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ABSTRACT

Diabetik retinopati, retina ven dal tikanikhig ve santral reti-
na ven tikanikhgini icene alacak sekilde retinanin damarsal
hastaliklarinda gérilen SMD’lari 6zellikle son yillarda cok
sayida olguda tanimlanmigtir. Retinal damarsal sizintinin
eslik ettigi bu serdz retina dekolmanlarindan klinik mua-
yene ile ya da anjiografik incelemelerle siphelenilmezken,
varliklari 8demli retinanin altinda optik koherens tomog-
rafi (OKT) sayesinde gérintilenebilmektedir. Bu sig fovea
dekolmanlarinin tespit edilmesi ilgili hastaliklarinin pato-
genezlerini daha iyi anlamamiza yardimar olabilir. Ayrica,
SMD’larinin tespit edilmesi gelecekte, uygulanan tedavinin
yéntemi ve tedavi sonucunun tahmini konusunda da yar-
dimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Seréz makila dekolmani, optik koherens

tomografi, kistoid makiler édem, diabetik retinopati,
retina ven dal hkanikhigi, santral retina ven tkanikhigr.

Serous macular detachment has only recently been
recognized to occur in a significant number of eyes with
retinal vascular disease including diabetic retinopathy,
branch retfinal vein occlusion and central retinal vein
occlusion. These serous retinal detachments associated
with retinal vascular leakage were not suspected clinically
or angiographically but were diagnosed with optical
coherence tomography (OCT) beneath the edematous
neurosensory retina. The implification of shallow foveal
detachment may be helpful in better understanding the
pathogenesis of these disorders. In addition, the recognition
of serous macular detachment may also help to better
guide and assess the results of therapy in the future.
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GiRi$

Seréz makila dekolmanlari (SMD) makilada lokali-
ze, retina yirilmasina bagli olmayan retina dekolmanlari
olarak tanimlanabilinir. Histopatolojik agidan bir tanim-
lama yapilacak olunursa; SMD, damar sizintisi sonucu
olusan makila altinda seréz nitelikte oldugu dusunilen
sivi birikimidir. Literatirde ilk olarak SMD ifadelerinin
optik pit makilopatisi igin kullanildigini géroyoruz.!

Daha sonraki yillarda SMD'nin yogun bir sekilde
yasa bagl makila dejenerasyonu, santral seréz koryo-
retinopati (SSKR) ve Vogt Kayanagi Harada hastaliginda
kullanildigi gérilmektedir.?4

Optik koherens tomografinin (OKT) klinik kullani-
ma girmesi SMD agisindan énemli bir miad olmustur.
O gine kadar sadece klinik muayene ve fléresein an-
jiografi (FA) teknikleri ile tanimlanan ve biyik bir co-
gunlugu atlanan bu kigik dekolmanlar OKT'nin sagla-
digi tomografik kesitler sayesinde cok daha kolay taninir
hale gelmistir.

GUnumizde Behget hastahgindan, latanoprost kul-
lanimina, Irvine Gass sendromundan, hipotoni makilo-
patisine kadar genis bir hastalik yelpazesinde goérildogu
bilinen bu ilging tablonun &zellikle son 10 yil icinde re-
tinanin damarsal hastaliklarinda da sagirtict bir sekilde
cok sik tespit edildigi gésterilmigtir.>?

Retinanin damarsal hastaliklar icinde ilk olarak
SMD tanimlanan tablo diabetik retinopatidir. Otani ve
ark.,'® tarafindan 1999’da yayinlanan ve diabetik ma-
kila 6deminde OKT bulgularinin incelendigi ¢alismada,
olgularin yaklagik %15’'inde SMD bulundugu tespit edil-
mistir. O ginin teknolojisinde dugik ¢ézinirlige sahip
OKT cihazi ile yapilan bu calismada klinik muayene ya
da FA'nin SMD’larini tanimada yeterli olmadigi vurgulan-
mighr. 2005’de tarafimizdan yayinlanan ve Otani ve ar-
kadaglarina gére daha yiksek ¢6zinurlikte bir OKT'nin

