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OZET

Amac: Idyopatik epiretinal membran nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda fonksiyonel sonuclar iizerine etki eden prognostik faktorle-
rin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Calisma kapsaminda idyopatik epiretinal membran tanisiyla opere edilen 42 hastanin 44 goziine ait medikal kayitlar ge-
riye doniik olarak incelendi. Baslangi¢ en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, preoperatif sikayet siiresi ve santral makiila kalinligi, cerrahi son-
rasinda foveal kurvaturun olusup olugmamasi, preoperatif i¢/dis segment bandinin durumu baslica fonksiyonel sonuglart etkileyebilecek fak-
torler olarak irdelend;.

Bulgular: 21 erkek 21 kadin 42 olgunun ortalama yaglar: 66,27+10.49 yil, ortalama sikayet siireleri ise 13,0+16,89 ay idi. Baslangi¢ en
iyi diizeltilmis gérme keskinligi (0,35%0,15) ve final en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (0,66+0,24) karsilagtirmasinda istatistiksel anlaml dii-
zeyde bir artis saptand: (p<0,001), ayrica bu iki veri arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon mevcuttu (p<0,001, r=0,45). Ortalama si-
kayet siireleri ile gorme keskinligindeki artis ve final en iyi diizeltilmis gorme keskinligi arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon mevcut
idi (sirasiyla p<0,001, r=-0,74, p<0.001, r=-0,81). Cerrahi oncesi santral makiila kalinligi ile gérme keskinliginde artis ve final en iyi diizel-
tilmis gorme keskinligi arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu goriildii (sirasiyla p<0,001, 1=-0,69, p<0,001, r=-0,77). Cerrahi
sonrasi foveal kurvatur olusumu, daha fazla gérme artisi, daha yiiksek final en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, daha diisiik sikdyet siiresi ve
postoperatif santral makiila kalinhigr ile iliskili idi. I¢/dis segment bandinda kayip olan olgularin baslangic, final en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinligi ve gorme artist diizeyleri i¢/dis segment bandr devamliligi olan olgulardan istatistiksel anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,003,
p=<0,018, p<0,001).

Sonucg: Baslangi¢ gérme keskinligi, sikayet siiresi, preoperatif santral makiila kalinligi sonug gérme keskinligi iizerine etkili prognostik fak-
torlerdir. Cerrahi sonrasi dénemde foveal kurvaturun olusmasi, cerrahi éncesindei¢/dis segment bandinin durumu yine fonksiyonel sonuglar
etkileyen diger faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, Pars plana vitrektomi, Santral makiiler kalinlik, fg:/dz; segment band

The Prognostic Factors Affecting Functional Results of
Epiretinal Membrane Surgery

ABSTRACT

Objective: To evaluate the factors affecting functional outcomes of the surgical treatment in patients who suffered from idiopathic epireti-
nal membrane.

Material and Method: The medical records of forty-four eyes of 42 patients who had previous epiretinal membran surgery were rewieved
in this retrospective study. The initial best corrected visual acuity, average duration of complaints, central foveal thickness, the formation of
the foveal curvature and the status of the photoreceptor inner/outer segment junction were assessed as the factors that may have affected the
functional results of the surgery.

Results: The study population included 21 males and 21 females patients with a mean age of 66.27 + 10.49 years. The average duration of
complaints was 13.0+ 16.89 months. There was a statistically significant increase in the comparison of initial best corrected visual acuity (0.35
+ 0.15) and final best corrected visual acuity (0.66 + 0.24), (p<0.001), also there was a statistically significant positive correlation between
these two data (p<0.001, r=0.45). A significant negative correlation was detected between the mean duration of complaints and the increase
in visual acuity, final best corrected visual acuity (p<0.001, r=-0.74, p<0.001, r=-0.81, respectively). There was a significant negative corre-
lation between preoperative central foveal thickness and the increase in visual acuity and final best corrected visual acuity (p<0.001, r=-0.69,
p=0.001, r=-0.77). Postoperative foveal curvature formation was associated with better visual gain, final best corrected visual acuity, shorter
duration of complaints and thinner postoperative central foveal thickness. The baseline, final best corrected visual acuity and postoperative vi-
sual gain of the cases with inner/outer segment band loss were statistically significantly lower than those of cases with inner/outer segment
band continuity (p<0.003, p<0.018, p<0.001).

