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Epiretinal Membranlar

Serap KOKSAL!, Leyla ATMACA?

OZET

Makulada i¢ retina yiizeyinde, kirgikhiga neden olan epiretinal membranlar, 1930
yilindan itibaren klinik olarak tammlanmaktadir. Bu yazida, epiretinal membranin
etyopatogenezi, suiflandinlmas, klinik goriiniimii ve tedavisi tanimlanmigtir.
Anahtar kelimeler: Epiretinal membran, vitreoretinal cerrahi

SUMMARY

EPIRETINAL

MEMBRANES

The wrinkling of the retinal surface by an epiretinal membranes in the macular re-
gion has been recognized clinically, since the 1930. In this article, etio-
pathogenesis, classification, clinical aspect and treatment of the epiretinal mem-
branes are described.Ret-vit 1994; 2:214-9
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Epiretinal membranlar genellikle kismi ya
da tam arka vitreus dekolmam sonrasinda i¢
retina yiizeyinde, ozellikle makiila bélgesin-
de geliserek retina degisikligine neden olan
damarsiz, hiicresel yar1 saydam membranlar-
dir. Bunlar epiretinal astrositik membran,
preretinal vitreal membran, preretinal
makiilar fibrozis, selofan makiilopati, yiizeyel
kirigiklik retinopatisi, makiiler pucker veya
vitreoretinal yiizey anomalileri olarak isim-
lendirilmektedir. !~

Patogenez

Vitrektomi sonrasinda, epiretinal mem-
branin yapisal incelenmesi sonucu, epiretinal
membran olusumunda ozellikle 4 ana tip
hiicre rol oynamaktadur.
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Bunlar: fibréz astrositler, RPE hiicreleri,
fibrosit veya myofibrositler ve makrofajlardir.
Epiretinal membran, bu hiicrelerin proliferas-
yonu ve metaplazileri sonucunda, benzer
goriinim ve fonksiyondaki hiicrelere
doniismesi, bunlarin ekstraselliiler materyal

sekresyonu sonucunda geli;;ir.ﬁ'8

Retinal glial hiicreler yada fibroz
astrositler, optik sinir, fovea, ana retina
damarlar1 boyunca, internal limitan mem-
branin (ILM) normalden ince oldugu yada
vitreus traksiyonu, lattis dejenerasyonu,
retina delik ve yirtiklarina bagli ILM'nin
devamhlifinin bozuldugu durumlarda i¢ retina
yiizeyine gegerler. RPE hiicreleri ise,

- ozellikle delik ve yirtik bolgelerinden, bazen

vitreus tabam ve lattis dejenerasyonundan ig
retina ve vitreusa gecerler. Fakat bazi
idiopatik epiretinal membranlarda, RPE
hiicrelerinin saglam retinadan igeri girdikleri-
de gosterilmigtir.”?
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Epiretinal membranlarin siniflandi-
rilmasi (Gass)!0-11

Evre 0 (selofan makiilopati): Retinanin i¢
yiiziinde degisiklige neden olmayan, ince
saydam membran. Retina i¢ yiizeyinde 151k
yansimast seklinde izlenir.

Evre 1 (yiizeyel kirigik retinopati):
Kontraksiyon sonucunda, i¢ retina yiizeyinde,
diizensiz kirisikliga neden olan saydam
membran. Retina kivrimlari yiizeyel ve
1s1nsal olarak uzanir. Siklikla beraberinde
arka vitreus dekolmani bulunur.

Evre 2 (makiiler pucker): Altindaki retina
damarlarim orten, yogun opak membran ve
tiim retina tabakalarinda belirgin degisiklikler
ile karakterizedir. Birlikte retina 6demi,
yumusak eksuda, kiiciik hemorajiler veya
lokalize serdz retina dekolmanit bulunabilir.
Cogunda arka vitreus dekolmani vardar.

