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Makulada hiicre i¢inde, hiicreler arasinda
siv1 toplanmasiyla karakterize makiila 6demini
etyopatogenezine, klinik gekline ve yayilimina
gore siniflandirmak miimkiindiir. Giintimiizde-
ki bilgilerimiz ¢ogu patolojide makiiler 6dem
gelisiminin i¢ kan retina bariyerinin bozulmasi
sonucu ortaya c¢iktifim gostermektedir. Ko-
roidal tiimorler ve yasa bagli makula de-
jenerasyonu (YBMD) dig kan retina bariyer
bozuklugu sonucu, basta Diabetik makulopati,
Retinitis Pigmentoza, Parafoveal telenjiektazi
olmak iizere bazi hastaliklar ise i¢ ve dig kan
retina bariyer bozuklugu sonucu kombine bir
mekanizma ile ddeme neden olurken biraz
sonra siralayacagimiz bunlar disinda ki tim
hastaliklarda 6dem nedeni i¢ kan retina ba-
riyerinin bozulmasidir.

Makiiler édem 7 grubu ayrilarak Tablo 1.de
siniflandinlmigtir ve alt boliimlere ayrilarak,
detaylan diger makalelerde irdelenmek iizere
verilmigtir:

Tablo 1.

Makiiler Odem Smiflandirilmasi

KRONIK ENFLAMASYON

RETINAL VASKULER HASTALIKLAR
HIDROSTATIK FAKTORLER
HEREDITER HASTALIKLAR
INTRAOKULER TUMORLER

TOKSIK NEDENLER

IDYOPATIK ve Digerleri
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1. Dog¢.Dr., Serbest Hekim.

I- KRONIK ENFLAMASYON
1- Intrakokiiler cerrahi
Afakik-Psodofakik KMO
* Irvine-Gass sendromu
» Vitreus Wick sendromu
Retina Dekolmani-vitrektomi
Glokom cerrahisi
Keratoplasti
Kombine cerrahiler
2- Enflamatuvar hst.
¢ Pars Planit
* Sarkoidoz
* Behget,
* Birdshot
* Vogt-Koyanagi-Harada
e CMYV retinokoroiditi
* Akut retinal nekroz
* Toksokariazis
* Toksoplazmosiz
« Sistiserkozis;
* Coccidioidomycosis
II- RETINAL VASKULER
HASTALIKLAR

1- Metabolik hastaliklar
Diabetik makulopati
* Fokal DM
» Diffiiz DM
« Iskemik DM
* Mikst tip DM

2- Iskemik hastaliklar
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. Retinal ven tikanikliklan
. Venoz staz retinopati,
. Hamilelik toksemisi,

» Dissemine Intravaskiiler
Koagiilopati,

» Kollajen vaskiiler hastaliklar,

» Trombositopenik purpura
 Radyasyon retinopatisi
3- Yapisal degisiklikler
Makroanevrizma
Retinal telenjiektaziler
» Coats hastalig,
« Foveolar telenejiektaziler
» Anjiomatrozis Retina
Mekanik faktorler

» Vitreomakiiler traksiyon sendromu

* ERM, Makiiler hol
* Trakiyonel rd,
4- Vasoproliferatif hastahiklar
* Vasoproliferatif tiimdorler
» Koroidal neovaskiilarizasyon
. YBMD
. Anjioid streaks
I1I- HIDROSTATIK FAKTORLER
» Malign HT
* Hipotoni
* Travma
IV- HEREDITER HASTALIKLAR
Herediter retinal disrofiler
* Retinit pigmenter
« Otosomal dominant KMO
« Infantil kistoid makiilopati
* Optik Pit 77
V- INTRAOKULER TUMORLER

* Malign melanom,

» Koroidad hemanjiom
* RPE hamartomu,

» Koroidin lgsemik infiltrasyonu
* Metastatik karsinom
. Koroidal nevus
VI- TOKSIK ETKILER
* Epinefrin
» Diuretikler; asetazolamid,
hydrocholorotiazid, klortalidon,
metildopa (aldomet)
« Nikotinik asit
» Adrenal korteks enjeksiyonu
* Aldosteron
» Betametazon
* Kortizon
+ Oral kontraseptif
* Tale embolizasyonu
7-IDYOPATIK ve Digerleri
Dominant kalitsal hst.
Tapetoretinal distrofiler
Optik nevrit
Papilédem
Terminal hastaliklar
Bu tip simiflama yanisira klinik goriiniim,
fundus floresein anjiografi, OCT, elektroreti-
nogram gibi g¢esitli tam yontemleri verilerine
gore hastaliklarda goriilen makiiler 6dem si-
niflandiriimalar1 yapilmaya calistimaktadir. I¢
veya dis kan-retina bariyerinden birinin yi-
kimiyla, 6zellikle plasma proteinlerinin ve si-
vinin makulada birikimi ortaya ¢ikar, retinanin
ckstraselliiler alaninda belirgin genigleme bunu
takip eder. Bu genisleme siklikla makiiler alan-
da, 6zellikle dis pleksiform ve i¢ niikleler Kat-
larda s1v1 birikimyle birliktedir. Oftalmoskopik
olarak temiz sivi kapsayan kistik alanlar, ma-
kiiler alanda klinik olarak goriilebilirler ve bu
nedenle kistoid makiiler 6dem adim alirlar. Bu
goriinim dikkate alinarak diabetik retinopati
¢alisma grubu tarafindan onerilen Klinik ola-
rak belirgin makiiler 6dem:



Makula Odemi Sinuiflama

Makula merkezini veya 500y civarini tutan
retinal kalinlagma

Makula merkezi veya 500y civarinda sert
eksudalar

Makula merkezinden 1 disk ¢api i¢inde her-
hangi bir alanda 1 disk alan1 veya daha genis
retinal kalinlasma zonu olarak ifade edil-
mektedir. Son bir ¢aligmada ise OCT kul-
lanilarak Diabetik makiilopatide % 88 inde
sponj benzeri retinal sisme, % 47 sinde KMO,
% 15 inde serdz retinal dekolman oldugu be-
lirlenmistir.

Yukanida ki kapsamli siniflama diginda tu-
tularak ayrica tanisinin yapilmasi gerekli olan
bir grup hastalik ise psodokistik makiiler ddem
olarak Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2.

Psodokistoid makiiler 6dem

Sekse bagimli juvenil retinoskizis,
Goldmann-Favre,

Infantil kistoid makulopati,
Regmatojen retina dekolmani

Lightning makiilopati,
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