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Etiyoloji

Epiretinal membranlar (ERM) retina yii-
zeyinde geligir. Retinanin genig alanlarini kap-
layan ERM karakteristik olarak proliferatif vit-
reoretinopati ve proliferatif retinopatinin seyri
esnasinda goriiliir. Wise! lokalize membranlar
icin degisik etiyolojiler tarif etmistir.

a. Vaskiiler okliizyonlar
b. Travma (kiint- delici)
c. Okiiler enflamasyonlar
d. Fotokoagiilasyon
e. Gegirilmig dekolman cerrahisi
f. Idiopatik konjenital anomaliler
g. Idiopatik
Terminoloji

Makulay: kaplayan lokalize ERM'ye ma-
kiiler pucker, yiizey kingiklik retinopatisi, se-
lefon makiilopati, premakiiler gliozis veya fib-
rozis isimi verilmektedir.

Patogenez

ERM patogenezi i¢in yapilan caligmalarda,
ERM saptanan olgularin %90’ inda arka vit-
reus dekolmant (AVD) mevcudiyeti gos-
terilmig ve membranlarin, retinal yirik veya
yirtikli retina dekolmanina ikincil olarak ge-
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ligtigini bi]dirilmi§tir"5. Ayrica ERM'nin in-
ternal limitan membran (ILM) defektlerinden
gog ederek proliferasyon ile retina yiizeyinde
kontraksiyona neden olan retina glial hiic-
relerden koken aldigina inanilmaktadir®®.
Cogu hastada ILM defektleri muhtemelen
AVD sirasinda geligmektedir®. Fakat AVD’si
bulunmayan hastalarda ERM gelismesi ise
ILM’de daha 6nce geligen defekt veya incelme
alanindan glial hiicre proliferasyonu seklinde
izah edilmektedir®.

Idiyopatik  preretinal makiiler memb-
ranlarda diger bir yaklasim da, AVD sonrasi
retina yiizeyinde kalan hiyalositlerin fibroz
metaplazisi sonucu prolifere olup kontraksiyon

gostermesidir.

Retinal yirtik bulunan hastalarda izlenen
ERM’de ise, ortama salinan retina pigment
epitel (RPE) hiicrelerinin olugturdugu pro-
liferatif vitreoretinopati (PVR)nin retina oniin-
de kontraktii membran olusturmasi sug-
lanmaktadir'®. Diger bir sekonder ERM
formasyonunda muhtemel patogenez ise kan
retina bariyerinin bozulmas: ve stimiile edilen
vitreus inflamasyonunun basglattigi hiicre pro-
liferasyonudur.

Idiopatik ERM’lerde c¢esitli hiicre tipleri
gosterilmistir. Roth ve Foos® 1000 otopsi go-
ziiniin 54’tinde ERM varligini, bu memb-
ranlarin arka kutuba lokalize ve glial hiic-
relerden  yapili

oldugunu  gostermistir.
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Sekonder ERM’lar ise daha karmagik yapiya
sahiptir. Ven okliizyonuna sekonder memb-
ranlarda glial hiicrelerin yanisira Miiller hiic-
releri ve makrofajlar da gosterilmis, RPE hiic-
releri ise sadece retina dekolmanh (RD) goz-
lerde ortaya konmugtur®-10.

Kampik ve ark.!! 56 membranin ¢ogunda 4
tip hiicre tipinin degisen kombinasyonlarini
gostermiglerdir. Bunlar fibroz astrositler, fib-
rositler, makrofaj ve myofibroblast benzeri
hiicrelerdir. Fibrosit ve makrofajlar muh-
temelen kortikal hyalositlertden kaynakli olup,
myofibroblastlar ise kontraktil yapilar1 ile
membranlarin kontraksiyonundan sorumludur.

KLINIK

ERM'de klinik bulgular membranin ka-
linligina ve kontraksiyon derecesine baghdir.
Selefon makiilopati terimi ile adlandirilan en
hafif formda bulunan membran ince, trans-
paran ve retinada distorsiyon olugturmadig
icin asemptomatiktir. Klinikte retina i¢ yii-
zeyinde anormal parlaklik veren bir 151k reflesi
olarak goriiliir. Simirli kontraksiyon gosteren
ince membranlar i¢ retina tabakalarinda ve
[LM'de sinirh striasyonlar ve kirigikliklar olug-
turur. Makula kapillerlerinde distorsiyon iz-
lenebilir. Bu hastalarda genellikle asemp-
tomatik olup gérmeleri normaldir. Daha kalin
membranlar tam kat retinada tanjensiyel trak-
siyon olusturup makula disfonksiyonuna sebep
olurlar. Bu membranlar alttaki vaskiiler do-
kuyu ortecek gsekilde gri beyaz renkte for-
masyon gosterebilir. Siklikla membran altinda
sinir lifi tabakasinda traksiyona bagli bozulan
aksoplazmik akima bagli olarak beyaz bi-
rikintiler izlenir. Kalin ERM bulunan has-
talarda metamorfopsi ve gérme keskinliginde
azalma olusur. Bu durum,

a. Arka retinanin distorsiyonu

b. Makulayi 6rten veya kaplayan membran
c. Tanjensiyel traksiyona bagh gelisen
arka kutup s1g dekolmani

d. Retina vaskiiler sizint1 ve intraretinal
odem

e. Sinir lifi tabakasinda aksoplazmik aki-
min durmasi nedeni ile olusur.

