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ERM & VMT
Patoloji-1

Premakduler vitreus cepi ( Bursa )
Makulaya mikrotraksiyonlar ------
ILM defekti
Arka vitreus korteksinin yariimasi
( vitreoskizis ) ------ PVD
Kortikal vitreus artiklarinin —
makilada kalmasi, cogalma zemini
Retinadan ¢ikan glia hucrelerinin -
( fibroz astrosit, Muller ) cogalmasi.
ERM’ da RPE hucresi daha ¢ok

ILM Ustiinde avaskiiler, fibroseliiler
kontraktil membran

ERM: Kismi / tam PVD ( +)
% 10-25 PVD (- )
VMT: inkomplet PVD ( +)




ARKA VITREUS DEKOLMANI

Ince, zayif, kesikli yansima

Tam PVD olunca i¢ retinadan
uzaklasma

Alet sinirhligina bagli olarak
OCT’ de gorulememe ( % 8.6 )

Saptamak icin USG
kullanilabilir

Biomikroskopide PVD =
gorilmezken, OCT veya USG’ ™ fmsigu... 2
de gorulebilir ( % 37.5) S




ERM & VMT

Patoloji-2
Hucrelerin makula Ustunde
cogalmasi, kismi dekole arka o p 0wty SR
hiyaloid yiizde de ilerlemesi . 4
Disuk yansitici bolgelerle Z” k-
komsu kalin hiperreflektif e
plakoid zonlar RN
ERM / vitreus :

yapisikliginin kuvvetlenmesi
Cerrahi endikasyonu




Scan angle: 29,2°
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Kontur kaybi
ic niikleer’ de kist

Focus: 343 D Scan angle: 29.2° ’ Focus:348 D Scan angle: 29.2°

Focus: 0,13 D Scan angle: 29.2°



EPIRETINAL MEMBRAN

50 yas Ustl % 2
75 yas Ustl % 20
% 20 — 30 bilateral

36 ay takipde: % 71 stabil, % 26
azalma, % 3 spontan ayrilma

Birka¢ ayda maksimum olusum,
sonra stabilizasyon

Siniflama:
* |diopatik
* Sekonder (% 3-8.5)

Focus:62D

Focus:510D Scan angle: 2

BILATERAL ERM & PSODOHOLE



EPIRETINAL MEMBRAN

Focus: 1,27 D

SELOFAN MAKULOPATI - EVRE 0 YUZEY BURUSUKLUK-EVRE 1

Evreleri:

Evre 0: Selofan makulopati
( parlak iLM)
Evre 1: Yizey burusukluk
( parlak, pilili iLM )
Evre 2: Makdler pucker

43 ‘“ oot ol HiH
PUCKER - EVRE 2



EPIRETINAL MEMBRANIN
ALT TIPLERI

Psodohole: SR
- Dik kuyu seklinde foveal kontur by SRR
 Kalin / kistik makuler kenar g
« Kuyunun dibinde normal foveal doku

* Genellikle gorme iyi

~ ERM KONTRAKTE OLUR

Lameller hole:

 Yarilmis foveal kenar (0rs bulgusu ) KIST PATLAMASI, VMT

 Normal makuler kenar, kistik : 3
degisiklikler yok

* Foveolar incelme ]

« Kalin ERM ( % 89 olguda ) DI$ PLEKSIFORM TABAKADAN AYRILMA




EPIRETINAL MEMBRAN - PSODOHOLE

Focus: 0,67 Scan angle: 29,2°




Konturun diklesmesi
Fotoreseptor saglam

Scan angle: 292
Focus:§,11D Scan angle: 29 2°

Scan angle: 292°

Focus:51D Scan angle: 2!

Dik kontur, kenarda kalinlasma
Dipde retinal doku var Dis nukleer — dis pleksiform
arasinda ayrilma



VITREOMAKULER CEKINTI - LAMELLER HOLE

B:218C: 34

e Dis nuikleer — dis pleksiform tabakalarda ayrilma
( Ters ors bulgusu )

e Fotoreseptor tabakasi saglam

e Komsu retina intakt

B:218C: 34




MAKROKISTIK ODEM — LAMELLER HOLE

Makrokistik 6dem ---- lameller hole



Sol : Lameller hole

ayrilmasi



Lameller hole

Tam kalinlikh hole



ERM’IN OCT TIPLERI

* Retinaya tumuyle duz yapisik ( % 67 )
* Siklikla idiopatik ERM
* Bariz distorsiyon yok, siklikla psodohole
* Cerrahisi zor
* Retinaya fokal noktalarda yapisik ( % 26 )
* Siklikla sekonder ERM
* Diseksiyon kenari bulunur, cerrahi kolay
 ILM — ERM siki yapisiklig|
*OCT’ de gorulememe (% 7))
* Red — free, SLO ile anlasilabilme