Conclusions: Considering the study results initial visual acuity, duration of complaints, and preoperative central foveal thickness are the
prognostic factors affecting postoperative visual acuity. The postoperative formation of foveal curvature and the preoperative status of
inner/outer segment band are the other factors that also affect functional outcomes.
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Giris

Gerec ve Yontem

Epiretinal membran (ERM) toplumda ortalama %5-6 oraninda
goriilmekte iken ileri yagla birlikte insidansi artmakta ve yaklagik
%20 oraninda bilateral goriilmektedir.!

Epiretinal membranlar etyolojik olarak primer (idyopatik) ve
sekonder olarak siniflandirilmaktadir. Mevcut patolojik etyolojik
faktorlerden higbirinin bulunmadigi durumlarda tespit edilenler
primer ERM’ler olup, gelisiminde vitreoretinal arayilizde gelisen
patofizyolojik olaylarin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Arka vitre-
us dekolmani gelisirken i¢ limitan membranda (ILM) olusan ¢at-
laklardan geligen fibroglial proliferasyonun ERM olusumuna se-
bep oldugu ileri striilmektedir.

Bunun yaninda arka vitre dekolmani olmaksizin, ILM’de 6n-
ceden var olan veya baska sebeplerle gelisen defekt ya da incelme
alanlarindan yine idyopatik ERM gelisebilmektedir.> Sekonder
ERM ise genelde altta yatan okiiler cerrahi, travma, lazer fotokoa-
giilasyon, retinal enflamasyon veya retinal vaskiiler patolojiler gi-
bi etyolojilere bagl gelismektedir.*

Epiretinal membranin klinik 6nemi retinada sebep oldugu dis-
torsiyona bagl olarak ortaya ¢ikan gbrme azalmasi ve metamor-
fopsidir.> ERM klinik smiflamasi Gass® tarafindan fundoskopik
muayene bulgular: temel alinarak yapilmistir. Buna gore: Evre 1
ERM: retinal distorsiyon olmaksizin retinal yiizeyde parlak, say-
dam membran (klinik olarak selofan makiilopati ya da premakiiler
gliosis) Evre 2 ERM: Retinal yiizeyde ve ILM’de diizensiz kiri-
stkliklara yol agan saydam ERM, (yiizey kiristirict makiilopati)
Evre 3 ERM: Altta yatan retinal damarlar1 6rten kalin, opak ERM
(klinik olarak makiiler kirigiklik).

Epiretinal membran tedavisi cerrahi olup, ilk cerrahi uygula-
malar Machemer” tarafindan gerceklestirilmistir. {1k cerrahi yakla-
simlardan giiniimiize kadar gelisen cerrahi prosediirler ve teknik
ekipmanlar sayesinde oldukca basarili sonuglar elde edilmigtir.’
Cerrahi sonrasi degisik vaka serilerinde fonksiyonel basariy etki-
leyen birgok prognostik faktor tizerinde durulmustur.®10

Bizde primer idyopatik ERM tanisi ile cerrahi tedavi uyguladi-
gimiz hastalarda cerrahi basariy1 etkileyen faktorleri ayrintilariyla
irdelemeyi amagladik.

