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İdiyopatik Epiretinal Membranı Olan Hastalarda
Cerrahi Öncesi Optik Koherens Tomografi

Bulguları ile Görsel Rehabilitasyon İlişkisinin
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: İdiyopatik epiretinal membranı olan hastalarda cerrahi öncesi görme keskinlikleri ve
optik koherens tomografi (OKT) bulguları ile cerrahi sonrası görsel iyileşme ilişkilerinin değerlendi-
rilmesi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmaya dahil edilen 24 göz, geriye dönük olarak incelendi. Hastala-
rın tümüne 23G sistem ile pars plana vitrektomi uygulandı, epiretinal membran (ERM) ve iç limitan
membran (İLM) soyuldu. ERM’nin sıkı yapışık olduğu 12 gözde görüntüleme amacıyla triamsinolon
partikülleri uygulandı. Ek olarak, gözlerin tamamında İLM soyulması sırasında yardımcı ajan olarak
brilliant mavisi G kullanıldı. Cerrahi öncesi düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri (DEİGK), OKT’deki
foveanın şekli, membranın maküla yüzeyine yapışma özelliği, foveanın toplam sensöriyel retina ka-
lınlığı (TSRK), iç sensöriyel retina kalınlığı (İSRK), dış sensöriyel retina kalınlığı (DSRK) ve fotore-
septör iç segment-dış segment bandının (İS/DS) bütünlüğü ile cerrahi sonrası 6. ay DEİGK ilişkisi
değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: TSRK (r=-0,55, p=0,006) ile DSRK artışı (r=-0,60, p=0,002), ve İS/DS bant bü-
tünlüğündeki bozulmanın (r=-0,72, p<0,001) cerrahi öncesi DEİGK ile negatif ilişkili olduğu görüldü.
Ayrıca cerrahi sonrası 6. aydaki DEİGK’nın TSRK (r=-0,42, p=0,04), DSRK artışı (r=-0,47, p=0,02) ve
İS/DS bandındaki bozulmayla (r=-0,45, p=0,028) negatif, cerrahi öncesi DEİGK (r=+0,60, p=0,002) ile
pozitif ilişkili olduğu saptandı. Cerrahi öncesi ve 6. aydaki DEİGK değerlerinin ise İSRK, cerrahi ön-
cesi fovea şekli ve ERM’nin makula yüzeyine yapışıklık özelliği ile ilişkili olmadığı saptandı (p>0,05).
SSoonnuuçç:: ERM’li hastalarda; cerrahi öncesi düşük görme keskinliği değerleri, OKT’deki TSRK ve DSRK
artışı ve İS/DS bandı bütünlüğündeki bozulma, cerrahi sonrası görsel prognozu kötü etkilemektedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Epiretinal membran; tomografi, optik koherens; vitrektomi; görme keskinliği  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: To eva lu a te re la ti on bet we en pre o pe ra ti ve vi su al acu ity and op ti cal co he ren -
ce to mog raphy (OCT) fin dings and pos to pe ra ti ve vi su al im pro ve ment in pa ti ents with idi o pat hic epi -
re ti nal mem bra ne. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Twenty fo ur eyes inc lu ded in this study we re analy zed
ret ros pec ti vely exa mi ned. All pa ti ents un der went pars pla na vit rec tomy with 23G system, epi re ti nal
mem bra ne (ERM) and in ter nal li mi ting mem bra ne (ILM) we re pe e led. Tri am ci no lo ne par tic les we re
app li ed in 12 eyes with tight at tac hed ERM for vi si bi lity. In ad di ti on, bril li ant blu e G was used as an
as sis ting agent du ring re mo val of ILM. Re la ti ons hip bet we en pre o pe ra ti ve best cor rec ted vi su al acu-
ity (BCVA), fo ve al con to ur in OCT, cha rac te ris tic of mem bra ne ad he si on of the ma cu lar sur fa ce, to -
tal sen so ri al re ti nal thick ness (TSRT), in ner sen so ri al re ti nal thick ness (ISRT) and ou ter sen so ri al
re ti nal thick ness (OSRT) of fo ve a, pho to re cep tor in ner seg ment-ou ter seg ment (IS/OS) la yer in teg rity
and pos to pe ra ti ve BCVA we re eva lu a ted af ter 6 months. RRee  ssuullttss:: In cre a se of TSRT (r=-0.55, p=0.006)
and OSRT (r=-0.60, p=0.002), and IS/OS la yer dis rup ti on (r=-0.72, p<0.001) sho wed ne ga ti ve cor re la -
ti on with pre o pe ra ti ve BCVA le vels. In ad di ti on, BCVA le vels af ter 6 months sho wed ne ga ti ve cor-
re la ti ons with in cre a se of TSRT (r=-0.42, p=0.04) and OSRT (r=-0.47, p=0.02), and IS/OS la yer
dis rup ti on (r=-0.45, p=0.028); and a po si ti ve cor re la ti on with pre o pe ra ti ve BCVA (r=+0.60, p=0.002).
Pre o pe ra ti ve and 6th month BCVA le vels had no cor re la ti ons with pre o pe ra ti ve ISRT, fo ve al con to ur,
or epi re ti nal mem bra ne ad he si on cha rac te ris tic of the ma cu lar sur fa ce (p>0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In pa ti -
ents with ERM, pre o pe ra ti ve po or vi su al acu ity le vels, in cre a se of TSRT and OSRT in OCT, IS/OS la -
yer dis rup ti on af fect pos to pe ra ti ve vi su al out co me ne ga ti vely.

