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ABSTRACT

Amag: Primer ve sekonder epiretinal membranlarin (ERM) op-

tik koherens tomografi (OKT) bulgularinin kargilagtiriimasi.

Gereg ve Yontem: Ekim 2008-Nisan 2009 arasinda, fundos-

kopik muayenesinde ve OKT'sinde ERM tespit edilen 129
ardisik hastanin (63 kadin, 66 erkek) 172 g6z0 ¢alisma-
ya alindi. Optik koherens tomografide membranin yapis-
ma &zellikleri, makula kalinhg, foveal kontur kaybi, kenar/
puskil gérilebilirligi, pséddohole veya lameller hole olugu-
mu, vifreomakdiler traksiyon, kistik olusum, foveal kist, ek-
suda varlig, membranin ayrilmasi, yiozey kirigikhg, refi-
na i¢i ayngma degerlendirildi. Primer (63 géz) ve sekon-
der (109 géz) ERM’li olgularin OKT bulgulari, yaslari, gér-
me keskinlikleri (GK) (Snellen) kiyaslandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 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 kalinhgr primer ERM grubunda 324.9+88.8 1, se-
konder ERM grubunda 340.5+127.3 u bulundu (p=0.39).
Membranin makulaya yapisma ézelligi acisindan iki grup
arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0.05). incelenen de-
Jiskenler arasinda yalniz vitreomakdiler traksiyon, intrare-
tinal kistoid olugum, foveal kist ve eksuda varligi sekonder
ERM’lerde primer ERM'lere gére anlamli olarak fazla bu-
lundu (p<0.05).

Sonug: Sekonder ERM’ler daha gencg yasta gelisebilir ve gérme

keskinligi primer ERM'lere oranla daha dustk olabilir. Se-
konder ERM'lerde altta yatan primer patolojiye bagli ola-
rak primer ERM’lerden farkli OKT bulgulari gézlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Primer epiretinal membran, sekonder

epiretinal membran, optik koherens tomografi.

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

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

traction,intraretinal cystic formation, foveal

(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 u in primary
ERM group and 340.5+127.3 u 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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GiRig

Yasla birlikte gérilme sikligi artan epiretinal memb-
ranlar (ERM) ézellikle makiler alanda retina yizeyinde
ortaya ¢ikan proliferatif soreclerdir. Makular pucker, pre-
retinal makuler fibrozis, epiretinal fibrozis veya gliozis,
yiuzey kirnigiklik retinopatisi veya selofan makulopati ad-
laryla da bilinmektedir.'* Endikasyonu olan olgularda
pars plana vitrektomi ile membran soyularak tedavi edi-
lebilmektedir.®

Epiretinal membranlar olusum nedenlerine gére pri-
mer ve sekonder ERM olarak ikiye ayrilir. Retinal damar
hastaliklari (vasksler tikayici hastaliklar, diyabetik reti-
nopati), okuler inflamatuar hastaliklar, kint veya perfo-
ran travmalar, gecirilmis géz ameliyatlari, ézellikle de-
kolman cerrahisi, lazer fotokoagilasyon veya kriyotera-
pi, intfraokiler ttmérler ve retinitis pigmentosa gibi kalit-
sal retinal distrofiler gibi patolojilerin sekonder ERM'ler
ile iligkisi bilinmektedir. Arka vitreus dekolmani diginda
normal olan gézlerde gelisen ERM'ler ise idiyopatik veya
primer olarak siniflandirilmaktadir.’#47 Farkl patogene-
zi olan ERM’lerin farkli dzellikler tasiyabildigi disundl-
mektedir.®

Optik koherens tomografi (OKT) vitreoretinal yizey
hastaliklarinda kalitatif ve kantitatif, objektif, kesitsel de-
gerlendirme saglayan, invasiv olmayan, temassiz bir tani
yontemidir. Optik koherens tomografinin en yararli oldu-
gu hastaliklardan biri de ERM’lerdir.459:1°

Ardisik, gézlemsel, karsilaghrmali vaka serisi seklin-
de yapilan bu calismanin amaci primer ve sekonder ERM
olgularinin OKT bulgularini kargilagtirmak ve gérme kes-
kinligi ile iligkili OKT bulgularini tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda Beyog-
lu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi Géz Klinigi Reti-
na béliminde fundoskopik muayenesinde ve OKT’sinde
ERM tespit edilen 129 ardigik hastanin 172 gézi calig-
maya alindi.

