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ÖZ

Amaç: Primer ve sekonder epiretinal membranların (ERM) op-
tik koherens tomografi (OKT) bulgularının karşılaştırılması.

Gereç ve Yöntem: Ekim 2008-Nisan 2009 arasında, fundos-
kopik muayenesinde ve OKT’sinde ERM tespit edilen 129 
ardışık hastanın (63 kadın, 66 erkek) 172 gözü çalışma-
ya alındı. Optik koherens tomografide membranın yapış-
ma özellikleri, makula kalınlığı, foveal kontur kaybı, kenar/
püskül görülebilirliği, psödohole veya lameller hole oluşu-
mu, vitreomaküler traksiyon, kistik oluşum, foveal kist, ek-
suda varlığı, membranın ayrılması, yüzey kırışıklığı, reti-
na içi ayrışma değerlendirildi. Primer (63 göz) ve sekon-
der (109 göz) ERM’li olguların OKT bulguları, yaşları, gör-
me keskinlikleri (GK) (Snellen) kıyaslandı.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı primer ERM grubun-
da 68.3±7.0; sekonder ERM grubunda 62.8±11.1 idi 
(p=0.001). Ortalama GK primer ERM grubunda 0.6±0.3 
iken sekonder ERM’lerde 0.4±0.3 idi (p<0.001). Merkezi 
makula kalınlığı primer ERM grubunda 324.9±88.8 μ, se-
konder ERM grubunda 340.5±127.3 μ bulundu (p=0.39). 
Membranın makulaya yapışma özelliği açısından iki grup 
arasında anlamlı fark izlenmedi (p>0.05). İncelenen de-
ğişkenler arasında yalnız vitreomaküler traksiyon, intrare-
tinal kistoid oluşum, foveal kist ve eksuda varlığı sekonder 
ERM’lerde primer ERM’lere göre anlamlı olarak fazla bu-
lundu (p<0.05).

Sonuç: Sekonder ERM’ler daha genç yaşta gelişebilir ve görme 
keskinliği primer ERM’lere oranla daha düşük olabilir. Se-
konder ERM’lerde altta yatan primer patolojiye bağlı ola-
rak primer ERM’lerden farklı OKT bulguları gözlenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Primer epiretinal membran, sekonder 
epiretinal membran, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To compare the optical coherence tomography (OCT) 
findings of primary and secondary epiretinal membranes 
(ERMs).

Mateials and Methods: OCT was performed on 129 eyes 
of 172 consecutive patients (66 males, 63 females) with 
fundoscopic evidence of ERMs. Adherence characteristics, 
macular thickness, loss of foveal contour, edge/tuft visibility, 
pseudohole or lamellar hole formation, vitreomacular 
traction,intraretinal cystic formation, foveal cyst and 
exudate, nonadherence, surface irregularity and schisis-
like detachment in OCT were evaluated. OCT findings, 
age and visual acuity of primary (n=63) and secondary 
(n=109) ERM groups were compared statistically. 

Results: The mean age was 68.3±7.0 in primary ERM group 
and 62.8±11.1 in secondary ERM group (p=0.001). 
The mean visual acuity was 0.6±0.3 in primary ERM 
group and 0.4±0.3 in secondary ERM group (p<0.001). 
Central macular thickness was 324.9±88.8 μ in primary 
ERM group and 340.5±127.3 μ in secondary ERM group 
(p=0.39). The pattern of membrane attachment to the 
retina was not significantly different in between two groups 
(p>0.05). Significant differences were found between the 
two groups for the parameters of vitreomacular traction, 
intraretinal cystic formation, foveal cyst and subretinal 
exudation (p<0.05). 

Conclusion: Secondary ERMs may be seen at a younger age 
than primary ERMs. Visual prognosis is limited in cases with 
secondary ERM. Secondary ERMs may show different OCT 
findings than primary ERMs according to the underlying 
pathology.

