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ABSTRACT

Seréz makila dekolmanlari, inflamatuvar hastaliklarda ic-
dig kan-retina barieri bozulmasi sonucu perifoveal kapil-
lerlerden sizan sivi ile olusmaktadir. Seréz dekolman (SD),
siklikla kistoid veya diffiz 6dem ile birliktedir. SD’da gérsel
prognoz iyidir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, makiler ddem, seréz ma-
kila dekolmant.

Serous macular edema occurs due to leakage of fluid from
perifoveal capillaries as a result of disruption of the inner-
outer blood-retinal barrier. Serous detachment is usually
accompanied cystoid or diffuse macular edema. Visual
prognosis is usually favorable in serous detachment.
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GiRi$

inflamasyonda makilada ig-dis kan-retina bariye-
ri bozulmasi ve Henledeki baglarin gevsekligine bagli
olarak perifoveal kapillerlerden sizan sivi 6deme sebep
olmaktadir. Makila édemi Gveitli olgularda gérme azal-
masinin en énemli sebebidir, %8.5 olguda kalici gérme
kaybina sebep olmaktadir.

intermedier Uveitte %25-70, &n Uveitte %20-26,
arka Uveitte %20-35 siklikta makila édemi gérilmekte-
dir. Makila 6demli olgularin %20-28'inde 6dem seréz
dekolman seklindedir. Seréz dekolman izole olabildigi
gibi siklikla diffiz veya kistoid 6demle birlikte gérolir.
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Resim 1: Pars planitli bir olguda OKT de KMO géronimi;
ISOS butunltgu bozulmamis, intraretinal kistoid bosluklar var,
kalinhk 500 mu.

KLINiK

Uveitik makola 6demi 3 sekilde gérilmektedir:
Kistoid Makila Odemi (KMO): %25-58 siklikta go-
rilmekte olup, optik koherens tomografide (OKT) ince,

yuksek reflektiviteli retina ile keskin sinirla aynlan disuk
reflektiviteli intraretinal kistoid bogluklar vardir (Resim 1).

Diffuz Makila Odemi (DMO): OKT'de kalinlik artigi
ve dUsuk reflektivite gosteren ézellikle dig katlarda kiguk
bosluklardan olusan singerimsi gérintm vardir. %42-
55 siklikta gérolur (Resim 2).

Seré6z Dekolman (SD): Nérosensoryel retina RPE den
keskin sinirla ayrilr, 2 tabaka arasinda 20-30° agi vardir,
RPE Ustindeki bogluk digik reflektivitelidir (Resim 3).

Makila 8demi kalitatif ve kantitatif olarak Gveit tipinden
ve Uveitin anatomik lokalizasyonundan bagimsizdir'#
(Resim 4,5). Spekiral OKT Uveitli olgularda makila pa-
tolojilerinin daha iyi degerlendirilmesini saglamaktadir.
Kistoid bogluklar Henle katindadir, ancak OKT sivinin
nerede oldugunu gdsterecek kadar spesifik degildir.

Vitritiste, kataraktta, yaygin sinegside OKT gérintusi iyi
olmamaktadir.® Uveitik 8demde fundus otofloresan gé-
rontGleme (FAF) ve OKT prognoz hakkinda oldukga ya-
rarh bilgi veren yéntemlerdir. Artmig santral FAF, kistoid
retinal bosluklarin varligi, ve OKT'de reflekiif band bo-
tOnliginin bozulmasi, epiretinal membran formasyonu
kot goérsel prognozu gésterir.

Kalinlik, hacim, KMO ve DMO gérme keskinligi ile direkt
iliskilidir. Makdla kalinligi KMO’de daha fazla, gérme
daha dUsiktr. Serdéz dekolmanla birlikte veya izole ola-
rak gérolen KMO, diffiz makila 6demine gére daha iyi
prognoza sahiptir. SD olup olmamasi gérme keskinligini
etkilememektedir.*

Bir calismada remisyondaki Behget olgularinda 1SOS
bandi ile gérme keskinligi arasinda direkt iliski oldugu,
ancak eksternal limitan membran patolojilerinin gérme
keskinligini etkilemedigi gésterilmistir.¢

FiZYOPATOLOJI

RPE dekompenzasyonu sonucu, kan-retina barieri
gecirgenligi bozulmakta, PG, sitokinler, VEGF arhsgi son-
rasi |8kosit gé¢l olmakta ve serdz makila dekolmani
gelismektedir. Foveada Muller hicrelerinin olmayigi da
sivi birikimi icin kolaylagtinicr faktérdir.

