OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Ani Gorme Kaybi Olan Bir Genc¢ Hipertansif
Erkek Olguda Saptanan Riiptiire Retinal Arter
Makroanevrizmasi

A Ruptured Retinal Artery Macroaneurysm Demonstrated in A Young
Hypertensive Male Patient who Had Sudden Loss of Vision
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Retinal arter makroanevrizmalar: genellikle kadinlarda ve hipertansif hastalarda altinci on yildan sonra goriilen retinal
arteriollerde yuvarlak sekilli genislemelerdir. Bu olgu sunumunda, ani agrisiz gorme kayb1 gelisen ve ilging bir sekilde he-
niiz 37 yasinda olan bir gen¢ erkek hipertansif hastada riiptiire retinal arter makroanevrizmasini (RAM) tanimlanmigtir.
Bu olgudan hareketle, ani gérme kayb1 gelisen geng hipertansif hastalarda da RAM’in ayirici tanida 6ncelikle diistintilmesi
gerekmektedir. Ayrica, yiksek ¢oziiniirliikteki optik koherens tomografi (OKT)'nin diger goriintiilleme yontemlerine ilave-
ten RAM’larin tan ve tedavi sonrasi takiplerinde 6nemli katkisinin olabilecegini tartistik.

Anahtar Kelimeler: Ani gorme kaybi, retinal arter makroanevrizmalari, geng hipertansif hastalar, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Retinal artery macroaneurysms are saccular dilatations of the retinal arterioles which are commonly seen in females and
systemic hypertensive patients after 6th decade. In this case report, we defined a ruptured retinal artery macroaneurysm
interestingly in a 37-year-old young male hipertensive patient who had a sudden painless loss of vision. According to our
opinion, we believe that RAM should also be included in the list of priorities during the differential diagnosis of sudden loss
of vision in young hypertensive patients. In addition to current imaging modalities, we have also discussed that the high
resolution Optical Coherence Tomography (OCT) could have an important contribution to the diagnosis and follow-up after
the treatment of RAMs.
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GIRIS

Retinal arter makroanevrizmalar1 (RAM’lar) retinal arteriollerin dallanma veya arteriol-venil c¢aprazlas-
ma bolgelerinde olusan ig veya yuvarlak sekilde bolgesel damar geniglemelerdir.! Giinlik uygulamamizda
RAM’larin ser6z retina dekolmani ve retinada eksiidasyon yaninda retina ici, 6nii veya vitreus i¢i kanamalara
sebep oldugu bilinmektedir.?2 Genellikle altinc1 ve yedinci on yillarda, kadinlarda ve hipertansiyonu olanlarda
sik gorilen RAM’lar asemptomatik olabilecegi gibi ani agrisiz gorme kayiplar: yapabilirler. Biz klinigimize ani
agrisiz gorme kaybi ile bagvuran bir geng¢ hipertansif erkek hastada bir riptiire RAM tanimladik. Ani gorme
kaybi1 olan geng hipertansif hastalarda da RAM’in ayiric: tanida oncelikle digtiniilmesinin gerektigini vurgula-
mak ve optik koherens tomografi (OKT)nin RAM’1in tam ve takiplerinde katkisini tartismak amaciyla bu olgu
burada sunulmustur.
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Resim 1a,b: Renkli fundus goriintiisiinde retinal arterin alt temporal arter dalinda riiptiire makroanevrizmanin neden
oldugunu diisiindiiren makulay: icene alan genis bir alanda santralde dehemoglobine olan sub retinal kanamanine tant
strasindaki (a) ve dogrudan argon lazer fotokoagiilasyon tedavisi sonrast (b) goriintiileri tanvya dolayli katkr saglamaktadur.

OLGU SUNUMU

Goz Hastaliklar: kliniginde tedavi almasina ragmen
sistemik kan basinc kontrol altina alinamayan 37
yasinda bir erkek hasta 4 giindiir devam eden ani ag-
risiz gorme azalmasi nedeniyle bagsvurdu. Muayene
sirasinda gorme keskinligi sag gézde 1.0 iken sol goz-
de 0.05 idi. Biyomikroskopik muayenesinde her iki
gozde on segment dogal ve goz tansiyonlar: normal
sinirlardaydi. Sag g6z fundus muayenesi dogal iken
sol gozde ise makiilay1 kapsayan genis subretinal he-
moraji renkli fundus goruntiilerinde kaydedilmistir

(Resim 1a). Fundus floresan anjiyografide sol retinal
arterin alt temporal dal tizerinde pulsasyon veren hi-
perfloresan 6zellikte damar genislemesi yaninda ma-
kilayr kapsayan genis hipofloresan alanda subretinal
kanama izlendi (Resim 2a). Hastanin yiiksek ¢oziintir-
likte OKT incelemesinde 253 mikrometre liimen ¢api-
na sahip RAM i¢ limitan membranin hemen altinda si-
nir lifi tabakasi bolgesinde yuvarlak gekilde idi (Resim
3a). Bu goriintide vitreusa dogru saat 11:00 yoniinde
ilerleyen simirlanmisg riptir hattini andiran bulgumuz
ilging olmalidir (beyaz ok, Resim 3a).

