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oz

Makiiler kirisiklik, premakiiler fibroplazi, premakiiler gliozis veya selofan makiilopati olarak da bilinen epiretinal
membran (ERM) yasam kalitesini etkileyen hafif-orta diizey gorme bozulmasi ile sonuglanabilen yaygin bir vitreomakiiler
arayliz patolojisidir. ERM primer “idyopatik” veya sekonder olarak siniflandirilabilir. ERM’li hastalarin ¢ogunlugu 50
yas tstiindedir ve yas arttikca ERM prevalansi da artar. Patolojik mekanizmalar tam olarak bilinmemekle birlikte arka
vitreus dekolmaninin anahtar rol oynadig: diisiiniilmektedir. ERM’nin tan: ve siiflamasi klinik muayene bulgularina
dayanmaktadir. Bununla birlikte, yitksek ¢6ziiniirlitklii Optik Koherens Tomografiler (OKT) ERMYyi de igeren
vitreomakiiler yiizey hastaliklarinda tanida klinik muayeneden daha hassas sonuglar vermektedir. Ameliyat 6ncesi ve
sonrast makiiler yapilarin karsilastirilmasi noninvaziv olarak yapilabilmektedir. Tedavide cerrahi yaklagim pars plana
vitrektomi ile ERM'nin bazen internal limitan membran (ILM) ile bazen ILM olmadan soyulmasidir. Cerrahi sonrasi ogu
hastada iyi gorsel sonuglar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, arka vitreus dekolmani, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Epiretinal membrane (ERM), also known as macular pucker, premacular fibroplasia, premacular gliosis or cellophane
maculopathy is a common vitreoretinal interface pathology that can result in mild to moderate visual impairment with
impact on quality of life. ERM can be classified as primary “idiopathic” or secondary. Most ERMs occur in individuals
older than 50 years, and the prevalence of ERM increases as age increases. The pathological mechanisms are not entirely
known, however the posterior vitreous detachment is thought to be key. Diagnosis and classification of ERM is based
on clinical examination findings. However, high resolution spectral domain-optic coherence tomographies (SD-OCTs)
have proven to be more sensitive than clinical examination for the diagnosis of numerous disorders of the vitreomacular
interface, including ERM. SD-OCTs enable pre- and postoperative comparison of macular structures in a non-invasive
examination. In treatment, surgical intervention entails pars plana vitrectomy with ERM removal with or without internal
limiting membrane (ILM) removal. A good visual recovery was present in most patients after surgery..

Keywords: Epiretinal membrane, posterior vitreous detachment, optical coherence tomography.

sebep olur.”! Premakiiler fibroplazi, makiler kirigiklik, selofan
makiilopati ve premakiiler gliozis terimlerinin hepsi bu duru-
mu anlatmak i¢in kullanilan terimlerdir. Bu kadar ¢esitli isimler

GIRIS
Epiretinal membran (ERM) yasam kalitesini etkileyen ha-

fif-orta diizey gdrme bozulmasi ile sonuglanan yaygin bir verilmesinin nedeni ERM’nin benign asemptomatik bozukluk-

retinal patolojidir.!"” ERM’ler genellikle makiiler bélgede re-
tinanin internal limitan membran1 (ILM) iizerinde olusan
fibroselliiler glial kontraktil proliferasyondur.” flk defa 1865te
Iwanoff tarafindan tanimlanmigtir.*

Genellikle retinal yiizeyde seffaf bir tabaka olarak goriilen
ERM’nin kontraksiyonu ¢esitli derecelerde retinal distorsiyona

tan metamorfopsi, mikropsi veya makropsi, fotopsi ve santral
gorme kaybina kadar giden genis spektrumlu prezentasyonu ve
klinik bulgularinin olmasindan kaynaklanmaktadir.

