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ÖZET

Amaç: Ýdiyopatik maküler epiretinal membranlarda, epiretinal
membran (ERM) ile birlikte iç limitan membran (ÝLM)
soyulmasýnýn etkinliðini irdelemek.

Gereç vve YYöntem: Bu prospektif çalýþmada, idiyopatik maküler
ERM'si olan 22 hastanýn 24 gözü deðerlendirildi. Tüm
gözlerde pars plana vitrektomiyi takiben, ERM ile birlikte
ÝLM de soyuldu. ÝLM indosiyanin yeþili yardýmý ile soyuldu.
Çalýþmamýzda araþtýrdýðýmýz ana parametreler görme
keskinliði, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
idi.

Bulgular: Hastalar ortalama 9.3 ay (6-15 ay) takip edildi.
Preoperatif görme keskinliði 3 metreden parmak sayma
(mps) ile 5/10 arasýnda iken; postoperatif görme keskinliði
4 mps ile 10/10 arasýnda idi. Preoperatif logMAR görme
keskinliði 0.61±0.31 iken postoperatif 0.40±0.33 idi
(p=0.016). Görme keskinliði 12 olguda (%50) 2 sýra ve
üzerinde artarken; hiçbir olguda azalmadý. Postoperatif
dönemde 6 olguda (%25) nükleer sklerozda artýþ; 4 olguda
(%16.7) ise topikal tedavi ile kontrol altýna alýnabilen göz
içi basýnç artýþý gözlendi. Bir olguda da (%4) postoperatif 1.
ayda yatýþýk retina yýrtýðýna rastlandý. Postoperatif
dönemde ERM nüksüne rastlanmadý.

Sonuç: Ýdiyopatik maküler ERM'lerde, ERM ile birlikte ÝLM
soyulmasýnýn etkin ve güvenilir bir yöntem olduðu gözlendi.
Bu tekniðin ERM nüksünü azalttýðý düþünüldü.

Anahtar KKelimeler :: Ýdiyopatik maküler epiretinal membran,
pars plana vitrektomi, iç limitan membran.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the results of idiopathic macular epiretinal
membrane (ERM) surgery with internal limiting membrane
(ILM) peeling.

Materials aand MMethods: In this prospective study, PPV was
performed in 24 eyes of 22 patients with idiopathic
macular ERM. ERMs were removed with ILM using
indocyanine green to assist visualization. Main outcome
measures were visual acuity, intraoperative and
postoperative complications.

Results: Mean follow-up was 6.3 months (3-12 months).
Preoperative visual acuity was between counting fingers at
3 meters and 5/10; whereas, postoperative visual acuity
was between counting fingers at 4 meters and 10/10.
LogMAR visual acuity was 0.61±0.31 preoperatively and
0.40±0.33 postoperatively (p=0.016). Visual acuity
improved by at least 2 lines in 12 eyes (50%) and
decreased in none of the eyes. Progression of nuclear
sclerosis in 6 eyes (25%), transient increase of intraocular
pressure controlled by topical anti-glaucomatous
medication in 4 eyes (16.7%) and flat retinal tear in 1 eye
(4%) were observed postoperatively. There was no
recurrence of the ERM. 

Conclusions: ERM removal with ILM peeling was observed to be
effective and safe in eyes with idiopathic macular ERM.
This technique appears to decrease recurrence of ERM..

Key WWords: Idiopathic macular epiretinal membrane, pars
plana vitrectomy, internal limiting membrane.
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GÝRÝÞ

Epiretinal membran (ERM), iç limitan membrandaki
(ÝLM) defektlerden glial hücreler ve retina pigment epiteli
(RPE)'nin, retina iç yüzeyi boyunca proliferasyonu sonucu
geliþir1,2. ERM'ler sýklýkla idiyopatik olmakla birlikte,
dekolman cerrahisi, intraoküler inflamasyon, vitreus
hemorajisi, proliferatif ve non-proliferatif retinopatiler,
travma ve vasküler týkayýcý hastalýklar gibi birçok klinik
duruma ikincil olarak da geliþebilmektedir3.