KKeeyy  WWoorrddss::  Epiretinal membrane; tomography, optical coherence; vitrectomy; visual acuity
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Epi re ti nal mem bran (ERM), ma ku la böl ge sin -
de re ti na yü ze yin de iç li mi tan mem bran bo-
yun ca hüc re le rin pro li fe ras yo nu na bağ lı

ge li şen, ge nel de yaş lı bi rey le ri et ki le yen gör me az-
lı ğı ve me ta mor fop si ye se bep olan yay gın bir has-
ta lık tır.1,2 ERM, idi o pa tik ola bi le ce ği gi bi trav ma,
cer ra hi ve ya okü ler inf la mas yo na bağ lı ikin cil ola-
rak da ge li şe bi lir.3 İlk ola rak 1978 yı lın da Mac he -
mer, ERM ’ye yö ne lik cer ra hi nin gör sel iyi leş me yi
sağ la dı ğı nı be lirt miş tir.4

Op tik ko he rens to mog ra fi (OKT), re ti na nın
mor fo lo jik ya pı sı nı in ce le me de gi ri şim sel ol ma yan,
hız lı öl çüm ya pıl ma sı nı sağ la yan bir yön tem dir ve
ERM ’nin ta nı sın da, cer ra hi ön ce si ve cer ra hi son ra -
sı iz lem de gü nü müz de çok önem li ha le gel miş tir.5

Yük sek çö zü nür lük lü spek tral-do ma in OKT (SD-
OKT), ge le nek sel ti me-do ma in OKT ’ye gö re hem
da ha hız lı hem de da ha yük sek çö zü nür lük te bil gi
sağ la mak ta dır.6,7 SD-OKT ile el de edi len gö rün tü -
ler de vit re us, gang li on hüc re ta ba ka sı, iç plek si form
ta ba ka, iç nük le er ta ba ka, dış plek si form ta ba ka, dış
nük le er ta ba ka, dış li mi tan mem bran, fo to re sep tör
iç seg ment-dış seg men ti (İS/DS) ban dı ve re ti na
pig ment epi te li de tay la rı gö rü le bi lir. SD-OKT ci-
ha zı sen sö ri yel re ti na nın iç re ti na ka lın lı ğı nı (vit re -
o re ti nal yü zey ile iç plek si form ta ba ka nın dış sı nı rı
ara sı me sa fe), dış re ti na ka lın lı ğı nı (iç plek si form
ta ba ka nın dış sı nı rı ile re ti na pig ment epi te li ara sı
me sa fe) ve top lam sen sö ri yel re ti na ka lın lı ğı nı oto-
ma tik ola rak ölç me yi sağ la ya bil mek te dir.

