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Epiretinal membran (ERM), vitreoretinal arayiiziin yaygin bir hastaligidir ve i¢ limitan membran (ILM) iizerinde yer alan
fibroseliiler bir olusumdur. Altta yatan okiler hastaliginin varligina gore idopatik veya sekonder ERM olarak ikiye ayrilir.
Sekonder ERM; intraokiiler inflamasyon, retinal vaskiiler hastaliklar, travma, lazer fotokoagiilasyon ve intraokiiler cerrahi
ile iligkili iken, idiyopatik ERM herhangi bir okiiler hastalikla baglantili degildir.

Guniimiizde sekonder membranlarin olusum mekanizmasi tam olarak netlesmese de anormal yara iyilesmesi olarak
digiiniilmektedir. Tedavi stratejileri, hastanin gorme seviyesine ve semptomlarina gore takip ya da cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, inflamasyon, optik kohorens tomografi, sekonder.

ABSTRACT

Epiretinal membrane (ERM) is a common disease of the vitreoretinal interface and is a fibrocelluler formation located
on internal limiting membrane (ILM). It is divided into idiopathic or secondary ERM according to the presence of
underlying ocular disease. Secondary ERM is associated with intraocular inflammation, retinal vascular diseases, trauma,
laser photocoagulation, and intraocular surgery whereas idiopathic ERM is not associated with any ocular disease. Today,
although the mechanism of formation of the secondary membranes is not fully understood, it is considered as abnormal
wound healing. Treatment strategies are follow-up or surgery according to the level of vision and symptoms of the patient.

Keywords: Epiretinal membrane, inflammation, optical coherence tomography, secondary.

GIRIS

Ik defa Iwanoff! tarafindan 1865’te tanimlanan epiretinal
membranlar, giiniimiize kadar selofan makilopati, yiizey kirg-
tiric1 makulopati, premakiiler gliosis veya fibrozis ve makuler
pucker gibi farkli tanimlamalarla adlandirilmislardir.”

Selofan makiilopati, ince parlak gériiniimde membrani ta-
nimlarken, yiizey kirigtirict makulopati, belirgin ince retinal
katlantilar ile karakterizedir. Makiiler pucker ise karakteristik
patternde ciddi retinal distorsiyona yol agan yogun gri-beyaz
membran gériiniimdedir.”’

Epiretinal membran (ERM), i¢ limitan membran (ILM) {ize-
rinde yer alan fibroseliiler bir olusumdur. Altta yatan ikincil
okiiler hastaliginin varhigina gore idiyopatik veya sekonder
ERM olarak temelde ikiye ayrilir. Idiyopatik ERMde, retinada
arka vitre dekolmani diginda eglik eden bagka okiiler patoloji
yoktur. Oysa ki sekonder epiretinal membranlar, diabetik re-
tinopati, retinal ven tikanikligi, iiveit ve okiiler inflamasyon,
retina dekolman: ve cerrahisi, travma, lazer fotokoagiilasyon
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tedavisi, katarakt cerrahisi, intra okiiler tiimorler ve retinitis
pigmentosa gibi retinal distrofilerde ile birlikte bulunmaktadir.
1+91 Sekonder ERM ‘nin gelismesi ve semptomatik olmasi idiyo-
patik epiretinal membrana gore daha kisa siirelidir. Idiyopatik
ERM daha sik olup 50 yas ve sonrasinda goriliirken sekon-
der epiretinal membran altta yatan hastaliga bagl olarak her
yas grubunda goriilebilir.""’ Pediatrik yas grubunda epiretinal
membran goriilme siklig1 1:21000 dir. Okiiler travma, pars pla-
nit, okiiler toxokaryazis, okiiler toxoplazmozis, retina ve retina
pigment epitelinin kombine hamartomu ve Coats hastalig1 co-
cuklardaki baglica sekonder ERM nedenlerindendir."!

PATOFIZYOLOJI

Biitiin patoloji giiniimiizde tam olarak netlesmese de, sekon-
der ERM’nin anormal yara iyilesme cevabi olarak ortaya ¢iktig1
kabul edilmektedir."” Membran olusumunda baslica patoloji
olarak retinal yirtiktan retina pigmet epitel(RPE) hiicrelerinin
go¢ etmesi ve ILM tizerinde prolifere olmasidir. Beraberinde
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okiiler patolojinin neden oldugu retinal iskemi ve/veya intra-
okiiler inflamasyon sonucunda, vitreus kavitesine salinan si-
tokininlerinin (IL-6,IL-8) sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.
1214 {leriki agamalarda da glial hiicreler, makrofaj, fibroblast
ve kollajen degisen oranlarda epiretinal membranin olusumu-
na katkida bulunmaktadir.!