Caligma kapsaminda Ekim 2009 ve Agustos 2013 tarihleri ara-
sinda idyopatik ERM nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 42 olgu-
nun 44 goziine ait medikal kayitlar geriye doniik olarak incelendi.
Tedavi dncesinde galigma kapsamindaki biitiin hastalardan aydin-
latilmis onam formu alindi. Operasyon Oncesi ve sonrasinda her
vizitte hastalarin en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK,
Snellen eseli), goz i¢i basing dlgiimleri (GIB, Goldman aplanasyon
tonometrisi), 6n segment ve fundus muayeneleri, uygun zamanda
fundus fotograflari, optik koherans tomografi (OKT), fundus flo-
resans anjiyografi (FFA) incelemeleri (Heidelberg Spectralis HRA
+OCT GmBH, Heidelberg, Germany) kayit altina alindi.
Fundoskopik muayene, OKT ve FFA incelemeleri 1s1¢inda ERM
klinik siniflamasi1 Gass® siniflamasi dikkate alinarak yapildi. Buna
gore 10 hastada Evre 1, 28 hastada Evre 2, 6 hastada ise Evre 3
ERM tespit edildi. Tiim operasyonlar ayni deneyimli vitreoretinal
cerrah tarafindan gerceklestirildi (VLK). Cerrahi yaklasimda 23
gauge pars plana vitrektomi (Alcon Accurus®; Alcon Laboratories,
Fort Worth, TX, USA) sonrasinda arka hyaloidin ayrigmamis ol-
dugu vakalarda arka hyaloid kaldirilarak temizlendi. Epiretinal
membran boyamas: sivi altinda Membrane Blue-Dual (DORC
International, Zuidland, the Netherlands) kullanilarak gergeklesti-
rildi. Epiretinal membran forseps yardimi ile soyulduktan sonra
tekrar boyama yapilarak ERM ve rezidiiel ILM temizligi tamam-
land1. Periferik retinadaki muhtemel yirtik ve dejenerasyon kont-
rolii yapildi, uygun hastalarda bu lezyonlar endolazer ile giiven al-
tina alindi. Cerrahin tercihi dogrultusunda 25 hastada internal tam-
ponad kullanildi. Cerrahi tedavi 6ncesinde 18 goz psddofak, 26
g0z fakik idi. Katarakti olan 18 olguya ayni seansta fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi de uygulandi. Takiplerde sekonder katarakt geli-
sen 8 olguya uygun zamanda yine ayni cerrah tarafindan (Dr.
V.L.K) fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulandi.

Oncesinde gecirilmis gz cerrahisi, diyabetik retinopati, retinal
ven tikanikligi, {iveit, retina dekolmani, yasa bagli makiila dejene-
resansi ve glokom hikayesi olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Istatistiksel analiz
Tim verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS istatistik paket
program kullanilarak yapildi. (v 22,0, IBM-SPSS, Chicago,
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Illinois, USA). Oncelikle verilerin normal dagilima uyup uymadi-
&1 Saphiro-Wilk test yardimiyla kontrol edildi. Ayn1 grupta farkli
iki zamanda yapilan iki 6l¢iim karsilagtirmasi Paired sample t test,
farkli gruplar arasindaki verilerin karsilastirmasinda Independent
sample t-test kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirmasin-
da ki-kare analizi kullanildi. Veriler arasindaki korelasyon analiz-
lerinde Pearson korelasyon katsayis1 kullanildi. Veriler ortalama +
standart sapma seklinde verildi. Istatistiksel anlamlilik smiri
p=0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma kapsamindaki 211 erkek 211 kadin 42 olgunun orta-
lama yaslar1 66,27+10,49 idi. Olgularin ortalama sikayet siiresi
13,0+16,89 ay, ortalama takip siireleri ise 26,14+18,64 ay idi
(Tablo 1). Yirmibes idyopatik ERM olgusunda PPV + internal tam-
ponad uygulandi. Ondokuz idyopatik ERM olgusunda ise PPV
sonrasi herhangi bir internal tamponad kullanilmadi (Tablo 2).

Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri

Ozellikler

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 21/21, (%50)/(%50)
Yas Ortalamasi (y1l) 66,27+10,49
Preoperatif EIDGK 0,35+0,15
Postoperatif final EIDGK 0,66+0,24
Ortalama Gorme Artisi 0,31+0,09
Sikayet Siiresi (ay) 13,0+16,89
Takip Siiresi (ay) 26,14+18,64

517,86+99,55
371,32+83,97

Preoperatif SMK (milimikron)
Postoperatif SMK (milimikron)

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

Tablo 2: Cerrahi tamponad se¢imi

Goz igi tamponad Siklik Yiizde
Sivi 19 43,2
Siilfiir hekzaflorid (SF6) 13 29,5
Perfloropropan (C318) 7 15,9
Hava 3 6,8
Silikon 2 4,5
Toplam 44 100

Cerrahi sonrasi takiplerde hastalarin gérme artiginin sebat etti-
&i tarihteki gérme keskinlikleri final EIDGK olarak dikkate alindi.
Buna gore olgularin baslangic EIDGK (0,35+0,15) ve final
EIDGK (0,66+0,24) karsilastirmasinda gorme diizeylerinde istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde bir artis saptandi (p<0,001, Paired
sample t-test). Ayrica baglangig EIDGK ile final EIDGK arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif korelasyon oldugu go-
rildi (p<0,001, r=0,45, Pearson korelasyon katsayisi). Baslangi¢
EIDGK ile gorme artis1 arasinda negatif korelasyon olmakla bera-
ber bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p<0,363, r=-0,03,
Pearson korelasyon katsayisi).

