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Dekolmaný

Serous Macular Detachment in Branch Retinal Vein Occlusion
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ÖZET

Amaç: Retina ven dal týkanýklýðýna baðlý kistoid maküla ödemi
(KMÖ) geliþen olgularda görülen seröz maküla
dekolmanýný (SMD) tanýmlamak.

Gereç vve YYöntem: Bu çalýþma retina ven dal týkanýklýðý olan
oniki olgunun, oniki gözünü kapsamaktadýr. Olgularýn
düzeltilmiþ görme keskinlikleri deðerlendirildi, ön segment
ve göz dibi muayeneleri yapýldý,  renkli fundus fotograflarý,
fundus flöresan anjiografileri ve optik koherens
tomografileri (OCT) çekildi.

Bulgular: Yaþlarý 52 ile 74 arasýnda deðiþen (ortalama 63.7)
retina ven dal týkanýklýðýna baðlý KMÖ'i bulunan oniki
olgunun, oniki gözü çalýþma grubunu oluþturmaktaydý.
Anjiografik deðerlendirmede tüm olgularda tipik KMÖ
izlenmekte iken, yapýlan ilk deðerlendirmelerde hiçbir
olguda SMD mevcudiyetinden þüphelenilmedi. OCT ile
yapýlan ortalama fovea kalýnlýk ölçümü 476µm idi. Tüm
olgularda retina kalýnlýk artýþýnýn nedeni intraretinal
hiporeflektif kavitelerdi. Olgularýn dokuzunda retina
altýnda kubbe þeklinde hiporeflektif boþluk tarzýnda SMD
tespit edildi.

Sonuç: Bu çalýþmadaki OCT bulgularý SMD'nýn retina ven dal
týkanýklýðýna baðlý KMÖ geliþen olgularda oldukça sýk
rastlanýlan bir patoloji olduðunu göstermiþtir. Ayrýca bu tip
olgularda SMD'nýn teþhisinde oftalmoskopik muayenenin
ve flöresan anjiografinin yeterli olmadýðý tespit edilmiþtir.

Anahtar KKelimeler: Retina ven dal týkanýklýðý, seröz maküla
dekolmaný, kistoid maküla ödemi, optik koherens
tomografi. 

SUMMARY

Purpose: To define the serous macular detachment (SMD) in
patients with cystoid macular edema (CME) secondary to
branch retinal vein occlusion.

Materials aand MMethods: This study involved twelve eyes of
twelve patients with branch retinal vein occlusion. The
patients underwent complete ophthalmic examination,
including corrected visual acuity measurement, slit lamp
biomicroscopy, indirect ophthalmoscopy, color fundus
photography, fluorescein angiography and optical
coherence tomography (OCT).

Results: Twelve eyes of twelve patients with CME associated
with branch retinal vein occlusion, aged 52 to 74 years
(average 63.7) made up the study population.
Angiographically, all patients had typical CME. At the time
of initial examination no patient was suspected of having a
SMD. The mean foveal thickness as determined by OCT
was 476 µm. In all cases the increased thickness of the
retina was related primarily to the hyporeflective
intraretinal cavities. A SMD composed of dome shaped
subretinal hyporeflective cavity was seen in nine eyes
(75%).

Conclusion:  OCT findings in this study showed that SMD in
patient with CME secondary to branch retinal vein
occlusion is a very frequent pathology. Our data also
showed that ophthalmoscopy and fluorescein angiography
were not sufficient to diagnose SMD in branch retinal vein
occlusion.