Cer ra hi ön ce si gör me kes kin li ği ve semp tom -
la rın sü re si nin ERM de gör sel prog noz üze ri ne et-
ki si nin ol du ğu bi lin mek te dir.8,9 OKT ’nin kul la nı ma
gir me si ile bir lik te; İS/DS ban dı nın bü tün lü ğü, top-
lam sen sö ri yel re ti na ka lın lı ğı ve dış re ti na ka lın lı -
ğı nın gör sel prog noz da önem li ol du ğu ça lış ma lar la
gös te ril miş tir.10-17

Bu ça lış ma da; cer ra hi ön ce si gör me kes kin li -
ği nin, cer ra hi ön ce si OKT ’de fo ve a nın top lam sen-
sö ri yel re ti na ka lın lı ğı nın, iç ve dış sen sö ri yel re ti na
ka lın lı ğı nın, İS/DS ban dı nın bü tün lü ğü nün, ek ola-
rak fo ve a kon fi gü ras yo nu nun ve ERM ’nin ma ku la
yü ze yi ne ya pı şık lı ğı nın cer ra hi ön ce si gör me kes-
kin li ği ve cer ra hi son ra sı gör sel prog noz üze ri ne
olan et ki si in ce len miş tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ey lül 2008 ile Ocak 2011 ta rih le ri ara sın da Bur sa
Re ti na Göz Has ta ne si’n de idi o pa tik ERM ta nı sıy la
pars pla na vit rek to mi uy gu lan mış 8’i er kek 16’sı ka -
dın, top lam 24 has ta nın 24 gö zü ça lış ma ya da hil
edil di ve dos ya ka yıt la rı ge ri ye dö nük ola rak in ce -
len di. Ça lış ma ya dâ hil edi len has ta lardan ya zı lı
onam alın dı ve ça lış ma Hel sin ki Dek le ras yo nu
pren sip le ri ne uy gun ola rak ya pıl dı. Di a be tik re ti -
no pa ti, re ti nal vas kü ler tı ka nık lık, re ti na de kol -
ma nı, üve it, trav ma, göz içi cer ra hi, glo kom ve
gör me yi et ki le ye bi le cek or tam opa si te si olan has-
ta lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. 

CER RA Hİ TEK NİK

Ça lış ma ya dâhil edi len göz le rin tü mü ne tek he kim
ta ra fın dan (RA) 23-ga u ge trans kon jonk ti val pars
pla na vit rek to mi, ERM ve iç li mi tan mem bran so-
yul ma sı ame li ya tı ger çek leş ti ril di. Cer ra hi ön ce si
ERM ’nin sı kı ya pı şık ol du ğu 12 göz de, cer ra hi sı ra-
sın da ERM ’nin so yul ma sı na yar dım cı ol ma sı ama-
cıy la tri am si no lon (Ke na cort-A am pul, Bris tol-
Myers Squ ibb) par ti kül le ri kul la nıl dı; par ti kül le rin
ha zır lan ma sın da 0,5 diz yem tri am si no lon %5’lik
deks troz ile sey rel ti le rek 8 diz ye me ta mam lan dı ve
ha zır la nan çö zel ti nin 0,5 diz ye mi ma ku la önü ne
en jek te edil di. Ay rı ca İLM ’nin gö rün tü len me sin de
tri am si no lon par ti kül le ri ne gö re da ha et ki li ol du -
ğu nu dü şün dü ğü müz için, İLM so yul ma sı sı ra sın da
göz le rin ta ma mın da bril li ant ma vi si G (Bril li ant
Pe el, Flu o ron; Ge u der AG, He i del berg, Ger many)
yar dım cı ajan ola rak kul la nıl dı. Alt mış yaş üze ri
olan 17 has ta ya vit re o re ti nal cer ra hi ile bir lik te lens
cer ra hi si de ay nı se ans ta uy gu lan dı. Ame li yat bi ti -
min de hiç bir ol gu da tam po nat ma ter ya li ya da ma-
ku la da ki re ti nal ka lın laş ma nın te da vi si için
in tra vit re al ilaç en jek si yo nu uy gu lan ma dı. 