ERM primer (idyopatik) veya retinal vaskiiler hastaliklar,
okiiler travma, goz i¢i inflamasyon, {iveit, retina dekolmani
gibi okiiler patolojilere sekonder olarak siniflandirilabilir. Bu
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patolojinin prevelans: %2.2-28.9 araliginda bildirilirken retina
dekolmanina sekonder ERMde %8 olarak bildirilmistir.”*' Co-
gunlugu (%80) okiiler anomalilere eslik etmez.

Genellikle asimetriktir, her iki goz tutulumu olgularda %10-
20’lere kadar goriilebilir. Patolojik mekanizmalar tam olarak
bilinmemekle birlikte arka vitreus dekolmaninin (AVD) anah-
tar rol oynadig diistiniilmektedir.*'"!

Ge¢miste ERM’lerin tanisi ve siniflamasi sadece klinik mua-
yene bulgularina dayal1 yapilmaktaydi. Giiniimiizde ise goriin-
tilleme teknolojisinde ki gelismeler klinisyenlerin ERM’leri ve
eslik eden vitreomakiiler traksiyon (VMT) ve makiiler delik
(MD) gibi komplikasyonlarini daha kesin olarak tanimlayip
karakterize edebilmesine izin vermektedir. Goriintiileme tek-
niklerinden Spektral Domain-Optik Koherens Tomografi (SD-
OKT) gibi bu amagla kullanilirken bazen fundus florosein anji-
ografi (FFA) yardimi ile de tan1 konulmaktadir."!

EPIDEMIYOLOJ1

ERM gelisiminde ¢ok sayida 1rk, etnik koken, cinsiyet, siga-
ra kullanimi, diyabet, arteriolar daralma ve hiperkolesterolemi
gibi potansiyel risk faktorleri tanimlanmigtir. Bununla birlikte
tanimlanmus en belirgin risk faktorii yasti. ERM’li hastalarin
gogunlugu 50 yas istiindedir ve yas arttikca ERM prevalansi
da artar.""

Prevelansta yas standartizasyonu yapildiginda; yasla birlik-
te altta yatan okiiler patolojilerin artmasinin yansimast olarak
sekonder ERM’lerde (%16.4) primer ERM’lere (%5.4) gore
prevelansin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Blue Mountains
Go6z Caligmasinda 5 yillik takipte ERM insidansi %5.3 olarak
bildirilmigtir. Bu siire boyunca 60 yas alt1 hastalarda insidans
%3.7, 60-69 yas aras1 %6.6, 70-79 yas aras1 %6.1 ve 80 yas tstl
hastalarda %1.1 bildirilmistir."”” Ileri yag grubunda insidans
oranlarinin diisiik olmasi, lens opasitesinin net temiz bir retina
goriintiisi alinmasini zorlastirmasina baglanmstir. Otopsi ya-
pilan gozlerde ERM %3.5-5.5 bulunmugtur."”

Istatiksel olarak belirgin bir cinsiyet farklilig: bildirilmemis-
tir. ERM gelisimi ile artan myopi gibi refraktif degisiklikler
belirgin birliktelik gosterir."* Farkli olarak Blue Mountains
Goz Caligmast hipermetropi ile 6nemli birliktelik bildirmistir.
1%l Idyopatik ERM’ler olgularin %20-30’unda bilateraldir ve 5
yillik takipte hastalarda ikinci goz tutulumu %13.5 olarak bil-
dirilmistir.

ERM {izerine etnik kokene bagli degisen oranlarda prevelan-
s1 gosteren poptilasyona dayali cok az ¢aligma yapilmustir. Blue
Mountains G6z Caligmas1 %7 prevelans bildirirken, Singapur
Malay G6z Calismasi primer ERM prevelansinin Asyalilarda
Kafkaslara gore daha fazla goriildiigiinii (%15.7) bildirmistir.

Kirsal popiilasyona oranla sehirli popiilasyonda ERM preve-
lansinin daha yiiksek oldugu agiklanmistir.”

