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ÖZET

Bu kýsa derlemede retinanýn edinsel makroanevrizmalarýnýn
klinik özellikleri, anjiografik bulgularý ayýrýcý taný ve tedavi
yöntemleri irdelenmektedir.
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SUMMARY

In this  brief rewiew clinical and angiographic findigs of
acquired retinal macroaneurysms and their treatment
options  are discussed.
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GÝRÝÞ

Retinanýn edinsel makroanevrizmalarý retina
arteriollerini tutan ið þeklinde veya yuvarlak tam kat
geniþlemelerdir.Arka kutupta ilk üç arter bifurkasyonu
içinde yerleþen makroanevrizmalar genellikle
bifurkasyon yeri veya arter-ven çaprazlaþma yerinde
görülürler. Retinanýn edinsel makroanevrizmalarý ileri
yaþlarýn hastalýðý olup 6.-7.dekadda ortaya çýkarlar.
Görülme sýklýðý kadýnlarda daha fazladýr. Hastalýk %90
tek taraflý olup en sýk üst temporal arter tutulur. Edinsel
makroanevrizmalara ileri yaþlarda görülen sistemik
hastalýklar eþlik edebilir.Bunlar hipertansiyon
,aterosklerotik kalp ve damar hastalýklarý ve
hiperlipidemidir.
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KLÝNÝK  BULGULAR

Retinanýn edinsel makroanevrizmalarý baþlangýçta
asemptomatiktir.

Daha çok makulaya yakýn yerleþimli
makroanevrizmalar, özellikle de üst temporal
yerleþimliler makulada ödem, kanama ve sert eksüda
birikimine neden olarak görme keskinliðini azaltabilirler.
Makroanevrizmalar retina önü, retina içi ve altý
kanamalara yol açabilirler. Bazen yoðun kanama vitre
içine de ulaþabilir. Gözdibi incelemesinde kimi zaman
makroanevrizmada pulsasyon da saptanabilir . Nadiren
çok sayýda makroanevrizma birlikte görülebilir.
Hastalýða retinal mikrovasküler deðiþimler de eþlik
edebilir. Bunlar anevrizmanýn çevresinde kapillerden
yoksun alan oluþumu, kapiller geniþleme ve
nonperfüzyon, mikroanevrizmalar ile arter-arter
kollateral geliþimleridir.

Fundus Flöresein Anjiografi  Bulgularý

Makroanevrizma erken arter fazýnda dolar ve geç
fazlarda içindeki fibrin týkacýyla ya da fibrosisle orantýlý
olarak çeþitli derecelerde boyanýr. Bir kýsmý geç evrede
yoðun olarak flöresein sýzdýrýr. Makroanevrizma
tamamen dolarsa aktif olarak kabul edilir. Eðer kýsmen
doluyorsa týkanmýþ veya fibrosis geliþtirmiþ olabilir.
FFA'de makroanevrizma çevresindeki kapillerlerden de
kaçak saptanýr. Makuladaki sert eksüda plaðý
hipoflöresansa neden olur. Farklý katmanlardaki
kanamalar retina ve/veya koroid flöresansýný bloke
edebilir. Yoðun bir kanamanýn arkasýnda
makroanevrizma þüphesi varsa ve eðer FFA ile
görüntülenemiyorsa indosyanin yeþili anjiografisi
yardýmcý olabilir.

Resim  1: Retinanýn edinsel makroanevrizmasý ve çevresinde sert
eksüda halkasý

Resim  2: Edinsel makroanevrizma ,çevresinde ve makula önünde
kanamalar

Resim  3: FFA'de makroanevrizmanýn arter fazýnda doluþu Resim  4: Retina ven dal týkanýklýðýna sekonder makroanevrizma,
makulada  sert eksüda halkasý
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Makroanevrizma  Görülen  Diðer  Hastalýklar  ve  
Ayýrýcý  Taný

Retinanýn edinsel makroanevrizmalarý baþlýbaþýna
ayrý bir hastalýk tablosudur, ancak retinal
makroanevrizmalar Eales hastalýðý, Leber'in milyer
anevrizmasý ‘Coats’ hastalýðý, anjiomatosis retinae,
retinanýn arter ve ven dal týkanýklýklarý ve idyopatik
polipoid koroid vaskülopatisinde de görülebilir.

Ayýrýcý tanýda diabetik retinopati, retina
telanjiektazileri, retinanýn kapiller ve kavernöz
hemanjiomlarý göz önünde bulundurulmalýdýr.
Makroanevrizmadan kaynaklanabilen retina pigment
epiteli altý kanama bazý durumlarda malign melanom ile
karýþabilir. Yaþa baðlý makula dejeneresansýna sekonder
hemorajik retina pigment epitel dekolmaný da
makroanevrimayla karýþtýrýlabilir.

TEDAVÝ

Makroanevrizmalarýn bir bölümü trombusla
týkanarak spontan rezolüsyona uðrarlar. Bu olgularda
ödem ve eksüdalar çekilir ve görme keskinliði artar.
Rutin oftalmolojik muayene sýrasýnda saptanan
asemptomatik hastalar sýk aralarla izlenirler. Foveada
ödem ve eksüda olan olgular 2-3 ay aralarla izlenirler.
Bu olgularda eðer spontan rezolüsyon olmaz ise lazer
fotokoagülasyon tedavisi uygulanabilir.
Fotokoagülasyon tedavisi direkt makroanevrizmaya
ve/veya indirekt olarak makroanevrizma tabaný
çevresindeki retina pigment epiteline yönlendirilir.
Ýndirekt fotokoagülasyon tedavisinde amaç
makroanevrizmada ýsý artýþý saðlayarak trombus
oluþturmaktýr. Direkt lazer tedavisinde komplikasyon
oraný yüksek olup ,arter oklüzyonu riski % 19 olarak
bildirilmiþtir. Subfoveal kanamasý olan olgularda ise
kanama pars plana vitrektomi ile boþaltýlabilir.
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Resim  6: 4 ve5 no'lu resimdeki makroanevrizmanýn direkt lazer
fotokoagülasyonu sonrasýnda  makroanevrizma ile birlikte
arterin de týkanmasý