Epiretinal membranlarin primer veya sekonder ol-
masina gdre gozler 2 gruba ayrildi. Higbir okiler patolo-
i ile iligkisi olmayan veya intraokiler cerrahi gegirmemis

cerrahi ve travma &ykUsi olanlar ve retinitis pigmentosa-
I olgular sekonder ERM grubuna dahil edildi.

Olgulara Snellen ile en iyi dizeltilmis gérme keskin-
ligi (GK), biyomikroskopik muayene, tonometri , +90 di-
optrilik lens ile biyomikroskopik oftalmoskopi ve OKT in-
celemesi yapildi. Olgularin yaglan, cinsleri, GK'leri, di-
yabetik retinopati varligi, fokal/grid/panretinal fotoko-
agulasyon uygulanip uygulanmadigdi, gecirilmis én seg-
ment cerrahisi, vitrektomi, skleral ¢dkertme, tfravma hika-
yesi, ven dal ve kok tikaniklig, retinitis pigmentosa var-
hgr kaydedildi.

OKT &lcumleri (Stratus 3, Carl Zeiss Meditech Inc,
Dublin, CA) ayni deneyimli teknisyen tarafindan pupil di-
latasyonunu takiben alindi. ‘Fast macular scan mode’
kullanilarak, fovea merkezli, birbirinden 30° uzaklikta, 6
radial cizgisel kesitten OKT géruntileri kaydedildi. Oftal-
moskopik bulgular destegiyle OKT kesitleri 2 ayri hekim
tarafindan degerlendirildi. Epiretinal membran varligi re-
tinanin 6ninde, ince, yUksek reflektiviteli band olarak ta-
nindi. Merkezi makula kalinhigr fovea merkezinde vitreo-
makdiler yizey ve retina pigment epiteli arasindaki mesa-
fenin 8lcimu ile saptandi. Fovea merkezli 1 mm’lik dai-
re icindeki ortalama kalinlk, foveal kalinlik ve 3 mm'lik
zondaki Ust, nasal, alt ve temporal kalinliklar kaydedildi.

OKT’'de ERM’lerin retinaya yapisma paternleri lite-
ratire gére global ve fokal olarak tanimlanarak kayde-
dildi.>®? Retina ve ERM'nin bazi noktalarda yapisik, bazi
noktalarda ayrilmis olarak izlendigi fokal yapigiklik ile
ERM ve internal limitan membranin dizgin kontur gés-
terdigi global yapigikhgin bir arada gézlendigi olgular
ise karma yapigik olarak tanimlanarak kaydedildi (Re-
sim 1-3).

Membranin retinaya yapigsma paternleri disinda fo-
veal kontur kaybi olup olmadigi (Resim 4,5), kenar/pUs-
kol gérilebilirligi? (Resim 4,5); yalanci delik (Resim 6), la-
mellar delik (Resim 7), intraretinal kistoid olusum (Resim
10), sizis benzeri retina i¢i ayrigma (Resim 8), membra-
nin yiUzeyden ayrilmasi (Resim 4), vitreomakoler traksi-
yon (Resim 8,9), foveal kist (merkezi foveanin i¢ kismin-
da kistoid bosgluk) (Resim 10), subfoveal eksuda (Resim
11), ILM yUzey kingikhgr (Resim 1,12), foveal retina de-

saglikll gézlerde gelisen ERM'ler primer olarak siniflan- kolmani (fgvgol bélgede subretinal sivi birikimi)'" varhg

dirlldi. Diyabetik retinopatili, ven tikanikliklari, gecirilmisg da kaydedildi.

lazer fotokoagulasyon, katarakt cerrahisi ve vitreoretinal

Tablo 1: Gruplarin merkezi 1 ve 3 mm’lik zonda makula ve fovea kalinlik ortalamalari (*3 mm’lik zon igin).

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

Merkezi makula kalinhig: 324.9+88.8 u 340.5+127.3 u 0.39
Ust kalinhk* 332.6+62.9 u 356.3x107.0 u 0.11
Nasal kalinlik* 335.4x62.3u 360.5+112.9 u 0.11
Alt kalinlik* 328.7+63.9 u 354.6+103.6 u 0.08
Temporal kalinhk* 323.7+£70.6 u 343.3+106.9 u 0.19
Foveal kalinlik 307.6x102.5u 327.9+140.9 u 0.33
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Tablo 2: Gruplara gére OKT bulgularinin karsilagtirilmasi (*anlamb).