Retinopatisi olmayan diyabet, idyopatik ERM ile iligkilidir.
Sigara kullaniminin ERM gelisiminde orta derecede koruyucu
rolii var gibi gériinmektedir.'* !

GENCLERDE EPIRETINAL MEMBRAN

ERM genglerde son derece nadir gorilir. Oldugunda da ge-
nellikle tesadiifen fark edilir ve gorme kaybina neden olmaz.
Ancak nadir olgularda ERM kontrakte olur ve gorme kaybi-
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na yol acarak cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyar. Geng¢lerde ERM
genellikle beyaz ve opaktir ve ekstrafoveal merkezlidir. Nadir
olgularda kombine retina pigment epiteli ve retinanin hamar-
tomu ile birliktelik gosterebilir.

Gorme diistiigiinde cerrahi tedavi gerekebilir ve gorsel so-
nuglar genellikle iyidir. Membran bir retinal damara sikica ya-

pisik ise ERM’nin tamamini disseke etmek bazen gii¢ olabilir.
[16]

PATOGENEZ

Idyopatik ERM’lerin kesin patogenezi halen bilinmemekle
beraber, internal limitan membranin (ILM) i¢ yiizeyi iizerinde
fibroselliiler doku proliferasyonu ile karakterizedirler. Idyopa-
tik ERM formasyonunda patolojik mekanizma ilk olarak Roth
ve Foos tarafindan tanimlanmigtir.!>'”) Arka vitreus dekolma-
nimin gelismesi idyopatik ERM’nin gelisiminde esas gibi go-
riilnmektedir. Idyopatik ERM’li gozlerin yaklasik %95’inde arka
vitreus dekolmani (AVD) mevcuttur. AVD ile idyopatik ERM
arasindaki iligkiyi agiklayan ¢ok sayida teori 6ne stirtilmiistiir.
Patogenezde glial hiicreler, fibroblastlar, hyalositler, vitreus s1-
vist i¢inde bulunan biiylime faktorleri ve sitokinler gibi faktor-
lerin rol oynadig: diisiiniilmektedir.!""

Klasik kabul edilen teori, AVD gelisirken olusan vitreoreti-
nal traksiyonun ILMde defektlere yol agmasi ile retinal glial
hiicrelerin gogiine ve ardindan proliferasyonuna sebep olarak
idyopatik ERM olusmasina yol agmasidir."”"'* Alternatif teori
olarak anormal AVD kavramini igeren bir goriis 6ne stiriilmiis-
tir.””’ Anormal AVD, vitreus likefaksiyonunun vitreoskizis ve
vitreoretinal traksiyonu ile sonuglanan vitreoretinal yapisiklik-
lar1 zayiflatmast ile olusur.”"! Vitreoskizis olustugunda vitreus
cismi 6ne dogru yer degistirirken, arka vitreus korteksinin dis
tabakalar1 (hyalositler igerir) hala retinaya yapigiktir.”') Hya-
lositlerin ERM’ye nasil neden oldugu bilinmemekle birlikte
Kampik bu hyalositlerin Miiller hiicrelerini uyararak ILM’nin
kontraksiyonuna neden oldugunu ileri stirmistiir."” Vitreore-
tinal traksiyon temel fibroblast bitytime fakt6rii ve sinir biyii-
me faktorii gibi sitokinlerin iiretimini uyararak rezidiiel vitreus
hiicrelerinin ¢ogalmasini stimiile eder. Rezidiiel vitreus hiicre-
leri hiicrelerin intakt ILM {izerine dogru gogiinii tetikler.*”

ERM™in iki ana komponenti vardir; ekstraselliiler mat-
riks (kollajen, laminin, tenaskin, fibronektin, vitronektin,
trombospondin) ve retinal ve ekstraretinal kokenli hiicreler.
ERM’ler ¢ok genis aralikta hiicrelerle karakterizedir: glial hiic-
reler (mikroglia, Miiller hiicreleri ve fibroz astrositleri iceren),
silier cisim ve retina pigment epitelinden epitelyal hiicreler, im-
miin hiicreler (makrofajlar, lenfositler, nétrofiller), fibrosit ve
miyofibrositler.””