Hastalarin ortalama sikayet siireleri ile gorme keskinligindeki
artis ve final EIDGK arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
negatif korelasyon oldugu goriildii (p<0,001, r=-0,74, p<0,001, r=-
0.81, Pearson korelasyon katsayist). Olgularin preoperatif OKT 61-
¢limlerinde ortalama SMK 517,86+99,55 milimikron, postoperatif
final EIDGK’ye ulastiklar1 vizitte o6lgiilen ortalama SMK
371,32+483,97 milimikron idi. Preopratif SMK ile gérme keskinli-
ginde artis ve final EIDGK arasinda yine anlaml1 diizeyde negatif
korelasyon oldugu goriildii (p<0,001, r=-0,69, p<0,001, r=-0,77,
Pearson korelasyon katsayisi).

Final goérme keskinligine ulasma zamani ortalama 5,89+2,64
ay olarak saptandi. Final gérme keskinligine ulasma zaman tizeri-
ne etkili tek faktoriin preoperatif SMK oldugu ve aralarinda ista-
tistiksel anlamli derecede pozitif korelasyon oldugu belirlendi
(p<0,023, r=0,34, Pearson korelasyon katsayisi).

Kirkdort olgudan 26 tanesinde foveal konturun olustugu
(%59,1) ve ortalama foveal kontur olusum zamaninin 4,66+3,45
ay oldugu goriildii. Foveal kontur olugsum siiresi iizerine etkili tek
faktoriin sikayet siiresi oldugu ve aralarinda anlamli diizeyde pozi-
tif korelasyon oldugu goriildii (p<0,008, r=0,64, Pearson korelas-
yon katsayisi). Foveal kurvatur olugsan ve olusmayan gruplar ara-
sinda, gérme artis1, final EIDGK, sikayet siiresi ve postoperatif
SMK istatistiksel anlamli derecede farkli idi (Tablo 3).

Cerrahi Oncesi OKT analizlerinde 44 goziin 13 tanesinde
IS/OS bandinda kayip vardi. 27 tanesinde ise IS-OS bandinda trak-
siyon olmakla beraber devamlilik mevcut idi. 4 gézde IS/OS ban-
di saglam idi. IS/OS bandinda kayip olan 13 olgu ile IS/OS bandi
devamliligi olan diger 31 hastanin verileri karsilastirildi. Buna g6-
re IS/OS bandinda kay1p olan olgularin baslangig, final EIDGK ve

Tablo 3: Foveal kurvatur olusumunun ¢alisma parametreleri iizerindeki etkisi

Foveal kontur (+) Foveal kontur (-) p
n=26 n=16
Baglangic EIDGK 0,38+0,13 0,31+0,17 0,145
Gorme artist 0,38+0,19 0,22+0,18 0,008*
Final EIDGK 0,74+0,21 0,5340,23 0,004*
Sikayet siiresi (ay) 6,88+5,24 21,83+23,27 0,015*
Preop SMK (milimikron) 496,54+94,47 548,67+101,21 0,088
Postop SMK (milimikron) 332,15+54,45 427,89+85,14 0,000*

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, Pre-op. Operasyon oncesi, Post-op: Operasyon sonrasi, SMK: Santral makiiler kalinlik

*Independent sample t-test
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gorme artisi diizeyleri IS/OS bandi saglam olan olgulardan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4).
IS/OS bandinda kayip olan olgularin sikayet siiresi 21,38+21,31 ay
iken, IS/OS bandi devamliligi olan olgularin ise 9,48+13,57 ay
olarak bulundu. IS/OS bandinda kayip olan olgulardaki preopera-
tif SMK, IS/OS bandi devamliligi olan gruptan anlamli derecede
kalin idi (Tablo 4). Final gérme keskinligine ulasma stireleri ince-
lendiginde IS/OS bandi devamliligi olan olgularin final gérme dii-
zeylerine daha erken ulastiklar: tespit edildi (Tablo 4).