(OCT-3) kullanildigi ¢alismada diabetik kistoid makila
ddemi (KMO) teshisi konmus olgularin %46’sinda SMD
tespit edilmigtir.”” KMO, klinik muayene ile ya da FA ile
SMD gdrinimini engellemistir ve bu nedenle bu seride-
ki higbir olguda OKT kullanmadan SMD teghisi mUmksn
olmamigtir (Resim 1). GinUmizde diabetik makilopati,
SMD nedenlerinin baginda gelmektedir. Olgularin ¢ok
boyik bir oraninda SMD'na KMO eslik etmektedir. Bu
nedenle iki patoloji arasinda iliski kurulmaya caligilmig
ve retina icinde biriken kistik sivinin retina altina sizarak
dekolmana neden oldugu disintimustir.

Turgut ve ark., tarafindan dizenlenen bir ¢calismada
ise HbATc seviyesi ile SMD varligi arasinda iligki oldugu
tespit edilmis ve bu iligkinin diabetin két0 kontroline ve
kronik seyrine bagh olabilecegi dustnuilerek retina pig-
ment epitelinin diabete bagl olarak bozulmasinin retina
alti sivi birikimine neden olabilecegi iddia edilmigtir.'?
Mekanizmasi ginimuzde halen net olarak agiklanama-
yan bu tablonun OKT bulgusu ¢ok tipiktir. Retina taba-
ninda, icinde hiporeflektans bir boglugun oldugu, tepesi
genelde tam fovea cukurlugunun altina denk gelen bir
Ucgen olugumu gérilir. Dekolman alani her zaman tek
bir bosluk olusturur; retina ici kistler gibi cok sayida de-
kolman odag: diabetik olgularda tanimlanmamugtir.

Dekolman bélgesindeki sivinin serdz nitelikte oldu-
gunu destekleyen tarzda retina tabaninin siniri gayet iyi
segilmektedir ve bu serdz sivi, altinda gélgelenme etkisi
olugturmaz. Retinanin dekolmanina bagl olarak, fotore-
septdr hucreler ahk maddelerini retina pigment epiteline
aktaramamakta ve fotoreseptérlerin dig segmentlerinde
birikinti olusmaktadir. Ozellikle SSKR'de cok tipik bir se-
kilde tarif edilmis olan bu degisiklik OKT'de “fircamsi
kenar gérinimi” olarak tanimlanmigtir. Diabetik olgu-
larda da SSKR'deki kadar olmasa da bu gérintm olusa-
bilmektedir (Resim 2).

Diabetik SMD’lari maalesef ginimizde halen diger
diabetik makilopati bulgularindan bagimsiz olarak de-
gerlendirilmemektedir. SMD bulunan ya da bulunmayan
bir diabetik makilopati olgusundaki yaklagim farki hala
belli degildir. Bu olgularin retinalarinin dekole oldugu ve
uzun sireli dekolmanlarin retina icinde apoptotik meka-
nizmalari tetikleyerek geri dénisimi olmayan bir takim
degisikliklere neden olabilecedi gergegini de géz énine
alarak, SMD varliginin mutlaka aragtirilmasi ve bu olgu-

Resim 1a,b: Diabetik makilopatide KMO, klinik muayene ile ya da FA (a) ile SMD géronimini engellemistir ve bu nedenle bu

olgularda OKT (b) kullanmadan SMD teghisi mimkin degildir.
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Resim 2: SMD’nda retinanin dekolmanina bagh olarak, foto-
reseptér hicreler atk maddelerini retina pigment epiteline ak-
taramamakta ve fotoreseptdrlerin dig segmentlerinde birikinti
olusmaktadir. Ozellikle SSKR'de ok tipik bir sekilde tarif edilmis
olan bu degisiklik OKT'de “fircamsi kenar gérinimi” olarak ta-
nimlanmigtir. Diabetik olgularda da SSKR'deki kadar olmasa da
bu gérinim olugabilmektedir (ok ile gdsterilmisgtir).

