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Makula ödemi, diyabetik retinopatide en önemli
görme azalmasý nedenidir1,2,3. Yapýlan çalýþmalar,
retinal kalýnlaþmanýn iskemi miktarýndan çok kan-retina
engelinin yýkým düzeyi ve hücreler arasý sývý miktarý ile
doðru orantýlý geliþtiðini göstermiþtir4,5. Perisitlerin kaybý,
mikroanevrizmalarýn geliþimi, bazal membran kalýn-
laþmasý ve preterminal kapiller arteriollerin týkanmasý
þeklinde geliþen patofizyolojik basamaklar, sonuçta kan-
retina engelinin yýkýmýna ve damar geçirgenliðinde
artýþa neden olmaktadýr. Artmýþ damar geçirgenliðine
baðlý olarak yüksek miktarda su tutan mukopo-
lisakkaritler ve lipoproteinler hücreler arasý boþluða
geçerek retinal kalýnlaþmaya yol açmaktadýrlar. Ayrýca
iskemi sonucunda geliþen hücresel harabiyet, sitotoksik
etki ile makula ödemine katkýda bulunmaktadýr6.

Birçok sistemik ve lokal faktörler diyabetik makula
ödemi geliþimini ve seyrini etkileyebilmektedir. Sistemik
faktörlerin baþýnda  diyabetin kontrol kalitesi ve
hipertansiyon gelmektedir2. Total ve düþük yoðunluklu
kolesterol düzeylerinde artma özellikle sert eksuda
geliþimi ile iliþkili bulunmuþtur. Böbrek fonksiyon
bozukluðu (proteinüri) de makula ödemi geliþimini
kolaylaþtýrmaktadýr. Gebelik, özellikle hipertansiyon ve
proteinüri ile birlikte ise, yaygýn kapiller beslenme
bozukluðunun eþlik ettiði makula ödemine yol
açabilmektedir7. Gebeliðin yol açtýðý makula ödemi
sýklýkla gebeliðin sonlarýna doðru veya doðumdan
hemen sonra kendiliðinden kaybolabilmektedir. Makula
ödemi patogenezinde etkili lokal faktörlerin baþýnda
vitreo-makuler çekintiler ve arka hiyaloidin kalýnlaþmasý
gelmektedir8. Ayrýca panretinal laser fotokoagulasyon
uygulamalarý ve katarakt  cerrahisi ödemin geliþimi ve
seyrinde olumsuz geliþmelere neden olabilmektedir9,10. 

Makula ödemi baþlýca fokal ve diffüz olarak iki
þekilde görülmekle birlikte, sýklýkla bunlarýn
kombinasyonu þeklinde de ortaya çýkmaktadýr:

I. FFOKAL MMAKULA ÖÖDEMÝ

Diyabetik damarsal anatomik deðiþiklikler sonucun-
da geliþen damar geçirgenliðinin bozulmasýyla, özellikle
mikroanevrizmalar ve lokalize kapiller yapýdan oluþan
eksudatif sýzýntý sonucunda geliþir3 (Resim 1). Lokal hiya-
loid deðiþiklikleri de neden olduðu kapiller yapý çekin-
tilerine baðlý damar geçirgenliðini daha da bozmakta ve
ödemin artmasýna yol açabilmektedir. Fokal makula
ödemi klinik olarak kalýnlaþmýþ retinanýn etrafýnda dizi-
len sert eksudalar þeklinde görülür. Eksudalar bazen
plak oluþumuna yol açar ve bu olgularda kalýcý foto-
reseptör hasarý geliþir. Fokal makula ödemi klinik olarak
anlamsýz, yani görmeyi tehdit etmeyen ve klinik anlamlý
makula ödemi (KAMÖ), yani görmeyi tehdit eden ödem
olarak ikiye ayrýlýr3. Klinik anlamlý makula ödeminin
tanýsý oftalmoskopik olarak sert eksuda yumaklarý ve
retinal kalýnlaþma alanlarýnýn gözlenmesiyle konur. Bu
deðiþikliklerin yaygýnlýðý ve yerleþimi dikkate alýnarak,
KAMÖ üç þekilde karþýmýza çýkar: 

1. Makula merkezinden 500 mm'luk alan içinde yer
alan retinal kalýnlaþma (Resim 2A) 
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Resim 11: Fokal makula ödemi olan bir olgunun görünümü.
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2. Makula merkezinden 500 mm'luk alan içinde sert
eksuda ile birlikte görülen komþu retinal kalýnlaþma
alaný (Resim 2B) 

3. Makula merkezinden 1 disk çapý mesafede yer
alan 1 disk çapý veya daha büyük retinal kalýnlaþma
alaný (Resim 2C). Resim 2D'de tipik KAMÖ olan bir
olgunun renkli fundus fotoðrafý izlenmektedir.