Key Words: Primary epiretinal membrane, secondary epiretinal 
membrane, optical coherence tomography.
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GİRİŞ

Yaşla birlikte görülme sıklığı artan epiretinal memb-
ranlar (ERM) özellikle maküler alanda retina yüzeyinde 
ortaya çıkan proliferatif süreçlerdir. Makular pucker, pre-
retinal makuler fibrozis, epiretinal fibrozis veya gliozis, 
yüzey kırışıklık retinopatisi veya selofan makulopati ad-
larıyla da bilinmektedir.1-4 Endikasyonu olan olgularda 
pars plana vitrektomi ile membran soyularak tedavi edi-
lebilmektedir.5

Epiretinal membranlar oluşum nedenlerine göre pri-
mer ve sekonder ERM olarak ikiye ayrılır. Retinal damar 
hastalıkları (vasküler tıkayıcı hastalıklar, diyabetik reti-
nopati), oküler inflamatuar hastalıklar, künt veya perfo-
ran travmalar, geçirilmiş göz ameliyatları, özellikle de-
kolman cerrahisi, lazer fotokoagülasyon veya kriyotera-
pi, intraoküler tümörler ve retinitis pigmentosa gibi kalıt-
sal retinal distrofiler gibi patolojilerin sekonder ERM’ler 
ile ilişkisi bilinmektedir. Arka vitreus dekolmanı dışında 
normal olan gözlerde gelişen ERM’ler ise idiyopatik veya 
primer olarak sınıflandırılmaktadır.1-4,6,7 Farklı patogene-
zi olan ERM’lerin farklı özellikler taşıyabildiği düşünül-
mektedir.8

Optik koherens tomografi (OKT) vitreoretinal yüzey 
hastalıklarında kalitatif ve kantitatif, objektif, kesitsel de-
ğerlendirme sağlayan, invasiv olmayan, temassız bir tanı 
yöntemidir. Optik koherens tomografinin en yararlı oldu-
ğu hastalıklardan biri de ERM’lerdir.4,5,9,10

Ardışık, gözlemsel, karşılaştırmalı vaka serisi şeklin-
de yapılan bu çalışmanın amacı primer ve sekonder ERM 
olgularının OKT bulgularını karşılaştırmak ve görme kes-
kinliği ile ilişkili OKT bulgularını tespit etmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ekim 2008-Nisan 2009 tarihleri arasında Beyoğ-
lu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği Reti-
na bölümünde fundoskopik muayenesinde ve OKT’sinde 
ERM tespit edilen 129 ardışık hastanın 172 gözü çalış-
maya alındı.

Epiretinal membranların primer veya sekonder ol-
masına göre gözler 2 gruba ayrıldı. Hiçbir oküler patolo-
ji ile ilişkisi olmayan veya intraoküler cerrahi geçirmemiş 
sağlıklı gözlerde gelişen ERM’ler primer olarak sınıflan-
dırıldı. Diyabetik retinopatili, ven tıkanıklıkları, geçirilmiş 
lazer fotokoagulasyon, katarakt cerrahisi ve vitreoretinal 

cerrahi ve travma öyküsü olanlar ve retinitis pigmentosa-
lı olgular sekonder ERM grubuna dahil edildi.

Olgulara Snellen ile en iyi düzeltilmiş görme keskin-
liği (GK), biyomikroskopik muayene, tonometri , +90 di-
optrilik lens ile biyomikroskopik oftalmoskopi ve OKT in-
celemesi yapıldı. Olguların yaşları, cinsleri, GK’leri, di-
yabetik retinopati varlığı, fokal/grid/panretinal fotoko-
agulasyon uygulanıp uygulanmadığı, geçirilmiş ön seg-
ment cerrahisi, vitrektomi, skleral çökertme, travma hika-
yesi, ven dal ve kök tıkanıklığı, retinitis pigmentosa var-
lığı kaydedildi. 