ERM'ler makülada distorsiyon, traksiyonel retina
dekolmaný, intraretinal ödem yaratarak ve aksoplazmik
akýmý engelleyerek görme keskinliðinde ciddi azalma,
metamorfopsi ve santral diplopiye neden olabilirler4. Bu
olgularda cerrahi giriþim ile baþarýlý sonuçlar alýnsa da;
postoperatif dönemde ERM nüksü %5-21 oranýnda
görülebilmektedir5,6. Bazý araþtýrmacýlar, ERM ile birlikte
ÝLM soyulmasýnýn görme keskinliðinde artýþ ve ERM
nüksünde azalma saðladýðýný ileri sürmüþlerdir6,7. 

Biz de bu prospektif çalýþmada, idiyopatik maküler
ERM'li olgularýmýzda, ERM ile birlikte ÝLM soyulmasýnýn
etkinliði ve güvenirliðini irdeledik.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Ocak 2002-Eylül 2004 tarihleri arasýnda
kliniðimizde idiyopatik maküler ERM tanýsýyla 22
hastanýn 24 gözü çalýþma kapsamýna alýndý. Bu
prospektif çalýþmada, tüm ERM'li gözlere pars plana
vitrektomi (PPV)'yi takiben, ERM ile birlikte indosiyanin
yeþili (ICG) yardýmý ile ÝLM soyulmasý uygulandý.

Olgularýn görme keskinliði Snellen eþeli ile alýnýp
logMAR (the logarithm of the minimum angle of re-
solution) birimine çevrildi.  Biyomikroskopik ön segment
muayenesi ve göz içi basýncý ölçümleri yapýldý. Fundus
muayeneleri, +90 D nonkontakt lens ve Goldmann üç
aynalý kontakt lensi ile yapýldý. Çalýþmamýzda
araþtýrdýðýmýz ana parametreler görme keskinliði,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar idi. 

Tüm gözlere ayný cerrah (A.Y.) tarafýndan, subtenon
anestezi altýnda 3 giriþli standart PPV yapýldý. Ýntravitreal
hava altýnda birkaç damla %0.05'lik (0.5 mg/ml) ICG
damlatýlarak ÝLM boyandý. ICG damlatýldýktan hemen
sonra infuzyon açýldý ve pasif aspirasyonla ICG
ortamdan uzaklaþtýrýldý. ERM sýnýrýndaki ÝLM'den
baþlanarak, intravitreal forseps yardýmýyla ERM ile
birlikte ÝLM soyuldu. 

Postoperatif topikal tedaviye günde 6 kez
antibiyotik, günde 8 kez steroid ve günde 3 kez
sikloplejik damlalarla baþlandý. Sikloplejik damlalar 1
ay, antibiyotikli damlalar 2 hafta; steroidli damlalar ise

2 ay içinde azaltýlarak kesildi. Hasta takipleri
postoperatif 1.,3.,7. günlerde ve 1.,3.,6. aylarda, daha
sonra ise her 6 ayda bir yapýldý. Ýstatistiksel analizlerde
Wilcoxon testi kullanýldý.

SONUÇ

Hastalarýn 9'u erkek, 13'ü kadýn olup, yaþlarý 51 ile
76 (Ort.: 64.3 7.4 yýl) arasýnda deðiþmekte idi. Olgular
ortalama 9.3 ay (6-15 ay) takip edildi. Olgularýn bulanýk
görme ve/ya da metamorfopsi þikayetlerinin
baþlangýcýndan itibaren geçen süre ortalama 8.6 ay (3-
15 ay) idi. Preoperatif ön segment muayenesinde 2
olguda hafif nükleer bulanýklýk vardý. Olgularýn
hepsinde arka vitreus dekolmaný (AVD) vardý.

