OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Retinal Arter Makroanevrizmasinda Intravitreal
Aflibersept Tedavisi

Intravitreal Aflibercept Treatment in Retinal Artery Macroaneurysm

Zafer CEBECI', Nur KIR?

Oz

Retinal arteriyel makroanevrizmasi olan bir hastada intravitreal aflibersept enjeksiyonunun etkinligi gosterilmektedir. 89 yasindaki
kadin hasta sol gézde gdrme azalmasi sikayeti ile basvurdu. Oftalmoskopi, floresein anjiyografisi ve optik koherens tomografi ile sol
gozde retinal arteriyel makroanevrizma, makulada eksiidasyon ve subretinal sivi saptandi. Olgumuza tedavi olarak intravitreal afliber-
sept enjeksiyonu uygulandi. Anatomik ve fonksiyonel iyilesme sagland1 ve takiplerde herhangi yeni bir komplikasyon gelismedi.
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ABSTRACT

Efficacy of intravitreal aflibersept injection is shown in a patient with retinal arterial macroaneurysm. A 89-year-old woman presented
with decreased visual acuity in the left eye. Ophthalmoscopy, fluorescein angiography and optical coherence tomography revealed
retinal arterial macroaneurysm, macular exudation, and subretinal fluid in the left eye. In our case, intravitreal aflibercept injection
was administered as treatment. Anatomical, and functional improvement was achieved and no other complications were observed in

follow-up period.
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GIRIS

Retinal arteriyel makroanevrizma, siklikla ileri yagta ve ka-
dinlarda goriilen biiyiik retinal arteriollerin edinsel sakkii-
ler veya fuziform genislemeleridir.!* Hemorajik, ekstidatif
veya sessiz olarak alt tiplere ayrilabilmektedir.! Sistemik
hipertansiyon, makroanevrizma i¢in en onemli risk faktor-
lerindendir. Ozellikle hemorajik tip arteriyel makroanev-
rizmasi olan hastalarm, ekstdatif tip makroanevrizmasi
olanlara gore sistemik hipertansiyonlarinin daha yiiksek ol-
dugu bilinmektedir."! Subretinal, intraretinal veya preretinal
hemoraji gérme kayb1 olusturabilecegi gibi, eksiidasyonla-
rin makula bolgesine ¢okmesi ve makula 6demi sonucu da
gbérme azalmasi olabilmektedir.!* Retinal arteriyel makroa-
nevrizmalar; tedavisiz kendiliginden gerileyebildikleri gibi,

makuler tutulum varliginda laser fotokoagiilasyon, intravit-
real bevasizumab veya ranibizumab enjeksiyonu uygulana-
bilmektedir.*® Makuler hemoraji varliginda ise pars plana
vitrektomi ve doku plazminojen aktivatori ile pnématik yer
degistirme uygulanabilmektedir.’

Bu makalede retinal arteriyel makroanevrizmasi olan bir
hastanin, intravitreal aflibersept enjeksiyonu sonrasindaki
anatomik ve fonksiyonel iyilesmesi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

89 yasindaki kadin hasta sol goziinde yaklasik 10 giin-
diir devam eden gorme azalmasi ile klinigimize basvur-
du. Hasta, sol goziinde gérmesinin 10 giin i¢inde giderek
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azaldigini fakat herhangi bir doktora bagvurmadigini ifade
etti. Hastanin soyge¢misinde bir 6zellik saptanmazken, 6z-
gecmisinde yaklasik 30 yildir sistemik hipertansiyonunun
oldugunu ve hastaliginin ilagla kontrol altinda oldugunu ifa-
de etti. Hastanin yapilan muayenesinde sag gozde gérmesi
tashihle 0.8, sol gbzde gormesi tashihle 0.5 diizeyindeydi.
On segment incelemesinde 6zellik saptanmadi ve goz ici
basinglar1 sagda 14 mmHg, solda 16 mmHg bulundu. Fun-
doskopide sag makulada pigment epitel degisiklikleri, solda
ise makulada eksiidasyon, alt temporal damar arki hizasinda
makroanevrizma ve etrafinda hemoraji goriildii (Sekil 1a).
Fundus fléresein anjiyografisinde (FFA) sagda makulada ha-
fif pigment epitel pencere defekti, solda alt temporal damar
arkinda erken fazlarda baslayip gec fazlarda artan hiperflo-
resans ve etrafini gevreleyen hipofloresans izlenmekteydi
(Sekil 1b,c). Optik koherens tomografi (OKT) incelemesin-
de makulada ser6z dekolman, intraretinal hiperreflektif nok-
taciklar saptandi (Sekil 1d). Sol alt temporal damar arkindan
lezyondan gecen OKT kesitinde ise retina tabakasinda ka-
linlagsmaya yol acan etrafi hiperreflektif duvarli lezyon, ge-
risinde maskelenme ve eslik eden subretinal sivi mevcuttu
(Sekil 1e). Hastaya sol gozde retinal arteryel makroanev-
rizma tanisi konuldu. Komplikasyon olarak ser6z makula
dekolmani saptanmasi nedeniyle tedavi olarak sol goze tek
doz intravitreal aflibersept (2 mg / 0.05 ml) enjeksiyonu
tedavisi onerildi. Tek enjeksiyon sonrasi yapilan kontrolde
hastanin sol gézde goérmesinin tashihle 0.8 diizeyine ¢iktigi,
OKT’de makuladaki subretinal sivinin tamamen kayboldu-
gu, makronevrizmanin ise gerileyerek, kiiclildiigii gozlendi
(Sekil 2 a,b). Bir yillik takipleri boyunca makroanevrizma-
da herhangi bir biiyiime veya buna bagli bir komplikasyon
gozlenmedi.