OKT ölçümleri (Stratus 3, Carl Zeiss Meditech Inc, 
Dublin, CA) aynı deneyimli teknisyen tarafından pupil di-
latasyonunu takiben alındı. ‘Fast macular scan mode’ 
kullanılarak, fovea merkezli, birbirinden 300 uzaklıkta, 6 
radial çizgisel kesitten OKT görüntüleri kaydedildi. Oftal-
moskopik bulgular desteğiyle OKT kesitleri 2 ayrı hekim 
tarafından değerlendirildi. Epiretinal membran varlığı re-
tinanın önünde, ince, yüksek reflektiviteli band olarak ta-
nındı. Merkezi makula kalınlığı fovea merkezinde vitreo-
maküler yüzey ve retina pigment epiteli arasındaki mesa-
fenin ölçümü ile saptandı. Fovea merkezli 1 mm’lik dai-
re içindeki ortalama kalınlık, foveal kalınlık ve 3 mm’lik 
zondaki üst, nasal, alt ve temporal kalınlıklar kaydedildi.

OKT’de ERM’lerin retinaya yapışma paternleri lite-
ratüre göre global ve fokal olarak tanımlanarak kayde-
dildi.5,8,9 Retina ve ERM’nin bazı noktalarda yapışık, bazı 
noktalarda ayrılmış olarak izlendiği fokal yapışıklık ile 
ERM ve internal limitan membranın düzgün kontur gös-
terdiği global yapışıklığın bir arada gözlendiği olgular 
ise karma yapışık olarak tanımlanarak kaydedildi (Re-
sim 1-3).

Membranın retinaya yapışma paternleri dışında fo-
veal kontur kaybı olup olmadığı (Resim 4,5), kenar/püs-
kül görülebilirliği9 (Resim 4,5); yalancı delik (Resim 6), la-
mellar delik (Resim 7), intraretinal kistoid oluşum (Resim 
10), şizis benzeri retina içi ayrışma (Resim 8), membra-
nın yüzeyden ayrılması (Resim 4), vitreomaküler traksi-
yon (Resim 8,9), foveal kist (merkezi foveanın iç kısmın-
da kistoid boşluk) (Resim 10), subfoveal eksuda (Resim 
11), ILM yüzey kırışıklığı (Resim 1,12), foveal retina de-
kolmanı (foveal bölgede subretinal sıvı birikimi)11 varlığı 
da kaydedildi.

Tablo 1: Grupların merkezi 1 ve 3 mm’lik zonda makula  ve fovea kalınlık ortalamaları (*3 mm’lik zon için).

Primer ERM grubu(n=63) Sekonder ERM grubu(n=109) p

Merkezi makula kalınlığı 324.9±88.8 μ 340.5±127.3 μ 0.39

Üst kalınlık* 332.6±62.9 μ 356.3±107.0 μ 0.11

Nasal kalınlık* 335.4±62.3 μ 360.5±112.9 μ 0.11

Alt kalınlık* 328.7±63.9 μ 354.6±103.6 μ 0.08

Temporal kalınlık* 323.7±70.6 μ 343.3±106.9 μ 0.19

Foveal kalınlık 307.6±102.5 μ 327.9±140.9 μ 0.33
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Bu çalışmada;

a) Primer ve sekonder ERM grupları arasında GK ve 
yaş istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

b) OKT ile alınan kalınlık ölçümleri primer ve sekon-
der ERM grupları arasında karşılaştırıldı. 

c) OKT’de ERM’lerin retinaya yapışma paternleri 
gruplar arasında karşılaştırıldı.

d) Yukarıda sayılan diğer OKT bulguları da iki grup 
arasında istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

e) Ayrıca GK ile OKT bulguları arasında ilişki varlı-
ğı araştırıldı.

Çalışmanın veri kaydı, tanımlayıcı ve istatistiksel 
analizleri SPSS for Windows 11.5 programında yapıl-
dı. İstatistiksel analizlerde t-test, ki-kare testi, korelasyon 
analizi, lineer regresyon analizi kullanıldı. p<0.05 an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR

Sekonder ERM grubunda olguların 3’ünde travma 
öyküsü vardı. Bu grupta eşlik eden oküler patolojiler ise 
şöyleydi: 64 gözde diyabetik retinopati, 16 gözde fokal/
grid lazer fotokoagulasyon, 56 gözde panretinal fotoko-
agulasyon, 57 gözde geçirilmiş ön segment cerrahisi, 12 
gözde geçirilmiş vitreoretinal cerrahi, 5 gözde ven dal tı-
kanıklığı, 5 gözde ven kök tıkanıklığı ve 5 gözde retini-
tis pigmentosa.