Key WWords: Branch retinal vein occlusion, serous macular
detachment, cystoid macular edema, optical coherence
tomography.
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GÝRÝÞ

Retina ven týkanýklýklarý diabetik retinopatiden sonra
en sýk görme kaybýna neden olan retina damar
hastalýklarýdýr1. Ven týkanýklýklarý santral retina veninde
ortaya çýkabileceði gibi, santral retina veninin herhangi
bir dalýný da ilgilendirebilir. Kistoid maküla ödemi
(KMÖ), retina yüzey bozukluklarý, retina içi kanamalar,
retina iskemisi ve yeni damarlanma retina ven dal týka-
nýklýklarýnýn neden olduðu komplikasyonlardýr2-4.
Önemli bir kýsmýnýn ciddi görme kaybýna neden olduðu
bu komplikasyonlarýn tanýsýnda oftalmoskopik muayene
ve fundus flöresan anjiografinin önemi büyüktür. Retina
ven dal týkanýklýðý sonucu geliþen retina yüzey bozuk-
luklarý ve maküla ödeminde ise optik koherens tomog-
rafi (OCT) ile elde edilen görüntüler tanýyý kolaylaþtýrýr.
Ayrýca OCT özellikle KMÖ'nin bulunduðu olgularda
retina içi ve retina altý patolojilerin deðerlendirmesinde
büyük faydalar saðlamaktadýr. 

Diabetik retinopati ve hipotoniye baðlý olarak geli-
þen makülapatili bazý olgularda seröz retina dekol-
manlarýnýn maküla ödemine eþlik ettiði gösterilmiþtir5-6.
Çalýþmamýzda retina ven dal týkanýklýðýna baðlý olarak
geliþen KMÖ nedeniyle OCT incelemesi yaptýðýmýz
olgularda rastladýðýmýz seröz maküla dekolmanlarýnýn
özellikleri incelenmiþtir.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Retina ven dal týkanýklýðýna baðlý olarak KMÖ geli-
þen oniki olgunun, oniki gözü deðerlendirildi. Olgularýn
yaþlarý 52 ile 74 arasýnda deðiþmekte  olup ortalama
yaþ 63.7 idi. Olgularýn yedisi erkek, beþi kadýndý.
Olgularýn ETDRS eþeli ile tashihli görme keskinlikleri
deðerlendirildi, ön ve arka segment biyomikroskopik

muayeneleri yapýldý, aplanasyon tonometresi ile göz içi
basýnçlarý ölçüldü. Yine tüm olgularýn fundus flöresan
anjiografi ve OCT deðerlendirmeleri yapýldý. Fundus
flöresan anjiografi için Heildelberg Tarayýcý Laser
Oftalmoskop (Heildelberg Engineering, Heildelberg,
Germany), OCT için Zeiss OCT 3 (OCT Model 3000,
Carl Zeiss Ophthalmic System Inc., Humprey Division,
Dublin, CA, USA) kullanýldý. Daha önce vitreoretinal
cerrahi ya da laser tedavisi uygulanmýþ ve/veya 4 aylýk
süre içinde katarakt cerrahisi geçirmiþ olgular çalýþmaya
alýnmadý. 

OCT incelemesinde "Macular Thickness Map"
programý ile elde edilen 6 mm uzunluðunda, 6 adet
radyal foveolar kesit kullanýldý. OCT'nin hedef ýþýðýný
fikse edemeyen olgular çalýþma kapsamýna dahil edil-
medi. Tüm olgularýn santral maküla kalýnlýklarý seröz
makula dekolmaný bölgesinde manuel olarak dekol-
manýn üzerinde kalan retina kalýnlýðý hesaplanarak
ölçüldü. OCT incelemesinde retina içinde birbirinden
hiperreflektif septalarla ayrýlan retina içi hiporeflektif
alanlarýn bulunmasý KMÖ bulgusu; retina altýnda kubbe
þeklinde hiporeflektif boþluk bulunmasý ise seröz maküla
dekolmaný bulgusu olarak deðerlendirildi. 

BULGULAR

Bu çalýþmada retina ven dal týkanýklýðý nedeniyle
KMÖ tespit edilen oniki olgunun, oniki gözü deðer-
lendirildi. Olgularýn onunda (%83.3) sistemik hipertan-
siyon, altýsýnda (%50) sigara kullanma hikayesi vardý.
Hiçbir olguda diabetes mellitus yoktu. Olgulardan dör-
dünde (%33.3)  sol gözde, sekizinde (%66.6)  ise sað
gözde retina ven dal týkanýklýðý tespit edildi. Olgularýn
görme keskinlikleri 1/10 ile 6/10 arasýnda deðiþ-
mekteydi. Olgularýn görme bulanýklýðý hissetmesi ile