Ueki ve arkadaglar;™®! primer mekanizmalar1 farkli olan
idiyopatik ve sekonder epiretinal memranlarin histolojik fark-
larmin da olabilecegini belirtmislerdir. Bu amagla proliferatif
diabetik retinopatide(PDR) ve retina dekolman cerrahisi son-
rasinda gelisen 8 sekonder ERM ile 11 idiopatik ERM’yi ince-
lemiglerdir. Orneklerde sekonder ERM olgularinda idiyopatik
ERM’ ye gore daha fazla sayida hiicre oldugu ve aktif hiicre
proliferasyonunu gosteren boyanmanin sadece sekonder ERM’
de izlendigini bildirmislerdir. Bu nedenle sekonder ERM’ler-
de semptomlarin idioypatik ERM’lere gore daha erken ortaya
ciktigini belirtmiglerdir. Glial hiicrelerin hem idiopatik hem
sekonder membranlarda benzer sekilde bulundugunu sapta-
muslardir. Opere retina dekolmani sonrasi gelisen ERM ‘lerde
RPE ve glial hiicrelerin baskin oldugu saptanmustir. Yine ayni
caligmada proliferatif diabetik retinopatiye bagl olusan ERM
orneklerinde ise mikrovaskiiler endotelyal hiicre proliferasyo-
nunun belirgin oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan bagka bir caliymada proliferatif diabetik retinopati-
li gozlerde, gelisen epiretinal membranin alttaki inter limitan
membrana sikica yapisik oldugu ve retinal hipoksiye cevap ola-
rak olusan neovaskiilarizasyona eslik ettigi gosterilmistir. Bu
gozlerden alinan membran orneklerinde inflamatuar hiicreye
rastlanmamast ERM olusumunda primer stimulusun hipoksi
olabilecegini diigiindiirtmistir.*

Kase ve arkadaglar1"”’ ise PDRdeki epiretinal membranin
inflamatur T lenfosit icerdigini saptamiglardir. T lenfositten
zengin olan bu membranlarin hem traksiyonel retinal dekol-
manina neden oldugu hem de cerrahi sonrast ERM’nin tekrar
olusumu ve kotii gorsel sonug ile iligkili oldugunu rapor etmis-
lerdir.

Diabetik retinopatide gelisen ERM, retinal hastalik siiresin-
de olabilecegi gibi basarili vitrektomi sonrasinda da olusabilir.
Post-vitrektomize diabetik retinopatili gozlerde gelisebilen is-
kemi, inflamasyon, hemoraji ve de rezidii fibrovaskiiler memb-
ran, cerrahi sonrasinda ERM olusumu igin predispozan faktor-
diir. Cerrahi sonrasi gelisen epiretinal membran daha yaygin,
hizli seyir gosteren ve makulada belirgin distorsiyona yol agip
gormeyi azaltan karakterdedir.""*

Retina dekolman cerrahisi sonrasinda olusan gérme azlig1 ve
metamorfopsinin sik nedenlerinde biri de epiretinal membran
olusumudur. Bu olusum ince ERMden ziyade makiiler pucker
goriniimiindedir. Makiiler pucker; retina pigment epiteli, glial
hiicreler, hyalosit ve perivaskiiler dokunun prolifere olmasiyla
meydana gelir. Ozellikle retinal yirtiktan agiga ¢ikan RPE hiic-
relerinin ve hatta cerrahi prosediiriin yol agtig1 RPE ve glial
hiicre serbestlesmesinin makuler alanda membran olusumun-
da rol oynamaktadir. Basarili dekolman cerrahisi sonrasinda
ERM olusmasinda; preoperatif multiple yirtik olmasi, genis re-
tinal yirtik bulunmasi ve postoperatif dénemde vitreus hemo-
rajisi olugmasi risk faktorleri arasindadir. Makiilada olusan bu
membran, retinada kontraksiyona ve distorsiyona neden olur,
bunun sonucunda makiiler stria, vaskiiler tortosite artis1 ve kis-
toid makiiler 6dem goriiliir.**!
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Bevacizumab ile tedavi edilen Ven dal tikaniklig1 geciren
gozlerde, enjeksiyon sonrasi 6-8 haftada ERM olusumu gozlen-
mis. Kisa siirede gelisen bu membranin olusumunda hastaligin
kendisinden ¢ok Bevacizumab uygulamasinin etkisi oldugu be-
lirtilmistir. Bu etkiyi de, endotelden nitrit oksit(NO) iiretimini
azaltarak, hipoksiyi arttirmast ile oldugu diistiniilmektedir.

