal tabaka kalinlig1, Santral makiila kalinligi, temporal ve nasal
kadrandaki i¢ retina kalinlig1 ve dis retina kalinliklarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
iERM dERM iERM - dERM
Pre-op Post-op p Pre-op Post-op p Pre-op Post-op
(meansd) (meansd) (mean+sd) (mean+sd) (p) (p)

EIFT kalinligt 118,35+123,30  37,00+66,799  <0,001#  89,97+106,98  51,71£78,51 0,062# 0,324* 0,421%*

SMK 433,5+108,7 328,9479,9 <0,001~  460,5+138,7  340+101 <0,001~  0,783**  0,625%
Nazal IRK 252,71474,55  207,76£3430 <0,001# 246,84+58,21  213,52+63,13  0,008%  0,724* 0,646*
Temporal IRK ~ 251+79,44 175,56+38,75  <0,001#  263,06+70,56  174,26+58,53  <0,001#  0,519* 0,917*
Nazal DRK 127,4+52.5 101,5+14,6 0,014~ 15551285  100,1£36.8 0,096~  0,958**  0,631%*
Temporal 121,6+42,2 100,7+17,4 0,016~  129,7+76,7 100,1+44.4 0,147~ 0,684**  0,808**
DRK

EIFT: Ektopik i¢ foveal tabaka, SMK: Santral makiila kalnhig1, IRK: I¢ retina kalligi, DRK: Dis retina
kalinligi, ~: Wilcoxon test, # Paired T test, *Student’s T test, ** Mann Whitney U test, p<0,05: anlamlilik
diizeyi, sd: standart deviasyon

EIFT kalinlig: her iki grupta cerrahi sonrasi incelmekteydi. Bu incelme iERM
grubunda anlamli iken (p<0,001) dERM grubunda anlamli degildi (p=0,062). SMK, nazal
ve temporal kadrandaki IRK her iki grupta cerrahi ile anlaml olarak azalmist1 (SMK her
iki grup igin p <0,001; nazal IRK i¢in p<0,001 ve p=0,008; temporal IRK her iki grup
icin p <0,001;). Nazal ve temporal kadrandaki DRK iERM grubunda anlamli olarak
azalirken (nazal i¢in p=0,014 temporal i¢in p=0,016), dERM grubundaki azalma
istatistiksel olarak anlaml1 degildi. Pre ve post operatif dénemde, gruplar arasinda EIFT,

SMK, nazal ve temporal kadrandaki i¢ ve dis retina kalinliklar1 arasinda fark yoktu.

Gruplarin retinal segmentason 6l¢timleri Tablo 9°da belirtilmistir.
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Tablo 9. Retinal segmentasyon parametrelerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi

1IERM dERM 1IERM - dERM

Pre-op Post-op p Pre-op Post-op p Pre-op  Post-op

(meantsd) (meanzsd) (mean+sd) (mean=sd) (p) (p)
RSLT 78,154£56,66 27,53+18,35  <0,001# 70,42+54,5 34,06+£25,74  0,001#  0,574*  0,240*
GHT 47,21+13,04 37,3848,55 <0,001# 48,45+21,01 35,55+11,8 0,003#  0,778*  0,480*
IPL 49,03£19,12  36,03+10,77  0,001#  49,52+18,94 36,06£10,14  0,002#  0,918*  0,989*
INL 57,24£10,1  46,03£14,08  0,004#  54,13+16,78 50,52+14,26  0,317#  0,364*  0,780*
IRK 382+74,67 296,06+49,56  <0,001# 377+82,33 290,19+59,35 <0,001# 0,799*  0,669%*
DPT 46+15,5 37,410 0,021~  41+10,3 34,5+8,8 0,010~  0,193** 0,219%
DNT- 107,3+22,3  109,3+18,7 0,514~  120+£51,3 102,1+30,2 0,761~  0,520** 0,246*
ELM
RPE-BM  16,8+6,1 16,9+4,7 0,504~  17,3+7,6 15+3 0,165~  0,596** 0,580%*
kompleks
DRK 86,5+7,5 86,7+6,8 0,783~  85,8+8,3 83,7+5,5 0,205~  0,399%* 0,044%*

DRK: Dis retina kalinligi, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, IPL: i¢ pleksiform tabaka, INL: i¢ niikleer
tabaka, IRK: I¢ retina kalinligi, DPT: Dis pleksiform tabaka, DNT-ELM: Dis niikleer tabaka Eksternal
limitan membran komleksi, RPE-BM: Retina pigment epiteli-Bazal membran, ~: Wilcoxon test, # Paired
T test, *Student’s T test, ** Mann Whitney U test, p<0,05 anlamhilik diizeyi, sd: standart deviasyon

Sinir lifi, ganglion hiicre, IPL, INL, i¢ retina ve DPT kalinlig1 cerrahi ile her iki
grupta incelmis olup bu incelme istatiksel agidan anlamliyd. I¢ niikleer tabaka kalnlig
her iki grupta preoperatif doneme gore azalmisti ancak fark sadece iERM grubunda
anlamliydi. (p=0,004). iERM ve dERM grubunda DNT-ELM kompleksi ve RPE-BM
kompleksi cerrahi ile artmis olup istatiksel agidan anlamli degildi (sirasiyla p=0,514;
p=0,504). dERM grubunda dis niikleer-ELM kompleksi ve RPE-BM kompleksi, cerrahi
ile azalmig olmasina ragmen istatiksel agidan anlamli degildi (sirasiyla p=0,246;
p=0,580). iERM grubunda dis retina kalinlig1 cerrahiye bagli artis egiliminde olup
istatiksel agidan anlamli degildi (p=0,780). dERM grubunda dis retina kalinlig1 cerrahiye
bagli azalmis olup istatiksel agidan anlamliydi (p=0,044)

Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda postoperatif dis retina kalinliginin dERM
grubunda anlamli olarak daha ince olmasi (p=0,0449) disinda tiim segmentasyon

parametreleri gruplara arasinda farkli degildi.

Gruplarin GK’leri Tablo 10°da belirtilmistir.
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Tablo 10. Gérme keskinliginin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

IERM dERM IERM
dERM

Pre-op Post-op p Pre-op Post-op p Pre- Post-op

(mean+sd)  (meanzsd) (mean+sd)  (meansd) op(p) (p)

EIDGK 0,65+0,22  0,32+0,13  <0,001* 0,71+0,27 0,48+0,16 <0,001 0,536 <0,001*

(logMAR)

EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, *: Wilcoxon, p<0,05: anlamlilik diizeyi, sd: standart

deviasyon

Hem iERM hem de dERM grubunda logMAR EIDGK cerrahi ile azalma
egiliminde olup bu gérme artis1 oldugu anlamina gelmekteydi. Grme artis1 her iki grupta
istatiksel acidan anlamliydi (sirasiyla p<0,001; p<0,001). Gruplar arasi yapilan
karsilastirmalarda pre-op EIDGK, iERM grubunda daha yiiksekti fakat bu fark istatiksel
agidan anlamli degildi (p=0,536). Postoperatif dénemde EIDGK iERM grubunda dERM
grubuna gore anlamli olarak daha iyiydi (p<0,001).

Gruplarin Logmar EIDGK ile preoperatif GK ile korelasyon bulgular1 Tablo
11°de belirtilmistir.

Tablo 11. LogMAR En iyi gérme keskinligi ile preoperatif OKT bulgular1 arasi
korelasyon analizi

ierm derm

Pre- gk Post-gk Pre-gk Post-gk
Pre-op R p r p r P r p
Foveal pit -,390 ,030* ,173 ,353*  -157 ,433*  -,008 ,969*
Subfoveal sivi* -,128 ,492%* - 275 ,134** 500 ,008** 578 ,002**
Cotton ball ,076 ,685* 058 ,756*  -086  ,669* 045 824
DRIL -,021 ,909*  -097 ,603* ,592 ,001* 309 A17*
EIFT -,139 457 -308 ,092% 442 ,021* 460 ,016*
Stage -,069 J12* - 223 ,227* ,599 0,01* 452 ,018*
Kistik Degisiklikler -,228 217 -114 542*% 392 ,043* 371 ,057*
ELM ,036 847 -189 308  -152 450 -310 ,116*
EZ -,130 ,485*  -189 ,308*  -152 A450*  -442 ,061*

DRIL: i¢ retina tabakalarmin dezorganizasyonu, EIFT: Ektopik i¢ foveal tabaka, ELM: Eksternal limitan
membran, EZ: Elipzoid zone, *: Pearson corelation, **spearsman’s rho r: korelasyon katsayisi, p:

anlamlilik degeri

IERM ve dERM grubunda preoperatif foveal pit, subfoveal sivi, pamuk topu
isareti, DRIL, EiFT, stage, kistik degisiklikler, ELM ve EZ bulgularinin herbirinin
logMAR EIDGK ile korelasyonu degerlendirildi. iERM grubunda preoperatif foveal pit
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varhig ile preoperatif logMAR EIDGK arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon
saptand1 (r=-0,390; p=0,030). Preoperatif foveal pit varligimin preoperatif goérme
keskinliginin yiiksek olmasiyla iligkiliydi. dERM grubunda preoperatif subfoveal sivi,
DRIL, EIFT, stage ve Kistik degisiklikler ile preoperatif logMAR EIDGK arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Bu bes parametreden her birinin varhiginin fazla
olmasi ile gérme keskinliginin diisiik olmasi iligkiliydi. dERM grubunda preoperatif
subfoveal sivi, EIFT ve stage ile postoperatif logMAR EIDGK arasinda pozitif yonde
korelasyon vardi. Subfoveal sivi, EIFT varligi ve ERM evresinin ileri olmas1 gérme

keskinliginin diistik olmasiyla iligkiliydi.