Komplikasyon olarak 8 fakik olgudan 3 tanesinde katarakt
(%37.5), 10 olguda kistoid makiila 6demi (KMO, %22), 2 olguda
intraoperatif retina yirt181 (%4,5), 1 olguda hemorajik retina dekol-
mani (%2,2), 1 olguda intraokiiler hemoraj (IOH, %2,2) gelisti.

Ug olguda (%6,8) tekrar ERM olustugu goriildii, bu hastalarda
gorme keskinliginde azalma ve gorsel semptom olmadigindan tek-
rar opere edilmedi. Katarakt ve diger sekonder cerrahi gerektiren
hastalarin cerrahi tedavileri uygun zamanda yapildi. KMO gelisen
10 olguya gerekli zamanlarda bir veya birden fazla sayida intravit-
real triamsinolon enjeksiyonu uygulandi. Bu hastalarin hicbirinde
22 mmHg’yi asan GIB diizeyleri izlenmedi. Fonksiyonel basari
anlaminda 44 olgudan 40 tanesinde gérme artis1 saptandi (%90,9).
3 olguda gorme keskinligi degismezken 1 olguda azalma oldu (he-
moraji retina dekolmanli olgu) (Tablo 5).

Tartisma

Epiretinal membran tedavisinde, ilk cerrahi uygulamalardan
itibaren bugiine kadar gelisen cerrahi teknik ve ekipmanlarla bir-
likte anatomik ve fonksiyonel basari diizeyleri artis gostermigtir.®
ERM cerrahisinde, basta preoperatif gorme keskinligi ve sikayet
stiresi olmak iizere cerrahi sonrasi fonksiyonel basariy1 etkileyen
birgok faktor iizerinde durulmustur.®°

Diisiik preoperatif géorme keskinligi ve uzamis sikayet siiresi-
nin sonug gorme keskinligi i¢in kotii prognostik faktorler oldugu
gosterilmistir.’1? Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde baslan-
gi¢ gorme keskinliginin sonug gérme keskinligine etki eden 6nem-
li bir prognostik faktor oldugunu ve aralarinda pozitif korelasyon
oldugunu tespit ettik.''2 Bunun yaninda vaka serimizde olgularin
sikayet siiresi uzadik¢a sonu¢ gorme keskinliginin ve gorme artisi
diizeyinin azaldig1 goriildii. Baslangic gorme keskinligi ve sikayet
stiresinin sonu¢ gorme keskinligi {izerindeki bu etkileri sebebiyle
ERM tedavisinde gérme keskinligi 20/50 altina diismeden ve de
erken donemde (ilk 6 ay) cerrahi 6nerilmektedir.!?

I¢/dis segment band: biitiinliigii, OKT kesitlerinde hiperreflek-
tif fotoreseptor i¢ ve dig segment bileskesinin devamliligr dikkate
alinarak degerlendirilmektedir. IS/OS band: biitiinligii ERM de
dahil olmak iizere birgok retinal hastalikta gérme prognozu agisin-
dan 6nemli bir gostergedir.'#!5 IS/OS bandinin yapisal biitiinligii-
niin korunmus olmas1 ERM cerrahisi sonrasindaki gorsel kazanim
acisindan 6nemli bir prognostik faktor oldugu bircok caligmada
gosterilmistir.'+17

Bunun yanida IS/OS band: biitlinliigiiniin bozulmasi ile cer-
rahi sonrasi gorsel sonuglar arasinda herhangi bir iligkinin olmadi-
gin1 savunan ¢aligmalar da vardir.!$1?

Literatiirde preoperatif IS/OS bandi devamlilig1 olan hastalarin
cerrahi sonras1 6. ve 12. aylardaki gorme keskinligindeki artis
oranlariin anlamli oranda daha fazla oldugunu gdsteren vaka se-
rileri mevcuttur.!®!” Falkner-Radler ve ark.'? IS/OS bandinda kay1p
olan hastalar ile IS/OS bandi saglam ve/veya traksiyonu olan ol-
gular1 karsilagtirdiklart ¢aligmalarinda, cerrahi sonrasi 3. ayda
IS/OS bandinda kayip olan hastalarda anlamli oranda daha az gor-
me artis1 elde etmiglerdir.