Resim 3: Karma yapışıklık.

Resim 1: Epiretinal membranın fokal yapışma noktaları.

Resim 4: Yüzeyden ayrılma, görülebilir kenar, foveal kontur kaybı.

Resim 2: Global yapışık ERM.

Resim 5: Görülebilir püskül.

Tablo 2: Gruplara göre OKT bulgularının karşılaştırılması (*anlamlı).

Primer ERM grubu(n=63) Sekonder ERM grubu(n=109) p

Fokal yapışıklık 7 11 0.83
Global yapışıklık 41 80 0.25
Karma yapışıklık 15 17 0.18
Foveal kontur kaybı 46 73 0.40
Kenar/püskül görülebilirliği 14 18 0.35
Yalancı deilk varlığı 7 6 0.18
Lamellar delik varlığı 4 9 0.64
İntraretinal kistoid oluşum 4 19 0.04*
Retina içi ayrışma 2 12 0.07
Yüzeyden ayrılma 15 27 0.88
Vitreomaküler traksiyon 1 11 0.001*
Foveal kist 2 17 0.01*
Subfoveal eksuda 0 12 0.006*
Yüzey kırışıklığı 35 49 0.18
Foveal retina dekolmanı 1 1 0.69
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63’ü kadın, 66’sı erkek 129 hastanın ortalama yaşı 
64.8±10.2 (28-91) idi. Primer (68.3±7.0) (ortanca de-
ğer: 69) ve sekonder (62.8±11.1) (ortanca değer: 64) 
ERM grupları arasında ortalama yaş açısından istatistik-
sel olarak anlamlı fark tespit edildi (p=0.001).

Sekonder ERM grubunda ortalama GK (0.41±0.29; 
logMAR 0.29±0.38) (ortanca değer: 0.4), primer ERM 
grubuna göre (0.62±0.27; logMAR 0.57±0.51) (or-
tanca değer 0.7) anlamlı olarak daha düşük bulundu 
(p<0.001). Merkezi 1 ve 3 mm’lik zonda makula kalın-
lıkları açısından gruplar arasında anlamlı fark tespit edil-
medi (p>0.05), (Tablo 1). OKT’de membranın makula-
ya yapışma özelliği açısından iki grup arasında anlamlı 
fark izlenmedi (p>0.05). OKT’de incelenen diğer değiş-
kenler arasında yalnız vitreomaküler traksiyon, intrareti-
nal kistoid oluşum, foveal kist ve eksuda varlığı sekonder 
ERM’lerde primer ERM’lere göre anlamlı olarak fazla bu-
lundu (p<0.05), (Tablo 2).

Görme keskinliği ile OKT bulguları arasında ko-
relasyon varlığı araştırıldığında, primer ERM grubunda 
merkezi makula kalınlığı, foveal kalınlık, foveal kontur 
kaybı ve kistoid oluşum varlığı ile; sekonder ERM gru-
bunda ise merkezi makula kalınlığı, foveal kalınlık, kisto-
id oluşum varlığı, retina içi ayrışma, vitreomakuler trak-
siyon, subfoveal kist ve subfoveal eksuda varlığı ile GK 
arasında negatif korelasyon tespit edildi (p<0.05). 