Gruplarin logmar EIDGK ile postoperatif GK korelasyon bulgular1 Tablo 12°de
belirtilmistir.

Tablo 12. logMAR EIDGK ile postoperatif OKT bulgular: aras1 korelasyon analizi

ferm derm

Pre- gk Post-gk Pre-gk Post-gk
Post-op R p r p r p r p
Foveal pit -,305 ,095* ,040 ,831*  -116 ,565* -,330 ,093*
Subfoveal s1vi* -,096 ,607**  -,042 ,821** . : .
Cotton ball -,206 244% - 142 424% 151 454*  -153  446%
DRIL -,107 549* 204 246* 505  ,007* 396  ,041*
EIFT ,304 ,080* ,210 ,233* ,610 ,162* ,394 ,042*
Stage ,170 ,336* ,153 ,386* ,599 0,01* ,452 ,018*
Kistik Degisiklikler -,237 A77% -164 355* 553  ,003* 727  <,001*
ELM 1,000 ,103 ,564* ,650 <,001* ,388 0,46*
EZ ,103 ,564* 1,000 650  <,001* ,388  ,046*

DRIL: I¢ retina tabakalariin dezorganizasyonu, EIFT: Ektopik i¢ foveal tabaka, ELM: Eksternal limitan
membran, EZ: Elipzoid zone, *: Pearson corelation **spearsman’s rho r: korelasyon katsayisi p: anlamlilik

degeri

iERM ve dERM gruplarinda postoperatif foveal pit, subfoveal sivi, pamuk topu
isareti, DRIL, EiFT, stage, kistik degisiklikler, ELM ve EZ bulgularimn herbirinin
logMAR EIDGK ile korelasyon durumlari degerlendirildi. iERM grubunda bu
korelasyonlarin higbiri istatistiksel anlamli diizeyde degildi. dERM grubunda postoperatif
DRIL, EIFT ve intraratinal kistik degisikliklerin varlig1, ERM evresinin ileri olmasi, ELM
ve EZ biitlinliigiiniin bozuk olmasi postoperatif gorme keskinliginin diisiik olmasiyla

iliskiliydi.
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1IERM hastalarinda preoperatif DRIL varligi ile evre arasinda zayif diizeyde pozitif
korelasyon mevcuttu. Ileri evre hastalarda DRIL varhigi artmist1 (=0,438; p=0,009).
IERM grubunda evre ve DRIL varliginin postoperatif kistik degisiklikler ile arasinda
pozitif yonde korelasyon mevcuttu. Ileri evre ve DRIL varligi postoperatif kistik

degisikliklerin olmasiyla iliskiliydi (sirasiyla r=0,410; p=0,016; r=0,530; p=0,001).

Preoperatif kistik degisikligi olan hastalarla preoperatif DRIL varlig1 olan hastalar
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu (r=0,580; p=0,001). Bu bulgu kistik
degisikligi olan hastalarda DRIL varligi ihtimalinin yiiksek olduguna isaret ediyordu.
dERM grubunda preoperatif DRIL varhigi, EIFT varlign ve ileri evre olgular ile
postoperatif kistik degisiklikler arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu.
(swrasiyla r=0,440; p=0,013 ;r=0,403; p=0,024; r=0,419; p=0,019). Bu korelasyon
preoperatif DRIL ve EIFT varliginin, ileri evre olgularm cerrahiye ragmen postoperatif

kistik degisiklik bulgusunun yok olmamasiyla iligkiliydi.

dERM hastalarinda preoperatif EIFT kalinlig1 ile preoperatif ve postoperatif
logMAR EIDGK arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Preoperatif EIFT kalinhiginin
yuksek olmasi cerrahi 6ncesi ve sonrast gorme keskinligi diisiik olmasiyla iligkiliydi
(sirastyla 1=0,666; p<0,001; r=0,540; p=0,004). dERM hastalarinda postoperatif EIFT
kalinhig ile postoperatif logMAR EIDGK arasinda pozitif korelasyon mevcuttu.
Postoperatif EIFT kalinhigi yiiksek olan hastalarin postoperatif gérme keskinlikleri
diisiiktii (r=0,428; p=0,026).
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5. TARTISMA

Epiretinal membran (ERM), retina yiizeyine yapisan, ILM’yi orten seffaf,
avaskiiler ve fibroseliiler vitreomakiiler ara ylizey bozuklugudur (1).Anormal bir AVD’yi
takiben ILM’de meydana gelen mikroskobik diizeydeki kirilmalar, glial hiicrelerin retina
yiizeyine gd¢ etmesine ve dogal vitreus kalintilarinin ILM ile arasia girip ¢ogalmasina
neden oldugu varsayilmaktadir (71). Cesitli etiyolojiler ERM gelisimine yol agabilir.
Prevelans: yasla beraber artmaktadir ve %]1-26 arasinda degismektedir. Epiretinal
membranlar temel olarak idiyopatik ve sekonder olarak siniflandirilir (72,73). Sekonder
bir sebep yoksa primer olarak tanimlanir. Sekonder grup icin patogenezde bir¢ok
inflamatuvar ve vaskiiler siire¢ rol oynar ve ana nedenler retina damar hastaliklari,
diyabetes mellitus (DM), iiveit, okiiler travmalar, argon lazer fotokoagiilasyon, retina
yirtiklar1 ve dekolmanlaridir (74). iERM'ler ve dERM'ler genetik olarak farklilik
gostermektedir. TGFB2 geni ortak bir nokta olsa da dERM'lerde SP1 ve NF-«xB mRNA
seviyeleri belirgin sekilde farklidir. dERM vakalarinda artmug inflamatuar sitokinler,
ozellikle IGF ve VEGF, sistem ve membran kasilmasina katkida bulunmaktadir. Pars

plana vitrektomi, ile membran soyulmasi ERM’nin en giincel ve standart tedavisidir (75).

ERM teshisinde OKT’nin ¢ok onemli yeri vardir. OKT ERM'lerin tani ve
takibinde altin standarttir. Birgok ¢aligma, PPV ile membran soyulmasimin makiilanin
morfolojisi ve kalinliginda degisikliklere neden oldugunu gostermistir, ancak bu
calismalarin ¢ogu iERM grubunda yapilmistir (2,5-7,76). Literatiirde iERM ile
dERM’nin cerrahi sonrasi karsilastirildigi ¢alisma sayist sinirhidir (77). Bu galismada
idiyopatik ve diyabetik ERM nedeniyle PPV cerrahisi uygulanan olgularda retina
segmentlerinin morfolojik ve kalinlik degisiklikleri ile birlikte bu degisiklikliklerin

gorme keskinligine etkisini aragtirmayi ve karsilagtirmay1 amaglamaktayiz.

