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Seroz Makiila Dekolmanlari

Serous Macular Detachments
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Istanbul Retina Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Diabetik retinopati, retina ven tikanikligi, Behcet hastaligi, Irvine Gass sendromu ve pars planiti igene alacak sekilde bir ¢ok makiila
patolojisinde goriilen serdz makiila dekolmanlar 6zellikle son yillarda ok sayida olguda tanimlanmigtir. Retinal damarsal sizintinin eglik
ettigi bu seroz retina dekolmanlarindan klinik muayene ile ya da anjiografik incelemelerle siiphelenilmezken, varliklari 6demli retinanin
altnda optik koherens tomografi (OCT) sayesinde goriintiilenebilmektedir. Bu si fovea dekolmanlarinin tespit edilmesi ilgili
hastaliklarinin patogenezlerini daha iyi anlamamiza yardimcr olabilir. Ayrica, serdz makiila dekolmanlarinin tespit edilmesi gelecekte,
uygulanan tedavinin yontemi ve tedavi sonucunun tahmini konusunda da yardimer olacakur. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 146-9)
Anahtar Kelimeler: Serz makiila dekolmani, optik koherens tomografi, kistoid makiila 6demi, diabetik retinopati, retina ven
tikaniklig1, Behget hastaligi, Irvine Gass sendromu, pars planit

Summary

Serous macular detachment has only recently been recognized to occur in a significant number of eyes with macular pathology including
diabetic retinopathy, retinal vein occlusion, Behget disease, Irvine-Gass syndrome and pars planitis. These serous retinal detachments
associated with retinal vascular leakage are not suspected clinically or angiographically but can be diagnosed with optical coherence
tomography (OCT) beneath the edematous neurosensory retina. The detection of shallow foveal detachment may be helpful in better
understanding the pathogenesis of these disorders. In addition, the detection of serous macular detachment may also help to better guide
and assess the results of therapy in the future. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 146-9)
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Giris

Sertz makiila dekolmanlari, optik koherens tomografi
(OCT) teknolojisinin son yillarda geligmesi ile birlikte bir ¢ok
farklt makiila hastaliginda varligi gosterilmis lezyonlardir.
Diabetik retinopatiden, retina damar tikanikliklarina, Irvine
Gass sendromundan, Behcet hastaligina kadar ¢ok genis bir
hastalik grubunda goriildiigii bilinmektedir. Histopatolojik
a¢idan bir tanimlama yapilacak olunursa; serdz makiila
dekolmani, damar sizintisi sonucu olusan makiila altinda seroz
nitelikte oldugu diisiiniilen sivi birikimidir.

Literatiirde ilk olarak ser6z makiila dekolmani ifadesinin
optik pit makiilopatisi i¢in kullanildigini gériiyoruz.l Daha
sonraki yillarda serdz makiila dekolmaninin yogun bir sekilde
yasa bagli makiila dejenerasyonu, santral serdz koryoretinopati
ve Vogt Koyanagi Harada (VKH) hastaliginda kullanildig:
goriilmektedir.2-4 OCT’nin klinik kullanima girmesi serdz
makiila dekolmani agisindan 6nemli bir miad olmustur. O
gline kadar sadece klinik muayene ve floresein anjiografi
teknikleri ile tanimlanan ve biiyiik bir ¢ogunlugu atlanan bu
kiiciik dekolmanlar OCT’nin sagladig:i tomografik kesitler
sayesinde taninir hale gelmistir. Son yillarda OCT ile
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tanimlanan serdoz makiila dekolmanlari, daha o6nceki seroz
makiila dekolmani tanimini da degistirmistir. Daha 6nceki
yillarda klinik muayene ile arka kutupta seroz dekolmanlarla
VKH
hastaligindan farklt olarak, giiniimiizde ser6z makiila

seyreden santral serdz koryoretinopati ya da
dekolmant ifadesi, ancak OCT ile tespit edilen, fovea
gukurlugunu merkez alan ve sadece kiigiik bir alana yayilan
serdz dekolmanlar i¢in kullanilmaktadir. Serdz makiila
dekolmanlarini bu ortak tanim catisi altinda toplamak yanlig
olmaz. Ciinkii daha sonraki béliimlerde anlatilacagi gibi
primer patoloji ne olursa olsun, giincel serdz makiila
dekolman: tanimlamasinin ortak ve tipik ©6zellikleri
bulunmaktadir.  Giintimiizde  Behget  hastaligindan,
latanoprost kullanimina, Irvine Gass sendromundan, hipotoni
makiilopatisine kadar genis bir hastalik yelpazesinde
goriildiigii bilinen bu ilging tablonun ozellikle son 10 yil
icinde giinlitk retina pratiginin ¢ok 6nemli bir oranini
olusturan retinanin damarsal hastaliklarinda da gagirtict bir
sekilde cok sik tespit edildigi gosterilmigtir.>-9