ERM OCT DE BELLI DEGIL

Foveal konturda diklesme
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RED — FREE, SLO FAYDALI



TUMUYLE DUZ YAPISIK ERM
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Focus: 368D Scan angle: 29:28
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CERRAHI  conone

Focus




FOKAL NOKTALARDA YAPISIK ERM




EPIRETINAL MEMBRAN / CERRAI




VMT / OCT VE TIPLERI

* Perifoveal inkomplet arka vitreus dekolman
* Foveaya vitreus yapisikligi:

- Prognoz daha yi
- Foveal kavitasyon ( psodokist ), tam kalinlikl
makuler hole, skizis, FFA da sizdirmayan KMO

- Prognoz daha kotu
- KMO, difiiz kalinlasma

 PVD alaninda ERM varligi: FFA' da makiila ve optik diskte sizinti



Focus: 451D

Focus: 451D Scan angle: 29,2°




V SEKLINDE FOKAL YAPISIK VMT




Focus: 4,56 Scan angle: 29,2°



MASA SEKLINDE / GENIS YAPISIK VMT




FOKAL VMT — FOVEAL KAVITASYON
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Focus: 0,16 D Scan angle

CERRAHI



ERM VE VMT’ DA ORTAK ANATOMIK OZELLIKLER VAR

Farklar

ERM

Yavas ilerler, gorme stabil

Genellikle tam PVD var
ERM saptamada klinikk=OCT

Daha ¢ok multifokal yapisiklik

VMT

Hizli ilerler, ciddi gorme
azalmasi

inkomplet PVD

Vitreomakuler yapisikhgi ,

odemi saptamada SD —OCT /

C scan cok ustun

(Bazen TD — OCT’ de yapisiklik
gorulmez; imaj horizontal
olarak gerilmis gibidir )

Daha cok fokal yapisiklik



CERRAHI KARARINDA OCT

Erken cerrahi: gorme 0.4 ve ustu ( eskiden: 0.2 ve alti )
IS / OS bandinin bozuimamasi
( iyi preop gorme = iyi postop gorme )

Santral makuler kalinlik: 350 mikron ve ustu
Traksiyonun / makuler kalinhgin takipde artmasi

( Santral makuler kalinlik gorme ile ters koreledir, ama
tek basina prognostik faktor degil )

ILM’ da pililenme artis

Dekole arka hiyaloidde, ERM ile
devam eden hiperreflektif / kalin bolgeler

( siki yapisiklik )




ERM - 1S/ OS

NORMAL
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Makula ustunde ve kismi dekole arka hiyaloidde devam
eden fibroseluler proliferasyon

YAPISIKLIGIN KUVVETLENMESi, SPONTAN AYRILMANIN OLMAMASI



CERRAHI SONRASI

 Cerrahi sonrasi foveal kontur tamamen normale
donmeyebilir, fakat gorme artisi devam eder

* Cerrahi sonrasi iyilesme 6 — 12 ay devam eder

» Cerrahi sonrasi % 50 — 75 olguda gorme artisi,
normal gorme nadir



ERM — TOTAL PVD / CERRAHI




CERRAHIYE YARDIMCI OLABILECEK
GELISMELER



.Ternporal




SEGMENTASYON / VMT’ DA ILERLEME

ulken, zeynep
307886 Exam Date:
1142011942 Exam Time:
Female

400 um

300um

200 um

100 um

ILM - RPE

RPE

Central Subfield Yolume Average
Thickness Thickness
um mm3 um

ILM - RPE 480 20

Comments Physician's Signature W Ver: 3.0.05
High-definition mode Copyright 2008
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iLM’ DA TRAKSIYON CiZGiLERI ARTISI

Name: ulken, zeynep

400 um

ILM - RPE

Comments

RPE
Central Subfield VYolume Average
Thickness Thickness
um mm3 um

ILM - RPE 364 124 344

Physician's Signature
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MAKULA DELIKLERI



MH / ETYOLOJI

» |diopatik ( % 90 )