Ozdek ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada, iERM nedeniyle ameliyat edilen
634 goz’iin EIDGK leri preop, 6.ay, 12.ay ve 24.ay kayit altina alinmis; postoperatif
24.ayda gdzlerin %37,4 iinde EIDGK ’leri 20/25 ve iizerinde bulunmus ve gdzlerin %54’
normal foveal konturunu geri kazanmistir (78). 99 géziin ERM ve ILM soyulmasini
takiben 24 ay boyunca takip edildigi bir diger ¢alismada DMO’lii ERM hastalarinda
EIDGK ameliyata bagl anlamli derecede arttig1 bildirilmistir (79). iERM’li 32 hastanin
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34 goziiniin ve dERM ‘li 34 hastanin 37 goziiniin dahil edildigi farkli bir ¢alismada
hastalar ERM nedeniyle opere olmus. Her iki grup i¢in de EIDGK, ameliyat sonrasi 12.
ayda anlamli derecede iyilestigi goriilmiis. Ancak tiim vizitlerde iERM grubunun
EIDGK ’si daha iyi oldugu saptanmus (77). Bizim ¢alismamiz da literatiirle uyumluydu.
Her iki grupta da ameliyat sonras1 EIDGK’de meydana gelen artis anlamliydi. Gruplar
arasinda preoperatif gorme keskinligi agisindan anlamli fark yoktu fakat postoperatif

IERM grubunda GK anlamli derecede daha iyiydi

Literatlire bakildiginda foveal pit’in korundugu ERM hastalarinda gorme
keskinliklerinin daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Foveal herniasyonu olan
59 hastanin toplam 58'ine ERM soyulmasi cerrahi uygulandiginda hastalarin %53,5'inde
foveal pitin tekrar olustugu bildirilmis. Ortalama EIDGK, en son ameliyat sonrasi vizitte
20/80“den 20/40 Snellen esdegerine yiikseldigi belirtilmistir. Ayni1 ¢alismada foveal
herniasyon yiiksekligi daha biiyiikk olan hastalarda ameliyat Oncesi santral retina
kalinhiginin daha fazla oldugu, ameliyat dncesi ve sonrast EIDGK'nin daha kétii oldugu
ve SD-OKT’de daha fazla intraretinal anormallik oldugu goriilmiis. Fovea herniasyonu
olan hastalarda cerrahi ERM soyulmasi hastalarin EIDGK'sinda ve mikroyapisal
anormalliklerinde 6nemli bir iyilesme ile sonu¢lanmustir (80). Bagka bir ¢alismada
IERM’si olan 3882 hastanin yiizde 51’inde foveal herniasyon saptanmig ve foveal
herniasyonun fazla oldugu hastalarda EIDGK daha diisiik bulunmustu. Cerrahiye bagl
foveal pitin tekrar olugsmas1 gorme keskinliginde artisa sebep olmustur. (81). Su an ve ark.
65 gozde yaptiklar bagka bir ¢alismada ameliyattan sonra 12 ay boyunca takip ettikleri
IERM hastalarinda ameliyatla foveal pitin olusumu 12 aylik gérme keskinligi ve gorme
keskinligindeki iyilesme ile pozitif iliski bulmuslardi (82). Joe ve ark. yaptiklari
calismada foveal kontur morfolojisi irdelenmis olup foveal pit’in var oldugu hastalarda
gorme keskinligi daha iyi bulunmustur. ¢ retinal kalinlik artiginin olmadigi ama foveal
pitin kaybolmaya basladig1 gozlerde gorme keskinligi 0,8 veya iizeriyken; i¢ retinal
kalinligin artiginin birlikte oldugu foveal pit’in kayboldugu gozlerde gorme keskinligi,
IRK artisi ile iliskili olarak diisiik bulunmus (83). Govetto ve ark. yaptiklar ¢alismalarda
hastalarin %22’sinde foveal pitin varligin1 saptamiglardir (60). Bizim caligmamizda
iERM grubunda preoperatif foveal pit %20,6 hastada vardi, postoperatif foveal pit %55,9
hastada mevcuttu. dERM grubunda preoperatif foveal pit hastalarin %12,9’unda vardi,

postoperatif ise %45,2’inde mevcuttu. Her iki grupta cerrahiye bagl foveal pit

56



olusumundaki artig anlamliydi. Gruplar arasinda hem preoperatif hem de postoperatif
foveal pit varlig1 agisindan anlamli bir fark bulunmuyordu. Gorme keskinligi ile foveal
pit arasindaki iligki incelendiginde iERM grubunda preoperatif foveal pitin korunmasi
gorme keskinliginin yiiksek olmasi ile anlamli olarak iligkiliydi. iERM grubunda
preoperatif foveal pitin korundugu hastalarda géorme keskinligi daha ytiksekti. dERM
grubunda anlamli bir korelasyon saptanmadi. dERM grubunda anlamli korelasyon
saptanmamasi foveal pitin olusumuna ragmen dERM hastalarinda goriilen iskemi ve dis
retinal kat hasariyla iliskili olabilir. Calismamizdaki foveal pitin cerrahi ile olusumu ve

gorme keskinligi ile iligkisi literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumluydu.

Inceledigimiz diger 6nemli bir parametre ERM hastalarinda ¢ok irdelenmemis
olan subretinal alanda biriken subfoveal siviydi. Karasavvidou ve ark. 97 hastanin 97
goziinlin dahil edildigi ¢alismada iERM tanisi almis hastalarin yalnizca %2,1’inde
subfoveal siv1 varligin1 saptamiglardir. S6z konusu c¢alismada tek degiskenli regresyon
analizi, subfoveal sividan farkli olarak, iERM tanis1 alan hastalarda intraretinal sivi
varhiginin EIDGK ile anlamli sekilde iliskili oldugunu géstermistir. Bununla birlikte, cok
degiskenli analiz, her iki biyobelirtecin de gorme fonksiyonu i¢in giiclii prognostik
faktorler olmadigini kanitlamustir (84). Calismamizda iERM grubunda preoperatif ve
postoperatif subfoveal sivi hastalarin %2,9’unda mevcuttu. iERM grubunda subfoveal
stvi varhiginin cerrahi Oncesine gore degisimi anlamli degildi. dERM grubunda
preoperatif hastalarin %19,4’tinde subfoveal sivi vardi. Postoperatif subfoveal sivi
saptanan hasta ise yoktu. dERM grubunda subfoveal sivinin cerrahi ile degisimi
anlamliydi. Preoperatif donemde subfoveal sivi dERM grubunda iERM grubuna gore
daha fazlaydi. Calismamizda dERM grubunda preoperatif subfoveal sivi varligr ile
preoperatif ve postoperatif gorme keskinlikleri arasinda korelasyon mevcuttu. dERM
grubunda preoperatif subfoveal sivisi olan dERM hastalarinin gérme diizeyleri daha
diisiiktii. dERM grubunda subfoveal sivi varliginin yiiksek olmasinin, diabete bagl
inflamatuar mediatorlerin varligina ve mikrovaskiiler degisikliklere bagli oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismamizda 6nemli parametrelerden ve literatiirde birgok ¢alismada incelenen
diger parametre pamuk topu isaretiydi. Pamuk topu isareti, EZ ile interdijitasyon bolgesi

arasinda yer alan kalinlagmis, bulanik, hiperreflektif bir yapi olarak tanimlanmigtir.
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Traksiyonel kuvvete bagli fotoreseptor tabakada i¢ tabakalara dogru cekinti ve hasar
olusmasma bagli oldugu diisiiniiliiyordu. I¢ tabakalara dogru olan cekilme glial
hiicrelerde proliferatif degisiklikler, skar ve deformite meydana getirmekteydi. Tsunoda
ve arkadaglarinin retrospektif vaka serisinde iERM'li 47 gozden 30'unda pamuk topu
isareti saptanmis. Ameliyat gegiren vakalarin yarisinda, pamuk topu isareti 6 ay i¢inde
kaybolmus ve santral foveal kalinlik, pamuk topu isaretinin kaybolmadigi gozlere gore
onemli 6lglide daha ince oldugu saptanmus. Yazarlar, traksiyonun kronikliginin ve pamuk
topu isaretinin gelisiminin ERM siddetinin bir dngdriiciisii olabilecegini diistinmiistiir

(66).