Cer ra hi sı ra sın da ve son ra sın da en dof tal mi,
vit re us ka na ma sı, re ti na de kol ma nı ve ma ku la de-
li ği gi bi gör me prog no zu nu et ki le ye bi le cek bir
komp li kas yon ge liş me di.

SD-OKT İN CE LE ME Sİ

Cer ra hi ön ce si OKT in ce le me le ri RTvu e-100 OKT
sis te mi (Op to vu e Inc., Fre mont, CA) ci ha zın da ‘li -
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ne’ ve ‘MM5 ta ra ma’ mo du kul la nı la rak; mer kez 1
mm’de ki fo ve a nın top lam sen sö ri yel re ti na ka lın -
lı ğı, iç sen sö ri yel re ti na ka lın lı ğı (vit re o re ti nal yü -
zey ile iç plek si form ta ba ka nın dış sı nı rı ara sı
me sa fe), dış sen sö ri yel re ti na ka lın lı ğı (iç plek si -
form ta ba ka nın dış sı nı rı ile re ti na pig ment epi te -
li ara sı me sa fe) öl çül dü. Cer ra hi ön ce si fo ve a
kon fi gü ras yo nu nor mal fo ve al çu kur luk, fo ve a da
düz leş me ve ya lan cı de lik gö rü nü mü ola rak grup-
lan dı rıl dı (Re sim 1). Cer ra hi ön ce si İS/DS ban dı nın
bü tün lü ğü sağ lam ve bo zul muş ola rak sı nıf lan dı rı -
lır ken (Re sim 2), ERM ’nin ma ku la yü ze yi ne ya pı -
şık lı ğı ise sı kı ya pı şık ve yer yer ya pı şık ol mak
üze re grup lan dı rıl dı (Re sim 3).

İSTA TİS TİKSEL ANA Lİ Z

Bü tün has ta la rın cer ra hi ön ce si ve cer ra hi son ra sı 6.
ay da ki dü zel til miş en iyi gör me kes kin li ği (DE İGK)
log MAR den gi de ğer le re çev ril di. Nor mal da ğı lım
gös ter me yen ve ri ler de med yan (mi ni mum-mak si -
mum) de ğer le ri kul la nıl dı. Cer ra hi ön ce si ve cer-
ra hi son ra sı DE İGK kı yas la ma sın da Wil co xon
işa ret tes ti kul la nıl dı. Spe ar man ko re las yo nu ile
cer ra hi ön ce si OKT ’de fo ve a nın top lam sen sö ri yel
re ti na ka lın lı ğı, iç ve dış sen sö ri yel re ti na ka lın lı ğı
ile cer ra hi ön ce si ve cer ra hi son ra sı 6. ay da ki DE -
İGK ara sın da ki iliş ki ler, ve cer ra hi ön ce si DE İGK
ile 6. ay da ki DE İGK ara sın da ki ko re las yon in ce -

len di. İsta tis tik ana li zin de SPSS 13.0 prog ra mıy la
ya pıl dı ve p kü çük 0,05 ol ma sı an lam lı ka bul edil -
di.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya dâhil edi len 24 has ta nın de mog ra fik
özel lik le ri, gör me kes kin lik le ri ve SD-OKT ve ri le -
ri Tab lo 1’de özet len miş tir. Şikâyet le rin sü re le ri -
nin med yan de ğe ri 6 (1-48) ay olan 8 er kek
(%33,33), 16 ka dın (%66,67) has ta nın yaş la rı nın
med ya nı 64,5 (55-73) yıl dı. Cer ra hi ön ce si ve cer-
ra hi son ra sı 6. ay da ki DE İGK med ya nı sı ra sıy la 0,4
(1,0-0,15) ve 0,15 (0,4-0) log MAR ola rak öl çül dü
(Tab lo 2).