Preoperatif görme keskinliði 3 metreden parmak
sayma (mps) ile 5/10 arasýnda deðiþmekte iken;
postoperatif görme keskinliði 4 mps ile 10/10 arasýnda
idi (Tablo 1). LogMAR görme keskinliði preoperatif
0.61±0.31, postoperatif dönemde ise 0.40±0.33 idi
(p=0.016, Wilcoxon testi). Görme keskinliði 12 olguda
(%50) 2 sýra ve üzerinde artarken, hiçbir olguda
azalmadý. Tüm olgularda postoperatif dönemde
metamorfopsi yakýnmasý azaldý ya da kayboldu. 

Görme kkeskinliði Preoperatif Postoperatif
n ((%) n ((%)

<1/10 3 (12.5) 2 (8.3)
1/10-5/10 21 (87.5) 12 (50)
>5/10 - 10 (41.7)
n: Göz sayýsý

Tablo 11:  Olgularýmýzýn preoperatif ve postoperatif görme keskinliði.

Postoperatif dönemde 6 olguda (%25) nükleer
sklerozda artýþ; 4 olguda (%16.7) ise topikal tedavi ile
kontrol altýna alýnabilen geçici göz içi basýnç artýþý
gözlendi. Bir olguda da (%4) postoperatif 1. ayda yatýþýk
retina yýrtýðýna rastlandý. Bu yýrtýk argon laser
tedavisinden sonra takip süresince yatýþýk olarak izlendi.
Postoperatif dönemde hiçbir olguda ERM nüksüne
rastlanmadý (Resim 1).

TARTIÞMA

ERM, RPE, fibroblast, makrofaj, miyofibroblast ve
glial hücrelerden oluþan fibroselüler bir membrandýr8.
AVD, ERM'li olgularýn hemen hepsine eþlik etmekte ve
patogenezden sorumlu tutulmaktadýr. AVD ile geliþen

Resim 11: Bir olgumuzun preoperatif (üst) ve postoperatif (alt) OCT görüntülemesi.        
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traksiyon sonucu ÝLM'de defekt geliþtiði ve bu defektten
glial hücreler ile RPE'nin proliferasyonu sonucu ERM
oluþtuðu düþünülmektedir9,10.

ERM, retinanýn farklý bölgelerinde yerleþebilir ve
maküla tutulumu olduðunda görme keskinliðinde
azalma ve metamorfopsi gibi ciddi semptomlara neden
olur. Bu semptomlar, ERM'nin makülada distorsiyon,
traksiyon, mikrodekolman ve ödem oluþturmasý sonucu
geliþmekte ve bu olgulara PPV ve membran çýkarýlmasý
önerilmektedir4-6. PPV ve membran soyulmasý
uygulanan ERM'li olgularýn %53.8-87'sinde görme
keskinliðinde artýþ ve metamorfopside azalma
saðlanabilmekte9,11,12; ancak postoperatif dönemde %5-
21 oranýnda nüks ERM geliþebilmektedir5,6. 