Erken idyopatik ERM’lerde glial hiicrelerin ¢ogunlukta ol-
dugu diisiiniilmektedir. Glial hiicrelerin esas etyolojisi kesin
bilinmemekle beraber bu hiicrelerin Miiller hiicreleri veya ast-
rositlerden kaynaklandig1 yoniinde deliller vardur. Fibroblastlar
muhtemelen kollajen iireterek idyopatik ERM’lerin patogene-
zine katkida bulunurlar.”* Miyofibroblastlar, muhtemel hyalo-
sitler, Miiller hiicresi veya retinal pigment epitel hiicrelerinin
de ge¢ idyopatik ERM’lerde ¢ogunlukta oldugu diisiiniilmek-
tedir.”**”) Miyofibroblastlar kollajen depolayip, kontraktil pro-
teinler salgilayarak intraselliiler kontraksiyonu indiiklerler ve
bu da ge¢ idyopatik ERM’lerin kontraktil 6zelliklerini agiklar.
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Membranlar i¢inde glial ve pigment epitel hiicreleri kontrak-
til myofibrositlere doniisebilirler. Bu isleyis skar benzeri doku
olusturabilir ve glial hiicrelerin kapasitesini arttirarak retinanin
anatomik profilini bozacak traksiyonel giiler yaratr.""

Ekstraselliller matriks iiretimi ve yeniden yapilanmasi id-
yopatik ERM patogenezinde ana rol oynamaktadir. Anormal
AVD tutulumu ile goriillen erken dénem idyopatik ERM'de
ekstraseliiler matriksin agirlikli olarak tip 2 kollajenden olus-
tugu goriilmektedir. Idyopatik ERM’nin ultrastriiktiirel yapist
yogun, diizensiz, rastgele dizilmis ekstraselliiler fibril agindan
olugsmaktadir.” Bu fibrillerin ¢ap1 idyopatik ERMnin evresine
gore gesitlilik gosterir ki bu da kollajen iceriginde farkliliklar ol-
dugunu distindiirmektedir. Selofan makiilopatide fibriller ince
iken preretinal makiiler fibrosizde fibriller kalindir. ERM’lerde
tanimlanan ekstraselliiler matriks komponenti tip LILIII ve IV
kollajen, fibronektin ve laminin igermektedir.”****’ Kollajen tip
I1I ve IV, laminin ve fibronektinin hepsi her iki erken ve ge¢ id-
yopatik ERM’lerde mevcuttur.””” Selofan makiilopatinin yogun
ebatlarda tip IV kollajen icerdigi gosterilmistir. Tip IV kollajen
muhtemelen ERM'yi retinanin ILM’sine baglamaktadir. Prere-
tinal fibrosizin ise yogun ebatlarda tip I ve II kollajen icerdigi
gosterilmistir.*” Kollajen tip I ve II muhtemelen ge¢ ERM’lerin
ekstaselliiler matriks kiitlesini olusturmaktadirlar.

TANI VE SINIFLAMA

ERMnin tani ve siniflamasi klinik muayene bulgularina da-
yanmaktadir. Klinik pratikte ERM siklikla erken form, selofan
mabkiilopati veya ge¢ form, preretinal makiiler fibrozis (ma-
cular pucker) olarak siniflandirilir."**! Selofan makiilopati,
makiila izerinde ince saydam parlak goriiniimdeki zar olup,
retinada distorsiyona sebep olmaz (Resimla ve 1b). Gérsel bo-
zukluklara sebep olmadig: i¢in rutin klinik muayeneler sirasin-
da tesadiifen ortaya konur."” Membranin kalinlagmasi sonucu
preretinal makiiler fibrozis gelisir, yiizeyel retinal katlantilar
veya traksiyon hatlar1 goriiniimii ortaya ¢ikar (Resim2a ve 2b).
Membran daha opak ve gri renklidir ve altindaki retinal hat-

