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Retinal Arteriyel Makroanevrizma
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OZET

Siklikla, yash, hipertansif kisilerde goriilen retinal arteriyel makroanevrizma, anevrizmal
bir diga genigleme olup, makiiler 6dem ve degisik tipte hemorajilere yol agabilir. Bu
caligmada, retinal arteriyel makroanevrizma tams1 konulan iki olgunun klinik ve
anjiografik dzellikleri tanimlanarak, fotokoagiilasyon endikasyon ve teknikleri tartigildi.
Anahtar Kelimeler: Fotokoagiilasyon, makroanevrizma, makiiler édem, retina
hemorajisi

SUMMARY
RETINAL ARTERY MACROANEURYSM

Retinal artery macroaneurysm which is often encountered in elderly hypertensive
population is charactherized by aneurysmal outpouching and may cause macular edema
and various types of hemorrhages. In the present study, clinical and angiographic
features of two cases with retinal artery macroaneurysm are described and
photocoagulation indications and techniques are discussed. Ret-vit: 1994; 2:90-3
Key Words: Macroaneurysm, macular o«ema, photocoagulation, retinal hemorrhage

Retinal arteriyel makroanevrizma, siklikla 6.
ve 7. dekadlardaki hipertansif kadinlarda
goriilen, tek veya ¢ok sayida, hemen daima ilk
ii¢ retinal damar diziminde goriilen anevrizmal

olugumlardir.! %10 oraninda bilateralize sdz
konusudur.? Floresein anjiografide erken
fazlarda bagliyan ampiil seklinde hiperfloresans
tpikar.s Dort ayn klinik goriiniimden soz
cdilebilir: s1zinti ve hemoraji olmaksizin sadece
makroanevrizma ile karakterize "sessiz tip",
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sirsine sert eksuda ve/veya serdz dekolman ile
birlikte olan "sizdiran tip", subretinal, preretinal
veya intravitreal hemoraji ile birlikte olan
"riiptiire tip” ve spontan gerilemeye ugramig

olan "hayalet tip".l

Bu ¢aligmada, retinal arteriyel
makroanevrizma tamst konulan iki olgu takdim
edilerek, fotokoagiilasyon endikasyonlar1 ve
teknikleri gézden gegirelecektir.

Olgu Sunusu

Olgu 1 76 yaginda antihipertansif tedaviyc ragmen
sistemik tansiyonu kontrol altina alinamayan kadin
hasta, saf goziinde ani gorme kaybiyla klinigimize
bagvurdu. Sol gizde, diizeltilmis girme keskinligi 6/10
diizeyindeyken, saf gozde cl hareketleri diizeyindeydi.
Biyomikroskopik muayenede, her iki gozde de 6n
kortikal lens kesafetleri mevcuttu. Géz tonuslart normal
simirlardaydi. Sol goziin fundus muayenesi dogaldi. Sap
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giizde ise, gz damar yay: ve makulay: kapsayan genig
subretinal hemoraji ile yine iist damar yay1 civarina
yerlegik prerctinal hemoraji saptandi. Floresein

anjiografide, list temporal arter trasesinin ikinci
dallanmasinda ampul scklinde hiperfloresans izlendi (Res
1). Bu bulgularla, hastaya saf retinal artcriyel
makroanevrizma tamst konuldu. Yaygin hemorajileri

nedeniyle hasta izleme alindi. lki ay sonraki
kontroliinde, hemorajilerin rezorbe oldugu ancak
makiiler bolgedcki yaygm depigmentasyon nedinyle
gorme keskinlifinin artmadi$i gézlendi. Hastanin
sonraki alti aylik izleminde bulgularda defigiklik
saptanmadi.

