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Makula Onii Membranlarin Cerrahi Tedavi Sonuclari
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OZET

Amac: Makula 6nii membranlarin cerrahi tedavi sonrasi anatomik ve fonks1yonel basariy1
arastirmak.

Gerec ve Yontem: Mayis 1999- Kasim 2000 tarihleri arasinda klinigimizde takl'p edilmekte
olan 24 olgunun 24 goziine makula 6nii membrani nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmigtir. Tim
olgularda pars plana vitrektomi sonrasi delaminasyon teknigi ile membranlar temizlenmistir.
Operasyon 6ncesi ve sonrast Heidelberg videoanjiografi cihaz ile foresein anjiografileri ve Zeiss
optik koherenz tomografi ile retina kesitleri alinmigtir.

Bulgular: Olgularda ameliyat 6ncesinde mevcut metamorfopsi sikayetleri ameliyat sonrasin-
da ortadan kalkmis, gérme keskinligi en az iki sira saglanmistir. Operasyon sonrasi anjiografi ile
saptanan makula damar yataginda diizelme gorme arfist ile paralellik gostermistir. Operasyon 6n-
cesi optik koherenz tomografi (OCT) ile tespit edilen retina kalinlig1 kantitatif olarak 192.35 n
iken ameliyat sonrast normale yakin diizeye inmistir. Ortalama 9.5 aylik takip siiresinde hastala-
rin gérme dereceleri stabil kalmistir. '

Yorum: Makula 6nii membranli olgularda vitrektomi ile gérme keskinligi artig1 saglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Makula onii membran, pars plana vitrektomi.

SUMMARY

Surgical Results of Epimacular Membranes

Purpose: To investigate the anatomical and functional success after surglcal treatment of
epimacular membranes.

Methods: Twenty four eyes of 24 patients with epimacular membranes underwent surgery
between May 1999 and November 2000. In all patients, membranes were removed by the delami-
nation technique after pars plana vitrectomy. A thorough ophthalmologic examination followed
by fluorescein and indocyanine green angiographies by Heidelberg videoangiography were per-
formed. Retinal sections were evaluated by optical coherence tomography (OCT) before and after
the surgery.

Results: Preexisting metamorphopsia was lost and visual acuity improved at least two lines
after the surgery. Angiographically determined improvement in vascular bed of the macula was
correlated with the visual acuity improvement after the operation. Preoperatively, foveal thick-
ness measured by OCT was 192.35 p. Postoperatively it was detected to be decreased towards
normal levels. Visual acuity of the patients remained stable in the follow up period (mean 9.5
months).

Conclusion: In cases with epimacular membranes, visual acuity improvement was achieved
by vitrectomy.
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GIRIS

Ilk olarak 1865'de Iwanoff epiretinal membranlarm
patolojik ozelliklerini tarif etmistir. Tedavisi ise son 25
yila dayanmaktadir. Idyopatik tipte makula &nii
membran arka kutupta birncil olarak gelisirken ikincil
tip degisik bir gdz patolojisi sonrast ortaya cikar. Pro-
liferatif retinopatilerde, okiiler enflamatuar hastaliklar-
da, retina vaskiiler oklusif hastaliklarinda, kiint veya de-
lici goz travmalaninda, intraokiiler tiimérlerde, makroa-
nevrizmalarda, telenjiektazilerde, vitreus kanamalardan
sonra, retina dekolmani ile veya olmaksizin retina yirtik-
larinda, basarili retina dekolman cerrahisinden sonra, la-
ser tedavisi veya krioterapiden sonra retinanin i¢ ylize-
yinde sekonder membran gelisebilir. Idiopatik tip ise
herhangi retina hastalig1 ile iliskili olmaksizin baz1 goz-
lerde, siklikla -yagh hastalarda ortaya gikar ve makula
oniinii orter. Makula 6nli membranlar makulada distorsi-
yon yaratarak; arka kutupta traksiyonel retina dekolma-
n1; vaskiiler sizintiya bagh intraretinal 6dem meydana
getirerek ve aksoplazmik akimi engelleyerek gorme kes-
kinliginde azalma ve metamorfopsiye neden olurlar
(1,2).