larin tedavisinde daha enerjik davranilmasi gerektigini
dUsinmekteyim. Maalesef, ginimizde diabetik SMD
varhigr i¢in duginulmis bir tedavi secenegi ya da teda-
vi stratejisi yoktur. Olgularin ¢ok buyik bir yizdesinde
mevcut olan makila ddemi icin uygulanan tedavilerin
makila édemi ile birlikte SMD'ni da gerilettigi bilinmek-
tedir.’® Aslinda bu gergek de, SMD’larinin makila éde-
minden kaynaklandigi teorisini desteklemektedir.

Diabetik retinopatiden, sonra retinanin damarsal
hasttaliklarinda SMD varligr tanimlanmig ikinci baghk
retina ven dal hkanikligidir. Tipki diabetik retinopati de
oldugu gibi klinik tablonun uzun yillardan beri tanimlan-
masina ragmen retina ven dal tikanikhiginda SMD varhg
ancak 2003 yilinda gésterilmigtir.'® Spaide ve ark., yine
OKT kullanarak %71 oraninda olguda SMD varligini
gostermistir.’ Biz de, 2004'de yayinlanan serimizde bu
oranin %74 oldugunu tespit ettik.'®

Retina ven dal tikanikhigina bagh SMD’larinin da
OKT bulgular tipki diabetik retinopatide oldugu gibidir.
Diabetik retinopatiden farkh olarak az sayidaki olguda
fovea ve ¢evresindeki yuzeyel kanamalar ya da sinir lifi
tabakasi 6demi dekolmanin sinirlarini tespit etmeyi gicg-
lestirir. Yine hemen her olguda SMD’na KMO eslik eder
(Resim 3). Santral retina ven tikanikhgindaki SMD'lari ise
ilk olarak 2005’de tarafimizdan tanimlanmigtir.’® Yirmi iki
g6z iceren calismada, OCT-3 kullanarak %82 oraninda
SMD teshis edilmistir. Bu ¢alismalara bagka bir agidan ba-
kilacak olunursa, uzun yillardir ven tikanikh@ olgularinda
makila édemi olarak tarif edilen lezyon aslinda cok bi-
yiUk bir oranda makila édemi ve SMD’dir. Santral retina
ven tikanikhgindaki SMD'nin da OKT bulgusu diabetik re-
tinopatidekine benzer.

Ancak santral retina ven tikanikhginda makiladaki
ddemin miktarina bagl olarak ¢ok daha yiksek dekol-
manlara rastlamak mOmkindir. Ayrica bu olgularda
retina yizeyinde sikca géziken kanama ya da sinir lifi
tabakasindaki 6deme bagl olarak SMD’ni OKT'de tespit
etmek zor olabilmektedir. Odem ve kanama nedeniyle
olusan hiperraflektans alan ve onun neden oldugu gél-
gelenme SMD'ni bloke eder. Bu nedenle mutlaka santral
retina ven tikanikliginda OKT ¢ekiminde SMD’ni dikkatli
bir sekilde aramak gereklidir. Dekolmanin olugturdugu
Ucgen alanin en tepe noktasi (ki bu genellikle diabetteki
gibi fovea izdisimine denk gelir) hiperreflektans leke
olarak OKT'de en kolay secilebilen ve bazen tani koydu-
ran bulgudur (Resim 4).

Giniumozde diabetik retinopatide oldugu gibi retina
ven tikanikliklarindaki SMD'nin gelisim mekanizmasi ko-
nusunda da net bir bilgiye sahip degiliz. Yine cok buyik
bir oranda hastada SMD'na makila édemi eglik ettigi
igin, diabetik SMD’ndakine benzer yaklagimlari benimse-
mek yanlis olmaz. Ancak ven tikanikliginin gelisim sureci-
nin farkli oldugunu da disinerek, ven tikanikliklarindaki
SMD'larinin gelisiminde diabetten farkli olarak retina ici
traksiyonlarin nemli olabilecegini diginmekteyim.