Olgu nno Yaþ Cinsiyet Görme Kadran SMK Kapiller SSMD
Keskinliði nonperfüzyon

1 56 E 1/10 ST 586 (+) (+)
2 72 E 1/10 ST 618 (-) (+)
3 68 K 3/10 ST 425 (-) (+)
4 65 E 5/10 ST 338 (-) (-)
5 55 E 6/10 ÝT 417 (-) (+)
6 65 K 2/10 ST 594 (-) (+)
7 52 K 1/10 ST 398 (-) (+)
8 64 E 1/10 ST 527 (+) (+)
9 70 E 2/10 ST 514 (-) (+)
10 61 K 4/10 ST 455 (-) (-)
11 74 K 3/10 ST 416 (+) (-)
12 63 E 2/10 ST 424 (-) (+)

E=Erkek, K=Kadýn, ST=Superotemporal, ÝT=Ýnferotemporal, SMK=Santral maküla kalýnlýðý , SMD=Seröz maküla
dekolmaný.

Tablo 11: Olgularýn demografik özellikleri ve klinik bulgularý.
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muayeneye geliþ tarihleri arasýnda geçen ortalama süre
3.9 gündü (1- 7 gün). Olgularýn tümü  ilk defa kliniðimiz
tarafýndan deðerlendirmiþ olup OCT muayeneleri öncesi
herhangi bir tedavi uygulanmamýþtýr. Onbir olguda
(%91.6) týkalý ven bölgesi superotemporal kadranda
iken, geriye kalan bir olguda (%8.3) inferotemporal böl-
ge etkilenmiþtir. Hiçbir olguda anjiografik olarak neo-
vaskülarizasyon gözlenmezken, üç olguda (%25)  birbu-
çuk disk alanýndan büyük bölgede kapiller nonper-
füzyon tespit edilmiþtir. 

Çalýþma kapsamýndaki olgularýn tümünde flöresan
anjiografide tipik KMÖ gözlenmiþtir. Gerek oftalmos-
kopik deðerlendirmede, gerekse anjiografik deðerlen-
dirmede hiçbir olguda seröz maküla dekolmanýna rast-
lanmamýþtýr. OCT deðerlendirmesinde tüm olgularda

retina içinde hiperreflektif septalarla birbirinden ayrýlan
hiporeflektif boþluklar þeklinde KMÖ tespit edilmiþtir.
Tüm olgularda maküla kalýnlýklarý KMÖ nedeniyle
artmýþ olup ortalama santral maküla kalýnlýðý 476 µm
(338-618µm arasýnda) olarak hesaplanmýþtýr. Hiçbir
olgunun OCT incelemesinde vitreo-maküler traksiyon
gözlenmemiþtir. Olgularýn dokuzunda (%75) OCT retina
altýnda kubbe þeklinde altýnda gölgelenme oluþtur-
mayan ve retina pigment epiteli yansýmasýný bozmayan
hiporeflektif boþluk tarzýnda seröz maküla dekolmanýný
göstermiþtir. Olgularýn demografik özellikleri ve mua-
yene bulgularý Tablo 1'de gösterilmiþtir.

TARTIÞMA

KMÖ retina ven dal týkanýklýðý izlenen olgulardaki
önemli görme kaybý nedenlerinin baþýnda gelmektedir7.
KMÖ patogenezi tam olarak aydýnlatýlmýþ olmamakla
birlikte, týpký diðer nedenlere baðlý olarak geliþen ma-
küla ödemlerinde olduðu gibi  retina ven dal týkanýklýðý
olgularýnda da kan-retina bariyerinin tahrip olmasý
patogenezde önemli rol oynamaktadýr8. Çevre dokular
tarafýndan salýnan ve damar geçirgenliðinde artýþa ne-
den olan endojen faktörlerin kan-retina bariyerinin tah-
rip olmasýnda önemli bir basamak olduðu bilinmek-
tedir9-10. Klinikte KMÖ tanýsý koymak gerek oftalmolojik
muayene ile ve gerekse de fundus flöresan anjiografi ile
mümkündür. Ancak her iki muayene metoduyla da
ödem nedeniyle kalýnlaþmýþ retinanýn altýndaki deðiþik-
liklerin gözlenmesi mümkün deðildir. Bu noktada
OCT'nin önemi ortaya çýkmaktadýr. 