Semptomlarin Ciddiyeti bu membranlarin kalinligi-
na makuladaki ddemin derecesine ve arka kutupta si1g
bir dekolman olup olmamasina baglidir. Bu membranin

pars plana vitrektomi yapilarak cikarilmas: gorme kes-
kinliginde artiga imkan saglayacaktir.

Makula 6nii membranl (MOM) gozlerde uygulanan
pars plana vitrektomi sonuglar1 ve iyi bir postoperatif
gorsel sonug icin gerekli prognostik faktorler degerlen-
dirilmistir.

GEREC ve YONTEM

May1s 1999 - Kasim 2000 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Retina Biriminde
makula énii membran tanisi ile takip altinda olan cerrahi
tedavi indikasyon konmug 24 olgunun 24 gozii ¢alisma
grubumuzu olugturmaktadir. Olgularin yasi, cinsiyeti,
bulamk gorme ve/veya metamorfopsi gsikayetinin siiresi
kaydedilmistir.

Tiim olgulara operasyon oncesi gorme keskinligi
tespiti, gozici basing1 (GIB) 6l¢iimii, 6n ve arka segment
muayeneleri sonrasi renkli fundus fotografi ve floresein
anjiografileri ¢ekilmistir. Retina yirtig1 ihtimaline karg:
periferik retina muayenesi yapilmigtir. Olgulara OCT ile
membran bélgesinden kesitler alinmustr.

Operasyon karan alinan olgulardan 14 olguya ge-
nel, 10 olguya lokal anestezi altinda iiclii girigim ile pars

Resim 1A. Makula énii membran olan olgunun preop renkli resmi, FFA'da damarlarda traksiyon, OCT'de membran
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Resim 1B. Ayni olgunun operasyon sonrasi renkli fundus resmi, OCT ve FFA'da diizelme

plana vitrektomi yapilip yaklasik 3-6 disk ¢apr arasinda
degisen boyuttaki makula 6nii membranlar delaminas-
yon yontemi ile temizlenmis ve sivi hava degigimi son-
ras1 20 olguya genlesmeyen oranda Cs3 Fs gaz1 veya SF6

. gaz1, 4 olguya ise silikon enjeksiyonu uygulanmistir. Ug
olguya endofotokoagiilasyon yapilmistir. Ameliyat esna-
sinda 10 gdzde arka vitreus dekolman tespit edilirken,
14 gbozde dekolman saptanmamis ve arka vitreusun
MOM'a yapisik oldugu gozlenmistir. MOM 13 olguda
ince (selofan) iken, 11 olguda kalindi. 23 olguda memb-
ran delaminasyon teknigi ile tiimiiyle ¢ikartilirken, vas-
kiiler arkad ile yapisiklik olan olgulardan 1'inde seg-
mentasyon yapild.

Iki olguda mevcut kataraktin vitrektomi ve memb-
ran soyulmasi esnasinda dezavantaj saglayacag diistin-
cesi ile aym ameliyatta fakoemiilsifikasyon+ IOL imp-
lantasyonu ile birlikte MOM soyulmustur.

Operasyon sonrasinda tashihli gorme keskinligi,
GIB ve fundus tetkiki 1 er haftalik takiplerde tekrarlana-
rak renkli fundus fotografi ve floresein anjiografileri ce-
kilmis ve 3 ay - 13 ay (ort. 9.5 + 2.3 ay) siiresince takip
edilmistir.

BULGULAR

Yaslar1 19-72 (42.7£18.2) arasinda 24 olgunun 19'u
erkek, 5'1 kadin idi. Ameliyat dncesi gérme keskinlikleri
0.5 metreden parmak sayma (mps) - 2/10 arasinda degis-
mekteydi.

On segment muayenelerinde gorme keskinligindeki
azalmay1 agiklayacak diizeyde patoloji tespit edilme-
di.iki olguda hafif niikleer kesafet mevcut idi. Bulamk
gdrme ve/veya metamorfopsi sikayeti siiresi ort. 5.2
2.1 ay (2-14 ay) ve GIB 18.2 + 5.3 (11-21) mmHg olan
olgularin ameliyat tncesi yapilan floresein anjiografile-
rinde bir gozlerinde MOM saptanmis diger gozlerinde
patoloji tespit edilmemigtir. Tki olguda background dia-
betik retinopati, 3 olguda iiveit,1 olguda ise Stargardt
hastalig1 mevcut iken diger olgularda etyolojik bir faktor
saptanmamustir (idyopatik).