Epiretinal membran olusum neden-
leri

1-Idiopatik olarak, siklikla yashlarda ve
arka vitreus dekolmani diginda normal olan
gozlerde goriiliir.!>

2-Retina damar hastaliklar1 (Diabet,
hipertansiyon, ven tikamkligi, retinal anjio-
malar ve telenjiektaziler, afakik kistik
makiila ddemi)

3-Goz ameliyatlann sonrasi, &zellikle
basarili dekolman cerrahisini takiben %3 ile
%8, dekolmansiz akut retina yirtiklarinin
tedavisinden sonra ise %6 oraninda
goriildiigii bildirilmigtir. Ayrica agw krio
uygulamasinin, RPE hiicrelerinin vitreusa
gegigini arttirdifn gosterilmistir,13-15

4-Vitreus hemorajisine neden olan kiint ve
perforan travmalar

5-Vitreusun inflamatuar hastaliklari,

Makiila delikleri
6-Intraokiiler tiimorler, hamartomlar

7-Isik koagiilasyonu sonrasinda epiretinal
membran gelisebilir.

Epidemioloji
Epiretinal membranlarim goriilme sikligi
yasla artar, ozellikle 50 yasin iizerinde siktir.

Kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok goriiliir.
Genellikle tek taraflidir, %10 ile %30 olguda
bilateral olarak izlenmistir. Idiopatik epire-
tinal membranlarin %75 ile %93'iinde birlikte
arka vitreus dekolmani (AVD) bulunur.
Epiretinal membran gelismesinde, AVD' nin
énemli rolii vardir.1-2:16 AVD;

-retina yirtiklarina neden olarak, RPE
hiicrelerinin vitreusa ge¢mesine sebeb
olabilir.

-arka kutupta ILM'da harabiyete yol
acabilir

-vitreus hemorajisi yada intraokiiler
inflamasyona sebeb olarak, hiicresel
proliferasyonun artmasina neden olabilir.

KLINIK BULGULAR

Idiopatik epiretinal membranlar, genellikle
belirgin klinik bulgulara neden olmazlar.
Hastalarin ¢ofu semptomsuzdur. Ayrica
membran gelisimi yavas oldugundan hasta-
Iigin tam olarak baglangic zamaninin tayini
giictiir. Gorme kaybi ve metamorfopsi en
Oonemli bulgulardir. Nadiren diplopi, santral
fotopsi, makropsi goriilebilir. Epiretinal
membran, cesitli mekanizmalar ile gorme
kaybi ve metamorfopsiye neden olabilir.l7
Epiretinal membran;

-makiila lizerini kaplayarak, makiilada
bozulmaya neden olabilir

-arka kutupta s1§ traksiyonel dekolmana
yol agabilir :

-aksoplazmik akimin tikanmasina neden
olabilir

Gormenin etkilenmesi, olgularda farklihik
gosterir. Genellikle idiopatik epiretinal mem-
branlarda, gérmeler daha az etkilenir. Bir
calismada; idiopatik epiretinal membranlarda
gorme %55-65 inde 0.7 yada daha iyi, %75-85
inde 0.3 yada daha iyi, %2 sinde ise 0.1 den
daha azdir. Retina dekolman: sonucu olugan
epiretinal membranlarda ise, gérme sonuglar
daha kotidiir. Bir ¢caliymada, gérme yanlizca
%7 sinde 0.3 yada daha fazla iken, %56 sinda

0.1 den daha az olarak tespit edilmig:tir.1
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KLINIK GORUNUM

Membrani olusturan hiicrelerin proliferas-
yonuna bagh olarak, klinik goriinim degisik-
lik gosterir. Bir¢ogu i¢ retina yiizeyinde
anormal 151k reflesi veren, ince ve saydam
membran olarak tespit edilir. Membran geli-
siminin bu agamada durmasi, klinik bulgulara
neden olmayabilir. Bazilarinda ise membran
gelisiminin artmasi, kontraksiyonu ve retinal
ylizeyine tanjansiyel traksiyon sonucunda,
membran kenarlarinda retinada 1g1nsal
kimgikliklar ve damar kivrimlarinda artma
olabilir. Bu asamada membran, koyu gri-
beyaz renkte olup , altindaki retina damarla-
rinm goriiniimiint engeller (Res 1)

Res 1: Makiilada epiretinal membran*

Membranin santral bolgesi makiila dista-
linde ise, kontraksiyon sonucunda foveal
ektopiye neden olarak, diplopi sikayetini
dogurur.18

Epiretinal membran {izerinde pigmentas-
yon, Ozellikle periferik retina yirtifi veya
delikli dekolman ameliyat1 dykiisii olanlarda,
membran i¢inde fazla miktardaki RPE hiicre-
lerine baghdir. Ayrica travma, inflamatuar
hastaliklar veya uzun siireli traksiyon sonucu
gelisen epiretinal membranlarda, RPE
atrofisi veya hipertrofisi olabilir. RPE degi-
sikliklerinin olmasi, postoperatif gérmede
kotii bir prognostik faktordiir,19-20