 Travma: kunt, laser, elektrik, refraktif

* Yuksek Miyopi

« Katarakt ameliyati, Nd: YAG kapsulotomi

* Diger:
DR, makuler drusen, submakuler cerrahi,
dejeneratif makulopatiler, goz i¢i timorleri, Gveit

Etyoloji ne olursa olsun, cerrahi ile kapanma orani % 75’ in
Uzerindedir



Makuler Hole - OCT

 Makula deliklerinin evrelendiriimesi

* Delik capi ve cevre makula odeminin
degerlendiriimesi

 Tam kat makula deliklerinin; lameller delik,
yalanci delik ve kistlerden ayirimi

Puliafito CA, et al. Ophthalmology
1995;102:217-29



Focus: 384 D Scan angle: 292°
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- Evreler

EVRE-1B: Kontur kaybolur, - ik
altta retinal doku yok

EVRE — 2 ( <400 p ): iyi prognoz

Focus: 4,26 D Scan angle: 29.2°

EVRE-3 ( >400 p)

Scan angle: 292°

Focus: 4,26 D

EVRE — 4 HOLE:
Komplet AVD
Hiyaloid gorilmez

Focus: 0,84 D Scan angle: 29,2°




EVRE-1A

STAGE 1=A IMPENDING HOLE
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STAGE 2 HOLE STAGE 2 HOLE




Tanjansiyel traksiyon

Evre 1B Occult hole Evre 2
(30.12.2002) (20.1.2003)



KISMI PVD / VITREOFOVEAL TRAKSIYON
Psodokist ( Evre - 1 ) —Evre - 2 hole gelisimi )
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Focus:451D Scan angle: 29,2° M

e Arka hiyaloid; ince / zayif / kesik kesik yansiticidir
e Tam AVD'i retinadan 1 — 2 mm’ den fazla uzakta ise OCD’ de gorilmez



FOKAL VMT- MAKULER HOLE

Focus: 4,26 Scan angle: 29,2°

Neden VMT? Neden Maktler hole ?
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Foveolada yapisiklik



SPONTAN KAPANMA




MAKULER HOLE
OCT ILE REHBERLIK / PROGNOZ

400 mikron’ dan kuguk hollerde prognoz iyi
>400 mikron: 5 gun siki yuzasagi pozisyon
<400 mikron: 5 gun gevsek yuzasagi pozisyon
<500 mikron: % 20 SF6

>500 mikron: % 14 C3F8

Hole kenarinda odem, Kistik degisiklikler, retinal katlarda
atrofi ------------ kotu prognoz

Hole kenari altinda IS / OS devamliligi ----- Iyl proghoz






Focus: 216D Scan angle: 292"
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Focus: 0,16 D

Focus: 0,16 D



VMT — Makuler hole
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Proliferasyon - Delikte

genisleme

23.5.2005 (20.giin)
Silikon - Delikte kiui¢liilme






SONUC

Vitreoretinal arakesit patolojisi dusunulen
hastalarda

» Ogzellikle Spectral = Fourier = High speed OCT ¢ok
yararhdir

* Cerrahi kararinda zamanlama ve prognoz tayini
icin, retina ici tabakalar analizine dikkat edilmelidir.



VITREOMAKULER TRAKSIYON
SENDROMU

Dr. Emin OZMERT

Ankara Universitesi
Vehbi Ko¢ Goz Hastanesi



Connecting
fibril »
Vitreous gel

GAZE RIGHT —>

Collagen bundle

“ £ ? v i e »
Na-hyaluronate ' o il . S , < o d
molecule coils il 3 . & y ‘s » % By Ny e

al vitreus

sivilasma
jelin kollapsi

Focus: 5,1 Scan angle: 29,2°

Vitreo-retinal arakesit hastaliklari



Vitreo-retinal arakesit hastaliklari

* Vitreo-retinal yapisikliklarda ayni anda yeterli ayrilma :
ideal total PVD

e Vitreusun sivilasmasi ile vitreo-makuler adezyon arasinda
dengesizlik --- anormal PVD: Genetik , kazanilmis nedenler




Neden farkli patolojiler gelisir ?

Focus: 4,26 Scan angle: 29,2°

VMT, Epimakuler membran, Makuler hole



Neden VMT, ERM, hole ?

