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Retinal arter makronevrizmasi (RAM), genellikle arteriyal aga-
cin ilk t¢ dalinda izlenen nadir, akkiz vaskiiler dilatasyonlardir.
RAM'lar asemptomatik olabilecegi gibi retinal eksudasyon, seroz
retina dekolmani, retina igi, 6nii ve vitreus i¢i kanamalara sebep

00 ~ a olarak ani, agrisiz gorme kaybi ile semptom verebilirler. Biz de bu
Makula O demlne sunumda goérme kaybi ile bagvuran hipertansif bir hastada klinik
muayenede tespit edilen uzak yerlesimli bir retinal arter makro-

Ne den Ol an U  / ak anevrizmasina bagl olusan fundus degisikliklerini, RAM'da tam

yontemlerini ve tedavi prensiplerini tartigsmay: amacladik.
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Makroanevrizmasi: Bir
Olgu Sunumu Eeoty

Retinal artery macroaneurysm (RAM) is a rare, acquired dilata-
o . tions of the retinal arterial vasculature, usually within the first
A Re tlnal Ar ter lal three branches of the arteriolar tree. RAMs can be asymptomatic
or cause sudden, painless vision loss as a result of retinal exuda-
tes, serous retinal detachment, intraretinal, preretinal and vitre-
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bep olarak ani, agrisiz gorme kaybi ile semptom verebilirler.?
Tanida klinik muayene, optik koherens tomografi (OKT) ve
fundus floresan anjiyografi (FFA) 6nem tasimaktadir. 3

RAM'lar ¢ogunlukla tedavi gerektirmezler. RAM'a baglh sub-
makiiler kanama gelisen olgularin bile %40'1ndan fazlasi her-
hangi bir tedavi uygulanmaksizin 5/10 tizeri géorme keskin-
ligine sahip olabilmektedir. Olgularin iicte birinde goriilen
retinal 6dem ve vaskiiler s1zint1 i¢in ise tedavi gerekmektedir.5

Biz de bu olgu sunumunda klinik muayenede tespit edilen
uzak yerlesimli bir retinal arter makroanevrizmasina bagh
olusan fundus degisikliklerini tartigarak, RAM'da tam yon-
temlerini ve tedavi prensiplerini gozden gecirmeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

75 yasinda kadin hasta klinigimize sol gozde giderek belir-
ginlesen gorme kaybi sikayeti ile bagvurdu. Hipertansiyon

disinda sistemik hastaligi olmayan hasta antihipertansif ilag
disinda kronik ila¢ kullanimi bildirmemistir. Bilinen bir g6z
hastaligi ve cerrahi Gykiisii bulunmayan hastanin yapilan
oftalmik muayenesinde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) sag gozde 8/10, sol gozde 4/10 olup; goz ici basinci
(GIB) sagda 14 mmHg, solda 15 mmHg olarak olciildii. On
segment muayenesinde her iki gozde niikleer skleroz digin-
da patoloji izlenmeyen hastanin dilatasyonlu arka segment
muayenesinde sag goz normal olarak izlendi. Sol gézde alt
temporal retinal arter trasesinde ikinci dallanma noktasinin
distalinde, damarsal bir genigleme alani dikkat cekmekteydi.
Damarsal genisleme alaninin ¢evresinden foveaya kadar uza-
nan alan igerisinde yaygin sirsine eksudalar ve makiila 6demi
izlendi (Sekil 1a). FFA'da sol gézdeki damarsal genisleme ala-
n1 ampul seklinde hiperfloresan 6zellik tagimaktaydi (Sekil
1b). Yapilan spektral domain OKT'de bu damarsal genisleme
bolgesi kesit alaninin distalinde oldugu i¢in izlenemezken, fo-