TARTIŞMA

ERM’ların morfolojik özellikleri, ilişkili retinal has-
talığa olduğu kadar prolifere olan hücrelerin kaynağı-
na da bağlı olabilir .8 Cerrahi olarak çıkarılan makü-
ler ERM’lerin yapısal incelemesi sonucu membran olu-
şumunda özellikle retina pigment epitel (RPE) hücreleri, 
fibröz astrositler, fibrositler, miyofibroblastlar ve makro-
fajların rol oynadığı tespit edilmiştir.12-15 Fibrosit ve mak-
rofajlar muhtemelen kortikal hiyalosit kaynaklı olup mi-
yofibroblastlar membranın kontraksiyonundan sorumlu 
olarak altındaki yüzeyel retina yapısında distorsiyona ve 
ince kırışıklıklara neden olur.3,16 İdiopatik ERM’de hakim 
hücrenin RPE hücresi olduğu bildirilmektedir.13,15 Retina 
pigment epitel hücrelerinin metaplazisi fibröz doku olu-
şumunu tetikler.16,17 Primer ERM oluşumunda bir diğer 
mekanizma internal limitan membran defektlerinden nö-
roglial hücre (müller hücreleri, astrositler) göçü ve pro-
liferasyonudur.17 Retina pigment epitel hücre göçü re-
tinal yırtık veya dekolmanlardan gelişebildiği gibi sağ-
lam retinadan da gelişebilir.15,18 Epiretinal membranların 
oluşumuna katkıda bulunan hücre tiplerindeki farklılık 
ERM’nin yapısında farklılığa sebep olabildiği gibi çeşitli 
büyüme faktörlerinin ve sitokinlerin seviyelerindeki fark-
lılıklar da ERM morfolojisine katkıda bulunabilir.2,19 Re-
tinal ven tıkanıklığı olan veya diyabetik retinopatili göz-
lerde damarlardan büyüme faktörleri sızabilir.18 Makro-
faj migrasyon inhibitör faktör seviyeleri sekonder ERM ile 
ilişkili proliferatif vitreoretinopatilerde, primer ERM’lere 
göre anlamlı yüksek bulunmuştur.20 Vasküler endotelyal 
büyüme faktörü seviyeleri proliferatif diyabetik retinopa-
ti ile ilişkili sekonder ERM’li olgularda primer ERM’lere 
göre yüksek bulunmuştur.21 Bu bilgilerden yola çıkarak 
biz de çalışmamızda farklı patogeneze sahip primer ve 
sekonder ERM olgularının OKT bulguları arasında fark 
olup olmadığını araştırdık. 

Resim 6: Yalancı delik.

Resim 8: Şizis benzeri retina içi ayrışma, vitreomaküler trak-
siyon.

Resim 10: İntraretinal kistoid boşluklar.

Resim 7: Lameller delik.

Resim 9: Vitreomaküler traksiyon.
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OKT sayesinde vitreoretinal ara yüzeyin detaylı ke-
sitsel incelenmesiyle, Wilkins ve ark. ERM’lerin morfolo-
jik özelliklerini, primer ve sekonder olarak ayırmaksızın, 
retinaya fokal yapışma noktaları olanlar ve global yapış-
ma gösterenler olarak 2 ana gruba ayırarak tanımlamış-
lardır.9 Mori ve ark. primer ve sekonder ERM’lerin OKT 
bulgularını karşılaştırmışlar ve primer ERM’lerin daha 
fazla global yapışma eğiliminde olduğunu, sekonder 
ERM’lerde ise fokal retinal yapışıklıkların primerlere göre 
daha olası olduğunu bildirmişlerdir.8 Aynı çalışmada re-
tinaya global yapışık primer ERM’lerde olduğu gibi ERM 
gelişiminin erken evrelerinde daha az morfolojik değişim 
olduğu düşünülmüştür. Aksine sekonder ERM’lerde daha 
fazla fokal yapışıklık, maküler kalınlık artışı ve normal 
foveal çukurluk kaybı gözlenmiş ve sekonder ERM’lerin 
daha ileri maküler hastalıkla ilişkili olma eğilimi olduğu 
düşünülmüştür.8

Bu çalışmada literatürden farklı olarak ‘karma yapı-
şıklık’ paterni tanımlandı ve primer ve sekonder ERM’lerin 
retinaya yapışma özellikleri açısından anlamlı fark tespit 
edilmedi. Ancak primer ve sekonder ERM’lerin OKT bul-
gularını karşılaştırırken literatürde geçen parametreler-
den daha ayrıntılı bir inceleme yaptık ve incelediğimiz 
değişkenler arasında vitreomaküler traksiyon, intrareti-
nal kistoid oluşum, foveal kist ve subfoveal eksuda var-
lığını sekonder ERM’lerde primer ERM’lere göre anlam-
lı olarak fazla bulduk. Sekonder ERM’lerde altta yatan 
primer patolojiye bağlı olarak primer ERM’lerden farklı 
OKT bulguları gözlenebildiğini düşündük. Literatürde bu 
bulguları kıyaslayan başka bir çalışmaya rastlayamadık.