Çalýþmamýzda retina ven dal týkanýklýðý sonucu
KMÖ geliþen olgularýn OCT bulgularý deðerlendirilmiþ-
tir. Çalýþma kapsamýndaki oniki gözün dokuzunda seröz

Resim 22: Ayný olgunun optik koherens tomografi görüntüsü. Retina içinde hiperreflektif septalarla ayrýlan hiporeflektif boþluklarýn altýndaki alanda
iyi sýnýrlý kubbe þeklinde retina altý hiporeflektif boþluk görülmekte(okla iþaretli alan). Retina altý hiporeflektif boþluðun fovea alaný içinde sýnýrlý
kaldýðý dikkat çekici.

Resim 11: Beþ numaralý olguya ait  fundus flöresan anjiografi
görüntüsü.
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maküla dekolmaný tespit edilmiþtir. Daha önceki yýllarda
maküla ödemiyle birlikte görülen seröz retina dekol-
manlarý diabetik retinopatili ve hipotoniye baðlý makülo-
patili olgularda gösterilmiþtir5-6. Her iki çalýþmada da
seröz retina dekolmanlarý OCT yardýmýyla tanýmlan-
mýþtýr. Spaide ve arkadaþlarýnýn 2003 yýlýnda düzenle-
diði çalýþmada ise retina ven dal týkanýklýðý olgularýnýn
OCT incelemesi yapýlmýþ ve olgularýn önemli bir
kýsmýnda seröz retina dekolmanýnýn maküla ödemine
eþlik ettiði gösterilmiþtir11. Bu çalýþmada deðerlendirilen
ondört gözün onunda makülada seröz retina dekonma-
nýna rastlanmýþ ve bu sayýnýn tahmin edilenden çok
daha fazla olduðuna dikkat çekilmiþtir. Bizim çalýþma-
mýzda da OCT-3 ile yapýlan deðerlendirmede oniki gö-
zün dokuzunda seröz maküla dekolmaný tespit edilmiþtir.
Tüm olgularda seröz maküla dekolmaný kubbe þeklinde,
sýnýrlarý belirgin ve homojen hiporeflektif boþluk þek-
lindedir. OCT deðerlendirmesi ile seröz maküla
dekolmaný tespit edilen olgularýn hiç birinde oftalmolojik
muayenede ve flöresan anjiografide seröz maküla de-
kolmaný varlýðýndan þüphelenilmemiþtir. Bu da KMÖ'nin
neden olduðu retina kalýnlaþmasýnýn retina içi ve retina
altý yapýlarý deðerlendirmeyi etkilediðini göstermekte ve
bu tip olgularda OCT ile elde edilen görüntülerin
önemini ortaya çýkarmaktadýr. Ayný nokta diabetik
makula ödemli olgular için Erdinç ve Ark. Tarafýndan
vurgulanmýþ ve diabetik olgularda OCT incelemesinin
morfolojik deðerlendirme taþýdýðý önem ortaya
konmuþtur12. Özellikle son yýllarda klinik kullanýma
giren çözünürlük gücü yüksek OCT-3 sayesinde retina
içinde ve altýndaki yapýlarýn deðerlendirilmesi mümkün
hale gelmiþtir. 

Çalýþmamýzda olgu sayýsýnýn yetersiz olmasý nede-
niyle seröz maküla dekolmaný mevcudiyeti ile görme
keskinliði, santral maküla kalýnlýðý ve kapiller nonper-
füzyon mevcudiyeti arasýnda iliþki kurulamamýþtýr. Ancak
olgularýn %75'i gibi  büyük bir oranýnda seröz maküla
dekolmaný görülmesi ve bunun sadece OCT incelemesi
ile tespit edilmesi oldukça önemlidir. 
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