Cer ra hi ön ce si SD-OKT in ce le me le rin de mer-
ke zi 1 mm’de ki fo ve a nın top lam sen sö ri yel re ti na
ka lın lı ğı, iç sen sö ri yel re ti na ka lın lı ğı, dış sen sö ri -
yel re ti na ka lın lı ğı med yan de ğer le ri sı ra sıy la 420,5
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RESİM 1: Cerrahi öncesi çekilen spektral-domain optik koherens tomografi
kayıtlarında; (A) fovea konfigürasyonu normal bir foveal çukurluk, (B) foveada
düzleşme ve (C) yalancı delik görülmekte.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

RESİM 2: Cerrahi öncesi iç segment-dış segmenti bandının bütünlüğü (A)
sağlam (beyaz ok) ve (B) bozulmuş olan iki siyah beyaz spektral-domain optik
koherens tomografi görüntüsü.

RESİM 3: Cerrahi öncesi çekilen spektral-domain optik koherens tomografi
kayıtlarında epiretinal membran, makula yüzeyine (A) sıkı (beyaz ok) veya (B)
yer yer yapışıktı (beyaz ok).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)



(304-607), 146 (83-206), 284 (187-452) µ ola rak öl-
çül dü (Tab lo 2). Üç göz de nor mal fo ve al çu kur luk,
4 göz de ya lan cı de lik gö rü nü mü ve 17 göz de ise fo -
ve a çu kur lu ğun da düz leş me sap tan dı. İS/DS ban dı -
nın bü tün lü ğü 14 göz de sağ lam, 10 göz de ise
bo zul muş tu. ERM 12 göz de ma ku la yü ze yi ne sı kı
ya pı şık sap ta nır ken, 12 göz de yer yer ya pı şık ola rak
gö rün tü len di.  

Has ta la rın cer ra hi son ra sı DE İGK de ğer le ri
cer ra hi ön ce si ne gö re da ha iyi öl çül dü (p<0,001)
(Tab lo 1). Top lam (r=-0,55, p=0,006) ve dış sen sö -
ri yel re ti na ka lın lık la rın da ki ar tı şın (r=-0,60,
p=0,002) ve İS/DS ban dın da ki bo zul ma nın (r=-

0,72, p<0,001) cer ra hi ön ce si DE İGK dü ze yi ile
ne ga tif ko re las yon gös ter di ği sap tan dı. Cer ra hi
son ra sı 6. ay da ki DE İGK dü ze yi nin ise top lam (r=-
0,42, p=0,04) ve dış sen sö ri yel re ti na ka lın lık la -
rın da ki ar tış lar (r=-0,47, p=0,02) ve İS/DS
ban dın da ki bo zul may la (r=-0,45, p=0,028) ne ga -
tif, ek ola rak cer ra hi ön ce si DE İGK (r=+0.60,
p=0,002) ile po zi tif iliş ki li ol du ğu bu lun du. Cer-
ra hi ön ce si ve 6. ay da ki DE İGK de ğer le ri nin iç
sen sö ri yel re ti na ka lın lı ğı, cer ra hi ön ce si fo ve a
kon fi gü ras yo nu ve ERM ’nin ma ku la yü ze yi ne ya-
pı şık lık özel li ği ile iliş ki ol ma dı ğı sap tan dı
(p>0,05) (Tab lo 3). 
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Cerrahi sonrası 

Semptomların Cerrahi öncesi 6. aydaki

Yaş süresi Fovea TSRK İSRK DSRK DEİGK DEİGK

Hastalar (yıl) Cinsiyet (ay) İS/DS konfigürasyonu ERM (µ) (µ) (µ) (logMAR) (logMAR)*