Cerrahi tedavi 6ncesi gozdibi tetkikinde ince opak
membranin makulay1 orttiigii bolgede retina striasyon-
larin gelisti§i ve vaskiiler yatagin birbirlerine dogru
cekildigi gozlenmistir. Vaskiiler yataktaki bu degisiklik
FFA da daha belirgindir ve ge¢ donemde retina vaskiiler
yataktan epiretinal membran altina sizinti gozlen-
mistir. ERM kontraksiyonun gii¢lii oldugu olgularda
lokalize norosensoryel retina dekolmam mevcut idi.



Makula Onii Membranlarin Cerrahi Tedavi Sonuglart 259

Resim 2A. Kalin makula énii membran olan olgunun preop renkli fundus resmi; OCT'de retina yiizeyinde kalinlasma,
makula 6demi; FFA'da damarlarda traksiyon, retinada ddem

Resim 2B. Aymi olgunun postop renkli fundus resmi, OCT ve FFA'da belirgin diizelme
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Resim 3. Diubetik luserli oleuda makula dnii membran, preop ve postop renkli fundus resmi

Resim 4. Amelivat sonrast makula énii membran geligen olgunun preop OC T'sinde makulada ddem, FFA'da
floresein sizintisi: postop OCT 'sinde diizelme
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Olgularin ikisinde 6nceden panretinal laser FK yapil-
mugtir,

Ameliyat 6ncesi 0.5 mps ile 2/10 arasinda olan gor-
me dereceleri ameliyat sonrasi son kontrol gdrme
keskinlikleri 2 mps ile 7/10 arasinda degismekteydi. On-
yedi (%70.83) olguda gbérme derecesi 2 sira veya daha
fazla artt1, 7 (%29.16) olguda ise ayni kalmustir (Resim
la-b, 2a-b). Makulada distorsiyon veya RPE degisikligi
stiresi bir yildan eski olanlarda gérme derecesi belirgin
olarak artmamistir. Bulanik gérme ve/ veya metamor-
fopsi sikayeti 2- 6 ay arasinda olan 12 olguda ameliyat
sonrast gorme keskinliginin en az 1/10 oldugu tespit
edildi. Ameliyat 6ncesi gorme keskinligi 1/10 dan iyi
olan 6 olguda ameliyat sonras1 gérme keskinligi 2/10-
4/10 seviyesine ulagmustir. Tiim olgularda metamorfopsi
sikayeti kaybolmusgtur.

Yirmi {i¢ olguda makula 6nii membran delamine
edilerek soyulmus (%95.83), 1 olguda siki yapisiklik ne-
deni ile segmentasyon gerekmistir (%4.16) (Resim 3).
Beg olguda membran soyulmas: esnasinda petesi tarzin-
da hemoraji geligmistir (%20.83). Postoperatuar 4 olgu-
da niikleer kesafet ilerlemigtir.

FFA da sizintinin diizensiz oldugu godzlenmistir, re-
tina distorsiyonu nedeni ile kistik s1zinti saptanmamustir.
Cerrahi tedavi sonras: gdzlenen beyaz retina opasiteleri
1 hafta-10 giin i¢inde ortadan kalkmustir. ileri derecede
floresein sizintist olan gozlerde gorme artig1 olmasina
ragmen FFA da hiperfloresans devam etmistir. Bu olgu-
larda makula bolgeleri optik kohorenz tomografi ile in-
celenmis ve OCT kesit sonuglar1 normal degerlere yakin
tespit edilmistir (Resim 4).

TARTISMA

Epiretinal membran genel popiilasyonda %6.4-
%]11.8 gortiliir. Proliferatif diabetik retinopatide %39.5,
katarakt cerrahisi sonrast %28.3, 78 yasindan sonra
%?25, onceden retina ven okliizyonu gecirenlerde %16
olarak saptanir. %20 bilateraldir. Semptomlar gérme de-
recesinde azalma, mikropsi, metamorfopsi ve.monokiiler
diplopidir (1,2).