Primer ERM grubu(n=63)

Fokal yapigiklik 7
Global yapisikhk 41
Karma yapisiklik 15
Foveal kontur kaybi 46
Kenar/puskil gérilebilirligi 14
Yalanci deilk varhg 7
Lamellar delik varlig 4
Intraretinal kistoid olusum 4
Retina ici ayrisma 2

Yizeyden ayrilma 15
Vitreomakdler traksiyon 1

Foveal kist 2

Subfoveal eksuda 0
Yozey kingikhg 35

p—

Foveal retina dekolmani

Sekonder ERM grubu(n=109) P
11 0.83
80 0.25
17 0.18
73 0.40
18 0.35
6 0.18
9 0.64
19 0.04*
12 0.07
27 0.88
11 0.001*
17 0.01*
12 0.006*
49 0.18
1 0.69

Resim 1: Epiretinal membranin fokal yapisma noktalar:.

Resim 2: Global yapigik ERM.

Resim 3: Karma yapigiklik.

Bu calismado;

a) Primer ve sekonder ERM gruplari arasinda GK ve
yas istatistiksel olarak kargilagtirildi.

b) OKT ile alinan kalinlk dlgimleri primer ve sekon-
der ERM gruplari arasinda karsilagtirildi.

c) OKT'de ERM'lerin retinaya yapigsma paternleri
gruplar arasinda karsilagtinldi.

d) Yukarida sayilan diger OKT bulgularn da iki grup
arasinda istatistiksel olarak kargilagtirildi.

e) Ayrica GK ile OKT bulgular arasinda iligki varli-
g1 aragtirildi.

Calismanin veri kaydi, tanimlayici ve istatistiksel
analizleri SPSS for Windows 11.5 programinda yapil-
di. Istatistiksel analizlerde t-test, ki-kare testi, korelasyon

analizi, lineer regresyon analizi kullanildi. p<0.05 an-
lamli kabul edildi.

Resim 4: Yizeyden ayrilma, gérilebilir kenar, foveal kontur kaybi.

BULGULAR

Sekonder ERM grubunda olgularin 3’Onde travma
6ykusU vardi. Bu grupta eglik eden okiler patolojiler ise
soyleydi: 64 gdézde diyabetik retinopati, 16 gézde fokal/
grid lazer fotokoagulasyon, 56 gézde panretinal fotoko-
agulasyon, 57 gézde gecirilmis 6n segment cerrahisi, 12
gdzde gegirilmis vitreoretinal cerrahi, 5 gézde ven dal ti-
kanikhigi, 5 gézde ven ksk tikanikhigi ve 5 gézde retini-
tis pigmentosa.

Resim 5: Gérilebilir puskal.
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Resim 6: Yalanci delik.

Resim 8: Sizis benzeri retina i¢i ayrisma, vitreomakdler trak-
siyon.

63’0 kadin, 66’si erkek 129 hastanin ortalama yasi
64.8+10.2 (28-91) idi. Primer (68.3+7.0) (ortanca de-
ger: 69) ve sekonder (62.8+11.1) (ortanca deger: 64)
ERM gruplari arasinda ortalama yas agisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.001).

Sekonder ERM grubunda ortalama GK (0.41+0.29;
logMAR 0.29+0.38) (ortanca deger: 0.4), primer ERM
grubuna goére (0.62+0.27; logMAR 0.57+0.51) (or-
tanca deger 0.7) anlamli olarak daha distk bulundu
(p<0.001). Merkezi 1 ve 3 mm’lik zonda makula kalin-
liklari agisindan gruplar arasinda anlamli fark tespit edil-
medi (p>0.05), (Tablo 1). OKT'de membranin makula-
ya yapisma 6zelligi agisindan iki grup arasinda anlamli
fark izlenmedi (p>0.05). OKT'de incelenen diger degis-
kenler arasinda yalniz vitreomakdler traksiyon, intrareti-
nal kistoid olugum, foveal kist ve eksuda varligi sekonder
ERM’lerde primer ERM'lere gére anlamli olarak fazla bu-
lundu (p<0.05), (Tablo 2).

Goérme keskinligi ile OKT bulgulan arasinda ko-
relasyon varlig aragtirldiginda, primer ERM grubunda
merkezi makula kalinhi@i, foveal kalinlik, foveal kontur
kaybi ve kistoid olusum varhgi ile; sekonder ERM gru-
bunda ise merkezi makula kalinhg, foveal kalinlik, kisto-
id olusum varlig, retina ici ayrisma, vitreomakuler trak-
siyon, subfoveal kist ve subfoveal eksuda varligi ile GK
arasinda negatif korelasyon tespit edildi (p<0.05).

da 4 T
Resim 10: intraretinal kistoid bosluklar.