1 59 K 36 Sağlam Düzleşme Sıkı yapışık 398 138 260 0,4 0,15

2 57 K 8 Sağlam Düzleşme Yer yer yapışık 517 174 343 0,3 0,15

3 67 K 3 Bozulmuş Düzleşme Sıkı yapışık 592 158 434 1,0 0,3

4 66 E 3 Sağlam Düzleşme Yer yer yapışık 489 156 333 0,2 0,1

5 71 K 48 Sağlam Yalancı delik Yer yer yapışık 418 119 299 0,2 0,2

6 65 E 2 Bozulmuş Düzleşme Sıkı yapışık 406 154 252 0,2 0,15

7 71 K 12 Sağlam Düzleşme Yer yer yapışık 423 110 323 0,4 0,2

8 59 K 2 Sağlam Düzleşme Sıkı yapışık 415 164 251 0,2 0,2

9 73 K 12 Sağlam Düzleşme Yer yer yapışık 364 83 281 0,15 0,15

10 69 K 6 Bozulmuş Yalancı delik Yer yer yapışık 350 108 242 0,7 0,2

11 57 K 1 Sağlam Yalancı delik Sıkı yapışık 318 107 210 0,2 0,05

12 72 E 8 Sağlam Düzleşme Yer yer yapışık 485 206 279 0,4 0,2

13 67 K 48 Bozulmuş Düzleşme Yer yer yapışık 365 115 250 0,4 0,4

14 71 E 6 Sağlam Düzleşme Sıkı yapışık 438 146 292 0,4 0,2

15 71 K 1 Bozulmuş Yalancı delik Sıkı yapışık 399 109 290 0,4 0

16 73 K 6 Sağlam Normal çukurluk Yer yer yapışık 443 180 263 0,15 0

17 55 E 36 Bozulmuş Düzleşme Yer yer yapışık 497 151 346 0,52 0,3

18 62 K 2 Bozulmuş Düzleşme Sıkı yapışık 503 128 375 1,0 0,15

19 63 E 6 Sağlam Düzleşme Sıkı yapışık 450 162 288 0,2 0,15

20 58 E 12 Sağlam Normal çukurluk Sıkı yapışık 304 106 199 0,15 0

21 72 E 1 Sağlam Normal çukurluk Yer yer yapışık 416 146 269 0,2 0,05

22 59 K 8 Bozulmuş Düzleşme Sıkı yapışık 607 154 452 1,0 0,4

23 63 K 6 Bozulmuş Düzleşme Sıkı yapışık 353 166 187 0,7 0,15

24 63 K 8 Bozulmuş Düzleşme Yer yer yapışık 463 142 321 0,52 0,2

TABLO 1: Çalışmaya dâhil edilen hastaların demografik özellikleri, optik koherens tomografi incelemelerinden elde edilen
bilgiler ve görme keskinlikleri gösterilmektedir.

İS/DS: İç segment/Dış segment bandı, ERM: Epiretinal membran, TSRK: Toplam sensöriyel retina kalınlığı, İSRK: İç sensöriyel retina kalınlığı, DSRK: Dış sensöriyel retina kalınlığı,
DEİGK: Düzeltilmiş en iyi görme keskinliği. 
*: Cerrahi sonrası 6. aydaki DEİGK cerrahi öncesine göre istatistiksel olarak daha iyi bulundu (p=0.000, Wilcoxon işaret testi).



SO NUÇ

İdi o pa tik epi re ti nal mem bran olu şu mun da ka bul
gö ren iki te o ri mev cut tur. Bi rin ci te o ri de, vit re us
de kol ma nı son ra sı re ti nal gli al hüc re le rin iç li mi tan
mem bran dan ge çe rek iç re ti na yü ze yin de pro li fe -
ras yo na ve so nuç ta mem bran olu şu mu na ne den ol-
du ğu sa vu nul mak ta dır.18 İkin ci te o ri ise vit re us
de kol ma nı son ra sı ge ri de ka lan hya lo sit le rin pro li -
fe ras yo nu, ve so nuç ta mem bran oluş tur ma sı dır.19