Diyabetik retinopati erken tedavi çalýþma grubu,
diyabetik makula ödeminin laser tedavisinde altýn
standartlarý belirlemiþtir3,11,12,13. Klinik anlamlý makula
ödeminde laser tedavisi yararlý bulunmuþtur. Fokal laser
yapýlan gözlerde, 3 yýlda orta derecede görme kaybý
oraný %13.8 iken, kontrol grubundaki gözlerde bu oran
%33 olarak saptanmýþtýr3.  

DÝFFÜZ MMAKULA ÖÖDEMÝ

Fokal ödemden daha karmaþýk mekanizmalar ile
meydana gelir. Ýç kan-retina engelinin yaygýn yýkýmý
sonucu yoðun kapiller geçirgenlik artýþý ve sýzýntý görülür
(Resim 3). Dýþ kan-retina engelinin bozukluðu, yani
retina pigment epitel (RPE) iþlev bozukluðu da tabloya
eþlik eder. Arka hiyaloid birçok olguda kalýnlaþmýþ
olarak bulunur. Makuler yüzeyde geliþen çekintiler
ödeme katkýda bulunur1,4,6,8. 

Bazý olgularda floresein anjiografide belirgin sýzýntý

olmaksýzýn oftalmoskopik olarak ciddi diffüz ödem
görülebilmektedir. Bu durum sýklýkla makuler kapiller
iskemili gözlerde, iskemiye sekonder geliþir ve sitotoksik
ödem olarak adlandýrýlýr6,14,15. Diffüz makula ödeminin
tedavisi fokal ödeme göre daha zordur ve belirlenmiþ
altýn standartlar yoktur. Sistemik hemodinamik faktör-
lerin kontrolü ödemin seyrinde etkili olabilmektedir.
Kistoid karakterde ve iskemik diffüz ödemler tedaviye
özellikle dirençlidir.    

Diyabetik retinopatinin her evresinde makula ödemi
karþýmýza çýkabilmekle birlikte, evrelere göre
patogenezde rol alan faktörler deðiþiklik gösterebilir.
Non-proliferatif safhada daha çok damar geçir-
genliðinin artýþýna baðlý fokal sýzýntýlar ve fokal ödem
karþýmýza çýkarken, proliferatif evrenin ilerlemesi ile arka
hiyaloidin kalýnlaþmasý, neovaskuler proliferasyonlara
baðlý vitreo-retinal çekintiler, RPE iþlev bozukluðu ve
kapiller iskemiye baðlý diffüz makula ödemi daha sýk
görülebilmektedir.

Diyabetik makula ödeminde laser tedavisi baþlýca
fokal ve grid tedavisi þeklinde uygulanmaktadýr:

I. FFokal ((direk) TTedavi YYöntemi

Fokal tedavide makula merkezinden 500-3000 mm
alan içinde sýzýntý gösteren ve retina kalkýklýðýna neden

Resim 22: Kinik anlamlý makula ödeminin (KAMÖ) farklý þekillerinin þematik görünümü (A, B, C). Tipik KAMÖ olan bir olgunun görünümü (D).
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olmuþ mikroanevrizmalar ve retina kalkýklýk alanlarýna
(Resim 4), 50-100 mm çapýnda spot büyüklüðü ve 0.1
sn süre ile laser uygulanýr3. Doðrudan mikroanev-
rizmalara uygulandýðýnda lezyon beyazlaþýncaya ya da
siyahlaþýncaya kadar, retinal kalýnlaþma alanlarýna ise
birer spot ara ile hafif bir beyazlýk oluþacak þekilde
uygulanýr. Eðer makulanýn merkezinden 500 mm alan
içinde ödeme yol açan mikroanevrizmalar varsa, görme
0.5'in altýnda ise, ilk fokal lazer tedavisinden 3 ay sonra
ödem sebat ediyorsa, etraftaki kapiller aða zarar
vermeden bu mikroanevrizmalar çok düþük seviyede
enerji kullanýlarak  tek tek yakýlabilir. Tedavinin etkisi en
erken 6 hafta, en geç 6 ay içinde ortaya çýkar (Resim 5).
Fokal tedavi yönteminin etki mekanizmasý, sýzýntý
gösteren odaklarý etkisizleþtirmek ve endotel replikas-
yonunu uyarmak þeklinde olmaktadýr. Klinik deneyim-
lerin artmasýyla mikroanjiyopatik deðiþikliklerin direk
hedef alýnmadan uygulanan düþük enerjili lazer tedavi-
sinin ödem emiliminde yararlý olduðu görülmektedir.