Resim 2a,b: Fundus floresan anjiyografide ise pulsasyon gasteren ve hiperfloresan goriintii veren riiptiire retinal arter makro
anevrizmasinin yeri (beyaz ok) yaninda hipofloresan subretinal kanama alant (siyah oklar) goriilmektedir (a). Dogrudan
argon lazer tedavisi sonrast bu bulgunun kayboldugu ve hipofloresan kanama alaninin kii¢iildiigii izleniyor (b).
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Resim 3a,b: Optik koherans tomografi goriintiileme yonte-
mi ile riiptiire makro anevrizmanin capt (sirast ile 256 ve
222 mikkrometre, kirmuzi oklar), retinanin hangi tabaka-
lart arasinda yer aldigi, subretinal kanama alanlarinin
tant sirasinda (a) ve dogrudan argon lazer tedavisi sonrast
(b) goriintiileri net olarak izlenmektedir. Makro anevrizma
duvarinin i¢ ¢eperinin tedavi sonrast yiiksek yansiticilik
gostermesi liimenin trombiis ile stvandigt ve riiptiiriin ka-
pandigt anlamina gelmektedir. Saat 11:00 yéoniinde vitreu-
sa dogru damar ceperindeki diisiik yansiticiliktaki ¢cizgisel
kesintinin riiptiir hatti olabileceginden kuskulanilmistir (A,
beyaz ok).

Ayrica, OKT’de makroanevrizmanin limeninin dii-
sikken duvarmnin yiiksek yansiticilik gosterdigi ve
komgu makiila bélgesini i¢ine alan subretinal kana-
maya ait yliksek yansiticilik tespit edildi (Resim 3a).
Bu bulgularla riptiire olmus sol RAM tanis1 konuldu
ve argon lazer fotokoagiilasyon tedavisi uygulandi.

Biz hastamiza tedavi segenegi olarak direkt argon la-
zer fotokoagulasyon (0.1 sn 200 m 180 mw 7-8 atim)
uyguladik ve ayaktan takibe gelmek tizere evine gon-
derdik. Hasta iki hafta sonra kontrole geldiginde sol
gozde gorme keskinligi ayni olup (sag gozde 1.0 iken
sol gozde 0.05) kétilesmenin olmadig ve fundus mu-
ayenesinde riiptiire RAM’a bagl subretinal kanama-
nin geriledigi (Resim 1b) gozlenmistir.

Ayni zamanda, fundus floresan angiyografide pulsas-
yon veren hiperfloresan 6zellikte damar geniglemesi-
nin kayboldugu ve makiilay: i¢cine alan genis hipof-
loresan goriintiiniin siliklestigi saptanmistir (Resim
2b). Buna ilaveten, OKT’de riiptiire RAM liimen ca-
pin1 kiculdigi (253 yerine 222 miktometre), limen
icinde yiiksek yansiticilik gosteren ve subretinal ka-
namay1 sonlandiran trombiis gelistigi ve subretinal
kanamanin resorbe oldugu acik bir sekilde dogrudan
gorilmustir (Resim 3b).

TARTISMA

Ayric1 tanida diyabetik retinopati, retina telanjekta-
zileri, retinanin kapiller ve kavernéz hemanjiyom-
lar1, neovaskiiler yasa baglh makiila dejenerasyonu
distinilmelidir.

Bazen de RAM’dan kaynaklanan retina pigment epi-
teli alt1 kanama malign melanom ile karigabilmekte-
dir. Bizim olgumuz diyabetik olmadigindan diyabetik
retinopati ve genc olmasi nedeniyle neovaskiiler yasa
bagli makiila dejenerasyonu diistintilmedi.

Retinal arter makroanevrizmasi edinsel olup, 60 yas
(57-71 yas araligi) uzerinde ve kadinlarda (%71-80
oraninda) daha sik gorilmektedir.? Hastalarin yiizde
31-81’inde sistemik hipertansiyon ile RAM’lar ara-
sinda sebepsel iligki kurulabilmektedir.?* Makiila
bélgesinde yer almadigr durumlarda hicbir rahatsiz-
lik ya da bulguya neden olmadiklarindan ancak fun-
dus muayenesi sirasinda tesadiifen saptanirlar.

Makiilada ise RAM’lar eksiidasyona ve kanamaya
bagli ani agrisiz gérme kaybina sebep olmasi tizerine
hastalar hastaneye bagvurduklarinda tani konulur.
Tanida agrisiz gorme keskinliginde azalmanin teyidi
sonrasinda fundus muayenesi, fundus floresan anji-
yografi ve OKT diger tan1 seceneklerini arastirmada
katk: yapmaktadar.