Fovea iizeri MOM makulada traksiyon ve distorsi-
yon, makula 6demi veya traksiyonun neden oldugu
iskemik degisiklikler gorme azalmasina neden olmak-
tadir (3). Idyopatik selofan makulopatilerde gérme
20/200 ve daha iyi olup %83 iinde 3§ aylik kontrol son-
ras1 ayn1 kalmigtir. Diabetik MOM ler fibrovaskiiler,
PVR dekiler kalin ve avaskiiler fibroselliiler goriintimii
vardir. Bazen MOM e ait semptomlar arka vitreus de-
kolmanimin MOM vyi retinadan ayirmasi ile kaybolabil-
mektedir.

Diger cerrahi prosediirlerde oldugu gibi cerrahi son-
rasi elde edilebilecek vizyon beklentisi, yontemin komp-
likasyonlaf1 ile kargilagtinnlmalidir. Genellikle hastanin
gorme azalmasi sikayeti olmali ve gérme keskinligi
20/60 dan az olmal1 veya iyi gérme derecesine ragmen
agir metamorfopsisi olmalidir. Banach ve ark. MOM'li
geng hastalarda gérme keskinligi 20/50 ve daha iyi olan-
lar1 sadece gozlemlemenin, 20/60 veya daha kotii olan-
lara vitrektomi uygulamanin yararh olacagini bildirmis-
lerdir(4). Olgularimizda da gorme keskinligi 2/10'un al-
tinda idi.

Vitrektomi ve bagarili membran delaminasyonunu
takiben genellikle gérme artist ve metamorfopside: azal-
ma olur, ancak semptomlar tam olarak gerilemeyebilir
ve residiiel bulaniklik ve distorsiyon sikayeti devam
edebilir. Cogu olgumuzda da retinada beyaz opasite go-
riiniim MOM nin alinmasindan sonra birkag giin devam
etmistir. Bu goriintimiin retina traksiyonunun olusturdu-
gu aksoplasmik akimdaki blokaja bagh oldugu diisiiniil-
mektedir.

Preoperatif lens opasitesi olanlarda membranin so-
yulmasi teknik olarak giictiir. 2 olgumuzda kii¢iik insiz-
yondan fakoemulsifikasyon ve foldable lens implantas-
yonu sonrast vitrektomi yapilmis ve membran soyul-
mustur.

MOM'm bagarili sekilde alinmasi sonucunda gogu
olguda subjektif olarak vizyonda diizelme ve meta-
morfopside azalma olmaktadir (5,6,7). Retina dekolmam
ve yirtig1 sonrasinda cerrahi tedaviyi takiben de basarili
sonuglar (%63-100) bildirilmistir (6,8). Ilk gérme kes-
kinliginin yiiksek olmasi ve viziiel sikayetlerin cerrahi
tedaviden kisa siire once baglamis olmasinin tedavi son-
ras1 gdrme derecesini daha fazla arttifi bildirilmistir
(9,10). Olgularimizda da 2-6 ay metamorfopsi ve gdrme
azalmasi yakinmasi olanlarda ve ameliyat ncesi gérme-
nin iyi oldugu olgularda son gérme keskinligi daha iyi-
dir.

Massin ve ark. cerrahi olarak makula 6nii membran-
larin tedavisini takiben OCT yardimi ile makula kalinli-
ginmn azaldigiu tespit etmigler ancak makulanin profili-
nin nadiren normale déndiigiinii bildirmiglerdir (11). Bi-
zim olgularimizda makula kalinlif1 normale yakin sevi-
yeye donmiistiir.

Gorme derecesi iyi olan, gdrmede bozuklugun cok
eski olmadig1 ince ve arka vitreus dekolmanin olmadigi
‘gozlerde vitrektomi uygulanarak viziiel sonuc iyi alin-
maktadir. MOM'nin delaminasyonundan sonra takipte
FA ile karsilastirildiginda striiktiirel degisiklikleri daha
1yi gosterdiginden noninvaziv oldugundan istiinliik tagi-
maktadir.
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