Silva ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, 108 iERM’li g6ziin %25,9’unda pamuk topu
isareti saptamislardir. Pamuk topu isareti saptadiklari hastalarda cerrahi sonrasi kistoid
makula 6dem agisindan risk oOlusabilecegi kanisina varmislardir (85). 255 IERM
hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada santral foveada meydana gelen c¢ekintinin
olusturdugu lezyonlar; pamuk topu isareti, fovealar ayrisma ve vitelliform lezyon olarak
degerlendirilip 3 gruba ayrilmis ve 56 hastada bu ti¢ bulgudan herhangi birinin oldugu
kanisina varilmistir. Hastalarinda %12,9’'unda  pamuk topu isareti oldugunu
bildirmislerdir. Ug¢ grup arasinda gdrme keskinlikleri karsilastirmasi yapilmis ve pamuk
topu isaretinin bulundugu hasta grubunun gdérme keskinliklerinin daha iyi oldugunu
saptamiglardir. Ancak bu ¢alismada ii¢ grup arasinda sayisal dagilimin dengeli olmadig:
goriilmektedir. Bu ¢alismada histolojik agidan incelemeler yapilmis ve Miiller hiicrelerine
bagli foveal traksiyonun meydana geldigini gosterilmistir (86). Hosoda ve ark. 44 iERM
hastasinin 44 goziinde yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %50’sinde pamuk topu isareti
pozitifligi saptamiglar, fakat preoperatif veya postoperatif GK ile pamuk topu isareti
arasinda anlamli iliski bulamamuslardir (87). Narwocka ve ark. ERM’si olan 117 hastanin
121 gozinl postoperatif 24 ay boyunca takip etmisler. Pamuk topu isareti’ni gozlerin
%10,74"tinde gozlemisler ve ne merkezi retinal kalinligin artmasi (p = 0,7) ne de gorme
keskinliginin azalmasi ile iligkili bulmamislar. Erken postoperatif donemde pamuk topu
isareti varliginin gérme diistikligi ile iliskili oldugunu bulmuslar fakat gec postoperatif
donemde gorme distikligi ile iliskisi olmadigini saptamiglar (88). Calismamizda
preoperatif iERM hastalarinin %26,5’inde pamuk topu isareti vardi. Postoperatif iERM
hastalariin da %?26,5’inde pamuk topu isareti mevcut olup cerrahi ile gerileme

olmamisti. Preoperatif dERM grubunun %22,5’inde pamuk topu isareti saptanmis olup
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postoperatif %19,4 hastada pamuk topu isareti vardi. Cerrahiye bagli pamuk topu isareti
bulgusunda anlamli degisim olmamisti. iERM ve dERM gruplarinin arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. Literatiirde ve idiopatik ERM’nin karsilastirildigi ¢alisma sayisi
sinirliydi. Calismamizda pamuk topu isareti ve gorme keskinligi korelasyon analizlerinde
de anlamli bir korelasyon saptamadik. Calismamizda literatiirdeki ¢alismalardan farkl
olarak pamuk topu isareti bulgusu cerrahiye bagli gerilememisti. Bunun sebebi hasta

sayimizin veya takip sliremizin nispeten az olmasi olabilir.

Calismamizda baktigimiz diger parametre intraretinal kistik degisikliklerdi.
McDonald ve ark. (89) iERM'de kistoid makula édeminin (KMO) preoperatif insidans
oranini, floresein anjiografi (FA) kullanarak degerlendirdiklerinde oranin %71 (17
gozden 12'si) oldugunu bildirdi. Ancak FA bulgulart her zaman OCT kullanilarak
gozlemlenenlerle Ortiismiiyordu ve FA'da sivinin retina katmanlarindaki lokalizasyonu

acik degildi (90,91).

Buna gore biz bu caligmada literatiirde daha spesifik ve tutarli bir sekilde
tanimlandig1 sekliyle intraretinal kistik degisiklikler (foveoskizis ve intraretinal sivi)

terimini kullandik.

Karasavvidou ve ark. 97 hastanin 97 goziiniin dahil edildigi ¢alismada iERM
tanis1 almig hastalarin 27’°sinde intraretinal sivi saptamisti ve intraretinal sivi varligini
diisiik gorme ile iliskili bulmuglardi (84). Lee ve ark. ise ERM’dan dolay1 ameliyat olmus
155 hastanin 155 goziinde preoperatif ve postoperatif intraretinal sivi ve bu bulgunun
gormeye iliskisini incelemigler. Sirasiyla 36 (%23,2) gozde ameliyat Oncesi ve 49
(%31,6) gdzde ameliyat sonrasi yeni gelisen intraretinal sivi saptamiglar. Calisma siiresi
boyunca intraretinal sivi bulunmayan 70 (%45,2) gozii intraretinal sivi olmayan grup
olarak incelemisler. Baglangigta intraretinal sivi bulunmayan grupta diger iki gruptan
(ameliyat Oncesi sivi bulunduran ve ameliyat sonrasi sivi gelisen) daha iyi bir gérme
keskinligi oldugunu bulmuslar. Ameliyat sonras1 gérme keskinligi her {i¢ grupta da
onemli dlcilide iyilestigini saptamislar. 6 ay sonunda intraretinal sivi bulunmayan ve yeni
intraretinal sivi olusan gruplar arasinda gorme keskinligi acisindan anlamlhi fark
bulamamislar; ancak ameliyat Oncesi intraretina sivi bulunduran grubunun goérme

keskinligini diger iki gruba gore anlamli derecede diisiik bulmuslar (92).
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Yang ve ark. iERM nedeniyle vitrektomi uygulanan 207 hastanin preoperatif ve
postoperatif OKT bulgularint incelediler. iERM'lerin %30,1'inde intraretinal kistoid
bosluklar mevcuttu, %21,5' kistoid makiiler 6dem (KMO) tipi, %66,2'si mikrokistik
makiila 6demi tipi (MMO) ve %12,3"ii kombine tipti. KMO ile karsilastirildiginda, MMO
tipi ve kombine tipte gézler ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6nemli 6lglide daha diisiik
EIDGK gésterdi. Kistoid makula 6demi her zaman daha erken evrelerde (%92.9) ortaya
cikar ve en iyi diizeltilmis gérme keskinligi lizerinde anlamli bir etkisi yoktur ve daha
diisiik ameliyat oncesi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi ile iligkili ileri evrelerdeki
birincil tiptir. Ameliyattan sonra 33 gozde (%21,6) yeni kistoid bosluklar olugsmus ve
EIDGK iizerinde higbir etkisi olmamustir. Coklu regresyon analizinde MMO'niin varlig1
ameliyat Oncesi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi i¢in bir risk faktoriiydii. Ancak

postoperatif gorme keskinligi i¢cin bagimsiz bir belirleyici faktor degildir (93).

122 hastanin dahil edildigi baska bir ¢alismada olgular intraretinal Kistik
degisikligin varligima gore 3 gruba ayrildi; Grup A: 66 gozde intraretinal kistik degislik
yok, Grup B: 35 hastada foveadan 3 mm’lik alana kadar uzanan intraretinal Kistik
degisiklik Grup C: 21 hastada ise foveadan 6 mm’lik alana kadar uzanan intraretinal Kistik
degisiklik mevcuttu. 122 vakadan ameliyat sonras1 6 ayda 84 gozde intraretinal kistik
bosluk gozlenmemis. Ameliyat gerektiren semptomlu iERM'li hastalarin yaklasik yarisi
baslangicta kiste sahipti. Intraretinal kistik boslugu genis dagilim gdsteren gozler, daha
uzun semptom siiresi, daha kotii gérme keskinligi, daha fazla mikrovaskiiler sizint1 gibi
ileri hastalik 6zellikleri sunmustur. Ayrica, genis Kist dagilimi gosteren gozlerde daha
kotii cerrahi sonuglar goriilmiistiir. Bu bulgular, kistik bosluk varliginin ve topografik
dagilimmin iERM'nin ilerlemesini ve prognozunu tahmin etmek i¢in biyobelirtecler
oldugunu gostermistir (94). iIERM ve dERM’de retinal kalinlik iizerine yapilan bir
calismada intraretinal kist agisindan da karsilastirma yapilmis. Hem diyabetik hem de
idiyopatik gruplarda i¢ retina alan1 ve dig retina alan1 ayr1 ayr1 incelenerek intraretinal kist
varlig1 degerlendirilmis ve kistlerin gerileme orani karsilastirilmis. Baslangicta, i¢ retina
bolgesindeki retina kistlerinin prevalansi, diyabetik grupta idiyopatik gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus. Diyabetik grupta gozlerin
%70,3"'linde i¢ retina kistleri bulunurken, idiyopatik grupta bu oran %44,1 idi. Takip
doneminde sadece diyabetik grupta kistlerde istatistiksel olarak anlamli gerileme

goriilmiistiir, ancak idiyopatik grupta goriilmemistir. Baglangicta, dis retina bolgesindeki
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retina kistlerinin prevalansi, diyabetik grupta idiyopatik gruba gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmus. Diyabet grubundaki gdzlerin %62,2'sinde dis
retina kistleri mevcuttu. Idiopatik grupta ise hastalarin %32,4’iinde dis retinal kist
saptanmis. Takip siliresi boyunca sadece diabet grubundaki kistlerde anlamli derece

azalma gorilmis (77).

Calismamizda iERM grubunda intraretinal kistik degisikliklerde cerrahi sonrasi
anlamli olmayan bir azalis mevcuttu. dERM grubunda ise preoperatif intraretinal kistik
degisiklikler cerrahi sonrasi anlamli derecede azalmisti. Gruplar arasi preoperatif
intraretinal kistik degisiklikler dERM grubunda istatiksel a¢idan anlamli derece daha
fazlaydi. Bunun diabete bagli mikrovaskiiler hasar, inflamatuar sitokin salinimi ve
VEGEF’e bagh olabilecegini diislindiik. dERM grubunda preoperatif intraretinal kistik
degisiklikler ve preoperatif gérme keskinligi arasinda korelasyon mevcuttu. Preoperatif
intraretinal kistik degisiklikler preoperatif gérme keskinliginin diisiikligu ile iliskiliydi.
dERM grubunda postoperatif kistik degisiklik varligi ile preoperatif ve postoperatif
gorme keskinligi arasinda da korelasyon saptadik. dERM grubunda postoperatif kistik
degisikligi olan hastalarin hem preoperatif hem de postoperatif gérme keskinlikleri

diisiiktil.