Renkli fundus gorintilemesi riptire RAM duru-
munda kanama ve ekstidayonu gosterebilirken, fun-
dus floresan anjiyografide RAM'in kendisi goriintii-
lenebilmektedir. Tipik bulgu olarak hiperfloresan
geniglemis retinal arter segmentinde pulsasyon go-
rilmesi ile RAM tanis1 konulurken RAM’ cevreleyen
hipofloresan alan da RAM’in riiptire oldugunun do-
layl gostergesidir.!

Bizim olgumuzda da renkli fundus goriintiillemesi ve
fundus floresan anjiyografide riiptiire RAM’a ait tipik
bulgular saptanmigtir. Optik koherans tomografi ise
taniy1 destekleyen 6nemli ilave dogrudan goriintiile-
me ve 6l¢iim imkan1 sunmaktadir.® Literatiirde bizim
olgumuzda oldugu gibi OKT’nin yiiksek ¢oziinirligi
sayesinde ruptire RAM'in tanis1 ve takibi acisindan
degerli oldugu bilinmektedir. Nitekim, OKT RAM’1n
limen cap1 olgiimii ve anevrizma i¢i trombiis varh-
ginin tespiti yaninda riptir durumunda subretinal
kanamanin etkiledigi alanin boyutlari, tedavi oncesi
ve sonras1 donemde RAM’1in liimen capi ve retinadaki
diger yapisal degisikliklerin izlenmesi, lazer fotokoa-
gilasyonun riptiiri sonlandirip sonlandirmadiginin
dogrudan gozlemlenmesi ve olgim yapilabilmesine
imkan verir.

Bizim aldigimiz goriintiillerde RAM’1n vitreus yoniin-
de saat 11:00 yoniinde duvar biitinliginin bozul-
mas1 (Resim 3a) burasinin riptiir hatti olabilecegini
ve bu bolgenin tedavi sonrasi pihtilagtigi (Resim 3b)
goriilse de literatiirde benzer atiflar olmamasi1 ne-
deniyle bu noktada kesin hiikimden kaginilmigtir.
Asemptomatik RAM olan bir olguda RAM’in yiiksek
cozlinurlikteki OKT bulgusu sinir lifi tabakasinda
yiksek yansiticilik gosteren yuvarlak yap: olarak ta-
nimlanmigtir.®
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Bizim olgumuzda da benzer sekilde OKT°de RAM’1n
i¢ limitan membranin hemen altinda sinir lifi tabaka-
s1 bolgesinde saptanmasinin yaninda makroanevriz-
manin dusik yansiticiliktaki liimeni de net bir sekil-
de ayirt edilerek limen capi 6lciilebilmigtir.

Retinal arter makroanevrizmas:1 genellikle asemp-
tomatik oldugundan ve 1limlh seyrettiginden tedavi-
si cogunlukla klinik izlemden ibarettir. Agrisiz ani
gorme keskinliginin azalmasi gibi sonuglarin oldugu
riptire RAM ve/veya submakiiler kanama durumla-
rinda giintimiizde lazer fotokoagiillasyonu, YAG lazer
membranektomi, vitreoretinal cerrahi tedavi, intra-
vitreal vaskiiler endotel biiytime faktori inhibitorleri
(anti-VEGF) enjeksiyonu veya intravitreal doku plaz-
minojen aktivatori (t-PA) ve pnomatik yer degistir-
menin birlikte kullanimi tedavi segenekleri arasin-
dadir.”® Dogrudan makroanevrizma tizerine uygula-
nan argon lazer fotokoagiilasyon ile bazi hastalarda
gorme artis1 kaydedilmigtir. Ancak, bizim olgumuzda
dogrudan argon lazer uygulamasi sonrasi1 hentiz gor-
me artis1 kaydedilmese de ikinci haftaki OKT goriin-
tillerinde anevrizmanin trombiis ile sivandigi, lime-
ninin kii¢iildigu ve subretinal kanamanin geriledigi
saptanmistir. Lazer fotokoagiilasyon sonrasi OKT’de
makroanevrizma duvarinin i¢ ¢eperinin disiik yan-
siticiliginin yerini yiiksek yansiticiligin almasi li-
menin trombiis ile sivandig1 ve riptirin kapandig:
anlamina gelmektedir.

Genellikle RAM’lar hipertansiyonu olan ileri yasta
ve kadin olgularda saptanmakla birlikte ani gérme
kayb:1 olan geng¢ erkek hipertansif olgularda da bu
yonde ileri tetkiklerin yapilmasi ihmal edilmemeli-
dir. Ulkemizde OKT’nin yayginlasmasi ile RAM’lara
daha dogru tan1 konulmasi yaninda bu goériintiilleme
yonteminin lazer fotokoagiilasyon gibi tedavilerin et-
kinliginin dogrudan gostermesi ve hastalarin takiple-
rinde pek cok acidan biiyiik kolayliginin ve katkisinin
olacagina inaniyoruz.
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