Res 1: 1. Olgu, Sag goz; foresein anjiografi, vendz faz,
makroancvrizmaya ait hiperflorcsans, subretinal ve
preretinal hemorajiye ait maskelenme

indirckt

Res 3: 2. Olgu, Sol giz; hemen
fotokoagiilasyon tcdavisi sonrasi goriiniim

Res 2: 2. Olgu, Sol giz; floresein anjiografi, vendz faz,
makroanevrizmaya ait hiperfloresans ve preretinal
hemorajiye ait maskelenme

Res 4: 2. Olgu, Sol goz; floresein anjiografi, vendz faz,
Indirckt lazer sonrasi sebat eden makroanevrizmaya ait
hiperfloresans
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Olgu 2 51 yaginda, antihipertansif tedavi goren
erckek hasta, gocuklugundan itibaren tembel oldufunu
ifade ettigi sol goziinden, uzun siircli gérme azalmast
yakinmasiyla kliniimize bagvurdu. Saf goz +3.0
diizeltme ile 2/10 diizeyinde goriiyordu. Her iki gdziin
6n sepment muayenesi ve TO olgiimleri normal
sinirlardaydi. Saf gozin fundus muaycnesinde
herhangibir patoloji saptanmazken, sol gozde, alt
temporal damar yay1 ikinci dallanma trasesinin hemen
iizerinde beyaz yuvarlak bir alanla, onun hcmen altinda
yer alan damarsal bir genigleme dikkati ¢ekiyordu.
Trasenin distalinde, minimal preretinal hemoraji
mevcuttu. Floresein anjiografide, fundoskopide izlenen
beyaz alan minimal boyanma gosteriyorken, hemen
altindaki arterde ampul scklinde hiperfloresans izlendi
(Res 2). Hastaya, sol gdzde retinal arteriyel
makroanevrizma tamsit konuldu. Bu asamada
fotokoagiilasyon diisiiniilmedi. lki ay sonraki
 muayenede, makroancvrizma ctrafinda daha once
olmayan sirsine sert cksuda kiimesi saptanarak argon
yesil lazer ile 200 pum spot biiyiikliigi, 0.2sn ve 300
mW parametreleriyle 5 atigla dofrudan makroanevrizma
iizerine fotokoagiilasyon uygulandr. lki ay sonraki
kontrol anjiografide, makroancvrizma bilyiikliifiinde
belirgin azalma gozlencrek, tedavinin yeterli oldugu
kamsina varildi (Res 5)

Sonraki dort ayhk izlemde, yeni bir hemorajinin
gbzlenmemesi ve gorme keskinliinin degismemesine
ragmen goreceli olarak sert eksudalarin azalamast
nedeniyle ek tedavi uygulanmad.

Res 5: 2. Olgu, Sol gov; florescin anjiografi, venoz faz,
direkt tedaviden sonra capr ortalama yan yartya incn
makroanevrizmaya ait hiperflorcsans

TARTISMA

Arteriyel makroanevrizma, dogal seyrinin
hala tam olarak bilinmemesi, dzellikle diabetik
retinopati, ven dal tikanikhif1 ve subretinal
neovaskiiler membran ile karigabilmesi
yoniinden, yagh ve hipertansif hasta grubunda,
nedeni agiklanamayan hemoraji ve sirsine sert
eksudalarin varlifinda daima hatirlanmasi

gereken bir antitedir.1"

Histopatolojik incelemede, damar duvarinin
hyalin, fibrin ve kopiiksii makrofajlarla
kalinlastiZ1 ve taze veya organize trombusiin
kismi olarak anevrizma liimenini doldurdufu

gézlenrni§tir.5

Spontan gerilime olasilif1 mevcutsa da yine
de belirli kosullarda fotokoagililasyon

endikasyonu vardir. Rabb ve ark® tedavi
acisindan dikkat edilmesi gereken bes temel
nokta belirlimiglerdir. Bunlar sunlardir:

1) Gorme keskinligi iyi diizeyde olan ve
makiiler tutulumun olmadig1 hastalarda izlem
yeterlidir. 2) Sadece hemoraji ile gelen
hastalarda yine takip yeterlidir. 3) Makiiler
6dem, norosensoriyel dekolman ve eksuda
goriiniimii olan olgulara fotokoagiilasyon
uygulanmadir. 4) Makroanevrizmada pulsasyon
varsa ya da ¢apinda genigleme olursa hemoraji
riskinin yiiksek olabilecegi akilda tutularak
hasta izlenmelidir. 5) Vitreus hemorajisi olan
olgularda niiks hemoraji ¢ok nadir oldugu igin
hemorajinin rezorbsiyonu beklenmelidir.