Siklikla idiopatik epiretinal membran ile

birlikte goriillen vitreomakiiler traksiyon,

kismi AVD sonucunda olusur.zl Bu olgular-
da, gorme kaybi ve kistik makiila 6demi
gelisim sansi, tam olusmus AVD'na oranla
daha fazladir. Ayrica epiretinal membran
sonucu gelisen traksiyon, aksoplazmik aki-
min durmasina neden olarak, membran
altindaki i¢ retina tabakalarinda yumugak
eksudalara sebeb olabilir. Bu noktalara,
ozellikle ameliyat sirasinda dikkat etmek
gerekmektedir. Membranin soyulmas: sira-
sinda, sinir tabakasinda hasara neden olarak,
retina deliklerine yol agilabilinir. Bu yumusak
eksudalar, genelikle ameliyattan 48-72 saat
sonra kaybolurlar. Ayrica ciddi ve uzun
siireden beri devam eden epiretinal mem-
branlarda i¢ retina tabakalarina noktasal
hemorajiler olabilir.

Bazi durumlarda, epiretinal membran ve
alttaki i¢ limitan membranin kontraksiyonu
sonucunda, i¢ retina tabakalar1 fovea merke-
zine dogru cekilerek, zimba ile delinmig
sekilde goriintii veren, yalanci delik
(pseudohole) olugabilir.

Genel olarak kronik {iveit, ven dal tikanik-
lig1, vitreus hemorajisi ve intraretinal ddem
sonucu gelisen epiretinal membranlar, siklik-
la asemptomatiktir ve ince, saydam olarak
izlenir. Bunlarda retina degisiklikleride sik
goriilmez. Bunlara karsin, ozellikle retina
dekolman1 sonucunda gelisen epiretinal
membranlar, makiila iizerinde kalin, opak bir
membran olusturur. Ayrica retina tabakala-
rinda ve damarlarda diizensizlige neden olur.

Gérme bunlarda oldukga fazla etkilenir. 110

Anjiografi

Bir ¢ok epiretinal membran olgusunda,
FFA teshiste oldukga 6nemli bir yer tutar. !l
Epiretinal membranlarda anjiografi, membra-
nn sebeb oldugu kirisikhigin boyutlarini,
damar kivrimlarindaki artigt ve damarlarin
makiila distaline dogru diizlesmelerini, foveal
ektopiyi, vaskiiler sizint1 ve makiila 6demini,
yalanc1 ve gercek makiila deliklerini gosterir
(Res 2a-b). Ayrica ven tikaniklifina neden
olan hastaliklar sonucu gelisen makiiler
iskemi ve subretinal neovaskiilarizasyonu
elimine eder.
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Res 2a: Epiretinal membranlarda damar kivnimlarinda
artig*

Klinik seyir

Epiretinal membranlarin ¢ogu, baglangig-
taki gelisme ve kontraksiyon asamasindan
sonra, oldukga sabit bir seyir gosterir. %80
den fazla olguda gorme diizelir yada aym
seviyede kahr. Cok az hastada (%10) ise
gormede zamanla azalma olabilir. Yaklagtk
%]1 olguda ise, epiretinal membranda spontan
ayrilma olur ve gorme artar.!-2

TEDAVI

Hafif olgularda tedavi endikasyonu yoktur.
Vitreoretinal cerrahi, belirgin bir retina
degisikligi ile birlikte, ciddi gérme kaybi ve/
veya metamorfopsi olan gozlerde uygulanabi-
lir. Vitreus cerrahisi, gorme keskiligi 0.2
yada daha az olan, kalin ve kisa siirede olug-
mus epiretinal membranlarda tercih edilir.
Ameliyat membran olusumundan yaklagik 3
ay gectikten sonra, gérmenin ve membranin
belirli bir durgunluga eristifinde dénerilir. Bu
stire sonucunda, membrant olusturan hiicre-
lerin proliferasyonu durmus olacagindan,
postoperatif anormal dokunun yenileme sansi
azalacaktir.222 Cerrahi olarak epiretinal
membranlarin ayrilmasi, ilk olarak 1878
yilinda Machemer tarafindan tammimlanmigtir.
Vitreoretinal cerrahi; santral vitreus ve
dekole arka vitreusun temizlenmesi, antero-
posterior ve tanjansiyel traksiyonlarin
ayrilmast ve membranlarin retinaya zarar
vermeden soyulmasini igerir.23-23

Res 2b: Aymi olgunun anjiografisi*

Cerrahinin bagarisi ve gérmenin diizelme-
si bazi faktorlere baghdir.