Kortikal vitreusun tam kalinlikli inkomplet ayrilmasi:
* Periferik ayrilma, posterior traksiyon:

Kortikal vitreusun kismi kalinlikli ( lameller ) ayrilmasi:

* VPA var: .
* \/PA yok: e

Vitreoskizis —]
Hiyalositler , glia
hucrelericogalir




Cekinti vektorunun yonu

Diske yapisiklik varsa : disa dogru tanjansiyel vektor :

Diske yapisiklik yoksa:daha dik vektor




Vitreo-makauler traksiyon sendromu-1

01.04.2014, OD
IR&OCT 30° ART [HS] ART(8) Q: 24

EEEEEEEEEE

Kadin, 60 — 70 yaslarda sik

Anormal inkomplet PVD + makulaya
persistan vitreus adezyonu

Siklikla diske ve arkadlara da yapisiklik
Olusan on — arka cekinti ile:

* Makulada kalinlasma, 6dem, kistler
* Lameller / tam makdler hole

* Fovea dekolmani

* Progresif gorme azalmasi



Vitreo-makduler traksiyon sendromu-2

* Biyomikroskopi:
* Perifoveal ring seklinde retinal kivrim
* Disk nazali — temporal makiila arasi oval vitreus yapisiklik alani
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* FFA:
* Disk damarlarindan sizinti,
makulada boya gbéllenmesi
* Damarlarda distorsiyon




Vitreo-makller tra
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ksiyon sendromu-3




Vitreo-makuler traksiyon sendromu-4
Tabii gidis

e Arka kortikal vitreusun makuladan spontan ayrilmasi:
* 8-15 ayda spontan ayrilma % 11 — 47 ( Odrobina, Hikichi )
*% 22’ sinde OCT bulgulari normal ( 8 ay takip )
* Cogunda makulada bazi dejeneratif sekeller kalir
* Genellikle gérmede hizli kétilesme
e VMT + tam kalinlikli makula deligi varsa:
*% 3 — 11 hollin spontan kapanmasi
* % 78 inde ileri evrelere gecis



VMT / OCT ve tipleri

Perifoveal inkomplet arka vitreus dekolman

Foveaya vitreus yapisikhgi:

- Prognoz daha iyi
- Foveal kavitasyon ( psodokist ), makuler hole, skizis,
FFA’ da sizdirmayan KMO

- Prognoz daha kot
- KMO, difuiz kalinlasma, makiiler hole, makdler atrofi



Focus: 451D

Focus: 451D Scan angle: 29,2°
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Focus: 4,56 Scan angle: 29,2°



Masa seklinde genis yapisik VMT




ERM / VMTS arasindaki farklar

OZELLIK

PERIFERIK / ARKA
VITREUS AYRILMASI

TRAKSIYON VEKTORU

MAKULADA
BURUSUKLUK

MAKULADAKI MEMBRAN

GORME

FAYDALI TEST

MAKULAYA YAPISIKLIK

TR. RETINA DEKOLMANI
FFA DISK SIZINTISI

Var / yok
(makdilaya persistan yapisiklik )

On-arka ( aksiyel )

Az
Metamorfopsi yok

Daha az parlak

Hizli ilerler, ciddi gorme
azalmasi

Sd-OCT, En face OCT cok ustlin
Fokal

Var
Var

Var / var
(vitreoskizis )

Tanjansiyel

Cok
Metamorfopsi var

Daha c¢ok parlak

Yavas ilerler, gorme stabil

Klinik = Sd OCT
Multifokal

Yok
Yok




VMT / Lameller hole

B:218C: 34

* Dis nukleer — dis pleksiform tabakalarda ayrilma
( Ters ors bulgusu )

* Fotoreseptor tabakasi saglam

« Komsu retina intakt

B:218C: 34




VMT / CNV gelisimi ?

Sag: VMA ------ VMT ----- CNV gelisimi

Sol: VMT, dissiform skar




VMT / Miyopik maktlopati - skizis

e Ay e ]




VMT tedavisi

Makuler hole yoksa

T

Cerrahi ile 10-15 ve Uzeri harf artisi Cerrahi

Spontan ayrilmanin sikhigi ve siiresi cok degisken —— zamanlama
icin tek kriter

yok

Hastaligin dogal gidisi iyi degil

Makdler hole varsa
Evre 2 holde, cerrahi ile daha iyi anatomik (% 90 ) ve
gorsel sonuclar ( 15-20 ve Ustl harf artisi )
Girisim karari daha kolay