Resimla. Erken form ERM (selofan makiilopati)

Resim 1b. Ayn1 olgunun OKT goriiniimii

Resim 2a. Geg form ERM (preretinal makiiler fibrozis)

R,
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Resim 2b. Ayni olgunun OKT goriiniimii

lar1 gizler. Ileri evrede tam kat retinal katlantilar ve vaskiiler
tortuosite dikkati ¢eker. Retinada distorsiyona sebep olur ve
olgularin %80 inde gorsel bozukluklar ortaya ¢ikar.”” Cok ciddi
olgularda retinal hemoraji, eksuda, 6dem, pseudohole ve ma-
kiila deligi gelisebilir.”"

Gass'™ altta yatan retinal doku ve damarlar ve membranin
goriinimiine dayali bir siniflama sistemi 6nermistir.

Evre 0 (selofan makiilopati)

I¢ retinada distorsiyona sebep olmayan seffaf bir ERM var-
dir. Oftalmoskopik olarak selofana benzer diizensiz bir 151k ref-
leksi seklinde goriiliir. Hastalar genellikle asemptomatiktir ve
membran sans eseri tani alir.
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Evre 1 (kirigmis selofan makiilopati)

ERM'’nin kontraksiyonu ile ig retinal yiizey bozulmustur. i¢
retinal tabakalarin katlantilara dogru biiziilmesi retinaya kir1-
sik selofan goriintiisti verir. Oftalmoskopik olarak ince retinal
katlantilar, ERM merkezinden disa dogru 151k sagilimi seklinde
goriilebilir. I¢ retinal yiizeyin kirismasi paramakiiler damar-
lar1 foveya dogru iterek tortuosite yaratabilir. Hastaligin bu
evresinde hastalar normal gérme keskinligi ile birlikte halen
asemptomatik olabilir veya hafif gorsel bozukluk goriilebilir.

Evre 2 (macular pucker)

Membran daha kalin ve opak, grimsi gériiniimdedir. Kismen
altta yatan damarlar gizler ve belirgin retinal distorsiyona se-
bep olur. Genellikle tam kat makiiler kirisiklik mevcuttur. Ma-
kiiler kirisiklikta genellikle makiiler 6dem, retinal hemoraji ve
cotton-wools spotlar vardir. Genellikle hastaligin bu evresinde
gorme belirgin olarak azalmistir ve hastalarin santral fotopsi ve
metamorfopsi sikayetleri vardir.

Klinik muayeneye ilaveten ERM’nin tan1 ve smiflamasinda
yardimeci testler kullanilir. FFA retinal 6demi gosterir. Bununla
birlikte OKT, ERM de dahil vitreomakiiler ara yiizey hastalikla-
r1 tanisinda klinik muayeneden ¢ok daha hassas bir testtir. SD-
OKT’ler retinal yiizeye sikica yapismis gok ince membranlari
dahi gosterebilir. OKT bulgularina dayanarak ERM siniflamasi
i¢in yapilmis klinik ¢aligmalar mevcuttur. Hwang ve ark.nin™"
yaptig1 caligmada idyopatik ERM 2 gruba ayrilmustir. (Tablo 1)

Tablo 1: Idyopatik ERM larin OKT ne dayali morfolojik
smiflamasi

Grup 1: Foveay: tutan ERM

1A Dis retinal kalinlagma ve minimal i retinal degisiklik

1B Dis retinanin ige dogru projeksiyonu ve ig retinal kalinlasma
1C I retinal tabakalarda belirgin kalinlasma

Grup 2: Foveanin korundugu ERM
2A Makiiler pseudohole formasyonu

2B Skizis tarzi intraretinal ayrilma

Bu siniflama sistemini gegerli kilmak i¢in ¢ok odakl: elektro-
retinografiler (ERG) kullanilarak degisik siniflamalar arasinda-
ki fonksiyonel farkliliklar gosterilmistir.