Retinanin damarsal hastaliklar: icinde ilk olarak seroz
makiila dekolman: tanimlanan tablo diabetik retinopatidir.
Otani ve ark.10 tarafindan 1999’da yayinlanan ve diabetik
makiila 6deminde OCT bulgularinin incelendigi ¢aligmada,
olgularin yaklagik %15’inde ser6z makiila dekolman:
bulundugu tespit edilmigtir. O giiniin teknolojisinde diisiik
¢oziiniirliige sahip OCT cihaz ile yapilan bu ¢aligmada klinik
muayene ya da floresein anjiografinin serdz makiila
dekolmanlarini tanimada yeterli olmadig:i vurgulanmigtir.
2005’de tarafimizdan yayinlanan ve Otani ve ark.'na gére daha
yiiksek ¢oziiniirlitkte bir OCT’nin (OCT-3) kullanildig:
caligmada diabetik kistoid makiila 6demi teshisi konmusg
olgularin  %46’sinda  ser6z makiila dekolman:t tespit
edilmigtir.11 Kistoid makiila 6demi, klinik muayene ile ya da
floresein anjiografi ile serdz makiila dekolmani goriiniimiinii
engellemigtir ve bu nedenle bu serideki hicbir olguda OCT
kullanmadan serdz makiila dekolman: teshisi miimkiin
olmamigtir (Resim 1).

Giiniimiizde diabetik makiilopati, seréz makiila dekolmani
nedenlerinin baginda gelmektedir. Olgularin ¢ok biiyitk bir
oraninda serdz makiila dekolmanina kistoid makiila 6demi
eslik etmektedir. Bu nedenle iki patoloji arasinda iligki
kurulmaya caligilmig ve retina icinde biriken kistik sivinin
retina altina sizarak dekolmana neden oldugu diistiniilmiistiir.
Turgut ve ark.l2 tarafindan diizenlenen bir caligmada ise
HbAlc seviyesi ile serdz makiila dekolmani varlig: arasinda
iligki oldugu tespit edilmig ve bu iligkinin diabetin kotii
kontroliine ve kronik seyrine bagli olabilecegi diisiiniilerek
retina pigment epitelinin diabete bagli olarak bozulmasinin
retina alt: sivi birikimine neden olabilecegi iddia edilmigtir.
Mekanizmas: giiniimiizde halen net olarak agiklanamayan bu
tablonun OCT bulgusu ¢ok tipiktir. Retina tabaninda, i¢inde
hiporeflektans bir boglugun oldugu, tepesi genelde tam fovea
cukurlugunun altina denk gelen bir iiggen olugumu goriiliir.

Dekolman alan: her zaman tek bir bogluk olusturur; retina ici
kistler gibi ¢ok sayida dekolman odag:i giincel seréz makiila
dekolman: taniminda olugsmaz. Dekolman bélgesindeki
stvinin serdz nitelikte oldugunu destekleyen tarzda retina
tabaninin sinir1 gayet iyi segilmektedir ve bu serdz sivi, altinda
golgelenme etkisi olusturmaz. Retinanin dekolmanina bagli
olarak, fotoreseptor hiicreler atik maddelerini retina pigment
epiteline
segmentlerinde birikinti olugmaktadir. Ozellikle santral seroz
koryoretinopatide ¢ok tipik bir sekilde tarif edilmig olan bu

aktaramamakta ve fotoreseptorlerin  dig

degisiklik OCT’de “firams: kenar goriinimii” olarak
tanimlanmugtir.  diabetik
koryoretinopatideki kadar
olusabilmektedir (Resim 2).

Diabetik seréz makiila dekolmanlari maalesef giiniimiizde
halen diger diabetik makiilopati bulgularindan bagimsiz

olgularda da santral serdz

olmasa da bu goriiniim

olarak degerlendirilmemektedir. Serdz makiila dekolmant
bulunan ya da bulunmayan bir diabetik makiilopati
olgusundaki yaklagim farki hala belli degildir. Bu olgularin
fovealarinin dekole oldugu ve uzun siireli dekolmanlarin retina
icinde apoptotik mekanizmalar: tetikleyerek geri doniigsiimii
olmayan bir takim degisikliklere neden olabilecegi gercegini
de goz oOniine alarak, serdz makiila dekolman: varliginin
mutlaka aragtirilmasi ve bu olgularin tedavisinde daha enerjik
davranilmasi gereklidir. Maalesef, giiniimiizde diabetik seroz
makiila dekolmani varlig1 i¢in diisiiniilmiis bir tedavi secenegi
ya da tedavi stratejisi yoktur. Olgularin ¢ok biiyiik bir
yiizdesinde mevcut olan makiila 6demi i¢in uygulanan