OCT’ de siki yapisiklik gostergesi / Cerrahi endikasyonu

e Hucrelerin makula tstiinde
cogalmasi, kismi dekole arka

hiyaloid ylizde de ilerlemesi \

* Dusuk yansitici bolgelerle
komsu kalin hiperreflektif
plakoid zonlar

* ERM / vitreus yapisikhginin
kuvvetlenmesi /




Takip ve tedavi kararinda OCT

Erken cerrahi: gorme 0.4 ve Ustu ( eskiden: 0.2 ve alti )
IS / OS bandinin bozulmamasi

Santral makuler kalinlik: 2350 um
Traksiyonun / makuler kalinhgin takipde artmasi

Segmente ILM’ da pililenme artig| - s

Dekole arka hiyaloidde, ERM ile I e
devam eden hiperreflektif / kalin bolgeler
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CERRAHI SONRASI

Cerrahi sonrasi foveal kontur tamamen normale dénmeyebilir,
fakat gorme artisi devam eder

Cerrahi sonrasi iyilesme 6 — 12 ay devam eder

Cerrahi sonrasi % 50 — 75 olguda gorme artisi, normal gérme
nadir



Ocriplasmin / Vitreolizis

Nonspesifik proteaz ( proteolitik enzim )

Recombinant DNA teknolojisi ile Gretim ( 2,5 mgr / ml)
Vitreo-makuler arakesitteki makromolekulleri hedef alir
( fibronektin, laminin, kollajen )

Intravitreal tek enjeksiyonu yeterli ve emniyetli

28 glin icerisinde sonug alinabilir

MIVI—TRUST : VMT % tam kalinlikli makduler hole olan
semptomatik vitreo-makuler adezyon



MIVI-TRUST: Ocriplasmin / Vitreolizis

Tek intravitreal enjeksiyon sonrasi 28. giinde, VMA’ nun ayrilmasi:
Ocriplasmin: % 26,5 / Salin enjeksiyonu: % 10,1

VMT + 400 um ‘ den kucuk makdler hole varsa, kapanma % 40,6
1-2 giinde etkisi baslar, % 80 gozde 2 hafta icinde PVD olusur

* Erken donemde: fotopsi, yuzen cisimler, agri, fotofobi
7. gunde azalmaya baslar, 6. ayda normal olur
* Olgularin bazisinda VA azalir, subfoveal sivi birikir.
1. ayda sivi azalir, 3-6. ayda kaybolarak VA artar
* Nadiren, traksiyon veya holde kotilesme ----- - cerrahi geregi
* Yiksek dozda, lens dislokasyonu
* Sarimsi gorme ( % 2 ): 1. glinde baslar, 3. ayda kaybolur
* Retina yirtigl, dekolmani riski artmaz



Farmakolojik vitreoliz icin uygun hastalar

VMT + 250 um’ den klclk
tam kalinliklh makuler hole

Epiretinal membranin
bulunmamasi

Vitreo-makduler adezyon
alaninin 1500 um’ den
klicik olmasi

Fakik, 65 yasindan genc
olgular ( ?)




Farmakolojik vitreolizin PPV’ ye olan ustunlitkleri

e Cerrahinin ve gbz ici tamponatlarin riskleri yok
e Vitreusa daha az travmatik
* Arka kortikal vitreus tam ayrilir, daha fizyolojik arakesit
* Fibrovaskuler membranlar gelisemez
 Daha erken girisim imkani verir
( Cerrahi, daha ileri ve ciddi olgulara saklanir )



Vitreo-makuler traksiyonun tanisi, takibi ve
tedavisinde faydali olabilecek ilave gelismeler



Qftzmporal
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Ayni hastanin ayni gozunun pes pese yapilan OCT’ ler

Focus: 0,77

|
Focus: 1,11 Scan angle: 29,2°

Scan angle: 29,2°

200pm ,

11.03.2014, OD

Makula deligi yok

IR&OCT 30° [HS] ART(9) Q: 24

HEIDELBEIG|

ENGINEENNG

Makiila deligi ?

Evre 2 makula deligi

[200pm

11.03.2014, OD

BAF 30° ART(67) HEIDELBErG|

ENGINEENNG.




VMT / SONUC

VMT, belirgin metamorfopsi yapmadan gormeyi hizla bozar
( vitreo-papiller traksiyon )

Sadece klinik muayene yeterli degildir, Sd-OCT cok faydall

Spontan ayrilmanin zamani ve sikhigi cok degiskendir,
cerrahi kararinda birkac¢ faktor birlikte dusunulmeli

Ocriplasmin, erken girisim imkani saglar. Cerrahi, daha ileri
ve ciddi olgulara saklanabilir



