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Oz

Amag: Vitreoretinal cerrahi uygulanan idiyopatik epiretinal membran hastalarinda tecriibelerimizi ve sonuglarimizi sunmaktir.
Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012 ve 2014 vyillari arasinda idiyopatik epiretinal membran nedeniyle vitreoretinal
cerrahi uygulanan hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Olgularin preoperatif ve postoperatif gorme
keskinlikleri, biyomikroskobik muayene bulgulart ve optik koherens tomografi (OKT) kesitleri degerlendirildi.
Bulgular: Kirk bes olgunun (%36’st erkek, %64’ kadin) 45 gozii caligmaya dahil edildi (ortalama yag, 69+8,2 yil). Postoperatif
donemde hastalarin ortalama takip siiresi 7+4 (1-12) ay idi. Preoperatif olarak LogMAR eseline gore 0,58+0,32 olan ortalama
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, postoperatif dénemde 3. ayda 0,40+0,31, 6. ayda 0,33+0,33, 12. ayda ise 0,28+0,34 idi.
Degerlendirmeye alinan biitiin OKT parametrelerinde 1. ayda, 3. ayda, 6. ayda ve 12. aylarda istatistiksel olarak anlamli anatomik
diizelme mevcut idi. Korelasyon analizinde ise yalnizca santral ortalama kalinlik (r=0,69, p<0,05) ve santral makiila hacmi
(r=0,69, p<0,05) ile gorsel kazanim arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek bir pozitif korelasyon oldugunu tespit ettik.
Sonug: Epiretinal membran makiilada her olguda heterojen bir anatomik degisim yaratmaktadir. Bu nedenle viziiyel kazanim olsa dahi
santral makiila kalinliZindaki degisim ile korelasyon bulunamamaktadir. Santral makiila hacminin bu olgularin takibinde daha degerli
bir parametre olabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal, hacim, i¢ limitan membran, korelasyon

Abstract

Objectives: We aimed to report our experiences and outcomes of vitreoretinal surgery in idiopathic epiretinal membrane.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed patients who underwent vitreoretinal surgery for idiopathic epiretinal
membrane between January 2012 and 2014. The patients’ pre- and postoperative visual acuity, slit-lamp examination findings, and
optical coherence tomography (OCT) images were evaluated.

Results: Forty-five eyes of 45 patients (36% male, 64% female) were included (mean age, 69+8.2 years). Mean postoperative follow-up
time was 7+4 (1-12) months. The mean preoperative logMAR best corrected visual acuity was 0.58+0.32 and postoperatively
0.40+0.31, 0.33+0.33, 0.28+0.34 respectively at 3, 6, and 12 months. All OCT parameters showed statistically significant
anatomical improvement at 1, 3, 6, and 12 months. Correlation analysis showed that central macular thickness (r=0.69, p<0.05) and
central macular volume (r=0.69, p<0.05) were the only parameters that had strong positive correlations with visual improvement.
Conclusion: Epiretinal membrane causes heterogeneous anatomical changes in the macula for every patient. Therefore, a correlation
between visual gain and changes in central macular thickness could not yet be demonstrated. We believe that central macular volume
may be a better parameter for following these patients.
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Giris