Beş yıllık peryotta katarakt cerrahisi geçiren gözle-
rin %9’unda yeni ERM geliştiği bildirilmiştir.2 Biz de ça-
lışmamızda psödofakik gözlerde (n=57) gördüğümüz 
ERM’leri sekonder olarak kabul ettik. Ancak sekonder 
ERM’li gözlerde öncü hastalık veya cerrahi öncesi ERM 
olup olmadığını kestirmemizin mümkün olmaması çalış-
mamızın eksik bir yönüdür. 

ERM görülme sıklığı 5 yıllık periyotta 60 yaş altın-
da %3.7 iken; 60-70 yaş arasında %6.6, ortalama %5.3 
olarak bildirilmiştir.2 Görülme sıklığının yaşla birlikte art-
tığı bilinmekle birlikte sekonder hastalıklara bağlı olarak 
daha genç yaşlarda da ortaya çıkabilmektedir. Bizim ça-
lışmamızda da bu bulguyu destekleyecek şekilde primer 
ERM’li grubun ortalama yaşı 68.3; sekonder ERM gru-
bunda 62.8 olarak tespit edilmiştir (p=0.001). 

Sekonder ERM’li olgularda GK, hem membranın 
morfolojik özelliklerine hem de primer hastalığa bağ-
lı olarak ileri derecede düşmelerle seyredebilir.4 Çalış-
mamızda da sekonder ERM grubunda ortalama GK 
(0.41±0.29), primer ERM grubuna göre (0.62±0.27) 
anlamlı olarak daha düşük bulundu.

ERM’li gözlerde GK’nin retinal kalınlık ile korelas-
yon gösterdiği çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir.8,9,22,23 Ay-
rıca ERM cerrahisinde görsel prognostik faktörleri incele-
yen birçok çalışma yapılmıştır. Preoperatif görme keskin-
liği, yalancı delik varlığı, membranın kalınlığı, kenar gö-
rülebilirliği, membranın opaklaşması, fotoreseptör hasa-
rı, normal foveal kontur, semptom süresi ve kistoid ma-
kula ödemi gibi faktörlerin postoperatif görme keskinli-
ğine etkisi olduğu bildirilmiştir.9,23-25 Biz ise çalışmamız-
da OKT bulgularının GK ile ilişkisini primer ve sekon-
der ERM’lerde ayrı ayrı inceledik ve primer ERM grubun-
da merkezi makula kalınlığı, foveal kalınlık, foveal kon-
tur kaybı ve intraretinal kistoid oluşum varlığı ile; sekon-
der ERM grubunda ise merkezi makula kalınlığı, foveal 
kalınlık, intraretinal kistoid oluşum varlığı dışında ayrıca 
retina içi ayrışma, vitreomakuler traksiyon, foveal kist ve 
subfoveal eksuda varlığı ile GK arasında negatif korelas-
yon tespit ettik. 

Sonuç olarak bu çalışmada literatüre uygun şekil-
de sekonder ERM’lerin daha genç yaşta görülebildiği ve 
bu olgularda GK’nin primer ERM’lere oranla daha düşük 
olabildiği gösterildi. OKT’de ERM’lerin retinaya yapışma 
özelliği global, fokal ve karma olarak tanımlanarak kar-
şılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı fark izlenmedi. 
OKT’de vitreomaküler traksiyon, intraretinal kistoid olu-
şum, foveal kist ve eksuda varlığı sekonder ERM’larda 
primer ERM’lara göre anlamlı olarak fazla bulundu. 
OKT bulgularından vitreomaküler yapışma anomalileri 
ve ona bağlı komplikasyonların ve foveal kist ve subfo-
veal eksuda birikimlerinin GK’nde düşme ile ilişkili ve se-
konder ERM’lara spesifik patolojiler olduğu tespit edil-
di. ERM’lara eşlik eden bu OKT bulguları varlığında alt-
ta yatan sistemik ya da oküler bir patolojinin olabileceği-
ni düşünmekteyiz.

Resim 11: Subfoveal eksuda. Resim 12: Yüzey kırışıklığı.
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