II. GGrid TTedavi YYöntemi

Diffüz makula ödeminde uygulanýr14,15. Makula
merkezinden 500 - 3000 mm uzakta olacak þekilde,
foveal avasküler zonun kenarýndan 50 mm ile baþlayýp
perifere doðru 200 mm'a kadar artan laser spot
büyüklüðü, 0.1 sn süre ve birer spot ara ile dairesel,
ýzgara veya atnalý gibi deðiþik konfigurasyonlarda atýþ
yapýlabilmektedir. Birlikte fokal sýzýntýlara da fotoko-
agulasyon uygulanýrsa modifiye grid tedavi olarak
adlandýrýlýr. Tedavinin etkinliði ve ek tedavi gereksinimi
en erken 3 ay sonra deðerlendirilmelidir (Resim 6). Grid
tedavinin etki mekanizmasý tam olarak bilinmemektedir.
Laser uygulamalarý sonucunda muhtemelen pigment
epitelin uyarýlýmý ile RPE pompa emilimi uyarýlmakta ve
fagositozun da uyarýlmasýyla ödem emilimi artmaktadýr.
Laser tedavisiyle ortaya çýkan atrofik alanlar ödemin
mekanik olarak emilimini kolaylaþtýrabileceði ve atrofik
alanlarýn ortaya çýkmasýyla kalan saðlýklý makula kat-
manlarýna daha fazla oksijen temin edilebileceði var-
sayýlmaktadýr. Diðer yandan laser uygulamasý sonucun-
da uyarýlan endotel replikasyonunun kapiller yapý
geçirgenliðini olumlu yönde etkilediði düþünülmektedir.

Laser fotokoagulasyonda dalga boyu seçimi,
istenilen etkinin elde edilmesi ve istenmeyen etkilerden
de kaçýnýlmasý bakýmýndan önemlidir. Buna göre
tedavide kullanýlacak ideal laser ýþýný, retinaya en az
olumsuz etki oluþturan, makula merkezinde yaygýn olan
ksantofil pigmenti tarafýndan emilmeyen, melanin ve
hemoglobin pigmenti tarafýndan yeterince emilen ve
okuler ortamdan rahatça retinaya ulaþabilen dalga
boyunda olmalýdýr. Sýklýkla kullanýlan argon laser, hem
mavi (488 nm), hem de yeþil (514 nm) dalga boylarýný
kapsamaktadýr. Her iki dalga boyu da melanin ve
hemoglobin tarafýndan emilmektedir. Bununla birlikte,
mavi ýþýðýn ksantofil tarafýndan da emilmesi, bu pig-
mentin yoðun olduðu makula merkezinde yeþil veya sarý
ýþýðýn tercih edilmesine yol açmaktadýr. Olanaklarýmýz
olduðu taktirde, yukarýdaki özelliklere en uygun olarak
hemoglobin tarafýndan oldukça iyi emilen ve ksantofil
tarafýndan daha az emilen sarý (565-590 nm) laser
ýþýnýný makula ödemi tedavisinde kullanabiliriz16. 