Sekil 1: 1a: Sol goziin renkli fundus fotografinda alt temporal retinal arter trasesinde damarsal genisleme alaninin ¢evresinden foveaya kadar
uzanan alan igerisinde yaygin sirsine eksudalar ve makiila 6demi izlenmektedir. 1b: Sol goziin fundus floresan anjiyografisinin venoz fazinda alt
temporal retinal arterdeki damarsal genigsleme alaninin ampul seklinde hiperfloresan ozellik tasidigt izlenmektedir. 1c: Foveadan gecen optik ko-
herens tomografi kesitinde seréz makula dekolmant ve intraretinal swvt ile birlikte hiperreflektan ozellik gosteren yaygin eksudasyonlar goriilmek-
tedir. 1d: Damarsal genisleme iizerinden gegen optik koherens tomografi kesitinde yiizeydeki kanamanin neden oldugu hiperrefektif alanin hemen
altinda damarsal genisleme alaninin yiizeyel yuvarlak kavsi, kismen damar liimeni, lezyonun neden oldugu golgelenme koridoru ile intraretinal
st izlenmektedir.
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veal kesitte seréz makiila dekolmani ve intraretinal siv1 ile
birlikte hiperreflektan o6zellik gosteren yaygin eksudasyon-
lar mevcuttu (Sekil 1c). Lezyon iizerinden gecirilerek ¢ekilen
ikinci OKT kesitinde ise yiizeydeki kanamanin neden oldugu
hiperreflektif alanin hemen altinda damarsal genisleme ala-
ninin yuzeyel yuvarlak kavsi, kismen damar liimeni, lezyonun
neden oldugu golgelenme koridoru ile intraretinal sivi izlendi
(Sekil 1d). Fundus otofloresans (FAF) goriintiilemede ise alt
temporal arter cevresinden foveaya kadar uzanan bolgede yer-
lesimli eksudasyonlarin neden oldugu yaygin hipootofloresan
noktalar izlenmekteydi. Bu veriler dogrultusunda hastada sol
alt temporal retinal arter makronevrizmasi tanisi koyularak
lezyonun neden oldugu sizintinin tedavisi i¢in dogrudan lez-
yon iizerine 200 pm spot biiytikligi, 0.2 sn ve 200 mW para-
metreleriyle argon lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Hastanin
lazer tedavisi sonrasi 4. ay kontroliinde sol gozde EIDGK'nin
6/10 seviyesine yikseldigi, fundus muayenesinde eksudasyon-

larin devam etmesine ragmen damarsal genigleme alaninin
skarlagmis oldugu goriildi (Sekil 2a). Kontrol FFA'da lezyon
bolgesi hipofloresan 6zellik gostermekteydi ve herhangi bir
s1zint1 izlenmedi (Sekil 2b). Ayrica, OKT'de intraretinal eksu-
dasyonlarin neden oldugu hiperreflektan gériiniim sebat etse
de intraretinal s1v1 ve ser6z makiila dekolmani1 tamamen geri-
lemisgti (Sekil 2¢ ve 2d).

TARTISMA

Genellikle 6-8. dekadlarda ve daha siklikla kadinlarda gorii-
len retinal arter makronevrizmasinin patogenezi tartismali
olmakla birlikte yaslanmayla damar duvarinda meydana ge-
len hyalin degisiklikler ve elastik dejenerasyon varliginda hi-
pertansiyon gibi damar i¢inde hidrostatik basinci1 artiran bir
predispozan faktor birlikteliginin damar dilatasyonuna neden
olabilecegi diisiiniilmektedir.® Olgumuzun yasi, cinsiyeti ve

Sekil 2: 2a: Lazer fotokoagiilasyon sonrast sol goziin renkli fundus fotografinda sirsine eksudalarin devam etmesine ragmen alt temporal bol-
gedeki damarsal genisleme alaninin skarlasmis oldugu izlenmektedir. 2b: Lazer fotokoagiilasyon sonrast fundus floresan anjiyografinin venoz
fazinda lezyonun hipofloresan o6zellik gosterdigi ve herhangi bir sizintinin olmadigt goriilmektedir. 2¢ ve 2d: Lazer fotokoagiilasyon sonrast optik
koherens tomografide seroz makiila dekolmanin ve intraretinal stvinin tamamen geriledigi izlenmektedir. Hiperreflektif noktalar seklinde goriilen
eksudasyonlar devam etmektedir.
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eslik eden hipertansif durumu RAM'da belirtilen demografik
ozellikler ve predispozan faktor ile uyumlu gorinmektedir.

RAM'da dort farkli klinik s6z konusudur: sizint1 ve hemoraji
olmaksizin sadece makroanevrizma ile seyreden 'sessiz tip',
sirsine eksuda ve/veya seroz dekolman ile seyreden 'sizdiran
tip', retina ici, retina 6nii veya vitreus i¢i kanama ile birlikte
olan 'ruptire tip' ve spontan gerilemeye ugramis olan "hayalet
tip'.® Olgumuzda izlenen yaygin sirsine eksudalar, seroz de-
kolman ve intraretinal siv1 'sizdiran tip' bir makronevrizmaya
baglh olarak meydana gelmistir.