ERM olu şu muy la il gi li ka bul gör müş iki te o ri ye rağ-
men, gör me bo zuk lu ğu na yol açan hüc re sel me ka -
niz ma lar bi lin me mek te dir. Bir çok ça lış ma, gör me
bo zuk lu ğu nun se be bi ola rak fo ve a da olu şan mor fo -
lo jik de ği şi min ne den ol du ğu nu des tek le mek te dir.
Özel lik le fo ve al ka lın laş ma nın ve İS/DS ban dın da -
ki bo zul ma nın gör me kes kin li ği üze ri ne ne ga tif et-
ki si ol du ğu ça lış ma lar la gös te ril miş tir.10-16

Aric hi ka ve ark. yap tık la rı ça lış ma da dış sen sö-
ri yel re ti na da ki ka lın laş ma nın ve İS/DS ban dın da -
ki bo zul ma nın cer ra hi ön ce si DE İGK ile iliş ki li
ol du ğu nu, ama iç sen sö ri yel re ti na da ki ka lın lık la
iliş ki sap ta ma dık la rı nı be lirt miş ler, ve top lam re ti -
na ka lın lık ar tı şı de ğer len dir me sin de özel lik le dış
sen sö ri yel re ti na ka lın lı ğı nın önem li ol du ğu nu vur-

gu la mış lar dır.17 Bi zim ça lış ma mız da ki ve ri ler de
top lam ve dış sen sö ri yel re ti na ka lın lı ğın da ki ar tı -
şın cer ra hi ön ce si gör me kes kin li ği üze ri ne İS/DS
ban dın da ki bo zul may la bir lik te et ki le ri nin ol du ğu -
nu or ta ya ko ya rak, li te ra tür de ki ça lış ma la rı des tek-
le mek te dir. İç sen sö ri yel re ti na ka lın lık ar tı şı nın
ise ça lış ma mız da cer ra hi ön ce si gör me kes kin li ği
üze ri ne et ki si sap tan ma mış tır ve bu bul gu muz
Aric hi ka ve ark.nın ça lış la rı nı des tek ler ni te lik te -
dir.17

Mi ta mu ra ve ark. İS/DS ban dı nın cer ra hi son-
ra sı gör me prog no zun da önem li ol du ğu nu be lirt -
mek te dir ler.15 Os ter ve ark. ça lış ma la rın da top lam
sen sö ri yel re ti nal ka lın lık la bir lik te İS/DS ban dı nın
gör sel prog noz da öne mi ni vur gu la mak ta dır lar.20

Ça lış ma mız da ki ve ri ler de bu ça lış ma la rı des tek ler
ni te lik te dir. Ek ola rak, ça lış ma mız da ki so nuç lar dış
sen sö ri yel re ti na da ki ka lın laş ma nın iç sen sö ri yel
re ti na da ki ka lın laş ma dan da ha önem li ol du ğu nu ve
cer ra hi son ra sı gör me kes kin li ği ni olum suz et ki le -
di ği ni gös ter mek te dir.

Li te ra tür de cer ra hi ön ce si fo ve al kon fi gü ras -
yo nun ve ERM ’nin re ti na ya ya pı şık lı ğı nın cer ra hi
son ra sı gör sel prog noz üze ri ne et ki siy le il gi li ye ter -
li ve ri bu lun ma mak ta dır. Suh ve ark. yap tık la rı ça-
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Cerrahi öncesi Cerrahi sonrası 6.ay Şikâyetlerin süresi Hastaların yaşları TSRK DSRK İSRK 

DEİGK, medyan DEİGK medyan medyan medyan medyan medyan medyan 

(Min-Mak), logMAR (Min-Mak), logMAR (Min-Mak), ay (Min-Mak), yıl (Min-Mak), µ (Min-Mak), µ (Min-Mak), µ

0,4 (1,0-0,15) 0,15 (0,4-0) 6 (1-48) 64,5 (55-73) 420,5 (304-607) 284 (187-452) 146 (83-206)

TABLO 2: Çalışmaya dâhil edilen hastaların verilerinin medyan değerleri tabloda görülmektedir.

TSRK: Toplam sensöriyel retina kalınlığı; İSRK: İç sensöriyel retina kalınlığı; DSRK: Dış sensöriyel retina kalınlığı; DEİGK: Düzeltilmiş en iyi görme keskinliği. 