Klasik ERM cerrahisi sonrasý çýkarýlan parçalarýn
histopatolojik incelemesinde, ÝLM'nin deðiþen
derecelerde ERM'ye yapýþýk olduðu gösterilmiþtir13-15.
Ayrýca ÝLM soyulmasý uygulanan olgularda, çýkarýlan ÝLM
parçacýklarýnýn üzerinde de %61.1 oranýnda
mikroskopik ERM olduðu gösterilmiþtir16. Bir çalýþmada,
myofibroblastlar gibi proliferatif özellikteki hücreler için
iskelet görevi gören ÝLM'nin, ERM ile birlikte
soyulmasýnýn nüksleri azaltabileceði öne sürülmüþtür6.
Mittleman ve ark. da, ERM cerrahisi sýrasýnda soyulan
ÝLM'nin sýnýrlý bir rejenerasyon yeteneðinin olduðunu ileri
sürmüþlerdir14. ERM çýkarýlmasý ile birlikte ÝLM soyulmasý
uyguladýðýmýz çalýþmamýzda, olgularýmýzýn %50'sinde
görme keskinliði 2 sýra ve üzerinde artarken, hiçbir
olgumuzda ERM nüksüne rastlamadýk. ERM çýkarýlmasý
ile birlikte ÝLM soyulmasý uygulanan çalýþmalarda da,
olgularýn %50-93'ünde görme keskinliðinde 2 sýra ve
üzerinde artýþ saðlandýðý ve hiçbir olguda nükse
rastlanmadýðý bildirilmiþtir6,7. Park ve ark., ERM ile
birlikte ÝLM'nin soyulduðu ve soyulmadýðý olgularý
karþýlaþtýrmýþ ve 2 grup arasýnda görme artýþý açýsýndan
anlamlý fark bulmamakla birlikte; ÝLM soyulmayan
grupta %21 olguda rezidüel ya da nüks eden ERM
saptamýþlardýr6. Ayný çalýþmada ERM ile birlikte ÝLM
soyulan grupta ise hiçbir olguda ERM nüksüne
rastlanmamýþtýr. 

ÝLM'nin Müller hücre uzantýlarýndan oluþtuðu ve
ERM ile birlikte ÝLM soyulmasýnýn, postoperatif görme
keskinliðindeki artýþý sýnýrlayabileceði öne
sürülmüþtür13,17. Buna karþýn, ERM ile birlikte ÝLM
soyulmasýnýn görme keskinliðine olumsuz etkisinin
olmadýðýný savunan araþtýrmacýlar da vardýr6,7. Park ve
ark., ÝLM soyduklarý olgularýn %30'unda görme
keskinliðinde 5 sýra ve üzerinde artýþ saptarken; ÝLM
soyulmayan grupta bu oraný %25 olarak bulmuþtur.
Görme keskinliðinde 2 sýra ve üzerinde artýþ ise her iki
grupta da %50 oranýnda bildirilmiþtir6. Bir baþka
çalýþmada da, epimaküler membraný olan olgularda
ÝLM soyulmasý ile ÝLM soyulmaksýzýn yapýlan cerrahi
karþýlaþtýrýlmýþ ve ÝLM soyulan grupta görme
keskinliðinde daha fazla artýþ ile birlikte daha az
rekkürrens oraný bildirilmiþtir18. Bizim çalýþmamýzda da,
olgularýmýzýn %50'sinde görme keskinliði 2 sýra ve
üzerinde artarken, hiçbir olgumuzun görme
keskinliðinde azalma olmadý.

ICG, ÝLM'yi boyayýp görünür hale getirerek, cerraha
ameliyat sýrasýnda büyük kolaylýk saðlamaktadýr.
ICG'nin ERM cerrahisinde saðladýðý en büyük avantaj,
ERM etrafýndaki ÝLM'yi boyayarak ÝLM-ERM kompleksinin
bir bütün olarak çýkarýlmasýna olanak saðlamasýdýr7.
Bazý olgularda, ERM soyulmasýný takiben alttaki
retinanýn anormal görünümü devam etmekte ve ikinci
bir membran þüphesi yaratmaktadýr19. Bu durumda,
cerrahýn membran soyma iþlemine yeniden baþlamasý
retina yýrtýðý riskini oldukça arttýrmaktadýr20. ICG,
boyanmýþ ve boyanmamýþ retina alanlarýnda kontrast
oluþturarak, yapýlabilecek yanlýþ giriþimleri ve buna
baðlý geliþebilecek komplikasyonlarý azaltýr7. Sorcinelli,
membran soyulmasýný takiben retinanýn ICG ile yeniden
boyanmasý ile, traksiyonun oluþturduðu aksoplazmik
akýmdaki blokaja ikincil oluþan, beyazlaþmýþ retina
görüntüsü ile rezidüel membranlarýn kolaylýkla ayýrt
edilebildiðini belirtmektedir7. Ancak, çýplak (ÝLM'siz)
retina üzerine yeniden ICG injeksiyonun, retinaya toksik
etkileri olabilir. ICG, retinaya doðrudan toksik etkisinin
yanýnda, ganglion hücre aksonlarýna baðlanýp,
anterograd aksonal transport yolu ile optik sinire de
ulaþabilir21,22. Biz de çalýþmamýzda, ÝLM'yi görünür hale
getirmek için ICG kullandýk ve ameliyat sýrasýnda büyük
kolaylýk saðladýðýný gördük. Ancak, hiçbir olguda,
membranlarýn soyulmasýnýn ardýndan, çýplak retina
üzerine yeniden ICG uygulamadýk. Ayrýca ICG'nin
oluþturabileceði retinal toksisiteden kaçýnabilmek için
tüm olgularýmýzda düþük doz ICG (0.5 mg/ml) kullandýk
ve ICG'yi retina üzerinde uzun süre tutmadýk.

