Retinanin Edinsel Makroanevrizmalar*

Acquired Retinal Macroaneurysms
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OZET

SUMMARY

Bu kisa derlemede retinanin edinsel makroanevrizmalarinin
klinik 6zellikleri, anjiografik bulgulari ayirici tani ve tedavi
yéntemleri irdelenmektedir.

Anahtar Kelime: Retinanin edinsel makroanevrizmalari

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

Retinanin  edinsel makroanevrizmalari  retina
arteriollerini tutan ig seklinde veya yuvarlak tam kat
geniglemelerdir.Arka kutupta ilk U¢ arter bifurkasyonu
icinde  yerlesen  makroanevrizmalar  genellikle
bifurkasyon yeri veya arter-ven caprazlagsma yerinde
g6rulurler. Retinanin edinsel makroanevrizmalar ileri
yaslarin hastaligr olup 6.-7.dekadda ortaya ¢ikarlar.
Gérilme sikhgr kadinlarda daha fazladir. Hastalk %90
tek tarafli olup en sik Ust temporal arter tutulur. Edinsel
makroanevrizmalara ileri yaslarda gérilen sistemik
hastaliklar  esglik  edebilir.Bunlar  hipertansiyon
,aterosklerotik  kalp ve damar hastaliklar  ve
hiperlipidemidir.
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Retinanin Edinsel Makroanevrizmalari

Resim 1: Retinanin edinsel makroanevrizmasi ve cevresinde sert
eksuda halkasi

KLINIK BULGULAR

Retinanin edinsel makroanevrizmalari baglangicta
asemptomatiktir.

Daha ¢cok  makulaya  yakin  vyerlesimli
makroanevrizmalar, 6zellikle de Ust temporal
yerlesimliler makulada édem, kanama ve sert ekstda
birikimine neden olarak gérme keskinligini azaltabilirler.
Makroanevrizmalar retina 6n0, retina ici ve alh
kanamalara yol acabilirler. Bazen yogun kanama vitre
icine de ulasabilir. Gézdibi incelemesinde kimi zaman
makroanevrizmada pulsasyon da saptanabilir . Nadiren
cok sayida makroanevrizma birlikte gérilebilir.
Haostaliga retinal mikrovaskiler degisimler de eslik
edebilir. Bunlar anevrizmanin cevresinde kapillerden
yoksun alan olusumu, kapiller genigsleme ve
nonperfizyon, mikroanevrizmalar ile arter-arter
kollateral gelisimleridir.

Resim 3: FFA'de makroanevrizmanin arter fazinda dolusu

Resim 2: Edinsel makroanevrizma ,cevresinde ve makula éninde
kanamalar

Fundus Fléresein Anjiografi Bulgular

Makroanevrizma erken arter fazinda dolar ve geg
fazlarda icindeki fibrin tikaciyla ya da fibrosisle oranth
olarak cesitli derecelerde boyanir. Bir kismi ge¢ evrede
yogun olarak fléresein sizdirnir. Makroanevrizma
tamamen dolarsa aktif olarak kabul edilir. Eger kismen
doluyorsa tikanmig veya fibrosis geligtirmis olabilir.
FFA'de makroanevrizma cevresindeki kapillerlerden de
kacak saptanir. Makuladaki  sert eksida plag:
hipofléresansa neden olur. Farkh katmanlardaki
kanamalar retina ve/veya koroid fléresansini bloke
edebilir ~ Yogun  bir  kanamanin  arkasinda
makroanevrizma sUphesi varsa ve eger FFA ile
gdérintilenemiyorsa indosyanin  yesili  anjiografisi
yardimcei olabilir.

Resim 4: Retina ven dal tikanikhigina sekonder makroanevrizma,
makulada sert ekstda halkasi
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Resim 5: 4 no'lu resimdeki makroanevrizmanin direkt lazer
fotokoagilasyonu sonrasinda eksiidasyonun azalmasi

Makroanevrizma Gérilen Diger Hastaliklar ve
Ayirnici Tami

Retinanin edinsel makroanevrizmalari baglibasina
ayri  bir hastalik  tablosudur, ancak retinal
makroanevrizmalar Eales hastaligi, Leber'in milyer
anevrizmasi ‘Coats’ hastaligi, anjiomatosis retinae,
retinanin arter ve ven dal tikanikliklar ve idyopatik
polipoid koroid vaskilopatisinde de gorilebilir.

Ayirict tamda  diabetik  retinopati,  retina
telanjiektazileri, retinanin  kapiller ve kaverndz
hemanjiomlari  géz éninde  bulundurulmahdir.
Makroanevrizmadan kaynaklanabilen retina pigment
epiteli alh kanama bazi durumlarda malign melanom ile
karigabilir. Yagsa bagh makula dejeneresansina sekonder
hemorajik retina pigment epitel dekolmani da
makroanevrimayla karnghrilabilir.

TEDAVI

Makroanevrizmalarin = bir  bdlimU  trombusla
tikanarak spontan rezolUsyona ugrarlar. Bu olgularda
ddem ve eksudalar cekilir ve gérme keskinligi artar.
Rutin  oftalmolojik muayene sirasinda saptanan
asemptomatik hastalar sik aralarla izlenirler. Foveada
ddem ve eksida olan olgular 2-3 ay aralarla izlenirler.
Bu olgularda eger spontan rezolisyon olmaz ise lazer
fotokoagUlasyon tedavisi uygulanabilir.
Fotokoagulasyon tedavisi direkt makroanevrizmaya
ve/veya indirekt olarak makroanevrizma tabani
cevresindeki retina pigment epiteline yénlendirilir.
indirekt  fotokoagilasyon  tedavisinde ~ amag
makroanevrizmada isi artgl saglayarak trombus
olusturmaktir. Direkt lazer tedavisinde komplikasyon
orani yiksek olup ,arter oklizyonu riski % 19 olarak
bildirilmigtir. Subfoveal kanamasi olan olgularda ise
kanama pars plana vitrektomi ile bosaltilabilir.

Resim 6: 4 ve5 no'lu resimdeki makroanevrizmanin direkt lazer

fotokoagilasyonu sonrasinda  makroanevrizma ile birlikte

arterin de tikanmasi

KAYNAKLAR

1-  Chew EY, Murphy RP : Acquired retinal macroaneurysms.In Ryan
SJ: Retina ,Mosby Co.St Louis 2001; Vol 11:1500-1504

2-  Lavin MJ, Marsh RJ, Peart S, et al: Retinal arterial
macroaneurysms :a retrospective study of 40 patients. Br J
Ophthalmol. 1987; 71: 817-825

3-  Schneider U, Wagner AL, Kreissig | : Indocyanine green
videoangiography  of  hemorrhagic  retinal  arterial
macroaneurysms.Ophthalmolgica 1997; 211: 115-118

4-  Rabb MF, Gagliano DA, Tekse MP: Retial arterial macroneurysms.
Surv Ophthalmol. 1988; 33: 73-96
5-  Levin MR, Gragoudas ES : Retinal arterial macroaneurysms. In

Albert and Jakobiec .Principles and Practice of Ophthalmology.
Saunders Co.1994; Vol II: 795-801