Epiretinal membran (ERM) vitreoretinal ara yiizeyde hiicre
ve ekstraselliiler matriks birikimi ile olugan bir fibroselliiler
membran olup siklikla idiyopatiktir.! Primer idiyopatik
olgularin yani sira okiiler enflamatuvar hastaliklara, retinanin
vaskiiler hastaliklarina ve retina dekoman: gibi patolojilere
sekonder de ERM meydana gelebilmektedir. Hem primer hem
de sekonder olgular unilateral olarak daha siklikla goriilmektedir
fakat %20-35’inde ise bilateral olarak goriilmektedir.” Primer
idiyopatik ERM’nin yagli popiilasyonda daha siklikla goriildtigii
literatiirde ortak bir gortigtiic fakat prevalans konusunda
caligmalar arasinda anlamli bir fark oldugu gériilmektedir.>>*
Bu caligmalarda siklikla non-midriyatik fundus fotografinda
ERM varligina gore bir prevalans degeri verilmigstir, bunun
yaninda Beaver Dam Goz ¢aligma grubu dokiimantasyonunu
spektral optik koherens tomografi (OKT) ile yaptigi, ortalama
74 yasindaki popiilasyonun 20 yillik takipleri sonucunda
ERM prevalansint %34,1 olarak vermektedir.® Prevalans
konusunda ¢alismalarin arasindaki anlamls farklilik ise galisilan
popiilasyonlarin etnisite farkina ve kullanilan medikal teknoloji
seviyelerinin arasindaki farka bagli olabilecegi diisiintilmektedir.
Tlerleyen yas farkli calisma gruplarinda ortak kabul goriilen bir
risk faktorii olarak belirtilmistir.” Etnisite farkindan kaynaklanan
okiiler ve sistemik risk faktorleri (miyopi,” hipermetropi,’
sigara,” yiiksek egitim durumu,’ hiperkolesterolemi,” diabetes
mellitus’) olabilecegi ifade edilse de bunlar kanitlanmig degildir.
Vitreoretinal arayiiz patolojisi olan ERM’nin geligiminde
anormal arka vitre dekolmani asil rolii oynamaktadir; buna gore
arka hyaloidin ayrilma esnasinda internal limitan membranda
(ILM) yol actigi ufak deliklerden retinal glial hiicrelerin
migrasyonu ve/veya ayrilma esnasinda hyaloidin yapisindaki
bazi hiicrelerin retina yiizeyinde kalmasi ve transformasyona
ugramasi ile geligtigine dair caligmalar mevcuttur.®” Herhangi
bir travma, lazer fotokoagiilasyon veya kriyopeksi oykiisii
olmayan, muayenesinde daha 6nce yirtik veya delik gibi herhangi
bir retina patolojisi tespit edilmemis olan olgularda ERM
nedeniyle uygulanan cerrahi sonrasinda ERM’nin histopatolojik
analizinde retina pigment epiteli (RPE) hiicrelerinin ve
retinal glial hiicrelerin tespit edilmesi fizyopatolojide ILM’de
meydana gelen mikrodeliklerin sorumlu olabilecegi hipotezini
destekler niteliktedir.'® Bunun yaninda bagka bir calismada
ERM’nin histopatolojik analizinde vitreusa ait hyalositlerinin
bulunmasinin gosterilmesi de arka vitre dekolmani sonrasi retina
ylizeyindeki kalan hiicrelerin ERM fizyopatolojisinde iskelet
gorevi gordiigli yoniindeki hipotezi destekler niteliktedir.”
Hyalositlerin vitreusa 6zgii olmadigini, kemik iligi kaynakls
oldugunu ve rejenerasyona ugradiklarini bilmekteyiz.!" Sonug
olarak ERM’nin yapisinda bulunan hyalositlerin vitreustan
kaynaklandigini ispat eder bir bilimsel ¢aligma mevcut degildir
ama fizyopatolojide bu iki mekanizmadan kaynaklanan hiicrelerin
transformasyonu ve ekstraselliiler matriksi olugturmasinin rol
aldig1 diigiiniilmektedir.”

Idiyopatik primer ERM'de siklikla selofan benzeri ince ve
seffaf bir membran olmasi nedeniyle selofan makiilopati olarak
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da adlandirilmaktadir. Selofan makiilopatide traksiyon olmamast
nedeniyle ndrosensoryal retinada ve vaskiiler yapilarda bir
distorsiyon mevcut degildir ve genelde asemptomatikeir. Selliiler
transformasyon ile membranda kalinlasma ve kontraksiyon
meydana gelmekte, buna bagli olarak retinanin dig ve ig
katmanlarinda distorsiyon olugmakta boylece foveal kontiiriin
bozulmasindan tam kat makiila deligine kadar degisiklik
gosteren anatomik degisiklikler goriilebilmektedir.'” Makiilada
distorsiyonun olustugu hastalar metamorfopsi, diplopi ve
gorme azalmast sikayetleri ile bagvurmaktadir. Hastalarin
viziiyel yakinmalarina gore takip veya elektif cerrahi karari
verilmektedir. Biz bu ¢aligmamizda viziiyel yakinmalari olan
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Sekil 1. Optik koherens tomografi parametreleri icin kullanilan parametreler elde
edilirken sekildeki halka ve ilgili kalinlik/hacim degerleri kullanilmustir
ETDR: Erken Tedavili Diyabetik Retinopati Calismast, OD: Sag giz

EIDGK(LogMAR)

Preop 1. Ay 3. Ay 6. Ay 12. Ay

Sekil 2. Preoperatif donemle kiyaslandiginda 3. ay, 6. ay ve 12. aylardaki
istatistiksel olarak anlamli olan en iyi diizeltilmis gorme keskinligi artigini
gostermekeedir