Bagka bir ifade ile, diabetik makilopatiden fark-
I olarak akut bir sekilde gelisen ve bir anda retinadaki
drenaj yetersizligi sebebiyle retinanin sistigi ve retina-
nin iskeletini olugturan Muller hucrelerinin gerildigi bir
ortamda, retinanin i¢ traksiyonlara bagli olarak dekole
olabilecegi gdérisi mekanizmayr agiklamaya yardima
olabilir.

Resim 3a,b: Retina ven dal tikanikligina bagl SMD’larinin teghisinde de FA (a) yeterli degildir. SMD'nin OKT bulgular, (b) ipki dia-

betik retinopatide oldugu gibidir.
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Resim 4: Santral retina ven tikanikhginda makiladaki 6demin
miktarina bagli olarak ¢cok daha yuksek dekolmanlara rastlamak
mUmkindir. Ayrica bu olgularda retina yizeyinde sik¢a géz0-
ken kanama ya da sinir lifi tabakasindaki 8deme bagl olarak
SMD’ni OKT’de tespit etmek zor olabilmektedir. Odem ve kana-
ma nedeniyle olugan hiperraflektans alan ve onun neden oldugu
godlgelenme SMD'ni bloke eder. Dekolmanin olusturdugu Ugcgen
alanin en tepe noktasi (ki bu genellikle diabetteki gibi fovea izdi-
sUmine denk gelir) hiperreflektans leke olarak OKT'de en kolay
secilebilen ve bazen tani koyduran bulgudur.

Bu géris hem ven tikanikliklarindaki yuksek SMD
gorilme olasiligini (ven tikanikliklarinda yaklagik %75,
diabetik makilopatide yaklagik %35), hem de ven tika-
nikliklarinda retina ici kistlerin duvarini olusturan septa-
larin (retina iskeleti-Muller hicreleri) daha belirgin ve dik
goérunumlerini agiklamaya da yardimar olabilir.

Retina ven dal tikanikliklarinda da intravitreal tri-
amsinolon asetonid injeksiyonlarinin makila 86demi ya-
ninda SMD’larini da gerilettigi gésterilmigtir.'1® Zaten
gunumizdeki tedavi yaklagimlari, makila demi tedavisi
Uzerine kurulmustur ve makila 8deminin gerilemesiy-
le birlikte SMD’larinda da gerileme olmaktadir. Bunun
aksini gdsteren olgu sayisi kisithidir. Diabetik retinopati
ve retina ven hkanikliklari gibi retinanin damarsal hasta-
liklarinin ¢ok biyUk bir yizdesini olusturan patolojilerde
SMD varligi ézellikle son 10 yilda gésterilmistir.

Bu patolojilerdeki SMD orani sasirtici derecede yUk-
sektir. Son yillarda ¢ikan bu yayinlar, daha énce fundus
muayenesi ya da FA ile makila 8demi olarak tanimla-
nan olgularin aslinda bir gogunda patolojinin eksik ta-
nimlandigini géstermistir.

Ginumizde SMD’larinin - olusum mekanizmasi,
prognostik énemi ve tedavi yaklagimi gibi ¢cok &nemli
konularda dahi yeterince calisma ve analiz yapilmadig
ortadadir. Hatta ister diabetik retinopati, isterse de retina
ven tikanikligi tedavisinde olsun bir cok buyuk caligma-
nin metodunda ve tedavi sonucunda SMD’lar gézardi
edilmektedir.

Gelecekte, bu OKT sayesinde tanidigimiz lezyonlari,
daha iyi anlamak ve daha dogru yaklagimlar getirebil-
mek icin ¢ok sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.
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