Retinada anjiojenik Vaskiiler endotelyal bityiime faktorii(-
VEGF) ile anti-anjiojenik olan pigment epiteli kaynakl biyii-
me faktorii(PEDF) arasinda belli bir denge mevcuttur. Iskemik
retinopatilerde VEGF miktarinin artmas: dengenin PEDF
aleyhine bozulmasina yol agar. Anti- VEGF uygulamasi son-
rast ise PEDF orani goreceli olarak artmaktadir. Hem hipok-
si kogullarinda glial hiicrelerden salinan PEDF artisinin hem
de Bevacizumab ile VEGFnin baskilanmasi sonucunda artan
PEDF progresif fibrozis ve ERM olusumundan sorumlu tutul-
maktadir.™”

Yogun lazer fotokoagiilasyon sonrasinda da epiretinal kiri-
sikliklar olusabilir. Bununla ilgili olarak lazer fotokoagiilas-
yon yaniklari ve retinal dekolmandaki yara iyilesme siiresince
RPEde normalde tedavisiz gozlerde saptanmayan, Platelet-kay-
nakli bitytime faktorii(PDGF) saptanmustir. Ayrica hem PDGF
hem PDGF reseptorleri epiretinal membran soyulmasi sirasin-
da retina pigment epitelinden salindig1 gozlenmis ve RPEdeki
bitylimenin otokrin uyaricisi olan PDGFnin, retinal yara iyi-
lesmesi ve epiretinal membran olusumunda rol oynadig1 belir-
tilmistir.>*

Uveiti olan hastalardaki sekonder ERM formasyonunun im-
munohistokimyasal incelemesinde, membranlarin RPE hiicre-
leri icermedigi, ancak idiopatik ERM’lerden farkli olarak bol
miktarda inflamatuar hiicre icerdigi gortilmustir.”” Ayrica
veitlerde olugan sekonder ERM’in hasta yasi, erkek cinsiyeti,
gecirilmis katarakt cerrrahisi, intermedier iveit, posterior ve
paniiveit ile yakin iliskisi vardir."

Retinitis pigmentoza (RP)da, genel popiilasyonla karsilas-
tirlldiginda makulapati goriilme siklig1 daha fazladir, meyda-
na gelen bu makiiler anormallikler gorme keskinliginin daha
da azalmasina yol agar. RPda gelisen makiilopatilerden olan
ERM’nin olusum mekanizmast glinimiizde halen net olarak
aciklanamasa da, epiretinal membran olusumunun RP’lu has-
talarda akoz humordeki flare miktariyla korele oldugu, kronik
inflamatuar progesin membran formasyonuna etkili oldugu
bulunmugtur. >’

SINIFLANDIRMA

Gass!”*l epiretinal membranlar1 biyomikroskobik fundus go-
riiniimiine gore su sekilde evrelenmistir;

Evre 1: Retinal distorsiyon olmaksizin retina yiizeyinde go-
rillen parlak yansima, saydam membran (selofan makulopati )

Evre 2: Retinal yiizeyde ve ILMde diizensiz kirisikliklara yol
acan Saydam ERM ( yiizey kiristirict makulopati ).Beraberin-
de retinal damarlarda tortosite artist ve foveaya dogru ¢ekilme
mevcuttur.