Bagka bir siniflama sistemi de genis morfolojik siniflama ve
alt-siniflamadir. (Tablo 2)©°)

Tablo 2: ERM lari OKT ne dayali morfolojik simflamas:

Grup A: AVD birlikteligi
Al Kontraksiyon yok
A2 Kontraksiyon var
A2.1 Retinal katlant1
A2.2 Odem
A2.3 Kistoid makiiler 6dem
A2.4 Lamellar makiiler delik

Grup B: AVD yok

B1 Traksiyon yok

B2 VMT
B2.1 Odem
B2.2 Retina dekolmani
B2.3 Skizis
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TEDAVi

Foveal Kalinlik, Gorme Keskinligi ve Ameliyat

Kararn

Foveal kalinlik gérme keskinligi ile tersine koreledir, ama bu
korelasyon nispeten zayiftir, ve son derece degisken bireysel de-
gerler icerir, bu nedenle herhangi bir olguda foveal kalinliktan
gorme keskinligi tahmin etmek neredeyse imkansizdir. Bu se-
beple “OKT"de foveal kalinlik” cerrahi karar1 vermede elverisli
bir kriter degildir. Diger yandan foveal kalinlik SD-OKT'de en
azindan 340um oluncaya dek kayda deger bir gérme kaybr iz-
lenmez. Bu nedenle ERM esliginde gérme kaybi olan baz1 olgu-
larda OKT, altta yatan baska bir neden arastirmakta faydalidur.

Ameliyat etme karar1 daha ¢ok gérmedeki objektif azalmaya
ve hastanin ifade ettigi sikayetlere dayalidir. Cerrahi karari igin
gorme esik degeri; metamorfopsinin ve binokiiler géormenin
zayiflama derecesine bagli 0.3 ile 0.5 arasinda degiskendir.""!

Epiretinal Membranlar ve Vitreomakiiler Traksiyon

Sendromu I¢in Cerrahi

Cerrahi ¢ogunlukla dikigsiz transkonjonktivaskleral 23 veya
25 insizyonlarla yapilir. Oncelikle kor vitrektomi gereklidir.
Ancak VMT sendromlarinda membrana ulagimi saglamak i¢in
arka hyaloid foveya yapistig1 yerin gevresinden agilmalidir. Ge-
nellikle de ERM’yi soyabilmek icin foveaya yapisik vitreus kor-
teksinin tamami alinir. ERM genellikle bir forseps yardimiyla
tutulur ve bir veya birka¢ par¢a halinde makiiler yiizeyden so-
yulur. Soyulan retinal yiizeyde beyazlama ve kiiciik petesilerin
olusumu gézlenmesi ERM ile birlikte ILM’nin de soyuldugu-
na isaret eder ki bu olgularin en az %70 inde goriilmektedir.
Bununla birlikte tam bu noktada cerrahi prosediir olarak ILM
veya ERM kalintilarin1 boyamak i¢in tripan mavisi veya brilant
mavisi G gibi vital boyalar kullanilir ve epiretinal diseksiyon
gerceklestirilir."”’