Makula ödemi tedavi edilirken retinopatinin evresi
de dikkate alýnmalýdýr. Non-proliferatif safhada makula
ödeminin tedavisi öncelik taþýr. Eðer proliferatif
retinopati var fakat yüksek risk faktörleri yoksa, öncelikle
fokal veya grid tedavi uygulanýr, 1-3 hafta sonra
panretinal tedavi baþlanýr. Eðer yüksek risk faktörleri
sözkonusu ise, ayný seansta fokal veya grid tedavi ile
birlikte makulaya uzak bölgelerden panretinal fotoko-
agulasyona baþlanmalýdýr (Resim 7). Her iki durumda
da, makula ödemini daha fazla arttýrmamak için aðýr
panretinal koagulasyondan kaçýnýlmalýdýr. Laser teda-
visine baþlarken hastanýn diyabet regülasyon kalitesi
mutlaka dikkate alýnmalýdýr. Aðýr eksudatif makulopati,
yaygýn retinal iskemi ile birlikte hipertansif retinopati
bulgularý olan bir hastada hemen fotokoagulasyona
baþlamak retinopatiyi aðýrlaþtýrabilir. Böyle durumlarda
sistemik hemodinamik durumun düzeltilmesi için süre
tanýnmalý ve lasere daha sonra baþlanmalýdýr. 

Makula merkezinde yoðun eksuda plaðýnýn olmasý,
uzun süreli makula ödemi, ödemin kistoid karakterde
oluþu, tedavi öncesi düþük görme keskinliði ve aðýr
makuler iskeminin gözlenmesi laser tedavisinde

Resim 33: Diffüz makula ödemli bir olgunun görünümü. Resim 44: Fokal tedavi þemasý.
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prognozu olumsuz etkileyen faktörlerdir3,13-15.
Makula ödeminde uygulanan laser tedavisi, gör-

meyi ciddi derecede etkileyebilecek  komplikasyonlara
neden olabilir. Bunlar; santral ve parasantral skotomlar,
koagulasyon skarýnýn geniþlemesi, yanlýþ koagulasyon

(Resim 8), aþýrý veya yetersiz tedavi, bruch membraný
ruptürü ve koroidal neovaskularizasyon olarak sýralana-
bilir17,18. Ayrýca fokal veya grid laser uygun yapýlmýþ olsa
bile, bazý olgularda laser uygulamasýnýn etkisiyle
makuler bölgede arka hiyaloid kalýnlaþmasý meydana

Resim 55: Klinik anlamlý makula ödemi olan bir olgunun fokal laser tedavisi öncesi görünümü (A). Fokal laser tedavisinden 3 ay sonraki görünümü
(B). Fokal laser tedavisinden 6 ay sonraki görünümü (C). Ayný olgunun laserden 6  ay sonraki kýrmýzýdan yoksun fotoðrafýnda makula
ödeminin kaybolduðu izlenmektedir (D).

Resim 66: Atnalý tarzýnda grid laser tedavisi uygulanmýþ bir olgunun 6. aydaki renkli (A) ve anjiografik (B) görünümü.
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gelebilmektedir. Bu nedenle, makulanýn fotoko-
agulasyonu mutlaka deneyimli bir uzman tarafýndan ve
yoðun bir dikkat ile yapýlmalýdýr.

Makula ödeminin laser tedavisinde, ülkemizin
þartlarýný da göz önünde tutarak aþaðýdaki hususlar

unutulmamalýdýr:
1.  Tedavi prognozu hakkýnda  hastaya bilgi veril-

melidir.
2. Diyabetin iyi kontrolü, hemodinamik ve

biyokimyasal faktörlerin düzenlenmesinin önemi
vurgulanmalý, laser tedavisinin nihai çözüm olmadýðý
söylenmelidir.

3. Hastanýn düzenli takibi yapýlmalýdýr. Hastanýn
düzenli takibi mümkün görünmüyorsa, erken tedavi
deðerlendirilmelidir.

4.  Takip süresince ilave laser tedavisinin ( 3-4 ayda
bir) gerekebileceði söylenmelidir. 

5. Genel diyabetik retinopati geliþimi ve sistemik
komplikasyonlar yakýnen izlenmelidir.  

Resim 77: Proliferatif retinopati ile birlikte klinik anlamlý makula ödemi olan bir olgunun laser tedavisi öncesi renkli (A) ve anjiografik (B) fundus
fotoðraflarý. Ayný olgunun fokal ve 2 hafta sonrasýnda baþlanýlan panretinal laser tedavisinden 6 ay sonraki renkli (C) ve anjiografik (D)
fundus görünümleri. Disk neovaskularizasyonu, retinal iskemiler ve fokal sýzýntýlar tamamen gerilemiþ olarak izlenmektedir.

Resim 88: Yanlýþ fotokoagulasyona bir örnek: makula yanýðý.  
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