Resim 9: Vitreomakauler traksiyon.

TARTISMA

ERM’larin morfolojik &zellikleri, iligkili retinal has-
tahga oldugu kadar prolifere olan hicrelerin kaynagi-
na da bagh olabilir .8 Cerrahi olarak g¢ikarilan maki-
ler ERMlerin yapisal incelemesi sonucu membran olu-
sumunda &zellikle retina pigment epitel (RPE) hicreleri,
fibroz astrositler, fibrositler, miyofibroblastlar ve makro-
fajlarin rol oynadigi tespit edilmistir.'?'> Fibrosit ve mak-
rofajlar muhtemelen kortikal hiyalosit kaynakli olup mi-
yofibroblastlar membranin kontraksiyonundan sorumlu
olarak altindaki yizeyel retina yapisinda distorsiyona ve
ince kingikliklara neden olur.3¢ idiopatik ERM’de hakim
hicrenin RPE hicresi oldugu bildirilmektedir.'®'> Retina
pigment epitel hicrelerinin metaplazisi fibréz doku olu-
sumunu tetikler.’®'” Primer ERM olusumunda bir diger
mekanizma internal limitan membran defektlerinden né-
roglial hicre (muller hicreleri, astrositler) géct ve pro-
liferasyonudur.!” Retina pigment epitel hicre géci re-
tinal yirhk veya dekolmanlardan gelisebildigi gibi sag-
lam retinadan da gelisebilir.’>'8 Epiretinal membranlarin
olusumuna katkida bulunan hicre tiplerindeki farklilik
ERM'nin yapisinda farklihga sebep olabildigi gibi cesitli
bUyUme faktérlerinin ve sitokinlerin seviyelerindeki fark-
liliklar da ERM morfolojisine katkida bulunabilir.2'? Re-
tinal ven tikanikligi olan veya diyabetik retinopatili géz-
lerde damarlardan biyome faktérleri sizabilir.'® Makro-
faj migrasyon inhibitér faktér seviyeleri sekonder ERM ile
iligkili proliferatif vitreoretinopatilerde, primer ERM'lere
gore anlaml yuksek bulunmustur.?° Vaskiler endotelyal
bUyime faktéri seviyeleri proliferatif diyabetik retinopa-
ti ile iligkili sekonder ERM’li olgularda primer ERM'lere
gbre yUksek bulunmustur.?! Bu bilgilerden yola ¢ikarak
biz de calismamizda farkli patogeneze sahip primer ve
sekonder ERM olgularinin OKT bulgulari arasinda fark
olup olmadigini aragtirdik.
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Resim 11: Subfoveal eksuda.

OKT sayesinde vitreoretinal ara yUzeyin detayl ke-
sitsel incelenmesiyle, Wilkins ve ark. ERM’lerin morfolo-
iik dzelliklerini, primer ve sekonder olarak ayirmaksizin,
retinaya fokal yapigma noktalari olanlar ve global yapis-
ma gdsterenler olarak 2 ana gruba ayirarak tanimlamisg-
lardir.? Mori ve ark. primer ve sekonder ERM’lerin OKT
bulgularini kargilagtirmiglar ve primer ERM’lerin daha
fazla global yapisma egiliminde oldugunu, sekonder
ERM’lerde ise fokal retinal yapigikliklarin primerlere gére
daha olasi oldugunu bildirmiglerdir.2 Ayni calismada re-
tinaya global yapisik primer ERM’lerde oldugu gibi ERM
gelisiminin erken evrelerinde daha az morfolojik degisim
oldugu distnilmustir. Aksine sekonder ERM’lerde daha
fazla fokal yapigiklik, makdler kalinlik artigi ve normal
foveal cukurluk kaybi gézlenmis ve sekonder ERM’lerin
daha ileri makuler hastalikla iligkili olma egilimi oldugu
dUsunGlmusgtor.®

Bu calismada literatirden farkl olarak ‘karma yapi-
sikhk’ paterni tanimlandi ve primer ve sekonder ERM'lerin
retinaya yapisma ézellikleri agisindan anlamli fark tespit
edilmedi. Ancak primer ve sekonder ERM’lerin OKT bul-
gularini kargilagtirirken literatirde gegen parametreler-
den daha aynintili bir inceleme yaptik ve inceledigimiz
degigkenler arasinda vitreomakiler traksiyon, intrareti-
nal kistoid olugum, foveal kist ve subfoveal eksuda var-
higini sekonder ERM’lerde primer ERM’lere gére anlam-
li olarak fazla bulduk. Sekonder ERM’lerde altta yatan
primer patolojiye bagli olarak primer ERM’lerden farkli
OKT bulgular gézlenebildigini dosindik. Literatirde bu
bulgular kiyaslayan bagka bir calismaya rastlayamadik.