Literatiirde ¢alismalarda énemli bir yeri olan DRIL’i ¢alismamizda inceledik. I¢
retinal tabaklarda disorganizasyon, ERM hastalarinda 6nemli bir biyobelirte¢ haline
gelmistir. Zur ver ark.’nin iERM’si olan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada baslangigtaki
6lgtimlerde olgularin %34,4’tinde DRIL olmadigi, %65,5’inde hafif veya siddetli DRIL
oldugu saptanmistir. DRIL olmayan veya hafif DRIL olan gozlerin; siddetli DRIL olan
gozlere gore anlamli sekilde daha yiiksek gorme keskinligine sahip olduklarin
saptamiglardir (95). Garnavou ve ark. iERM’si olan hastalarin %47’sinde DRIL varligini
saptamiglardir ve cerrahiye bagli GK degisiminin DRIL olan ve olmayan goézlerde
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugunu bulmuslardir. Bazal DRIL’in
postoperatif gérme keskinligi icin OKT marker1 olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir
(96). Baska bir ¢caligmada 117 hastanin toplam 121 gozii 24 ay boyunca SD-OKT ile takip
edilmis. Ganglion hiicre tabakasi ile i¢ ve disg pleksiform tabakalar arasindaki yatay
siirlarin belirlenemedigi, foveadaki retina tabakalariin diizensizligi olarak tanimlanan

DRIL, ameliyattan énce 20 gozde (%16,53) gdzlenmis. iki y1l sonra, DRIL'in yalnizca
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%4,13 oldugu goriilmiis ve degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. DRIL'li
hastalarin goérme keskinligi 2 yil sonraki vizitte bile diger gozlere gore daha diisiik
bulunmustur. Gérme keskinligi geng hastalarda ve DRIL'i olmayan gozlerde daha iyi artis
gostermistir. (88). Baska bir ¢alismada IERM tedavisi goren 81 psddofakik hastanin
retrospektif hasta kayitlar1 ve OKT’leri incelenmis. OKT'de preoperatif DRIL varlig,
baslangigta ve ERM cerrahisinden 3 ve 6 ay sonra gérme keskinligi ile korelasyon
gosterdigi bulunmustur. DRIL siddeti, bir transfoveal B-scan'in merkezi 2 mm alandaki
DRIL varligimin tigte birinden diisiikse hafif veya yok, licte birinden fazlaysa siddetli
olarak nitelendirilmistir. Ameliyat oncesi SD-OKT'lerde DRIL saptanmamis veya 81
g6ziin 48'inde (%59) hafif olarak derecelendirilmistir. 81 gdziin 33'tiinde (%41) siddetli
DRIL saptanmistir. Siddetli DRIL, yok/hafif DRIL ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli derecede kotii preoperatif gorme keskinligi ile iligkili bulunmustur.
Postoperatif gérme keskinligideki ortalama iyilesme, 2 grup arasinda benzerdi. Bununla
birlikte, siddetli preoperatif DRIL varlig1, postoperatif 6.ayda anlamli derecede daha az
iyilesme ile iligkili bulunmustur (97). Calismamizda iERM grubumuzda preoperatif
DRIL %8,8 hastada mevcut olup postoperatif DRIL yoktu fakat bu azalis istatiksel agidan
anlamli degildi. dERM grubunda ise preoperatif DRIL %45,2 hastada saptanmis
postoperatif %16,1 hastada mevcuttu. dERM grubunda DRIL varlig1 cerrahiye bagh
anlamli derecede azalmisti. Gruplar arasinda yapilan istatiksel analizde preoperatif DRIL
varli§it dERM grubunda anlamli derecede daha fazlaydi. DRIL'lerin varligi, ameliyat
oncesi donemde iIERM grubuna kiyasla dERM grubunda anlamli derecede yiiksek olmasi
derin kapiller iskemi ve makiiler perfiizyon yetmezligi nedeniyle retina katmaninin
bozulmasiyla iligkili olabilir. dERM hastalarinda preoperatif DRIL varlig1 ile preoperatif
gorme keskinligi acisindan korelasyon saptadik. Calismamizda preoperatif DRIL varligi
olan hastalarin preoperatif gérme keskinligi anlamli derecede diisiiktii. Ayrica dERM
grubunda postoperatif DRIL bulunan hastalarin hem preoperatif hem de postoperatif
gorme keskinlikleri anlamli derecede diisiiktii. Bulgularimiz bize preoperatif DRIL
varhigmin postoperatif gorme keskiniligi i¢in prediktif bir OKT belirteci olarak

kullanilabilecegini diistindiirdii.

Literatiirde Govetto ve ark.(60) tarafinca tanimlanan ektopik i¢ foveal tabaka
(EIFT) hakkinda birgok ¢aligma yapilmistir. ERM hastalarinda incelenen &nemli
bulgulardan biri de EIFT varligidir. Govetto ve ark. yaptiklar galismada EIFT varlig1 goz
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Oniine aliarak hastalarinin %22,1’inin Evre 1, %45,4’iinin Evre 2, %26,3 tiniin Evre 3,
%6,2’sinin Evre 4 ERM morfolojisinde olduklarini saptamislardir. Hastalarin %32,5’inde
EIFT varlig1 saptanmustir. EIFT varhig: ile EIDGK arasinda korelasyon saptamislardir.
Evre 1 ve 2 olan hastalarin istatistiksel olarak Evre 3 ve 4 olan hastalardan daha iyi
EIDGK ’ya sahip olduklarimi bulmuslardir. EIFT nin diisiik GK agisindan bagimsiz bir
risk faktorii olabilecegini vurgulamislardir.(60) Epiretinal membrani olan 60 goziin dahil
edildigi bir calismada 28 gozde EIFT saptanmis, 32 hastada EIFT saptanmamis. Bu
hastalarin vitreusundan alinan 6rneklerde CD163 ve makrofaj koloni uyaric1 faktor
yiiksek bulunmustur. EIFT’li gdzlerde makrofaj markerlarinin yiiksek olmasi glial hiicre
proliferasyonun  tektiklendigini ve EIFT olusumuna katkida bulundugunu
diistindiirmiistiir (98). Bazi arastirmacilar, Miiller hiicrelerinin molekiiler diizeyde rol
oynadigim ileri siirmiislerdir (99). in vitro hayvan model ¢alismalarinda retinaya mekanik
stres uygulandiginda hiicre dis1 sinyalle diizenlenen kinaz diizeyi yiiksek bulunmustur
(100). Bu yolak mitojenle aktiflesen protein kinaz kaskadinda gorev alan bir yapidir,
Miiller hiicre proliferasyonunun ve néroproteksiyonun saglanmasinda 6nemli rolii oldugu
diistiniilmektedir (101). 97 hastanin dahil edildigi iERM hastalarinin OKT bulgularinin
gorme keskinligi ile iliskisinin incelendigi bir caligmada hastalarin 31°inde EiFT varhig
saptand: ve EIFT varligi gérme keskinligi ile koreleydi. EIFT’si olan hastalarn gérme
keskinligi daha diisiiktii (84). 117 hastanin toplam 121 g6ziiniin 24 ay boyunca SD-OKT
ile takip edildigi bir ¢alismada preoperatif %28,93 gézde EIFT mevcuttu. Postoperatif
takip sonunda EIFT %10,92 hastada vardi. Erken postoperatif donemde EIFT varhig
diisiik gorme ile iligkili bulunmus fakat iki yilin sonunda sadece DRIL varlig1 diisiik
gorme ile iligkili bulunmustur. Uzun dénem takipte EIFT varliginin diisiik gdérmeye bir
etkisi bulunmamustir (88). Baska bir calismada 69 evre 3 IERM’si olan ve postop
minumum 12 ay takip edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. SMK, EIFT kalinlig
ve elipsoid zon defektinin uzunlugu ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast OKT ile
baslangigta ve ameliyattan 1 ay, 6 ay ve 12 ay sonra degerlendirilmis. Preoperatif EIFT
kalinlig1 preoperatif gérme keskinligi ile negatif korelasyon gostermistir. Merkezi fovea
kalinlig1 ve EIFT kalinlig1 ameliyat sonras1 1, 6 ve 12 ayda énemli 6lciide azalmisti. EIFT
kalinligindaki ve merkezi fovea kalinligindaki postoperatif degisiklikler ameliyattan
sonraki ilk ayda en biiyiiktii ve postoperatif EIDGK, ameliyat sonrasi 12 aya kadar hafifce
iyilesmisti. 12 ayda, postoperatif EIDGK, preoperatif merkezi fovea kalinhg ve
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preoperatif EIFT kalinhg: ile negatif iliskiliydi (102). iERM ve dERM hastalarinda
cerrahi sonrasi vaskiiler yapisal intraretinal degisiklikleri degerlendiren bagka bir
calismada 42 g6z dahil edilmistir. 23 goz iERM 19 g6z dERM grubunda bulunmaktadir.
EIFT varligi iERM grubunda anlamli olarak daha yaygindi (iERM'lerde %52.2 ve
dERM'lerde %10.5). iERM'lerde EIFT varhigi, daha kotii anatomik ve fonksiyonel
sonugclarla iliskilidirilmisti (103).