Evre 3: Altta yatan retinal damarlar1 6rten kalin, opak ERM
(makular pucker )

Her ne kadar fundus bulgulariyla siniflandirma morfolojik
ozelliklerle eslesse de klinik olarak genellikle sekonder ERM’ler
histopatolojik olarak daha hizli bir gelisim gosterdiginden,
santral gorme idiopatik ERM’lerde oldugundan ¢ok daha hizh
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azalabilmektedir. Sekonder ERM’lerde mevcut okiiler patoloji-
nin durumuna bagl olarak klasik evreleme sisteminden farkli
olarak gorme keskinliginde azalma evre 1 de bile saptanabilir.
[29]

Epiretinal membran, OKT'de yapigma patternlerine gore re-
tinal yiizeye diffiiz yapisan ve fokal yapisiklik gostern seklin-
de de ayrim yapilabilir. Ozellikle sekonder membranlar fokal
yapisma egilimindeyken, idiopatik olanlar diffiiz olarak retinal
ylizeye yapisir.”’

ERM’lerin OKT-temelli morfolojik klasifikasyonu da yapil-
mustir.”" Buna gére ERM’ler arka vitre dekolmaninin varligina
gore 2 ana gruba ayrilmistir.

Grup A: Posterior vitreus dekolmant ile beraber olan

A1l: Kontraksiyon yok

A2: Kontraksiyon var

A2.1: Retinal katlantilar

A2.2: Odem

A2.3: Kistoid makuler 6dem

A2 4:Lameller makuler hol birlikteligi

Grup B: Posterior vitreus dekolmani olmayan

B1: Traksiyon yok

B2: Vitremakuler traksiyon var

B2.1: Odem

B2.2: Retinal dekolman

B2.3: Skisiz ile beraber.

KLINIiK

Epiretinal membranlar genellikle, retinada sekil bozuklu-
guna yol agmadiginda asemptomatiktir, bu agsamada fundus
muayenesinde retinal ylizeyde parlak yansima olarak izlenir.
fleri evrelerde epiretinal membrandaki kalinlasma ve kontrak-
siyona bagli olarak gorme keskinliginde azalma olugur. Vizyon
azalmasinin baglica nedenleri ERM traksiyonu sonucu makii-
ler traksiyona sekonder gelisen disfonksiyon ve makiiler 6dem
ile opak bir ERM varliginda membran opasitesinin santral
gormeyi engellemesidir."” Genellikle sekonder ERM’ler histo-
patolojik olarak daha hizli bir gelisim gosterdiginden santral
gorme, idiyopatik ERM’lerde oldugundan ¢ok daha hizh aza-
labilmektedir.""”

Metamorfopsi ERMda gorme azalmasindan sonra en sik
goriilen ikinci semptomdur. Hasta tarafindan siklikla okuma
sirasinda fark edilir. Histolojik olarak metamorfopsi ERM tara-
findan retinal yiizeye uygulanan tanjansiyel ve diizensiz traksi-
yonlar sonucu olugan retinal katlantilardan ve foveal konlarin
diizensiz diziliminden kaynaklanmaktadir. Ayni mekanizmayla
foveal konlarin birbirlerinden uzaklagmalar1 halinde mikropsi
(cisimleri oldugundan kii¢iik gérme), yogunlasmalar1 halinde
ise makropsi (cisimleri oldugundan biiyiik gérme) geligir.***"!

TANI

Epiretinal membran tanisi genelde biyomikroskobik fundus
muayenesi ile konulabilir.

Optik kohorens tomografi, vitreomakiiler arayiizde ERM de
dahil olmak iizere bir¢ok bozuklugun tanisi i¢in klinik muaye-
neye gore daha duyarli oldugu ispatlanmig bir yontemdir."*>**/
OKT'de erken donemde ERM, ince hiperreflektif ¢izgi olarak
izlenirken daha ileri evrelerde ILM ile i¢ plexiform tabaka iz-
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Resim 1: Sag gozde periferik retinal yirtik sonrasinda gelisen ince epiretinal
membranin renkli fundus ve optik koherens tomografi goriintiileri.

gisi arasinda kalan dokularda artmis yansima olarak goriilebi-
lir(resim1-2).")

ERM’lerde OKTde hiper reflektif bant goriinimii digin-
da; foveal ¢ukurlugun kaybolmasi, diffiiz retinal kalinlagma
ki ozellikle dis pleksiform tabakanin tizerindeki retinal kisim
intraretinal kistik formasyonlar (gergek bir kistik yap1 olmay1p,
retina i¢ tabakalarinda ve subepiretinal alanlarda goriiliirler ve
¢ogunlukla anjiografik karsiliklar1 yoktur) ve makiiler psodo-
hol goriintiimii eslik edebilir.””** Sekonder membranlarda kis-
toid makiiler dejenerasyon idiyopatik membranlara gére daha
sik eslik etmektedir.”*”

OKT ile membran tanisinin disinda ERM’ye bagli makiiler
anatomideki degisikleri de tespit edip prognoz ve cerrahi za-
manlamasi agisindan 6nemli bilgiler elde edilebilir.