Bazi olgularda ekstrafoveal yerlesen ERM,
RPE dekolmani ile birlikte makulay: laterale
dogru gekerek fovea ektopisine neden olur. Bu
tir olgularda klinik olarak gorme keskinligi
korunurken santral binokiiler diplopi tespit edi-
lir.

Prefoveal alanda yerlesen ERM'de olu-
sabilecek defektler klinikte makiiler hol olarak
algilanabilir. Bu psodoholiin sebebi ERM'deki
tam kat defekttir'2. ERM ile birlikte psodohol
%8-20 olguda bildirilirken kargilagtirllmah ca-
ligmalarda psddohol mevcudiyetinin  prog-
nostik bir degeri olmadig1 gosterilmistir. Ayi-
rict tanida tam kat makiiler holiin floreseinli
fundus anjiografisinde (FFA) verdigi hiperf-
loresansin aksine psodohollerde hiperfloresans
yoktur veya nadirdir. ERM olusturdugu uzun
siireli traksiyon veya vaskiiler sizinti ile atrofik
ve/veya hipertrofik RPE degisikliklerine yol
agabilir. Bu degisimler cerrahi ile membranin
¢ikartilmasindan sonraki prognozu kétii yonde
etkiler. ERM’nin olusturdugu vaskiiler trak-
siyon sonucu geligen sert eksudasyon ve/veya
mikrovaskiiler degisiklikler ERM'ye eslik ede-
bilecek olan koroidal neovaskiiler membran
(KNVM) veya ven dal tikanikhiginin isareti
olabilir.

TANI

Klinik olarak konur. Cogu olguda ek tani
yontemlerine ihtiyag duyulmaz. Ozellikle bi-
nokiiler stereoskopik fundus kamarasi ile ma-
kuladaki traksiyonun miktari, kalinlagma, yer
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degistirme veya dekolman rahatlikla tespit edi-
lir. Watzke-Allen testi veya lazer “aiming
beam™ testi psodohol ve makiiler hol ayi-
riminda yardimci olur. FFA, ERM’nin eti-
yolojik tanisinda yardimci olabilir. Ozellikle
ERM altindaki vaskiiler distorsiyon, fovea ek-
topisi, makiiler 6dem, hol formasyonu KNVM
veya venoz obstriiktif hastaliklarda detayh
bilgi verebilir. FFA diginda ultrasonografi
(USG)ve optik koherens tomografi (OCT) ile
vitreoretinal adezyonlar daha detayl incelene-
bilir.

AYIRICI TANI
a. Vitreoretinal traksiyon sendromu
b. Postoperatuar kistoid makula 6demi
¢. Makiiler hol
d. RPE ve retinal hamartom

e. Opik disk odemine eglik edebilecek
jukstapapiller ERM

f. Normal geng¢ insanlarda ortaya ¢ikan
belirgin makula 1g1k reflesi

TEDAVI

Semptomatik olmayan veya minimal semp-
tomatik olan ERM'lerin tedavi endikasyonu
yoktur. Ancak ciddi gérme azalmasi ve me-
tamorfopsi sikayeti olan olgularda ERM'nin
makuladan soyulmas: gerekmektedir. Cerrahi
icin en iyi aday kisa siireli membran mev-
cudiyeti olan hastalardir'?. Cerrahi sonrasinda
gorme artig) semptomlarin siiresi ile ters oran-
uhdir. Bir yildan fazla siiredir sikayetleri olan
olgularda cerrahi sonrasi gorme artisi sansi
azalmaktadir. Cerrahideki amag¢ makulaya tan-
jensiyel traksiyon uygulayan membranin miim-
kiin oldugunca ¢ikartilmasidir. Bunun igin iki
basamakli cerrahi maniiplasyon uygulanir. lyi
bir serbest kenar olusturmak ve membram: for-

seps yardimiyla tutup c¢ikarmak esas amagtir.
Daha 6nce membran bir pik yardimiyla iyice
zayiflatlatilir, cesitli istikametlerden diseke
edilir ve doku forsepsi veya okiitom ile digan
alinir. Son yillarda 6zellikle immatiir memb-
ranlarin soyulmas: amaci ile elmas uglu bi-
silikon  kaniiller  kullanilmak-
tadir'®!3. Membran bazen ¢ok sayida epi-
sentr ihtiva edebilir. Bunlari da makas di-
seksiyonu ile ayirmak mimkiindiir. Bazen

caklar ve

membranin diseke edilecegi bir kenar bu-
lunmayabilir. Bu taktirde MVR bigak ile sant-
ral bir insizyon yapilarak diseksiyona devam
edilir.