Kirkdort olgumuzun 13 tanesinde IS-OS bandinda kayip vardi.

Tablo 4: Cerrahi oncesi i¢/dis segment bandi durumunun ¢alisma parametreleri iizerine etkisi

IS/OS (saglam) IS/OS (bozuk) p
Baslangic EIDGK 0,40+0,14 0,25+0,140 0,003*
Gorme artis1 0,36+0,17 0,20+0,22 0,018%*
Final EIDGK 0,73+0,21 0,47+0,21 0,001*
Sikayet siiresi (ay) 9,48+13,57 21,38421,31 0,031*
Foveal kontur olusum siiresi (ay) 3,86+1,35 8,20+£6,97 0,238

Preoperatif SMK (milimikron) 486,03+72,81 593,77+£115,76 0,007*
Postoperatif SMK (milimikron) 363,81+69,06 389,23+113,36 0,366
Final GK ulagma siiresi (ay) 5,16£1,91 7,6243,35 0,004*
EIDGK: En ivi diizeltilmis gorme keskinligi, SMK: Santral makiila kalinhigi, GK: Gérme keskinligi, *Independent sample t-test

Tablo 5: Gorme keskinligi artis

Gorme artigi Olgu sayisi Yiizde
Azalmisg 2,3
Degismemis 3 6,8

1 sira artig 5 11,4
2 sira ve lzeri artis 35 79,5
Toplam 44 100
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I¢/dis segment bandinda kayip olan olgularin sonug gérme keskin-
ligi ve gorme artis1 diizeyleri IS/OS band1 saglam ve/veya traksi-
yonu olan olgulardan istatistiksel olarak anlamli derecede dusiik
olarak saptandi. Ayrica ¢caligmamizda IS/OS bandinda kayip olan
olgularin sikayet stiresi (21,38+21,31 ay) IS/OS bandi saglam olan
olgulardan (9,48+13,57 ay) istatistiksel anlamli diizeyde daha
uzun idi. Sikayet siiresi uzadik¢a IS/OS bandinda kayip orani art-
makta ve buda fonksiyonel basariy1 diistirmektedir.

I¢/dis segment bandinin durumu ERM cerrahisi sonrasi gérme
keskinligi tizerine 6ngoriicti bir faktordiir.'+!>20 ERM olgularinda
kronik siirecteki traksiyonel kuvvetler operasyon sirasindaki mani-
ptilasyonlarla olusan traksiyonlar, postoperatif enflamasyon IS/OS
bandinin yapisal biitiinliigiinii bozabilmekte, dolayisi ile bu faktor-
ler cerrahi sonrasi gorsel kazang oranini olumsuz etkilemekte-
dir.14‘]5,20

Cerrahi oncesi SMK’nin tedavi sonrasi gérme keskinligi dii-
zeyleri lizerine olan etkisi tartismalidir. Bazi ¢aligmalarda artmig
preoperatif SMK ile cerrahi sonrasi diisiik gérme keskinligi dii-
zeyleri arasmda bir iliski saptanmustir.'418 Ote yandan preoperatif
SMK ile cerrahi sonrasi gérme keskinligi diizeyleri arasinda her-
hangi bir iligkinin olmadigini savunan g¢aligmalarda vardir.!>16.19
Preop SMK ile cerrahi sonrast gorme artisini iliskilendiren calis-
malara baktigimizda, Mitamura ve ark.'s artmis preoperatif SMK
nin cerrahi sonrasi daha az gérme artisi ile iligkili oldugunu tespit
etmistir. Bunun yaninda Inoue ve ark.'®, Shimozono ve ark.?! boy-
le bir iliski tespit etmemislerdir.

Bizim vaka serimizde preopratif SMK ile gorme keskinliginde
artts ve final EIDGK arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon
oldugu gorildii. Bunun yaninda literatiirdeki ¢alismalardan farkl:
olarak preoperatif SMK’nin final gérme keskinligine ulasma za-
mani lizerine etkili oldugunu tespit ettik.

