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Makula Odeminde Tani Yontemleri*

M. Zeki BAYRAKTAR!

SUMMARY

DIAGNOSIS OF MACULAR EDEMA

Differantial diagnosis, explaining of causes and determining the types of edema
are the major factors in the diagnosis of macular edema. Macular edema are classified
according to their causes, clinical view, location and their widespread. These classifi-
cations are important in the treatment. The important methods listed below are used in
the classification of macular edema.l/- Complet ophthalmic examination, 2- Stereos-
copic retinal examination, 3- Red-free stereoscopic retinal examination, 4- Retinal

photography. 5- FFA.Ret-vit 1995; 3:127-30

Key words: Cystoid macular edema, diagnosis

Lipoprotein s1zintist olsun ya da olmasin,
kistoid degisim bulunsun ya da bulunmasin
makula bolgesinde intraretinal sivi birikimine
makula odemi adi verilir. Siviyla birlikte
olsun veya olmasin iskemiler, intra ya da pre-
retinal hemorajiler, hol formasyonu ya da
kombinasyonlar1 makulopati olarak adlandiri-
Iir (ETDRS). Makula 6demi yerine makula
kalinlagmas: teriminin kullamlmasi daha
uygundur. Makula kalinlagmast tanisinda dik-
kat edilmesi gereken hususlar sunlardir.

I- Makula 6demine neden olan hastaligin
belirlenmesi.

[I- Makula bolgesinde ddemle karigabile-
cek benzer taablolardan ayirtedilmesi.

[I- Makula 6deminin formunun belirlen-
mesi.

I- Makula 6demine neden olan hastahklar
ve miidahaleler:

1- Katarakt cerrahisi

2- Kapsiilotomi

3- Glokom cerrahisi

4- Retina dekolmani cerrahisi

5- Kornea rahatlatici insizyonlar

6- Keratoplasti

7- Epikeratofaki
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8- Lazer iridotomi
9- Kirioterapi

10- Diabet
11- Retinal ven okliizyonlar
12- AMD

13- Preretinal mebran kontraksiyonlari
14- Koroid tlimorleri

15- Kronik iiveitler

16- Retinal makroanevrizmalar

17- Perifoveal telenjiektaziler

18- Juksafoveal telenjiektaziler

19- Para foveal telenjiektaziler

20- Nikotinik asit makulopatisi

21- Retinitis pigmentoza

22- Birdshot koroidopati

23- Fototoksisite

24- Makulada hemoglobin toksisitesi
25- Epiretinal membranlar

26- llag toksisitesi

II- Ayirtedici tamida dikkat edilmesi gerekli
makula patolojileri arasinda sayilabilecekler:

1-  Hipotomi retinopatisi

2-  Optik noropatiler

3- Age related makulopati

4- Makula yaniklan

5- Goldman- Favre hastalig1

6- Jiivenil retinoskizis

7- Pigment epiteli dekolmani

8- SSR

9-  Yirtikli dekolman

10- Juvenil makula dejenerasanslari
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Makula ddeminde tam yontemleri

III- Makula édemlerinin siiflandiriima-
lar1 tedavi etkinliginin ve protokoliiniin
belirlenmesinde faydahdir.

A- Makula édemlerinin olusum mekaniz-
malarnina gore siniflandirilmalari:

1- Permeabilite artisina bagh olanlar.

2- Iskemiye bagli gelisenler

B- Makula ddemlerinin klinik goriiniimle-
rine gore sintflandirilmalart

1- Odematoz olanlar

2- Eksudatif olanlar. Sert eksuda birikimi
ile karakterizedirler.

3- Kistik olanlar

a) Latent olanlar. Sadece FFA bulgusu
verirler, gébrme normaldir.

b) Klinik olarak anlamli makula 6demi.
FFA bulgusuna ilaveten gérme seviyesi de
diigsmiistiir.

c) Kronik kistoid makular 6dem. En az 6 ay
devam eden klinik olarak anlamli makula 6de-
midir.

C- Makula kalinlasmalarimin lokalizas-
yonlarina ve yayginliklarina gore siniflandi-
rimalary:

Oncelikle ikiye ayrilirlar
1- Diffiiz olanlar
2- Bolgesel olanlar

1- Diffiiz olanlar: Foveal avaskiiler zonuda
tutan, en az iki disk capindaki makula kalin-
lagmalaridir. Hem i¢, hem de dig kan-retina
bariyerinin  yikilmasindan  kaynaklandig:
kabul edilir. Genellikle lipoprotein kristallerin-
den yoksundur. Ancak yaygin sert eksuda biri-
kimi gosteren olgularda mevcuttur.

2- Bolgesel, ya da bazi arastiricilara gore
fokal makula kalinlasmalari, diffiiz 6dem
diginda kalan makula kalinlagmalaridir. Iki
ana gurubu ayrilirlar.

a) Klinik olarak anlamli makula 6demi
b) Klinik olarak anlamsiz makula 6demi
a) Klinik olarak anlamh makula édemleri:

a-1: Fovea santralinden bir disk ¢ap: (1500
mikron) mesafeye kadar olan en az disk ¢apin-

daki makula kalinlagsmalaridir. (6dematiz ya

da eksudatif)

a-2: Fovea santralinden 500 mikron mesa-
feye kadar olan en az 500 mikron ¢apindaki
makula kalmlagmalaridir (6dematiz  ya da
eksudatif). Bu gurupta kendi icerisinde FAZ
santralini tutanlar ve tutmayanlar olarak ikiye
ayrihirlar.

b) Klinik olarak anlamh olmayan makula
odemleri: Yukarda tarif edilenler disinda
kalan bolgesel makula kalinlagmalaridir.