KOMPLIKASYONLAR

1.Katarakt: En sik izlenen komplikasyon-
dur. Gorme artig1 ile sonlanan ERM cerrahisi
sonrasi gelisen niikleer skleroz gormeyi azal-
tacaktir. % 12-80 oraninda izlenir' 718, Ca-
ligmalarda 1 yil icerisinde bu oran %48, 2 yil
takiplerde ise %69 oldugu bildirilmistir'®. Pa-
togenezi tam olarak bilinmemekle birlikte 151k
toksisitesi, degismis sivi dinamigi, vitreus
kaybi ile degisen lens metabolizmasi sug-
lanmaktadir'®. Bu komplikasyonu engellemek
amaci ile bazi aragtiricilar lens ekstraksiyonu
ile kombine pars plana vitrektomi denerlerken
bazi arastiricilar ise vitrektomisiz ERM cer-
rahisinin uygun olacagini bildirmi§lerdir20.

2. Retina Yirtiklar: Ikinci sikhikta kar-
silagilan komplikasyondur. Periferik retina yir-
tig1 %4-6 oraninda, arka kutup yirtigi ise %0-
19 oraninda bildirilmistir. Bu oranlar daha
once yirtikhi retina dekolmani hikayesi olan ol-
gularda artmaktadir>! 22, Periferik yirtiklar
sklerostomi sahasinda, arka kutup yirtiklari ise
ERM'nin soyma iglemi sirasinda goriiliir.

3. Retina dekolmam: Iatrojenik rertinal
yirtiktan kaynaklanabilecegi gibi, vitrektomi
veya ERM soyulmasi esnasinda traksiyonel
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olarak da geligebilir. Goriilme orani %3-7 ara-

sinda degismektedir?! 22,

4. Kistoid makula 6demi: ERM cerrahisi
oncesi goriilme insidans1 %21-71 arasindadir.
Cerrahi sonrasi ise bu oran %19-24'lere in-
mektedir. Bazi aragtirmacilar preoperatif kis-
toid makula 6deminin varh@min postoperatif
gorsel prognozu koétii yonde etkiledigini bil-
dirirken bazilar1 da preoperatif tespit edilen
odemin cerrahi sonuca etkisinin olmadigini sa-

vunmaktadir?324,

5. Retinal fototoksisite: ERM cerrahisin-
de nadir goriilen bir komplikasyondur. Mc Do-
nald ve ark.?® 33 olgudan | tanesinde retinal
toksisite  gozlemiglerdir. FFA'da RPE ano-
malisine ve 2 ayr1 noktada katarakt cerrahisi
sonrasi tamimlanan fototoksisite ile uyumlu lez-
yonlara rastlam1§lardlr26. Maymunlarda yapi-
lan bir aragtirmada, endoprobu ile retina foto-
toksisitesi ile uyumlu oftalmoskopik degi-
simler 15.dakikadan sonra mikroskopik dii-
zeydeki degigimler ise10.dakikadan sonra bag-
ladig1 bildirilmigtir?”.

6. Endoftalmi: Rutin uygulanan PPV
sonrasinda gelisen endoftalmi orani ile aynidir
(%0.046-0.2)%8.

7. Rekiirren ERM: Postoperatuar do-
nemde gorme azalmasi ile sonuglanan re-
kiirren ERM'lerin izlenme oranlar1 %0-7 ara-
sindadir. Idiopatik ERM'lerde bu oran %2-6,

sckonder epiretinal membranlarda ise %2.5-
4'd[ir5‘16‘]7‘2]'23‘25.

PROGNOZ

ERM cerrahisinden sonra semptomlarda
progresyon izlenmez. Bu tespit, membran
kontraksiyonunun ERM olusumunundan daha
sonra geligtifini vurgulamaktadir. Nadiren
ERM spontan olarak makuladan ayrilabilir?’.
Skleral ¢okertmeden sonra olusan ERM'lerin

%20'sinde, ERM'nin parsiyel ayrilmasi ile ma-
kiiler 6dem spontan diizelmektedir.

Cerrahi ile soyulan ERM olgularinda tipik
olarak giinler ve haftalar icinde makiiler dis-
torsiyon ve retinal beyazlanma diizelir. Eslik
eden kistoid makula ddemi gerileyebilir veya
kronik olarak devam edebilir. Oniki aylik ta-
kipte. ERM cerrahisi sonrasinda %60-85 ol-
guda gorme keskinligi 2 sira ve iizeri artug
saptanmigtir®. Postoperatif donemde gorme
azalmasi ise %2-15 olarak bildirilmektedir2?.

Postoperatif gorme keskinliinde prog-
nostik faktorler:

1. Preoperatif gorme keskinligi
2. Cerrahi 6ncesi semptomlari siiresi

3. Makula hasarinin niteligi (Makula de-
kolmani)

4. Kistoid makula 6deminin prognoza et-
kisi tartigmahdir.

SONUC

Bimaniiel PPV cerrahisi ile ERM'ler basar
ile alinmakta ve postoperatuar gérme kes-
kinli§inde %80 oraninda artis saglanmaktadir.
Cerrahi teknigin ilerlemesine kargin komp-
likasyonlar devam etmektedir.
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