Fundus floresein anjiografi epiretinal membran tanisinda ye-
rini OKT’ye birakmakla beraber ileri donem ERM varliginda
goriilen vaskiiler tortositeyi ve ge¢ déonemde ortaya ¢ikan si-
zintry1 tayin etmede yararlanilabilir. Ozellikle iskemik ve infla-
matuar retinopatilere bagl gelisen sekonder ERM’lerde alttaki
patolojinin durumunu belirlemede de 6nemli yeri vardur.

TEDAVi

Giintimiizdeki tedavi stratejileri, hastanin gérme seviyesi
ve semptomlarinin durumuna bagli olarak takip yada cerrahi
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Resim 2: Sol gozde Proliferatif Diabetik Retinopatiye eslik eden makiiler puckerin
renkli fundus ve optik koherens tomografi goriintiileri

olarak siralanabilir. Cerrahi miidahale, pars plana vitrektomi,
epiretinal membranin ILM ile beraber yada ILM’ye dokunul-
madan soyulmas: seklinde yapilmaktadir. Amag retinanin ye-
niden sekillendirilmesi ve anatomik olarak normal yapisina
doénmesini saglamaktir. Ancak sekonder ERM’lerde makular
fonksiyon altta yatan etiyolojiye bagl olarak bozulmus olabi-
leceginden, OCT bulgular: diizelse dahi beklenen vizyon artis1
postoperatif donemde saglanamayabilir.

Sekonder epiretinal membranda cerrahi sonrasi rekiirrensi,
primer ERM’ye gore daha siktir. Bu siklik sekonder membran
patolojilerinde altta yatan hastaligin devam eden inflamatuar
stireci ile ilgili olabilir. Cerrahi sirasinda ILM soyulmast rekiir-
rensi azaltan bir fakt6rdir."**

ERM cerrahisinde prognozu belirleyen faktérlerin baginda
preoperatif gorme keskinligi ve semptomplarin siiresi gelir;
baslangi¢ gorme keskinliginin iyi olmasi ve semptomplarin olus
zamaniyla cerrahiye kadar gegen siirenin kisa olmasi iyi prog-
nostik faktordiir.””’ Bunun diginda son zamanlarda tanimlanan
cerrahi 6ncesi, normal foveal otofloresans, santral foveal yada
makuler kalinligin fazla olmamasi, IS/OS bandinin biitiinléigii-
niin korunmus olmasi, ayni sekilde kon dis segment u¢ (COST)
¢izgisinin bozulmamig olmasi iyi gorsel sonugla iligkilidir."**

Sekonder epiretinal membranlarda nadir olarak spontan
ayrilma izlenebilir. Bu durum literatiide, argon lazer sonrasi,
toxoplazma tiveiti, ven dal tikanklig1 ve stargardt makiiler dist-
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rofisinde eglik eden ERM’lerde tanimlanmistir.***) Spontan
ayrilmanin olast mekanizmasi, myofibroblast kontraksiyonuna
bagli olarak gelisen epiretinal membranin yeniden sekillenme-
sidir. Kontraksiyon sonucunda olusan tanjensiyel traksiyona
bagli olarak komple yapisik olan membran inkomplet hale ge-
lip foveal traksiyonun da azalmasiyla ERMde spontan ayrilma
izlenebilir."*"!

Sonug olarak; sekonder epiretinal membranlar mevcut reti-
nal patolojilerin yol agtig1 iskemi ve/veya inflamatuar siirece
cevaben ortaya ¢ikan her yag grubunda goriilebilen fibroseliiler
olusumlardir.Tedavi siirecinde altta yatan aktif inflamasyonun
kontrolii 6nemli rol oynarken idiopatik ERM’lerdeki gibi has-
tanin gorme keskinligine ve semptomlarinin durumuna goére
cerrahi ile membranin soyulmas: temel yaklasim olarak be-
nimsenmistir.
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