Tablo 1. LogMAR degerlerinin ve istatistiksel anlamlilik

diizeyleri gosterilmistir
Ortalama + standart | p degeri
deviasyon

Preop 0,58+0,32

L. ay 0,49+0,32 0,1

3. ay 0,40+0,31 <0,005

6. ay 0,33+0,33 <0,005

12. ay 0,28+0,34 <0,005
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ve idiyopatik ERM nedeniyle opere olan hastalarimizin viziiyel
sonuglarini ve tecriibelerimizi sunmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2012-Haziran 2014 tarihleri arasinda
idiyopatik ERM nedeniyle vitreoretinal cerrahi uygulanan
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bu caligmada
Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine uyuldu ve yerel etik kuruldan
onay1 alindi. Preoperatif ve postoperatif dénemde hastalar en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), 6n ve arka segment
muayeneleri ile OKT goriintiilemesini de igeren kapsamli bir
oftalmolojik muayene ile degerlendirildi. Ameliyatta niikleer
sklerozu olan olgularda klasik {iglii sklerotomi sonras: klasik
fakoemiilsikasyon cerrahisi ve goz ici lens implantasyonu yapilds
sonrasinda vitrektomiye gegildi, kataraktr olmayan olgularda
ise klasik ticlii sklerotomi ile pars plana vitrektomi (PPV)
yapildi. Cerrahilerde 23 gauge Constellation® vision system
(Alcon; Fort Worth, Texas) kullanildi. PPV’de kor vitrektomi,
vitre taban temizligi ve hyaloid temizligi esnasinda olgunun da
durumuna gore kesi hizi ve akim hizinin ayarlanmasina dikkat
edildi. Cerrahilerde standart bir kesi hiz1 kullanilmad: fakat kor
vitrektomi esnasinda daha diigiik kesim hizi, traglama esnasinda
ise daha yiiksek kesim hizi tercih edildi. Kor vitrektomi ve
0,1 mL (4 mg) triamsinolon asetonid (Kenacort-A; 40 mg/
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Sekil 3. Optik koherens tomografi parametrelerinde postoperative dénemde aylara
gore degisimi izlenmektedir

ml; Bristol-Myers Squibb, Princeton, NJ) ile arka hyaloid
temizligi yapilip vitre taban temizligi sonrasinda major
vaskiiler arklarin arasinda kalan alanda ILM brillant mavisi
veya dual boya kullanilarak soyuldu. Postoperatif 1, 3, 6 ve 12.
aylardaki muayene ve OKT (Spectralis, Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) bulgulari degerlendirildi. Retrospektif
bir ¢aligma olsa da biitiin ¢ekimlerin deneyimli tek bir teknisyen
tarafindan ve her seferinde ayni cihazda yapilmis olmasi
verilere bir standardizasyon kazandirmas: acisindan 6nemli idi.
Klinigimizde makiilada heterojen degisiklikler meydana getiren
ERM olgularinda makiilay: degerlendirmede fovea merkezli 6X6
mm kare kesitlerden olugan makiila kiip tarama protokolii olan
raster taramasini tercih etmekteyiz. Caligmaya alinan olgularin
goriintiilerinden ise 1, 3, 6 mm’lik Erken Tedavili Diyabetik
Retinopati Caligmasi grid kullanilarak makiiler haritalama
yaptlmugtir (Sekil 1).

Fonksiyonel logMAR  gorme  keskinligi
kullanilarak ETDGK artigt degerlendirilirken anatomik bagar

basar1 icin
icin preoperatif ve postoperatif dosnemde OKT’de santral makiila
kalinlig1 (SMK) yani sira makiiler haritalamadan elde edilen
santral 1 mm’lik alandaki maksimum, ortalama ve minimum
kalinliklar ile hacim degerlerinin yani sira 3 mm’lik alandaki
kalinlik ve hacim degerleri ile 6 mm’lik alandaki kalinlik ve
hacim degerleri degerlendirilmeye alind:.

