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Membrana Epiretinica 

   

   > 50 aa 

   > nel sesso F 

   Bilaterali  20% dei casi 

   Idiopatica 70% 
 

 

 
 McCannel C.A, Ophthalmology 2009 

Koizumi H. Am J Ophthalmol 2008  
Fraser-Bell S, Ophthalmology 2003 

Secondarie (30%), a procedure 
sulla retina (chirurgia per il 
distacco di retina, 
fotocoagulazione, crioterapia), e 
ad altre cause (malattie 
vascolari retiniche, 
infiammazioni intraoculari, 
traumi oculari, degenerazione 
maculare senile) [2]. 

 

Secondarie (30%): 
 
• chirurgia per il distacco di retina  
• fotocoagulazione 
• crioterapia 
• malattie vascolari retiniche 
• infiammazioni intraoculari  
• traumi oculari  
• degenerazione maculare senile 



 

Membrana Epiretinica 
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CLASSIFICAZIONE 

 

- Grado 0 (Cellophane Maculopaty) 

- Grado 1 (Crincled Cellophane Maculopaty) 

- Grado 2 (Pucker Maculare)  

 

 

 

 

 

 

DIAGNOSI 

- Biomicroscopia 

- OCT 

 



 
Transizione verso Vitrectomia Small Gauge 

Patelli F. Retina 2007 
Fine HF. Ophthalmology 2007 

Rizzo S. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2007 
Ibarra MS. Am J Ophthalmol 2005 

Reibaldi M. Retina 2012 



• Incisioni sclerali di piccolo diametro (0,7-0,5 mm) 
 

• Ridotta infiammazione postchirurgica intraoculare ed in 

corrispondenza delle sclerotomie 

• Ridotto discomfort post-operatorio 

• Ridotto astigmatismo post-chirurgico 

• Ridotti tempi recupero visivo 

• Riduzione cicatrici congiuntivali 

• Riduzione tempi chirurgici 

• Sclerotomie senza suture (incisioni “self-sealing”,autosigillanti) 

 Eckardt C. Retina 2005 
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Vantaggi                        Vitrectomia Small Gauge 



 

-Leakage dalle sclerotomie           2.2 – 38 % 
 
-Ipotonia                                        3.4 - 6.5 % 
 
-Emorragia sopracoroideale 
 
-Distacco di coroide                      0.1 - 3.8%  
 
-Incarceramento del vitreo  
 
-Endoftalmiti                                 0.23 -1.6% 
 

-DISTACCO DI RETINA REGMATOGENO  

secondario a ROTTURE RETINICHE  

periferiche iatrogene                     0 – 15.8 % 

 

-PROGRESSIONE DELLA CATARATTA 
 
 
 

Limiti                                   Vitrectomia Small Gauge 



NOVITA’ IN TEMA DI CHIRURGIA VITREORETINICA 

 

“NON VITRECTOMIZING SURGERY” NVS 
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Steve Charles 



Aim  

To compare the functional 

and anatomical outcomes, 

and the rate of 

complications between 27-

G transconjunctival NVS 

and of 25-G 

transconjunctival sutureless 

vitrectomy surgery for 

idiopathic ERM removal. 



Materials and Methods  

Flow diagram of the study that shows progress through the four phases (enrollment, allocation, followup, and analysis) of the parallel randomization of the Standard-group and the NVS-group. 

•prospettico 

•randomizzato 

•multicentrico 

•interventistico 

Maggio 2010 - Gennaio 2012  
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Clinica Oculistica Università delle Marche 



  

Intra-op 

- BCVA 

- Progressione 

cataratta 

- Incidenza Rotture 

Retiniche 

- Ricorrenza ERM 

M 3 

M 3 

M 6 

Materials and Methods  

• BCVA (LOGMAR) 

• BIOMISCROSCOPIA DEL SEGMENTO ANTERIORE E 

DIGITAL  SCHEIMPFLUG LENS PHOTOGRAPHY 

• IOP (MMHG) 

• ESAME  FUNDUS CON INDENTAZIONE 

• LUNGHEZZA ASSIALE (A-SCAN ULTRASOUND) 

• SPECTRALIS OCT 

Follow-up 12 mesi INCLUSION CRITERIA: 

 

•IDIOPATHIC ERM WITHIN THE TEMPORAL ARCADES  

     CLEARLY VISIBLE THROUGH BIOMICROSCOPY; 

•CLEAR VITREOUS; 

•BEST-CORRECTED VISUAL ACUITY (BCVA) > 0.2 LOGMAR; 

•METAMORPHOPSIA; 

•ABSENT-TO-MODERATE CATARACT  

    (GRADE 0.0–2.0 OF THOMPSON CLASSIFICATION) 

EXCLUSION CRITERIA: 

 

• SECONDARY ERM, 

• PREOPERATIVE RETINAL BREAKS, 

• PREVIOUS OCULAR SURGERY, 

• MYOPIA WITH AN AXIAL LENGTH .26 MM, 

• AMBLYOPIA, 

• DIABETIC RETINOPATHY, 

• RETINAL VASCULAR OCCLUSION,  

• MACULAR DISORDERS,  

• CORNEAL DISORDERS,  

• PROLONGED USE OF TOPICAL OR SYSTEMIC 

CORTICOSTEROIDS, 

• OR ANY OTHER KNOWN CONDITION THAT 

MAY HAVE 

• ALTERED THE RATE OF CATARACT 

PROGRESSION AFTER VITRECTOMY. 



 Surgical Techniques 

la  



Results BCVA ( logMAR ) 

BCVA of both groups significantly improved after surgery (ANOVA, p  0.001): at 12 months, mean BCVA improved significantly in both groups, 

(both p<0.001 vs baseline, Tukey-Kramer test) with a significant better result at 12 months in NVS-group (p=0.039; t-test) 

Statistical analysis by repeated measures ANOVA showed that the mean NDUs changes significantly in the Standard-group (ANOVA, p<0.001), with a 

significant increase vs baseline at 12 months (p<0.001, Tukey-Kramer test); no changes were found in the NVS-group (ANOVA, p=0.537); an higher 

NDU value was seen at 12 months in Standard-group (p=0.001; t-test).  

Cataract progression (NDUs) 



Results Complications 



Conclusions 

la  

• La NVS, in casi selezionati, è una tecnica certamente 

efficace, ma soprattutto sicura perché priva di serie 

complicanze intra e postoperatorie.  

 

• Il suo utlizzo è giustificato in primis dalla riduzione del 

tasso d’incidenza della cataratta e da minore incidenza di 

rotture retiniche. 

 

• Nei casi di incompleta rimozione della ERM o recidiva  è 

possibile comunque convertire o reintervenire con tecnica di 

vitrectomia standard. 