birlikte

seroz makiila

tedavilerin makiila 6demi ile

Resim 1. Diabetik makiilopatide kistoid makiila 6demi, klinik muayene ile ya da
floresein anjiografi (A) ile serdz makiila dekolmani gériiniimiinii engellemistir ve
bu nedenle bu olgularda OCT (B) kullanmadan serdz makiila dekolmani teghisi
miimkiin degildir
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dekolmanini da gerilettigi bilinmektedir.13 Aslinda bu gercek
de, ser6z makiila dekolmanlarinin makiila 6deminden
kaynaklandig: teorisini desteklemektedir.

Diabetik retinopatiden,
hastaliklarinda serdz makiila dekolmani varlig: tanimlanmis
ikinci baglik retina ven dal tikanikligidir. Tipki diabetik
retinopati de oldugu gibi klinik tablonun uzun yillardan beri
tanimlanmasina ragmen retina ven dal tikanikliginda seroz
makiila dekolmani varlig1 ancak 2003 yilinda gosterilmigtir.4
Spaide ve ark.13 OCT kullanarak %71 oraninda olguda serdz

sonra retinanin damarsal

makiila dekolman: varlifini gostermistir. Biz de, 2004’de
yayinlanan serimizde bu oranin %74 oldugunu tespit ettik.15
Retina ven dal tkaniklifina bagli seréz makiila

Resim 2. Serdz makiila dekolmaninda retinanin dekolmanina bagli olarak,
fotoreseptor hiicreler atik maddelerini retina pigment epiteline aktaramamakta ve
fotoreseptorlerin dis segmentlerinde birikinti olusmaktadir. Ozellikle santral ser6z
koryoretinopatide ¢ok tipik bir sekilde tarif edilmis olan bu degisiklik OCT’de
“fircams1 kenar goriiniimii” olarak tanimlanmustir. Diabetik olgularda da santral
serdz koryoretinopatideki kadar olmasa da bu gériiniim olusabilmektedir (ok ile
gosterilmistir)

Resim 3. Retina ven dal tikankligina bagli serz makiila dekolmanlarinin
teshisinde de floresein anjiografi (A) yeterli degildir. Ser6z makiila dekolmaninin
OCT bulgulari (B) tipki diabetik retinopatide oldugu gibidir
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dekolmanlarinin da OCT bulgular: tipk: diabetik retinopatide
oldugu gibidir. Diabetik retinopatiden farkli olarak az
sayidaki olguda fovea ve ¢evresindeki yiizeyel kanamalar ya da
sinir lifi tabakas: 6demi dekolmanin sinirlarini tespit etmeyi
gliclestirir. Yine hemen her olguda serdz makiila dekolmanina
kistoid makiila 6demi eglik eder (Resim 3).
Santral tikanikligindaki

2005°de
tanimlanmigtir.16 Yirmi iki santral retina ven tikaniklig
olgusunu iceren ¢aligmada, OCT-3 kullanarak %82 oraninda

retina ven serdz makiila

dekolmanlar1 ise ilk olarak tarafimizdan

seroz makiila dekolman: teshis edilmigtir. Santral retina ven
tikanikligindaki serz makiila dekolmaninin da OCT bulgusu
diabetik retinopatidekine benzer. Ancak santral retina ven
tikanikliginda makiiladaki 6demin miktarina bagli olarak ¢ok
daha yiiksek dekolmanlara rastlamak miimkiindiir. Ayrica bu
olgularda retina yiizeyinde sik¢a goziiken kanama ya da sinir lifi
tabakasindaki 6deme bagli olarak seréz makiila dekolmanint
OCT’de tespit etmek zor olabilmektedir. Odem ve kanama
nedeniyle olugan hiperreflektans alan ve onun neden oldugu
golgelenme serdz makiila dekolmanini bloke eder. Bu nedenle
mutlaka santral retina ven tikanikliginda OCT ¢ekiminde seroz
makiila dekolmanini dikkatli bir sekilde aramak gereklidir.
Dekolmanin olugturdugu tiggen alanin en tepe noktas: - ki bu
genellikle diabetteki gibi fovea izdiigsiimiine denk gelir -
hiperreflektans leke olarak OCT’de en kolay secilebilen ve bazen
tant koyduran bulgudur (Resim 4).