1k olgumuzda, Rabb ve ark.® nin belirtikleri
gibi yogun subretinal ve preretinal hemoraji
nedeniyle beklemeyi tercih ettik. Nitekim iki ay
sonraki kontrolde hemorajinin tamamen rezorbe

oldugu izlendi. Hattat ve ark.” hemoraji
nedeniyle takip ettikleri iki arteriyel
makroanevrizmali olguda hemorajilerin
kendiliginden ¢ekildigini ifade etmiglerdir.

Ikinci olgumuzda, ilk tam1 konuldugunda
sadece hemoraji oldugu igin fotokoagiilasyon
uygulanmadi. Ancak kontrollerde ortaya gikan
sirsine sert eksudalar nedeniyle tedavi
yapilmasina karar verildi.

Lazer fotokoagiilasyonda, indirikt olarak
yani parienevrizmal alana, direkt olarak
makroanevrizma  iizerine tedavi
uygulanabilecegi gibi bu iki yontem birlikte de

tatbik edilebilir.68 Perianevrizmal tedavide



Retinal Arteriyel Makroanevrizma

amag, hemen makroanevrizmay1 ¢evreleyen,

yetersiz kapiller a1 tahrip etmektir.10 Direkt
tedavide ise makroanevrizmanin duvari tahrip
edilmektedir. Ancak burada arter tikanmasi
olasihif1 nedeniyle arter {izerine yapilacak
atiglardan kaginilmalidir. Tkinci olgumuzda, ilk
olarak indirekt tedavi uygulanmig olmasina
ragmen, kontrollerde makroanevrizma gapinda
bir degisiklik meydana gelmedigi gozlendi.
Bunun lizerine tatbik edilen dogrudan tedavi ile
anjiografik olarak makroanevrizmamn kiigiil-
diigii goriildii. Her nekadar olgumuzda dog-
rudan tedavi daha etkili olmugsa da vaka
sayisinin yetersizlii nediniyle tedavi sekilleri
arasinda kesin objektif bir ayrim yapabilmek
miimkiin degildir.

Fotokoagiilasyonda, tercih edilecek rengin
hangisi oldufuda tizerinde fikir birligi sag-
lanamayan bir diger konudur. Sar1 rengi, he-
moglobin tarafindan daha iyi tutuldufu igin

onerenler vardir.!! Ancak Russel ve Folk!2 sart

lazer ile yapilan direkt fotokoagiilasyon ile arter

okliizyonu tehlikesinin arttifini bildirmislerdir.
Arteriyel makroanevrizma tedavsinde &neri-

len lazer parametreleri §unlard1r3 200-500 pm
spot biiyiikliigi, 0.1-0.2 saniye siire ve etki
saglayan minimum giic.

Son galigmalar fotokoagiilasyon uygulamasi-
mn daha tartigmalal bir yone sokmugtur. Ogu-

rtan1 ve ark.13 6 makroanevrizmali hastanin sa-
~ dece birisini tedavi ettiklerini ifade etmiglerdir.

Ruby ve ark.14 37 hastalik serilerinde, hem ma-
kiila 8demi, hem de foveal hemorajili olgularda
tedavi edilmeden de gérmenin spontan olarak
artabilecegini gostererek randomize, ¢ok mer-

kezde yiiriitiilecek bir ¢aligmanin gerekliligi

izerinde durmuslardir.

Schatz ve Mc Donald! arteriyel makroanev-
rizmanin bir retina uzmani tarafindan, yilda bir
veya iki kez goriilebilecegini ifade etmistir.
Nadir goriilmesi nedeniyle, izah edilemeyen
hemoraji ve eksudalarin varlifinda mutlaka
arteriyel makroanevrizma hatirlanmali, kesin
tan1 konuldugunda ise fotokoagiilasyon endi-
kasyonu titizlikle diigiiniilerek konulmalidir.
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