TARTISMA

Retinal arteriyel makroanevrizmalar tedavisiz spontan ge-
rileyebilirlerler.! Fakat makula tutulumu varhiginda hizh
bir sekilde tan1 konularak, fotoreseptor hasart olusmadan
tedaviye baslamak gereklidir.'? Intravitreal farmakotera-
pi uygulamasi kullanima girmeden Once retinal arteriyel
makroanevrizmalarda tedavi segenegi direkt veya anevriz-
ma cevresine laser fotokoagiilasyon uygulanmas: seklin-
deydi.!** Fakat laser tedavisi; anevrizma riiptiirii, arter dal
tikaniklig1, koroidal riiptiir veya subfoveal skarlasma gibi
komplikasyonlara yol acabilir.

Retinal arteriyel makroanevrizma gelisiminde arteriyel du-
varda fokal embolik hasar suglanmaktadir. Bunun sonucun-
da olusan lokalize iskeminin vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF) diizeyinin artmasina ve sonug olarak re-
tinal arterde dilatasyon ve gecirgenlik artisina sebep oldu-
gu ileri siiriilmektedir. Intravitreal anti-VEGF uygulamasi
giliniimiizde makulay1 tutan bir ¢ok hastalikta giincel tedavi
olarak kullanilmaktadir. Anti-VEGF ajanlarin, antianjiyoje-
nik etkisi ve vaskiiler gegirgenligi azaltmasinin yaninda ko-

Sekil 1. @) Sol goz fundoskopide alt temporal damar ar-

kinda arterde makroanevrizma, etrafinda hemora-
Ji ve gevreleyen sert eksiidalar, b) FFA erken fazda alt
temporal damar arki etrafinda hipofioresans, ¢) FFA
ge¢ fazda makroanevrizma ile uyumlu hiperfloresans,
d) Makuladan ge¢en OKT kesitinde seroz retina dekol-
mant goriilmekte, e. Makroanevrizmadan gecen OKT
kesitinde intraretinal makroanevrizmanin gériiniimii ve
subretinal sivi izlenmektedir.

agiilasyon ve fibrinolizis arasindaki dengeyi bozarak hemo-
rajinin temizlenmesine yardimci oldugu disiiniilmektedir.’

Birer ay arayla {i¢ ardisik doz intravitreal bevasizumab uy-
gulanan 37 makroanevrizmali hastay1 i¢eren olgu serisinde,
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Sekil 2. a) Makuladan gecen OKT kesitinde serdz retina dekolmaninin tamamen geriledigi goriilmekte, b) Makroanevrizma-
dan gecen OKT kesitinde anevrizmanin kiigiildiigii, subretinal sivinin kayboldugu ve intraretinal hiperreflektif noktaciklar
oldugu goriilmektedir.

son enjeksiyondan sonraki 4. haftada hastalarin timiinde
makula 6deminin ve sert eksilidalarin geriledigi goriilmiis
ve hastalarin ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
artmigtir.> Bu seride ikinci enjeksiyondan sonraki 2. haftada
yapilan FFA’da makroanevrizmalarin %94.7’iinde tamamen
kapanma izlenmistir. Cho ve ark. intravitreal bevasizumab
yapilan ve tedavisiz takip ettikleri iki grubu karsilastirmis
ve son takipte bevasizumab ile tedavi edilen grupta baglan-
gica gore gérme keskinliginde anlaml artig, santral makula
kalinliginda anlamli azalma saptamiglardir.® Fakat tedavisiz
birakilan grupla tedavi edilen grup arasinda anlamli fark
saptamamislardir.® Tedavi verilen grupta anatomik ve fonk-
siyonel iyilesme birinci ayda olusurken, tedavisiz grupta bu
iyilesmenin 3. ay1 buldugu gosterilmistir. Erol ve ark. ise
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu ile 7 semptomatik re-
tinal arteriyel makroanevrizma olgusunu tedavi etmislerdir
ve olgularmin timiinde son muayenede anatomik ve fonksi-
yonel basar1 elde etmislerdir.” Intravitreal aflibersept enjek-
siyonu uygulanan 4 hastalik bir seride ise olgularin hepsinde

tedavi sonrasi makroanevrizmanin geriledigi gorilmustiir.®
Bu serideki olgularindan birinde 4 kez intravitreal bevasi-
zumab enjeksiyonuna ragmen makroanevrizmada gerileme
olmamasi sonrasi aflibersept enjeksiyonu ile basarili cevap
elde edilmistir.® Bizim olgumuzda ise semptomatik retinal
arteriyel makroanevrizma tek doz intravitreal aflibersept te-
davisi ile gerilemis ve kiigiilmiis, makiiler 6dem ise tama-
men kaybolmustur. Takiplerde herhangi yeni bir komplikas-
yon gdzlenmemistir.

Sonug olarak intravitreal aflibersept enjeksiyonu; retinal
arteriyel makroanevrizmada ozellikle makiiler komplikas-
yonlarin daha hizli bir sekilde gerilemesine yol agmaktadir
ve makroanevrizmanin kiigiilmesinde etkili olabilecek bir
tedavi alternatifi olarak diistintilebilir.
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