Giintimiizde retina ven tikanikliklarindaki seréz makiila
dekolmaninin gelisim mekanizmast konusunda da net bir
bilgiye sahip degiliz. Yine ¢ok biiyiik bir oranda hastada serz
makiila dekolmanina makiila 6demi eglik ettigi i¢in, diabetik
serdz makiila dekolmanindakine benzer yaklagimlar:
benimsemek yanlis olmaz. Ancak ven tikanikliginin gelisim
stirecinin farkli oldugunu da diigiinerek, ven tikanikliklarindaki
serdz makiila dekolmanlarinin gelisiminde diabetten farkls
olarak retina i¢i traksiyonlarin 6nemli olabilecegini

Resim 4. Santral retina ven tikanikliginda makiiladaki 6demin miktarina bagli
olarak ¢ok daha yiiksek dekolmanlara rastlamak miimkiindiir. Ayrica bu olgularda
retina yiizeyinde stk¢a gozitken kanama ya da sinir lifi tabakasindaki 6deme bagls
olarak sergz makiila dekolmanint OCT'de tespit etmek zor olabilmektedir. Odem
ve kanama nedeniyle olugan hiperraflektans alan ve onun neden oldugu golgelenme
serdz makiila dekolmanini bloke eder. Dekolmanin olusturdugu iiggen alanin en
tepe noktas: (ki bu genellikle diabetteki gibi fovea izdiisiimiine denk gelir)
hiperreflektans leke olarak OCT’de en kolay secilebilen ve bazen tani koyduran
bulgudur
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diigiinmekteyiz. Bagka bir ifade ile, diabetik makiilopatiden
farkli olarak akut bir gekilde gelisen ve bir anda retinadaki
drenaj yetersizligi sebebiyle retinanin gistigi ve retinanin
iskeletini olugturan Miiller hiicrelerinin gerildiZi bir ortamda,
retinanin i¢ traksiyonlara bagli olarak dekole olabilecegi
goriigli mekanizmayi agiklamaya yardimci olabilir. Bu goriis
hem ven tikanikliklarindaki yiiksek ser6z makiila dekolmani
goriilme olasilifini (ven tikanikliklarinda yaklagik %75,
diabetik makiilopatide yaklagtk 9%35), hem de ven
tikanikliklarinda retina i¢i kistlerin duvarini olusturan
septalarin (retina iskeleti-Miiller hiicreleri) daha belirgin ve
dik goriintimlerini agiklamaya da yardimci olabilir.

Retina ven dal tikanikliklarinda da intravitreal triamsinolon
asetonid injeksiyonlarinin makiila 6demi yaninda seréz makiila
dekolmanlarini  da  gerilettigi  gosterilmigtir.17,18  Zaten
gliniimiizdeki tedavi yaklagimlari, makiila 6demi tedavisi iizerine
kurulmustur ve makiila 6deminin gerilemesiyle birlikte serdz
makiila dekolmanlarinda da gerileme olmaktadir. Bunun aksini
gosteren olgu sayist kisitlidir.

Diabetik retinopati ve retina ven tikanikliklari gibi
retinanin damarsal hastaliklarinin ¢ok biiylik bir yiizdesini
olugturan patolojilerde seréz makiila dekolmani varlig:
ozellikle son 10 yilda gosterilmigtir. Bu patolojilerdeki serdz
makiila dekolmani orani sasirtici derecede yiiksektir. Son
yillarda ¢ikan bu yayinlar, daha 6nce fundus muayenesi ya da
floresein anjiografi ile makiila 6demi olarak tanimlanan
olgularin aslinda bir ¢ogunda patolojinin eksik tanimlandigini
gostermigtir. Benzer sekilde, érnegin Irvine Gass sendromu
olarak da adlandirilan katarakt cerrahisi sonras: gelisen kistoid
makiila 6deminde, aslinda bircok olguda serdz makiila
dekolmaninin makiila 6demine eslik ettigi gosterilmistir.6
Ayni yaklagim Behget hastaligina, Latanoprost kullanimina ya
da pars planite bagli makiila 6demi icin de gecerlidir.5-6,9
Tim bu patolojilerde goriilen seréz makiila dekolmaninin
OCT bulgusu diabetik retinopatideki ya da retina damar
tikanikligindaki ile aynidur.

Giiniimiizde ser6z makiila dekolmanlarinin  olusum
mekanizmasi, prognostik onemi ve tedavi yaklagimi gibi ¢ok
onemli konularda dahi yeterince ¢aligma ve analiz yapilmadig:
ortadadir. Hatta ister diabetik retinopati, isterse de retina ven
tikaniklig: tedavisinde olsun bir ¢ok biiyiik ¢aligmanin metodunda
ve tedavi sonucunda serdz makiila dekolmanlari gozard:
edilmektedir. Gelecekte, bu OCT sayesinde tanidiimiz lezyonlari,
daha iyi anlamak ve daha dogru yaklagimlar getirebilmek i¢in ¢ok
sayida ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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