Istatistiksel Analiz
Caligmanin
SPSS 21,0 programiyla yapildi. Gorme keskinligindeki ve

tanimlayict  ve istatistiksel analizleri
OKT ol¢timlerindeki degisimler paired sample t test
ile degerlendirilirken, gorme keskinligi degisimi ile OKT
degisiklikler

degerlendirilmesi i¢in ise normal dagilima uymayan santral

ol¢timlerindeki arasindaki  korelasyonun
maksimum kalinlik, santral 3 mm kalinlik, santral 3 mm hacim
ve santral 6 mm hacim degerleri i¢in spearman, normal dagilima

uyan diger degerler icin ise Pearson korelasyon testi kullanild:.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 45 olgunun 16’s1 (%36) erkek, 29'u
(%64) ise kadin olup olgularin ortalama yagt 69+8,2 yil idi.
Postoperatif donemde hastalarin ortalama takip siiresi 7+4 (1-12)
ay idi. Hastalarin gorme keskinlikleri degerlendirildiginde

Tablo 2. Her parametrenin grafikteki rengi ile uyumlu olarak degerleri ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri verilmistir
SMK Santral maksimum | Santral minimum Santral ortalama Santral 3 mm Santral 6 mm
Ortalama P Ortalama P Ortalama P Ortalama P Ortalama |p Ortalama |p
tstandart |degeri | + standart | degeri |+ standart | degeri| + standart | degeri | + standart |degeri |+ standart |degeri
deviasyon deviasyon deviasyon deviasyon deviasyon deviasyon
Preop | 419,40+125,35 509,77+103,03 377,47+127,56 44419+117,18 432,58+52,55 392,92+40,83
l.ay [354,48+96,26 | <0,05 |439,59+53,06 | <0,05 |327,25+84,12 [<0,05 |380,60+98,65 |<0,05 |[384,81+36,93|<0,0001f358,57+30,23|<0,0001
3.ay |362,39+129,61|<0,05 |443,17+89,55 |<0,05 |328,60+108,43| <0,05 |396,69+94,43 |<0,05 |380,60+48,61|<0,0001f352,89+37,71|<0,0001
6.ay |344,85:120,90( <0,05 |[433,14+87,11 [<0,05 |316,71+96,02 | <0,05 |365,96+118,54|<0,05 |372,22+56,41 | <0,0001| 345,32+43,38(<0,0001
12.ay | 298,50+86,58 | <0,05 |398,30+47,34 |<0,05 |274,10+78,79 |<0,05 |347,90+56,14 |<0,05 |352,26+32,60|<0,005 |324,87+36,79| <0,005
SMK: Santral makiila kalinlig:
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preoperatif donemde 9%48,9'unun EIDGK logMAR’a gore
0,70’in {izerinde iken postoperatif donemde sadece %6,6'sinin
gorme keskinligi halen daha bu degerin iizerindeydi. Biitiin
olgularin ise preoperatif olarak 0,58+0,32 olan ortalama
EIDGK, postoperatif donemde 3. ayda 0,40+0,31, 6. ayda
0,33+0,33, 12. ayda ise 0,28+0,34 idi. EIDGK degerinde art1g
ligtincti, altinct ve on ikinci aylarda anlamls idi (ekil 2, Tablo
1). Postoperatif donemde olgularin 39’unda (%86,8) en az iki
sira gorme keskinligi artigt elde edilirken 4 (%8,8) olguda
gorme keskinliginde artis olmadi. Bunlardan ikisinin katarakt
ikisinin ise kistoid makiila 6demi gelisimi nedeniyle oldugu
degerlendirildi. ki (%4,4) olguda ise gorme keskinliginde
azalma meydana geldi, bu olgulardan birinde 3. ayda retina
dekolmani geligmesine bagli digerinde ise yogun katarake
gelisimine bagli olarak degerlendirildi.

Makiilanin OKT o6l¢iimleri degerlendirildiginde ise SMK,
santral maksimum, santral minimum, santral ortalama, santral
3 mm kalinlik ve hacim degerleri ile santral 6 mm’nin kalinlik
ve hacim degerleri preoperatif donem ile kargilagtirildiginda
birinci, ti¢lincii, altinct ve on ikinci aylarda anlaml bir anatomik
diizelmenin oldugunu géstermekeeydi (Sekil 3, 4; Tablo 2, 3).

EIDGK degerindeki artis ile OKT lgiimlerinin degisimi

Grafik-3

=& Santral Hacin =& Santral 3mm Hacim Santral 6mm Hacir

Sekil 4. Makiila hacimi ile ilgili optik koherens tomografi parametrelerinin
preoperatif donem ile kiyaslandigindan aylara gore deZisimi goriilmekeedir

arasindaki korelasyona baktifimizda yalnizca santral ortalama
kalinlik (r=0,69, p<0,05) ve santral hacim degisimi (r=0,69,
p<0,05) ile viziiyel kazanim arasinda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bir pozitif korelasyon oldugunu tespit ettik (Tablo 4).
Yalnizca SMK, santral minimum kalinlik ve santral 3 mm’lik
hacim degerlerinde negatif korelasyon goriiliirken, bu korelasyon
istatistiksel olarak anlamsiz idi. Diger parametrelerde ise zayif
pozitif korelasyon olsa da istatistiksel olarak anlamli degil idi.