Calismanizda iERM hastalarinda EIFT olan hasta sayis1 cerrahiye bagli anlamli
derecede azalmisti. dERM grubundaki EIFT olan hasta sayisinin azalmasi anlamli
degildi. Gruplar arasinda da preoperatif ve postoperatif EIFT varlig1 agisindan anlamli bir
fark saptamadik. iERM grubunda ortalama EIFT kalinhiginin cerrahiye bagli azalmasi
istatiksel agidan anlamlidi. dERM grubundaki EIFT kalinliginin cerrahiye bagl azalmasi
anlaml degildi. Her iki grupta da preoperatif EIFT varlig1 ile postoperatif EIFT varlig:
arasinda pozitif korelasyon vardi. Preoperatif EIFT varlig1 ile postoperatif EIFT varlig1
arasinda pozitif korelasyon vardi. Bu bulgu cerrahi dncesi ileri evre olgularin cerrahiye
daha az yanit verdigi anlamina gelmekteydi. Gruplar arasinda preoperatif ve postoperatif
EIFT kalinlig1 agisindan anlamli bir fark saptamadik. dERM grubunda preoperatif EIFT
varlig1 ile GK arasinda negatif korelasyon saptadik. Preoperatif EIFTsi olan hastalarin
hem preoperatif hem de postoperatif GK’lar1 daha diisiiktii. dERM grubunda postoperatif
EIFT varlig1 ile postoperatif GK arasinda da negatif korelasyon mevcuttu. dERM
grubunda postoperatif EIFT’si olan hastalarin postoperatif gérme keskinlikleri diisiikti.
dERM grubunda preoperatif EIFT kalinlig1 ile hem preoperatif hem de postoperatif EIFT
kalinhig arasinda negatif korelasyon mevcuttu. Diabet grubunda preoperatif EIFT
kalinligi arttik¢a ameliyat 6ncesi ve sonrasi gorme keskinligi diisityordu. dERM grubunda
postoperatif EIFT kalinlig1 ile postoperatif gérme keskinligi arasinda negatif korelasyon
saptadik. EIFT varligmn ve kalinhginin dERM grubunda iERM’ye kiyasla gdrmeyi
anlaml1 diizeyde etkilemesi Muller hiicrelerinde meydana gelen hasarin reaktif gliosis’e

yol agmastyla iligki olabilir.

ELM retinanin mikromimari yapisinin korunmas: ve i¢-dis retina arasinda
metabolik artiklar agisindan bariyer gorevi gormesi acgisindan retinanin Onemli
bilesenlerindendir. Yapilan bir calismada ELM’nin saglam ve devamli olmast ile EIDGK
arasinda pozitif korelasyon bulunmus (104). Itoh ve ark. 45 ERM hastasinda yaptiklari
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calismada ELM’nin intakt olmasinin gérme keskinligi agisindan 6nemli bir OKT belirteci
oldugu vurgulamislar ve ELM biitiinliigliniin bozuldugu hastalarda daha diisiik gdérme
keskinligi oldugunu bulmuslardir (105). Okamoto ve ark. ELM ve IS/OS biitiinliigliniin
bozulmasmin disiik GK ile iligkili oldugunu bulmuslardir (106). Retina dekolmani
sonrast gelisen ERM hastalarinda yapilan calismada hastalarin %50’sinde ELM
biitiinliigliniin bozuldugu bulunmus ve bu hastalarin gérme keskinliginin diisiik olmas1
ELM’nin biitiinliigiiniin bozulmasiyla iligkilendirilmistir (107). ELM devamliliginin
ERM cerrahisi sonras1 GK ile iligkisinin arastirildigi bir ¢alismada hastalar ELM’deki
bozulmaya gore; intakt, minor bozukluk (<200 um), major bozukluk (>200 pum) olarak 3
grup altinda incelenmistir. ELM morfoloji ile postoperatif GK arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmamistir (108). Baska bir ¢alismada PPV ve ERM
soyulmas1 uygulanan 49 hasta, en az 5 yillik takip edilmis postoperatif ELM’deki
diizelmenin EIDGK ile iliskili oldugu bulunmustur (109). dERM’ye bagli ameliyat olan
99 g6z ortalama 24 hafta boyunca takip edilen hastalar incelenmis ELM biitiinliigiiniin
bozulmadig1 hastalarda EIDGK daha yiiksek bulunmus ve bu hastalarda daha az makiiler
o6deme rastlanmistir (110). Calismamizda cerrahiye bagli iERM ve dERM grubunda
saglam ELM’ye sahip hasta sayimizda anlamli bir artis olmamisti. Gruplar arasinda ise
preoperatif ELM intakt olan hasta sayist dERM grubunda anlamli derece daha diigiiktii.
Postoperatif ELM biitiinliigii agisinda gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmedi. Hem
iERM hem de dERM grubunda preoperatif ELM biitiinliigii, preoperatif ve postoperatif
GK ile iligkili degildi. Bu bulgumuz literatiirdeki bulgulardan farkli olup hasta sayimiz
ve takip siiremizin az olmasyla iligkili olabilir. dERM grubunda posteoperatif ELM
biitiinligli olmayan postoperatif GK’lar1 arasinda korelasyon saptadik. Postoperatif
ELM’si bozuk olan dERM hastalarinin postoperatif gérmeleri diisiiktii. Bulgularimizda
dERM hastalarindaki ELM bozuklugunun gérme keskinliginin diisiik olmasiyla iliskisini

diabetin yaptig1 dis retinal hasara bagli olabilecegini diisiindiirdii.

Literatirde EZ’nin goérme keskinligi ile korelasyonu bir¢ok ¢alismada
incelenmistir. iIERM sebebiyle ameliyat edilen 322 hastanin retrospektif olarak
OKT’lerinin incelendigi bir calismada EZ’nun bozuklugunun ve mikrokistoid bosluklarin
olmasiin postoperatif 6.ay’da gorme keskinliginin diisiik olmasiyla iliskili oldugunu
bulmuslardir (111). iERM sebebiyle PPV ve ERM soyulmasi sonrasi en az 5 yil takip