Bazi galigmalar ILM’nin alinmasinin ERM gibi makiiler du-
rumlarda gorsel sonu¢ ve anatomik basariy1 arttirdigini gos-
termistir.**** ILM’nin soyulmasi yalnizca ERM’nin tamamen
almmasini garanti altina almakla kalmaz ayn1 zamanda ERM
alindiktan sonra rekiirrensi de ¢ok azaltir. Kombine ERM ve
[LM’nin cerrahi olarak alinmast ile rekiirrens olgularin %9’un-
dan azinda izlenirken, bu oran sadece ERM aliminda %7,5
ile %56 arasinda bildirilmistir. " Ote yandan bazi yazarlar
ILM’nin soyulmasinin Miiller hiicrelerinde fonksiyonel ve me-
kanik hasara neden olduguna inanmaktadirlar."**’ Bazilar1 da
ILM boyamanin retinal toksisiteye neden oldugunu savunmak-
tadirlar."">****/ Bununla birlikte ILM soyulan veya soyulmayan
ERM’li olgularda esit sonuglar alindigini vurgulanmigtur.***")

Bir metaanalizde de, ERM’nin alinmast sirasinda ILM soyul-
masinin daha iyi bir gorsel iyilesme veya diisiik rekiirrens orani
gbstermedigini, gérme keskinliginin ILM soyulan olgularda
cerrahiden 12 ay sonra daha iyi oldugunu gostermis fakat 18
ay sonra ILM soyulmayan olgularda daha iyi gérsel sonug elde
edildigi gozlenmis. Daha fazla sayida hasta daha uzun takip sii-
relerine sahip prospektif calismalara ihtiyag vardir."**

Prognostik Faktorler

Gorsel sonuglara eslik eden prognostik faktorler, cerrahi 6n-
cesi gorme keskinligi, cerrahiden 6nce semptomlarin siiresi,
preoperatif lensin durumu, intraoperatif komplikasyonlar, et-
yoloji ve hastanin yagini icermektedir."”) Preoperatif kotii gor-
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me keskinligine sahip gozlerde final gorme preoperatif gérme
fonksiyonlar1 iyi olanlarla kiyaslandiginda daha kotadir.” 75
yas altinda olmak, daha kisa siireli semptomlar (6 ay altinda)
iyi prognostik faktor gostergesidir.””) Diger gozde ERM olma-
sinin ERM rekiirrensi ile iliskili oldugu bildirilmigtir. FFA da
RPE defektinin varlig1 kétii prognostik faktor degildir. Normal
fundus otofloresanst olanlar 6.ayda daha iyi gérme keskinligi-
ne sahipken, hiperotofloresans olanlarda santral fovea kalinli-
ginda belirgin azalma olmasina ragmen gorme keskinligi ayni
kalmugtir.""!

Son giinlerde histolojik ayrintilara yakin mikroyapisal deger-
lendirme saglayan yiiksek ¢oziiniirlikli SD-OKT ler ile, preo-
peratif ve postoperatif makiiler yapilarin kargilagtirilmas: no-
ninvaziv olarak yapilabilmektedir. Bu da prognostik faktorlerin
tanimlanmasina yeni bir anlam katmistir. Fotoreseptorlerin ig/
dis segment bilegke biitiinligi (elipsoid zon), dis segmentteki
kon biitiinliigii ve ganglion hiicre i¢ katman kalinlig 6l¢timii
onem kazanmistir. Elipsoid zonda ve kon dis segmentlerinde
bozulma, kistoid makiiler 6dem varligi kotii prognostik fak-
torlerdir. Baglangigta ganglion hiicre i¢ katman kalinlig1 iyi ise
gorsel iyilesmede olumlu prognostik faktordiir.”"

SONUC

ERM gorme keskinliginde azalma ve metamorfopsiye neden
olan vitreomakiiler ara ytizey hastaligidir. Tan1 ve smiflamasi
klasik olarak klinik muayene ile ortaya konabilmektedir. Bu-
nunla birlikte yiiksek ¢oziiniirliklic OKT lerin kullanima gir-
mesi ile daha hassas mikroyapisal degerlendirme ile ERM’lerde
prognostik faktorler ortaya konulabilmektedir. Son yillarda
kiiciik kesili tekniklerin de katkis1 ile ERM cerrahisi yiiz gtildii-
riicti sonuglar vermektedir.
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