Tartisma

Blue Mountains Go6z Caligmasinda ilk muayenede ERM
tanist alan 245 gozden; 5 yillik takipte %29 gozde progresyon,
%26 gozde regresyon oldugu, gozlerin %39unda ise tablonun
stabil kaldig1 izlenmigtir.'> Ayni1 ¢aligmada selofan makiilopatisi
olarak degerlendirilen olgularda ise progresyonun sadece %20
olguda goriildiigii ifade edilmistir. Biz de klinigimizde selofan
makiilopatisi tanist koydugumuz olgulari semptomatoloji
bilgilendirerek  belli
cagirmaktayiz. OKT’de geri doniigiimsiiz fotoreseptor hasarinin
varliginin postoperatif dénemde kotii viziiyel prognoz ile iligkili
oldugunu bu yiizden erken dénemde yapilan cerrahinin viziiyel
prognozunun daha iyi oldugunu bilmekteyiz.”> Bu nedenle
OKT’de fotoreseptor harabiyeti izlenmeden erken dénemde
cerrahi tedavi Onermekteyiz. ERM cerrahisi sonrasinda fakik
gozlerde katarakt progresyonu hizlanmaktadir.'* Rahman
ve Stephenson’nun" yaptif1 bir caligmada da erken cerrahi
uygulanan olgularda ozellikle katarake cerrahisi ile kombine
edilen olgularda postoperatif viziiyel rehabilitasyonun daha
hizli oldugu ve viziiyel kazanimlarin da daha iyi oldugu ifade
edilmektedir. Bizim olgularimizin 14’tinde (%31) kombine
cerrahi uygulanmistir, psédofakik olan grup ile kombine cerrahi
yaptlan grubu kiyasladigimizda postoperatif gorme keskinligi
seviyelerinde veya gorme keskinligindeki artig miktarlar
arasinda anlamli bir fark bulamadik. Dawson ve ark.’nin'®
yaptigi on yillik retrospektif bir analizde kombine cerrahi

yoniinden araliklarla  kontrole

uygulanan olgular ile psédofakik olan grup arasinda son gérme
keskinligi seviyeleri karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik

tespit  edilememis olup bu gruplar arasinda peroperatif ve

Tablo 3. Degerler ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri verilmistir

Santral hacim Santral 3 mm hacim Santral 6 mm hacim

Ortalama + standart deviasyon | p degeri |Ortalama + standart deviasyon |p degeri | Ortalama + standart deviasyon | p degeri
Preop | 0,35+0,06 p<0,05  |3,04£035 p<0,05  [10,09=1,29 p<0,0001
l.ay [0,30+0,04 p<0,05 2,71+0,24 p<0,05 9,50+1,09 p<0,0001
3.y [031+0,07 p<0,05  |2,68+0,30 p<0,05  |9,24x1,11 p<0,0001
6.2y |0,29+0,06 p<0,05  |2,61+0,37 p<0,05  |9,151,31 p<0,0001
12.ay | 0,27+0,04 p=0275 |2,24+0,68 p=0,057 |8,67+1,36 p<0,05
Tablo 4. Postoperatif donemde optik koherens tomografi parametreleriyle en iyi diizeltilmis gorme keskinligi seviyelerinin
korelasyonunu gostermektedir

SMK | Santral Santral Santral Santral |Santral 3 mm | Santral 3 Santral 6 mm | Santral 6 mm
maksimum |minimum |ortalama |hacim |kalnhk mm hacim | kalinlik hacim