Bes yillik peryotta katarakt cerrahisi gegiren gozle-
rin %9'unda yeni ERM gelistigi bildirilmistir.2 Biz de ¢a-
ismamizda psddofakik gézlerde (n=57) gérdigimiz
ERM’leri sekonder olarak kabul ettik. Ancak sekonder
ERM’li gézlerde énci hastalik veya cerrahi éncesi ERM
olup olmadigini kestirmemizin mimkin olmamasi ¢alis-
mamizin eksik bir yénodir.

ERM gérilme sikhgr 5 yillik periyotta 60 yas altin-
da %3.7 iken; 60-70 yas arasinda %6.6, ortalama %5.3
olarak bildirilmistir.2 Gérulme sikliginin yasla birlikte art-
hgr bilinmekle birlikte sekonder hastaliklara bagli olarak
daha geng yaslarda da ortaya gikabilmektedir. Bizim ca-
ismamizda da bu bulguyu destekleyecek sekilde primer
ERM’li grubun ortaloma yasi 68.3; sekonder ERM gru-
bunda 62.8 olarak tespit edilmigtir (p=0.001).

Resim 12: Yuzey kingikhigr.

Sekonder ERM'li olgularda GK, hem membranin
morfolojik &zelliklerine hem de primer hastaliga bag-
I olarak ileri derecede dusmelerle seyredebilir.* Calig-
mamizda da sekonder ERM grubunda ortalama GK
(0.41+0.29), primer ERM grubuna gére (0.62+0.27)
anlamli olarak daha distk bulundu.

ERM’li gézlerde GK'nin retinal kalinlik ile korelas-
yon gésterdigi gesitli calismalarda bildirilmigtir 822223 Ay-
rica ERM cerrahisinde gérsel prognostik faktérleri incele-
yen bircok calisma yapilmigtir. Preoperatif gérme keskin-
ligi, yalanai delik varligi, membranin kalinhgi, kenar gé-
rOlebilirligi, membranin opaklagmasi, fotoreseptér hasa-
r, normal foveal kontur, semptom siresi ve kistoid ma-
kula ddemi gibi faktérlerin postoperatif gérme keskinli-
gine etkisi oldugu bildirilmistir.”2%2> Biz ise ¢alismamiz-
da OKT bulgularinin GK ile iligkisini primer ve sekon-
der ERM’lerde ayri ayri inceledik ve primer ERM grubun-
da merkezi makula kalinhgi, foveal kalinlik, foveal kon-
tur kaybi ve intraretinal kistoid olugum varhgi ile; sekon-
der ERM grubunda ise merkezi makula kalinligi, foveal
kalinlik, intraretinal kistoid olugum varligi disinda ayrica
retina ici ayrisma, vitreomakuler traksiyon, foveal kist ve
subfoveal eksuda varligi ile GK arasinda negatif korelas-
yon tespit ettik.

Sonug olarak bu calismada literatire uygun sekil-
de sekonder ERM’lerin daha geng yasta gérulebildigi ve
bu olgularda GK'nin primer ERM’lere oranla daha disuk
olabildigi gésterildi. OKT'de ERM’lerin retinaya yapigma
dzelligi global, fokal ve karma olarak tanimlanarak kar-
silaghinldiginda gruplar arasinda anlaml fark izlenmedi.
OKT’de vitreomakdler traksiyon, intraretinal kistoid olu-
sum, foveal kist ve eksuda varligi sekonder ERM'larda
primer ERM’lara gére anlamli olarak fazla bulundu.
OKT bulgularindan vitreomakuler yapisma anomalileri
ve ona bagl komplikasyonlarin ve foveal kist ve subfo-
veal eksuda birikimlerinin GK’'nde digme ile iligkili ve se-
konder ERM'lara spesifik patolojiler oldugu tespit edil-
di. ERM’lara eglik eden bu OKT bulgularn varliginda alt-
ta yatan sistemik ya da okiler bir patolojinin olabilecegi-
ni dUsinmekteyiz.
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