Birçok çalýþmada, ÝLM soyulmasý sýrasýnda ICG
kullanýmýnýn retinaya toksik etki yapabileceði öne
sürülmektedir22,23. Gandorfer ve ark., ICG yardýmýyla
soyduklarý ÝLM'lerin histopatolojik incelemesinde, ÝLM
üzerinde Müller hücrelerinin plazma membranlarýna
rastlamýþlar ve bunun ICG kullanýmýna baðlý olduðunu
düþünmüþlerdir24. Bir çalýþmada, insan RPE hücrelerinin,
ICG ile in vitro inkübasyonu sonrasý apoptozise uðrayan
RPE hücre sayýsýnda artýþ bildirilmiþtir25. Bir baþka
çalýþmada da, ICG kullanýlarak ÝLM soyulmasý
uygulanan epiretinal membranlý olgularda periferik
görme alaný defektleri de bildirilmiþtir26. ICG'nin toksik
olabileceðini düþünen bazý araþtýrmacýlar, tripan mavisi
kullanmýþlar ve baþarýlý sonuçlar bildirmiþlerdir27,28. Bir
çalýþmada, tripan mavisi yardýmýyla ERM ile birlikte ÝLM
soyulan olgularýn %57'sinde görme keskinliðinde 2 sýra
ve üzerinde artýþ saðlandýðý ve hiçbir olguda nüks ERM
geliþmediði bildirilmiþtir28. Tripan mavisi kullanýlarak
ERM ve/ya da ÝLM soyulmasý uygulanan bir baþka
çalýþmada da 9 olgunun 5'inde görme keskinliðinin
arttýðý ve hiçbirinde nüks olmadýðý bildirilmiþtir29.
Bununla birlikte, Kwok ve arkadaþlarýnýn yaptýðý bir
çalýþmada, tripan mavisinin yüksek dozlarda kullanýmý
ile insan RPE hücrelerinde canlýlýk oranýnýn azaldýðý ve
apoptozisle iliþkili gen ekspresyonunun arttýðý
bildirilmiþtir30.

Çalýþmamýzda, olgularýmýzýn %4'ünde postoperatif
yatýþýk retina yýrtýðý, %25'inde nükleer sklerozda artýþ,
%16.7'sinde topikal tedavi ile kontrol altýna alýnabilen
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geçici göz içi basýnç artýþý gözlendi. ERM soyulmasý
sonrasý literatürde bildirilen retina dekolmaný, kistoid
maküla ödemi, subretinal neovaskülarizasyon, retinal
fototoksisite, endoftalmi ve ERM nüksü gibi
komplikasyonlar çalýþmamýzda gözlenmedi5.

Sonuç olarak, idiyopatik maküler ERM'lerde, ERM ile
birlikte ÝLM soyulmasýnýn etkin ve güvenilir bir yöntem
olduðunu gözledik. Bu yöntemin, görme keskinliðini
arttýrdýðý ve ERM nüksünü azalttýðý kanýsýna vardýk.
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