Makiila bolgesinden uzakta yerlesen RAM'lar cogunluk-
la asemptomatik seyrederken, makiila yerlesimli lezyonlar
cogunlukla kanama ve sizintinin gérmeyi etkilemesi ile kli-
nige bagvurmaktadir.” Olgumuzda foveadan uzakta alt tem-
poral damar trasesinde yerlesmis olmasina ragmen belirgin
sizintiya neden olmus bir makroanevrizma nedeniyle gorme
keskinliginde azalma meydana gelmistir. RAM tanisinda kli-
nik muayene yaninda FFA, OKT ve indosiyanin yesili anji-
yografi ozellikle ruptiire hemorajik lezyonlarda destekleyici
olarak kullamilmaktadir.® 1% FFA'da, RAM hemoraji tara-
findan bloke edilmezse erken fazda baglayan ampul tarzinda
bir hiperfloresans izlenir.® Ampul tarzindaki hiperfloresans
RAM tanisinda oldukc¢a 6nemli olup olgumuzda net olarak
izlenmektedir. OKT tanmiy1 destekleyici bulgularin elde edil-
mesinde ve sizintiya baglh seroz retina dekolmani gibi komp-
likasyonlarin taninmasinda énem tasimaktadir.® Olgumuzda
OKT'de seroz dekolman ve intraretinal sivi lazer tedavisi 6n-
cesi net olarak izlenmis ve tedavi sonrasinda sivinin ve de-
kolmanin tamamen geriledigi goriilmistiir. Lezyon iizerinden
gecen OKT kesitinde yiizeydeki kanamanin neden oldugu
hiperreflektan alanin altinda anevrizmal damarin ytizeyel
yuvarlak kavsi, kismen liimeni ve olusturdugu goélgelenme ko-
ridoru izlenebilmektedir. Retina damarlar:1 retina yiizeyinde
seyreden ve i¢indeki kan nedeni ile hiperreflektan 6zellikte
olan yapilardir.!! Altlarinda neden olduklar1 gblgelenme so-
nucunda damar limenin tam yuvarlak yapisi hemen higbir
zaman goriintiilenemez.!' Ancak olgumuzda oldugu gibi béyle
biiyiik bir damarin limen yapisi kismen OKT ile anlagilabilir.
Ayrica olgumuzda eksudalar, OKT'de hiperreflektan noktalar
olarak izlenebilmektedir.

RAM'da ¢ogu olguda sistemik risk faktorlerinin kontrol altina
alinarak hastanin takip edilmesi yeterliyken, makiila 6demi
ve eksudasyona baglh gorme azalmasi olan olgularda tedavi
gerekmektedir. Tedavide lazer fotokoagiilasyon, YAG lazer
membranektomi, vitreoretinal cerrahi, intravitreal vaskiiler
endotel biiytiime faktori inhibitorleri (anti-VEGF) enjeksiyonu
veya intravitreal doku plazminojen aktivatorii (t-PA) ve pno-
matik yer degistirmenin birlikte kullanimi tedavi segenekleri
arasinda bulunmaktadir.® 2 RAM'a bagli makula 6demi olan
olgularda dogrudan makroanevrizma iizerine uygulanarak
makronevrizma duvarini tahrip etmeyi amaglayan argon la-
zer fotokoagiilasyon tedavisi ile gorme artis1 bildiren yayinlar
mevcuttur.’® * Olgumuzda da direk argon lazer fotokoagiilas-
yon tedavisi sonrasinda seréz dekolman ve intraretinal sivida
tamamen gerileme ile birlikte gormede artis saglanmigtir.

Sonug olarak, retinal arter makroanevrizmasi ¢ok farkl klinik
bulgularla kargimiza ¢ikabilmesi, dogal seyrinin net olarak
bilinememesi ve diyabetik retinopati, retinal ven okliizyonu
ve koroidal neovaskiiler membran gibi bir¢ok okiiler hastalik-
la karigabilmesi nedeniyle 6zellikle yash ve hipertansif hasta-
larda nedeni aciklanamayan hemoraji ve sirsine eksudalarin
varhiginda hatirlanmalidar.
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