edilen 49 hastadan 19’unda ameliyat 6ncesi EZ bozuk iken ameliyat sonrasi bu say1 8’e
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diismiis. Postoperatif EZ’si diizelen hastalarin kalici EZ’si bozuk olanlara gére gdrme
keskinlikleri daha yiiksek bulunmus (109). Retrospektif dizaynli Tirkiye’deki 22
merkezin dahil oldugu bir ¢alismada iERM nedeniyle ameliyat edilen toplam 634 goz
preoperatif, 6 aylik, 12 aylik ve 24 aylik takiplerde karsilastirildi. Daha iy1 baslangig
EIDGK'si ve saglam EZ'si olan gdzlerde fonksiyonel iyilesme daha olas1 bulunmustu.
Ciddi baslangic EZ defektleri olan gozlerin ligte biri takipte iyilesme gosterdi ve kalict
defektleri olan gozlere gore onemli Ol¢iide daha fazla gorme keskinligi artisi elde
edilmisti (78). Baska bir ¢alismada 54 hastanin 65 gozi dahil edilmis olup iERM
sebebiyle ameliyat edilen ve en az 3 yildir takip edilen hastalarin elde edilen gérme
sonuglar1 ve OKT ile EZ biitiinliigli incelenmistir. EZ'in biitiin oldugu 52 gozde ortalama
EIDGK 0.49 £ 0.16 logMAR (yaklasik 6/18 Snellen) iken, EZ'nin bozulmus oldugu 13
gozde ortalama EIDGK 6nemli 6lgiide diisiik olup 0.68 + 0.26 (yaklasik 6/29) olarak
saptanmistir. Bu durum, ameliyat sonrasi elde edilen géorme sonuglar1 agisindan EZ'si
biitiin olan ve bozuk olan gozler arasinda 6nemli bir fark oldugunu gostermektedir (112).
Rabina ve ark. diyabetik makiiler 6demi (DMO) olan ve DMO’sii olmayan 51 dERM
hastasinin preoperatif ve postoperatif OKT bulgularini incelediler. ELM ve EZ
bozulmasi, DMO grubundaki hastalarin sirastyla %43.5 ve %52.2'sinde, DMO olmayan
grupta ise sirastyla %10.3 ve %6.9 oraninda bulunmustur. DMO ve non-DMO’lii ERM
gruplarmin arasinda preoperatif ELM ve EZ acisindan anlamli farklilik saptamislar.
DMO’niin eslik ettigi ERM grubunda ELM ve EZ daha bozuk oldugunu bulmuslar. ELM
ve EZ bozulmalarinda her iki grup i¢in de anlamli bir iyilesme goriillmemistir (113).
Calismamizda EZ biitiinliigiinde hem iERM hem de dERM grubunda cerrahi ile anlamli
bir degisim olmamisti. Gruplar arasinda ise EZ hem preoperatif hem de postoperatif
donemde dERM grubunda iERM grubuna goére anlamli derecede daha bozuktu. dERM
grubunda postoperatif EZ ile posteoperatif EIDGK arasinda anlamli derecede korelasyon
mevcuttu. dERM grubunda postoperatif EZ’si bozuk olan hastalarin postoperatif gérme
keskinlikleri anlamli derecede diisiiktii. dERM hastalarinda kan retina bariyerinde
meydana gelen hasar sonucu toksik metabolitlerin ve dis retinada meyadana gelen
iskemik hadiselerin diabet grubu hastalarinda ELM ve EZ tabakalarinda daha fazla
bozukluk yapmasi ve bu tabakalarda meydana gelen defektlerin fotoreseptor hiicrelere de

sirayet etmesi, ELM ve EZ’si bozuk hastalarin gérme diisiikliigiinii agiklayabilir.
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Caligmamizda inceledigimiz diger bulgular ise OKT segmentasyon verileriydi.
105 hastanin dahil edildigi iglerinden 31 hastanin iERM tanisiyla ameliyat oldugu bir
calismada ameliyat sonrasinda 6 ay i¢inde 31 hastada foveal INT, IPT ve DNT; RSLT,
IPT, INT ve DNT; ayrica perifoveal RSLT, IPT, INT, GHT, DPT ve fotoreseptdr tabakasi
(PRL) kalinliklarinin énemli 6l¢iide azaldig1r gozlemlenmistir. Ameliyat sonras1 GK ile
ameliyat oncesi foveal ve perifoveal RSLT kalinlig1 arasinda zayif bir korelasyon ve
ameliyat sonras1 GK ile ameliyat dncesi foveal ve parafoveal INT kalinlig1 arasinda orta
derecede bir korelasyon bulunmus. Ameliyattan 6 ay sonra 31 cerrahi hastada foveal INT,
IPT ve DNT; RSLT, iPT, INT ve DNT; ve perifoveal RSLT, IPT, INT, GHT, DPT ve
fotoreseptor katmani (PRL) kalinliklarinda 6nemli dl¢iide azalma goriilmiis.(114) Baska
bir ¢alisma iIERM'li 48 hastanin 48 goziinii ve yas uyumlu 18 normal kontrolii igeriyordu.
M-CHARTS kullanarak minimum ¢dziiniirliik acis1 logMAR EIDGK logaritmasini ve
metamorfopsinin siddetini incelenmis. SD-OKT yazilimi aracihi@i ile sagidaki
parametreleri nicellestirilmis: GHT, INT ve dis retina tabakas1 (DNT+DPT: dis niikleer
tabaka ve dis pleksiform tabaka), fotoreseptdr i¢c ve dig segment baglantisinin derecesi
(1S/0S) ve ELM’nin bozulmasi. GHT, INT ve DNT+DPT kalinign ERM'li hastalarda
normal kontrollere gére anlamli olarak daha biiylik bulunmustur. Coklu regresyon analizi,
metamorfopsinin siddetinin ortalama INT kalilig: ile anlaml olarak iliskili oldugunu
ortaya koymustur. LogMAR EIDGK, IS/OS bozulma derecesi ile anlaml1 bir korelasyona
sahipken, diger parametreler alakali bulunmamis (106). iERM (20 g6z) ve dERM'den (20
g6z) etkilenen 40 hastanin 40 gozii ve 17 saglikli, yas uyumlu hastadan 34 goziin dahil
edildigi bir caligmada takip siiresinin sonunda, yalnizca iERM grubunda ameliyat dncesi
ve sonrast ganglion hiicre kompleks (GCH) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar bulunmustur. Bu arastirmacilar, GCH kalinligindaki azalmanin, tabakanin
basit bir incelmesi yerine ameliyat 6ncesi patolojik bir durumdan kaynaklanan morfolojik
bir restorasyon olarak degerlendirilmesi gerektigini 6nermektedirler. GCH, bazi agilardan
gorme iyilesmesinde Onemli bir rol oynamaktadir, ancak fonksiyonel sonucun dogru
yorumlanabilmesi i¢in diger bilinmeyen faktorler de dikkate alinmalidir (115). ERM’si
olan 45 hastanin 47 gdziinlin preoperatif ve postoperatif incelendigi bir aragtirmada
toplam retinal kalinlik, RSLT, GHT, IPL, INL, DPT, DNT, fotoreseptdr katmanlar1 ve
RPE kompleksi incelenmis. Prediktif deger agisindan, toplam retinal hacim ve RSLT,

ameliyat sonrasi gorme keskinligi artis1 ile daha fazla iliskili oldugunu bulmuslardir.
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Retinal hacmi yiiksek ve RSLT’si kalin olan hastalar ameliyattan daha fazla fayda
gormiislerdir. Daha az retinal kalinliga sahip hastaliklar, muhtemelen diisiik traksiyon
Ozelliklerine sahip bir ERM'ye sahiptir. Bu nedenle, ERM'deki diisiik traksiyon
kuvvetlerine sahip hastalar, ERM'nin ¢ikarilmast GK'yi artirma olasilig1 diisiik oldugu
icin cerrahiden fayda gormesi olast degildir. Diisiik retina hacmine sahip hastalarin
ameliyat Oncesi diisiik GK’ye sahip olmalari, kronik veya diger dejeneratif degisikliklere
bagli olabilir (116). Arichika ve ark. ERM hastalarinda i¢ retina kalinlagmasindan ¢ok dis
retina kalinlagmasinin gorsel fonksiyon ile anlamli bir sekilde iligkili oldugunu bildirdi
(117). PPV sonrast ERM ve kontrast duyarlilik iliskisini arastiran bir ¢alismada OKT
bulgular ile kontrast duyarlilik arasindaki iliski incelenmistir. Ameliyat sonrasi kontrast
duyarliligi, pre- ve postoperatif DNT+DPT (dis retina) kalinlig1 ile anlamli bir korelasyon
gostermistir. Yine ayni ¢alismada ameliyat sonrasi EIDGK, ameliyat dncesi GHT
kalinlig ile iligkili bulunmustur (118). Retrospektif dizaynl 45 hastanin dahil edildigi
ERM sebebiyle ameliyat edilen hastalar ameliyat oncesi ve sonrasi 1., 3., ve 6. aylarda
OKT bulgular1 kayit altina alinmig. Ameliyat dncesi degerlerle karsilastirildiginda,
santral retina kalmligi, INT ve DNT+DPT kalinliklarmin her ameliyat sonras: takip
zamaninda anlamli bir azalma gosterdigi tespit edilmis. Ancak metamorfopsi skoru (M-
Skor) ameliyattan 6 ay sonra anlaml diizeyde diizelmistir. GHT kalinlig1 ve IS/OS
bozulma orani1 sadece ameliyattan sonraki 6. ayda belirgin olarak azalmisti. Ameliyat
sonras1 6. ayda EIDGK, ameliyat éncesi SMK ve DNT+DPT kalinliginin yani sira,
ameliyat sonras1 SMK, DNT+DPT kalinlig1 ve IS/OS bozulma siddeti ile biiyiik 6l¢iide
iligkili bulunmustur (119). Baska bir ¢alismada 17 dERM hastast ve 13 siki yapisik
hyaloid hastas1 PPV olmus ve bu hastalarin preoperatif ve postoperatif retina morfolojileri
ve gorme ile iliskileri arastirilmig. Preoperatif ve postoperatif EIDGK arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardi. Postoperatif EIDGK logMAR degeri,
yas, postoperatif SMK, santral kornea kalinligi, superior RSLT, temporal RSLT, nazal
RSLT ve ortalama GHT kalinliklar1 ile korelasyon gostermemistir. Buna karsilik,
ortalama RSLT, inferior RSLT kalinliklar1 ve goriintii kalitesi ile negatif korelasyon
gostermistir. Ozellikle, postoperatif EIDGK logMAR ile ortalama ve alt RSLT
kalinliklart arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur; bu da cerrahi sonrasi1 daha kalin
RSLT ol¢iimlerinin daha iyi gorme keskinligi sonuglariyla baglantili oldugunu