TANI

Tanida kullanilan muayene yontemleri sun-
lardir:

A- Hastanin yakinmasi ve oyKiisii

Hastanin okiiler cerrahi miidahale gegirip
gecirmedigi, diabet yada benzeri bir sistemik
hastalifin  olup olmadigi, gormesinin ne
zamandan beri azalma gosterdigi sorgulanir.

B- Rutin géz munayenesi.

Hastanin 6n segment muayenesi, saydam

vasatlarin duiuni, tansiyon okiiler kontrol edi-
lir.

C- Stereoskopik fundus muayenesi.
Kullanilan yontemler:
a- Indirekt oftalmoskopi

b- Biyomikroskopa eklenen apareyler yardi-
muyla. Su sekilde sayilabilirler:

-Hruby lens

-60-90 Dpt lens

-Panfundoskop

-3 aynal1 lens

Stereoskopik fundus muayenesinin saglan-
dig1 avantajlar sunlardir:

1- Retina kalinlasmasinin degerlendirilme-
sinde en etkili yontemdir.

2- Eksudatif ve 6dematdz makula ayirtedil-
mesini saglar. Bu ayinim tedavi protokoliinde
bir degisiklige neden olmazsa tedavi sonucu
beklentilerimiz degisiklik gosterir.

3- Makula kalinlagmasinin yayginligi ve
lokalizasyonlari belirlenir.

4- Komplikasyonlar belirlenir.

5- Kistoid makular 6dem tanisinda yardim-
cidir. Kistoid makula édeminde

-Graniiler satth saydamdr.
-I¢ foveal tabakada refle kayb1 vardir.

-Foveada derin tabakalarda kirli beyaz-sari
renkte spotlar goriiliir.
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D- Kirmuzidan yoksun isikla stereoskopik
fundus muayenesi:

Kistoid makular odem tanisinda deger
tasir.

E- Normal ve streoskopik fundus fotograf-
lama yontemleri:

1- Stereoskopik fotograflama yada fotograf-
_larla stereoskopik goriintii makula kabarikligi-
nin belirlenmesinde yararhidir.

2- Basit fotograflar ise, kalinlagma bolgesi-
nin genisliginin ve lokalizasyonunun belirlen-
mesinde onemlidir. Bunun igin sekil 1 de gos-
terilen sema kullamlir. Dairelerin merkezi
fovea merkezine uyar. Birinci dairenin yarigapi
500 mikron, ikinci dairenin yarigapt 1500 mik-
rondur. Bu sekilde makula 6deminin diffiizmii,
bolgeselmi, bolgesel ise klinik olarak anlamli
olup olmadig: belirlenir. (Sekil 1, 2, 3, 4)

3- Komplikasyonlarin
yararhdir.

belirlenmesinde

4- Odematodz ve eksudatif makula kalinlag-
masinin formlarinin ayirtedilmesinde dnemli-
dir. (Sekil 5,6)

F- Fundus floressein anjiografi

1- iskemi varliginin ve yayginliginin belir-
lenmenmesinde tek yontemdir.

2- Retinal sirkiilasyonun degerlendirilmes-
ni saglar.

3- Makula 6deminin yayginliginin belirlen-
mesini saglar

4- Retina pigment epiteli harabiyetini belir-
ler.

o

Sekil 1. |, daire fovea, ikinci gairenin yar capl 500 . kinci
dairenin yari ¢apr 1500p.dur. Makula kalinlagmas bu
sekle gare degerlendiriiir.

5- Makula kapiller dolasimi hakkinda bilgi
verir.

a- Erken fazda kapiller yatak dilatasyonunu
belirler.

b- Parafoveal kapillerlerden sizinti ortaya
cikar

c- Makula boyanmasi ve floressein birikimi
goriiliir.

6- Kistoid patern hakkinda bilgi verir.

a- Gormenin etkilenmedigi safhada (1.
safha) Kistoid makular 6demin belirlenebilme-
sinin tek yontemi FFA dir.

b- Kistoid 8dem eger periferik sinirlarinda
konsantrik bir dagilim gosterirse genellikle bir
cerrahi miidahale ya da travma sonucu ortaya
¢ikmigtir. Retina hastaliklar1i sonucu ortaya
cikan kistoid makula odemlerinde periferik
sinirlar diizensizdir.

c- FFA da peripapillere sizintilarin belirlen-
mesi kistoid makula 6deminin kronik karakter
kazauacaginin erken belirtisi olarak kabul edi-,
lir.

G- Diger yontemler:

Vitreofluorofotometri, intra okiiler permea-
bilite bozuklugunun erken bulgularini verir
ancak makula kalinlagmalarinin belirleyicisi
degildir.

Makula kalinlasmalarinda ERG nin %35-
53 arasinda bulgu verdigi belirtilmigtir. Ancak
bu saydigimiz yontemlerin daha once anlati-
lanlarla karsilastirildiklarinda fazla bir 6nem-
lerinin olmadig ortaya ¢ikmaktadir.

Sekil 2:

Fovea merkezinden 500u mesafede igerisinde 500 |
¢apinda makula kaiinlasmasi. (ETDRS raporlarina gore
klinik olarak anlamii makula Gdemi)
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Makula idemlinde tant yontemleri

Seki

Seki

2.

| 3: Fovea merkezinden 500 u mesafe icerisinde ser
eksudalar (ETDRS raporianna gore klinik olarak anlamli
makula odemi)

I 5 Sekil 4 igin bir ornek
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