Makila édemi geligtiginde 1gik reflesinde bozulma,
santral reflede azalma, ve fovea kenarinda belirginlegsme

Resim 2: Diffiz makila 6demi; foveal kontir bozuk, intrareti-
nal kistler, diffuz kalinlagma, i¢ yizeyde ERM gelisimi.

Resim 3: Behget olgusunda atak sirasinda seréz dekolmanla bir-
likte KMO geligimi; ISOS bitinligio bozulmug, kalinlik 700 mu.

olmaktadir. Makila 8deminde 6nce Miller hicrelerinde
sisme (DMO) olmakta, daha sonra nekroz geligerek kis-
toid bogluklar (KMO) olugmaktadir.

inflcmasyon kontrol altinda olsa dahi, RPE, i¢ kan-
retina barieri ve persistan sitokinlere bagl uyarimlar
nedeniyle makiler édem gerilemeyebilir, fotoreseptor
hasar olugarak retinal incelme ve fibrozis gelisebilir (Re-
sim 6). Kronik tveitte %47 KMO gelismekte, bu olgularin
%22 si legal korlokle sonuglanmaktadir.

TEDAVI

Uveitik makila édeminde altta yatan primer hasta-
igin tedavisi, inflamasyon kontroli gerekmektedir. Lokal
tedaviler makila 8deminin kisa surede dizelmesi agisin-
dan yararhdir.

Yapilan bir caligmada Gveitik makila édeminde
IVTA, intravitreal bevacizumaba’a (IVB) gére daha etki-
li bulunmustur.” Uveitik makila 6deminde bir TNF-alfa
blokéri olan adalimumabin (Humira) etkisi tartigmalidir,
daha énceki calismalarda intravitreal uygulamada bildi-
rilen etkinlik son calismalarda destek bulmamugtir.®

Literatirde farkli etyolojilere sahip Uveitlerde teda-
vi ile ilgili kicuk olgu serileri bildirilmigtir. VKH de seréz
dekolmanlarda IVT+IVB tedavisi etkili bulunmustur, iki
ajanin birlikte kullanilmasiyla kisa siurede sivi geri-emi-
limi saglanmakta béylece gérsel prognoz daha iyi ola-
bilmektedir.?

Resim 4: Frosted retinal anijiitisli olgunun her iki fundusunda
buzlanmig dal gérinims; OKT de makilada serdz dekolman
ve diffuz ddem.



Ret-Vit 2011,;19:83-85

Soylu 85

Resim 5: VKH'li olguda sag gézde yaygin seréz dekolman; optik disk hiperemik, FA’de optik diskte hiperfloresans, yaygin pinpoint
sizinti, OKT'de billéz dekolman izlenmekte. Billéz dekolman kenarlarindaki membranéz yapilarin fibrin gibi inflamatuvar artiklar-

dan olustugu disuntlmektedir.

Resim 6: Behcet olgusunda makiler fibrozis gelisimi; RPE'de
dizensizlik, retina ince.

Son olarak Gveitik persistan édemde, psériaziste
kullanilan ve bir intraselliler adhezyon molekilt olan
efalizumab (ICAM antagonisti-monoklonal antikor-Rap-
tiva) etkili bulunmustur.'©

Sonug olarak makila tutulumu Uveitli olgularda gér-
sel prognozu olumsuz etkilemektedir. Ataklarin siddeti-
ne, 6demin persistansina bagli olarak kalici degisiklikler
gelismektedir.

Primer hastaligin tedavisi, makila tutulumunda
daha agressif tedavi gerekmektedir. SD hastaliga 6zgi
degildir ve prognoz KMO/DMO gére daha iyidir. Te-
daviye yanit oldukga iyidir, Uveitli olgularda gérsel prog-
nozu en cok etkileyen faktér, makila ddeminden cok,
epiretinal membran varhigidir.
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