diistindiirmektedir (120).
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Calismamizda hem iERM hem de dERM grubunda cerrahiye bagli olarak sinir lifi
tabaka kalinligi, ganglion hiicre kompleks kalinligi, i¢ pleksiform tabaka kalinligi, ic
retina kalinligi, dis pleksiform tabaka kalinlig1 anlamli derecede azalmistir. I¢ niikleer
tabaka kalinliginda meydana gelen azalma sadece iERM grubunda anlamli derecedeydi.
Dis pleksiform tabaka ve dis niikleer-ELM kompleksinde meydana gelen azalma anlaml
degildi. Gruplar arasinda dis retinal kalinlik harici hem preoperatif hem de postoperatif
anlamli bir fark yoktu. Postoperatif dis retina kalinligit dERM grubunda iERM grubuna
gore anlamli derecede daha azdi. Retina tabakalarmin EIDGK ile korelasyonuna
baktigimizda preoperatif dis pleksiform tabakasi kalin olan hastalarin her iki grupta da
preoperatif gérme keskinliginin diisiik olmasiyla iliskili bulduk. Bunun sebebini kistik
degisikliklerin daha ¢ok bu tabakada yerlessimine bagladik. Preoperatif santral makiila
kalinliginin fazla olmast dERM grubunda preoperatif GK diistikligi ile iliskiliydi.
Preoperatif sinir lifi kalin olan hastalarin diabet grubunda gérmeleri daha diisiiktii. dERM
grubunda preoperatif i¢ retina kalinliginin fazla olmasi postoperatif gérme keskinliginin
diisiik olmasiyla iligkiliydi. Bu tabakanin daha kalin ¢ikmasi diyabetik hastalarda

meydana gelen fibrozis ve buna bagli olusan traksiyonel etkiden kaynakli olabilir.

Ozetle, her iki ERM tipinde de cerrahi ile EIDGK’de iyilesme saglandi. Ancak
iERM vakalarinda EIDGK, dERM vakalarina gére daha belirgin artis gdsteriyordu.
Ameliyat 6ncesi EIFT kalinhg yiiksek olan hastalarmn hem preoperatif hem de
postoperatif GK’leri diisiiktii. Bu bulgu bize ERM hastalarinda cerrahinin erken evrelerde
yapilmasinin GK tizerine olumlu yonde etkisi olacagini diistindiirdii. Her iki grupta da
ileri evre olgularda DRIL ve EIFT varligi ile pozitif yonde korelasyon saptadik bu da
postoperatif GK’nin diisiik olmasiyla iliskiydi. Erken evrede cerrahi yapilmasi anatomik
ve fonksiyonel basariy1 artirmaktaydi. Ayrica her iki grupta da ERM evresinin daha ileri
oldugu ve DRIL’in eslik ettigi olgularda postoperatif intraretinal kistik degisikliklerin
devam ettigini saptadik. Bu veri cerrahi i¢in ne kadar ge¢ kalinirsa postoperatif donemde
retinadaki kistik degisikliklerin sebat edebilecegi hatta kalici olabilecegini diistindiirdii.
dERM'lerde ameliyat ncesi subfoveal sivi ve DRIL’in daha yaygin olmasinin, diyabetik
retinopatiye bagl kapiller iskemi, sitokin firtinasi ve makiiler perfiizyon eksikligi
nedeniyle olabilecegini disiindiik. Her iki tip ERM’de de cerrahi miidahale sonucunda
SMK ve intraretinal kistik degisikliklerde anlamli bir azalma mevcuttu. I¢ retina

katmanlar1 ve dis pleksiform tabaka her iki grupta da azalmisti. Bu bulgu literatiirdeki
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diger caligmalarla uyumluydu. Dis retina katlar1 dERM grubunda iERM grubuna gore

anlamli derecede azalmisti.

Calismamiz iERM ve dERM olgulariin kisa donem anatomik ve fonksiyonel
sonuglarint irdelemekte, olgularin Ozellikleri, cerrahi sonuglar1 ve ameliyat sonrasi
retinada meydana gelen degisiklikler hakkinda bilgiler sunmaktadir. Literatiirde iIERM ve
dERM’nin OKT farkliliklarin1 inceleyen g¢alisma sayisi smirlidir. OKT deki pekcok
kalitatif ve kantitatif parametre incelenerek, bu parametrelerin degisimi ve fonksiyonel
sonuclarla iligkisi incelenmistir. Bu yonleriyle literatiire katki saglayabilecegini
diisiinmekteyiz. Calismamizda bazi kisithiliklar mevcuttu. Calismamizin kisitliliklarindan
biri retrospektif bir ¢alisma olmasaydi. Ameliyat sonrast donemde dERM grubundaki
bazi gozlere ek olarak intravitreal anti-VEGF tedavisi uyguladik. Anti-VEGF retina
kalinliginda cerrahiden bagimsiz olarak azalmaya sebep olabilir. Bu durum nedeniyle
retrospektif ¢alisma tasarimimizda retinal kalinlik tizerindeki saf degerlerin
degerlendirilmesi miimkiin olmadi. Ikincisi, lens durumu tiim gézler i¢in ayn1 degildi.
Kataraktin etkisini en aza indirmek amaciyla kataraktli hastalara kombine ve Fako-PPV
ameliyatt uygulandi. Bu durum kombine cerrahi uygulanan hastalarda ek gorme artisi
saglamig olabilir. Calismamizdaki temel kisitlayici faktorlerden biri de nispeten kiigiik
orneklem biiyiikliigii olmasi ve kisa takip siiresidir. Onceki ¢aligmalar, ERM soyulmasini
takiben retina morfolojisindeki iyilesmenin 12 ay sonra da devam ettigini gostermistir.
Bu nedenle, oOzellikle diyabetik ERM olgularinda sonucglarimizi dogrulamak igin
prospektif tasarimli ve daha uzun takip siireli ileri ¢alismalara ihtiyag vardir. Bu nedenle

daha fazla hasta sayis1 ve uzun takip siireli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC

ERM, gorme keskinligine etkisi olan onemli bir vitreoretinal arayiizey

hastaligidir.
ERM’nin tani, takip ve prognoz tayininde OKT 6nem arz eden bir aractir.

ERM’lerde fovea pitin korundugu gozlerde gorme keskinligi daha iyi

saptanmistir.

dERM hastalarinda ELM ve EZ’nin bozuk oldugu olgular daha diisiik gérme

keskinligi ile iligkili bulunmustur.

Pamuk topu isareti ile GK arasinda ilisiki bulunmamistir. Gruplar arasinda da

pamuk topu isareti agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

dERM grubunda preoperatif donemde subfoveal sivi, DRIL ve intraretinal Kistik
degisikliklerin varligi postoperatif diisiik GK ile iliskili bulunmustur.

dERM grubunda subfoveal sivi, DRILve intraretinal kistik degisikliklerin varlig

anlamli derecede IERM grubundan daha fazla saptanmustir.

Govetto evrelemesine gore ileri evre olgularda DRIL ve EIFT varlig: daha yiiksek

bulunmustur. DRIL ve EIFT varligi GK’yi azaltan énemli OKT bulgularidr.

ERM soyulmasi uygulanan hastalarda hem iERM hem de dERM grubunda cerrahi

ile gorsel iyilesme saglanmaktadir.

Cerrahi ile hem iIERM hem de dERM grubunda i¢ retinal katman kalinliklar

anlamli derecede azalmaktadir.

OKT segmentasyonuyla oOlgiilen retinal katmanlari iIERM ve dERM grubu
arasinda anlaml bir fark gézlenmedi. Dis retina kalinligit dERM grubunda iERM

grubuna gore anlamli derecede azalma gosterdi.
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Gelecekte, daha fazla 6rneklem iceren ve takip siiresi uzun olan klinik caligsmalar,
IERM'ler ve dERM'ler arasindaki OKT bulgularimi farkliligini ameliyat dncesi ve sonrasi

donemde temel patofizyolojik mekanizmalariyla belirlenmesi agisindan degerli olabilir.
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