Epiretinal membran cerrahisi sonrasi foveal kontiir olusumu li-
teratiirde %20-42 aras1 degismektedir. Calismamizda 44 olgunun
26 tanesinde ortalama 4,66+3,45 ayda foveal kontiir olustugu go-
rlildii. Suh ve ark.'* foveal kontiir olusumunun fonksiyonel basari
iizerine etkisinin olmadigini ileri siirmiislerdir. Farkli olarak Niwa
ve ark.? foveal kontiir olusumunun sonu¢ gérme keskinligi {izeri-
ne pozitif etkisinin oldugunu savunmuslardir. Bizde ¢aligmamizda
foveal kontiir olusan grupta gérme keskinligi artisimnin ve sonug
gorme keskinliginin foveal kontiir olugsmayan gruptan anlamli dii-
zeyde fazla oldugunu belirledik. Foveal kontur olusumu iizerine
etkili tek faktoriin sikayet siiresi oldugunu saptadik.

Sandali ve arkadaglari®® 440 olguluk c¢alismalarinda ERM cer-
rahisi sonrasi niiks oraninin yaklasik %5 oldugunu bildirmislerdir.
Niiks gelisimini 6nlemede en 6nemli faktoriin ILM soyulmasi ol-
dugunu ileri stirmiiglerdir. Benzer sekilde Kwok ve ark.>* vaka seri-
lerinde ERM cerrahisi sonrasi niiksii dnlemede ILM soyulmasimin
etkili oldugunu belirlemislerdir. ILM soyulmayan grupta %17,6
oraninda niiks mevcut iken ILM soyulan grupta hi¢ niiks saptama-
miglardir. Biz de olgularin tamamina ILM soyulmasi uyguladik, 44
olgunun 3’iinde (%6,8) niiks saptadik. Fakat niiks gelisen olgular-
da herhangi bir gorsel semptom olusmadigindan tekrar opere edil-
memislerdir.

Calismamizda idyopatik ERM cerrahisi sonra gorsel kazani-
min 16. aya kadar devam ettigini belirledik. Literatiirde bu konuda
farkli sonuglar mevcuttur. Kim ve ark.' 12. aya kadar gérmenin
artmaya devam ettigini bildirmislerdir. Bu siirenin 46. aya kadar
devam ettigini ileri siiren ¢aligmalar da mevcuttur.?

Epiretinal membran cerrahisi sonrasinda gériilen GIiB artis1,
kistoid makiila 6demi, intraokuler hemoraji, retina dekolmani, ka-
tarakt gibi komplikasyonlar ¢aligmalardaki hasta popiilasyonu bii-
yiikliigiine gore degiskenlik gostermektedir.?® Calismamizda ilk
cerrahi miidahaleler sonrasi takiplerde 8 fakik olgudan 3 tanesinde
katarakt, 10 olguda KMO, 2 olguda intraoperatif retina yirtig1, 1
olguda hemorajik RD, 1 olguda IOH gelisti. 3 olguda nilks ERM
olustugu gorilmistiir.

I¢ limitan membran soyulmasimin gérsel sonuglar ve niiks iize-
rine etkisini gérme agisindan ILM soyulmayan bir kontrol grubu-
nun olmamasi bu ¢alismanin kisitlilig1 olarak belirtilebilir. Cerrahi
tamponad se¢iminin fonksiyonel sonuglar iizerindeki etkisinin de-
gerlendirilmesindeki eksiklik diger bir kisitlilik olarak diistiniilebi-
lir. Bu noktada daha genis hasta popiilasyonu igeren c¢aligmalarin
fonksiyonel sonuglari etkileyen faktorler agisindan daha tanimla-
yici bilgiler sunabilecektir.

Sonug¢

Sonug olarak ERM cerrahisinde baslangic gorme keskinligi ve
sikayet siiresi sonu¢ gorme keskinligi iizerine etkili oldugu kanaa-
tindeyiz. Cerrahi 6ncesi SMK ve IS-OS bandinin durumu cerrahi
sonrasi gérme artis1 ve final gdrme diizeylerini etkileyen diger fak-
torlerdir.
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