EIDGK -0,339 | 0,46%* -0,432 0,694%* 0,692% | 0,468%** (-0,17*%) 0,407
Spearman korelasyon analizi kullanilmustir, *Isareti yiiksek anlamli korelasyon degerlerini gostermek icin kullanilmigtir
EIDK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, SMK: Santral makiila kalinlig
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postoperatif komplikasyon yoniinden de anlamli bir fark tespit
edilememistir, yalnizca preopeartif gorme keskinliZinin daha
yiiksek oldugu olgularda sonug gorme keskinliginin daha
yiiksek oldugu, preoperatif gorme keskinliginin diigiik oldugu
olgularda ise gorme keskinliginde artig miktarinin fazla oldugu
ifade edilmigtir. Kombine olgularda erken donemde en sik
goriilen komplikasyon goz ici basinct artigidir.’” Geg donemde
ise arka kapsiil kesafeti en sik goriilen komplikasyondur.'®
Biz olgularimizin hi¢ birisinde postoperatif dénemde goz ici
basinct artisina veya viziiyel yakinmaya yol acacak seviyede
bir arka kapsiil opasifikasyonuna rastlamadik. Retrospektif
yapilan bu ¢aligmada arka kapsiil opasifikasyonun progresyonu
agisindan elimizde bir data olmamasi bu ¢aligmanin bu yoénden
eksik tarafidir. Ahfat ve ark.’nin'® prospektif olarak yaptigi
caligmada arka kapsiil opasifikasyonunu %42,1 gibi yiiksek bir
oranda oldugunu ifade etmiglerdir. Cerrahi esnasinda ERM’nin
temizlenmesi sonrasinda kalan hiicrelerin ILM iizerinde yeni bir
iskelet olugturarak nitks ERM olugumuna yol a¢gmas: nedeniyle
ayni seansta ILM soyulmas: onerilmektedir.!” Dual boya
yardimiyla ILM soyulmasini rutin olarak yaptigimiz bu olgularin
hicbirisinde biz de niiks ile kargilagmadik.

ERM olgularinda operasyon karari verilmesinde preoperatif
gorme keskinkligi yerine hastanin metamorfopsi, mikropsi
gibi yakinmalari ve OKT degisiklikleri 6n planda tutulmasi
cgiinkii gorme keskinliginde azalma sikayetlerinin baglamasinin
fotoreseptor harabiyeti ile ilgkili oldugu bu nedenle de bu
olgularda viziiyel prognozun kotii oldugu bilinmektedir."?
Fonksiyonel kazanimlar gérme keskinligi ve hastanin preoperatif
subjektif yakinmalarinin diizelmesi ile degerlendirilmektedir.
Anatomik kazanimlar ise OKT goriintiilerinde SMK ve foveal
kontur olusumu ile takip edilmektedir. Giingel ve ark.”
tarafindan yapilan ¢aligmada postoperatif viziiyel kazanimlar ile
makiila kalinligindaki azalma arasinda herhangi bir korelasyon
saptanamamigtir. Benzer korelasyonu aragtirmaya yonelik
yapilan diger caligmalarda da makiila kalinligi ve viziiyel
kazanimlar arasinda bir korelasyon bulunamamigtir.?"** Makiila
kalinligindaki azalma ile fonksiyonel kazanimlarin arasinda
korelasyon kurulamamasini biz ERM'nin makiila iizerinde
heterojen olarak yarattiZ1 distorsiyondan kaynaklandiging
makiiladaki
degisimleri ile korelasyonu olabilecegini diigiinerek bu ¢aligmay1

diiglinerek, kalinlik  yerine santral hacim
planladik ve santral 1 mm’lik alandaki hacimde postoperatif
donemde gozlenen azalmanin fonksiyonel viziiyel kazanim ile

korelasyonunun oldugunu saptadik.

Sonug

ERM formasyonu retinada farkli alanlarda, farkl: etiyolojilere
bagli olugabilmekte fakat genellikle makiilada olusan ERM’ler
gorsel yakinmalara yol agmaktadir. Makiilada olusan ERM’ler
de yarattiklari distorsiyon ve buna bagli fotoreseptor hasari
olgiistinde agabilmektedir. SMK’nin
heterojen bir doku distorsiyonu hakkinda yeterli bilgi vermesi

semptomlara  yol

beklenemez bu nedenle hasta takiplerinde santral hacimdeki

degisimlerin takip edilmesi daha saglikli sonuglar verebilecektir.
Bunun yaninda prospektif bir caligmada farkli santral hacim
degerlerindeki hastalar preoperatif olarak gruplara ayrilarak
postoperatif kazanimlar yoniinden kargilagtirilabilir. Boylece
heniiz fotoreseptor hasari ve gorsel yakinmalar meydana
gelmeden belirlenmis santral hacime ulagmig olgulara cerrahi
tedavi planlanarak daha olumlu kazanimlar elde edilebilir.
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