-Epiretinal membranin karakteri (membra-
nin kalinhg ve alttaki retina ile olan iligkisi)

-Makiilada RPE degisikligi ve ciddi
makiila diizensizliginin siiresi

-Ameliyat Oncesinde kistik makiila 6demi-
nin olmasi

-Cerrahi travma derecesine bagli olarak
postoperatif giérme degisir. Tiim bunlarin
olmadigi durumlada bile, postoperatif gorme
genellikle 0.7 ile 0.3 arasindadir. Bu neden ile
vitreus cerrahisi, gérme keskinliginin 0.2
yada daha az oldugu ve ciddi makiila hasari-
nin olmadig olgularda tercih edilmelidir.20-27

Vitreus cerrahisi ile , olgularin ortalama
%83 iinde gormede artis saglanabilir.
Yaklasik %32 sinde ameliyat sonrasi gorme
keskinligi 0.5 yada daha iyi olabilir.

Yapilan c¢alismalar karsilastirilirsa;
idiopatik epiretinal membranlarda, vitrektomi
sonrast gorme artis1 (2 yada daha fazla
Snellen ¢izgisi)

Goz Gormede

sayisy  artma
Margherio ve ark 184 %682
McDonald ve ark 33 %78
Poliner ve ark 61 %86

deBustros ve ark 70 %87
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Retina dekolmani sonrasinda makiiler
pucker gelisen olgularin, vitrektomi sonrasi
gormelerinde artig ise:

Goz Gormede

sayisi  artma
Shea ‘ 14 %100
deBustros ve ark 119 %87
Poliner ve ark 27 %63

Ayrica son yillarda, makiilar epiretinal
membranlarin tedavisinde Nd-Yag laser de
kullamlmistir. Bu tedavi 6zellikle belirgin vi-
treoretinal baglantis1 bulunan, kismi ayrilmig
vitreus dekolman ile birlikte olan epiretinal
membranlarda siurhdir. Bir galismada,
lizerinde ¢alisginalan 3 olguda gorme artmuig,
metamorfopsi diizelmigtir. Fakat bunun etki-
sini gostermek i¢in, daha birgok klinik ve de-
neysel aragtirma gns:rekmektedir.28

Vitreoretinal cerrahi komplikasyonlari:

Ameliyata bagli olarak %13 oramnda kom-
plikasyon gelisebilir, 293!

1.Intraoperatif komplikasyonlar:

-Periferik retina yirtiklari:%4-6 oraminda
goriiliir. Skleraya krio ve intraokiiler gaz ile
tedavi idilir. Gerekirse lokal skleral ¢okertme
yapilabilir.

-Arka kutup yutiklari: Daha nadir goriiliir.
Trans-vitreal 151k koagiilasyonu ve intra-
okiiler gaz ile tedavi edilir.

-Kanamalar: Genellikle membranin soyul-
dugu yerlerde, yiizeyel petesi seklinde kana-
ma olabilir. Kendiliginden durur, devam ettigi
durumlarda goz igi basingin arttirarak kontrol
altina alinir. Gerekirse intraokiiler diatermi
uygulanabilir.

2.Postoperatit komplikasyonlar:
-Periferik yirtikli retina dekolmani: %3-6
oramnda goriiliir.

Erken donemde olusanlar: Ilk 4 hafta
icinde ortaya g¢ikan ve ameliyat sirasinda
olusan yurtiklardir.

.Ge¢ donemde oluganlar: Ameliyattan 2 ila

3 ay sonra ortaya ¢itkan yeni olugmus
yirtiklardir.

Her iki durumda retina, skleral ¢okertme
ile yatigtirtlir,

-Lenste niikleer skleroz: %34 oraninda
goriiliir. Sebebi tam olarak bilinmemektedir.

-Epiretinal membranin tekrari: %0-5
arasinda rastlanir.

*Resimler orjinal olup Dr. L. Atmaca’'min dzel
argivinden almnngtiv,
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