Cerrahi öncesi 

Cerrahi öncesi Cerrahi sonrası fovea Cerrahi öncesi 

DEİGK 6.ay DEİGK TSRK DSRK İSRK İS/DS konfigürasyonu ERM’nin yapısı

Cerrahi öncesi DEİGK √ r=+0,60, r=-0,55, r=-0,60, p=0,69 r=-0,72, p=0,18 p=0,45

p=0,002 p=0,006 p=0,002 p<0,001

Cerrahi sonrası 6.ay DEİGK r=+0,60, √ r=-0,42, r=-0,47, p=0,60 r=-0,45, p=0,07 p=0,47

p=0,002 p=0,04 p=0,02 p=0,028

TABLO 3: Cerrahi öncesi ve cerrahi sonrası 6. aydaki DEİGK değerleri ile optik koherens tomografi bulgularının 
ilişki değerleri tablosu gösterilmektedir.

İS/DS: İç segment/Dış segment bandı; ERM: Epiretinal membran; TSRK: Toplam sensöriyel retina kalınlığı; İSRK: İç sensöriyel retina kalınlığı; DSRK: Dış sensöriyel retina kalınlığı;
DEİGK: Düzeltilmiş en iyi görme keskinliği; r: Korelasyon katsayısı; p: İstatistiksel anlamlılık; p<0,05, +: Pozitif korelasyon; -: Negatif korelasyon.



lış ma la rın da cer ra hi son ra sı fo ve al kon fi gü ras yon -
la gör me kes kin li ği ara sın da bir iliş ki ol ma dı ğı nı
be lirt miş ler dir.16 Ça lış ma mız cer ra hi ön ce si fo ve al
kon fi gü ras yon da bo zul ma ile ERM ’nin sı kı ya pı şık
ya da yer yer ya pı şık ol ma sı nın gör sel prog no zu et-
ki le me di ği ni gös ter mek te dir. Özel lik le sı kı ya pı şık
mem bran la rın so yul ma sı cer ra hi sı ra sın da da ha güç
ol mak la bir lik te. ça lış ma mız komp li kas yon suz cer-
ra hi ler de sı kı ya pı şık mem bran la rı olan göz ler de de
ko lay so yu lan yer yer gev şek ya pı şan mem bran lar
ka dar iyi gör sel so nuç la rın el de edi le bi le ce ği ni gös-
ter mek te dir.  

Ça lış ma mız, dış sen sö ri yel re ti na ka lın lık ar tı -
şı nın ve İS/DS ban dı nın mor fo lo ji si nin cer ra hi ön-
ce si ve cer ra hi son ra sı gör sel prog noz da önem li
ol du ğu nu gös ter mek te dir. Bu du rum gör sel prog-

noz da rod ve kon hüc re le ri nin sağ lık lı mor fo lo ji si -
nin önem li ola bi le ce ği fik ri ni uyan dır mak la bir lik -
te, ça lış ma mı zın ek sik li ği bu nun elek tro fiz yo lo jik
test ler le des tek len me miş ol ma sı dır. ERM cer ra hi si
son ra sı gör sel prog no zu de ğer len dir me de elek tro -
fiz yo lo jik test ler le ya pı la cak olan ye ni ça lış ma lar
bi ze da ha ay rın tı lı bil gi ler el de et me mi zi sağ la ya -
bi lir.

So nuç ola rak ça lış ma mız; ERM ’li göz ler de cer-
ra hi son ra sı gör sel iyi leş me ile cer ra hi ön ce si İS/DS
ban dı nın mor fo lo ji si, top lam ve dış sen sö ri yel re ti na
ka lın lı ğı nın iliş ki li ol du ğu nu gös ter mek le bir lik te, iç
sen sö ri yel re ti na ka lın lı ğı nın, fo ve a kon fi gü ras yo -
nun da ki bo zul ma nın ve ERM’nin re ti na ile sı kı ya-
pı şık ol ma sı nın prog noz üze ri ne bir et ki si nin
ol ma dı ğı nı gös ter miş tir. 
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