VASKULER ANOMALILERLE SEYREDEN RETINA HASTALIKLARI

Retinal Arterial Macroaneurysm

0z

Siklikla yash hipertansif kigilerde goriilen retinal arteriyal makroanevrizma; makiila 6demi ve retinanin her tabakasinda
(retina alti, retina ici, retina 6nii) ya da vitreus hemorajisine neden olan anevrizmal bir geniglemedir. Fliioresein anjiyog-
rafide hiperfléresans izlenir. Spontan gerileme olasiligi mevcut olsa da kronik makiiler 6dem ve eksuda varliginda fotokoa-
giilasyon tedavisi uygulanir.

Anahtar Kelimeler: Retinal arteriyal makroanevrizma, tani, tedavi.

ABSTARCT

Retinal arterial macroaneurysms are acquired aneurysmal dilatations of the retinal arteries that usually occur in elderly
hypertensive people and characterized by macular edema, multilevel retinal hemorrhage (subretinal, intraretinal, prereti-
nal) and vitreous hemorrhage. Hyperfluorescence is seen on fluorescein angiography. Although spontaneous closure may
occur, indications for laser treatment include vision loss due to chronic macular exudates or edema.
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GIRIS

Retinal arteriyal makroanevrizma (RAM) genelde arteriyal bifurkasyon yerinde ya da arterovenoz caprazlagma
yerinde izlenen akkiz vaskiiler dilatasyondur. Arteriyal agacin genelde ilk ti¢ dalinda goriiliir.! Nadiren optik disk
ya da siliyoretinal arterde de goriilebilir.2 Cogunlukla kadinlarda 60-80 yas arasinda goriilir. RAM’l1 %50-70 has-
tada hipertansiyon, arteriosklerotik hastalik 6ykiisii vardir, ayrica serum lipid anomalileri izlenir.?>* Literatiirde,
retinal makroanevrizmalarla iligkili olarak bircok sistemik hastalik iligkilendirilmis olmakla beraber, diger okii-
ler patolojilerle birliktelikleri konusunda herhangi bir veri yoktur. RAM’daki riiptiir retinanin her tabakasinda
(subretinal, retina ici, preretinal) ya da vitreusta hemorajiye neden olur. RAM’dan si1zint1 makiiler eksudasyon ve
6deme yol acarak gorme kaybina yol agar.
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PATOFIZYOLOJI

RAM'1n patofizyolojisi tam anlagilmamigtir. Makro-
anevrizmalar histolojik olarak, damar duvari1 kalin-
lagmasi, hyalin degisiklikler ve elastik dejenerasyon
iceren gercek anevrizmalardir. Yaglanmayla birlikte
arterlerin duvarlar elastikiyetini kaybeder, hem kas
lifleri hem de intima tabakasi kollajen doku ile yer
degistirir. Elastikiyetteki azalmayla birlikte damar
icindeki hidrostatik basin¢ artimi damar duvarinda
dilatasyona neden olur.

Hidrostatik basinc1 artan hipertansif hastalarda oto-
regulasyonun azalmasiyla birlikte arter duvarinda
hyalin dejenerasyonu ozellikle risk faktorii olustu-
rur.? Anevrizma olusumundaki bir diger teoride em-
boli ya da arter icindeki trombozun damar duvarin-
daki endotel ya da advantisiyal kilifa mekanik hasar:
ile anevrizma olusumudur.?

Makroanevrizmalar siklikla arter ve venin ¢aprazlag-
tiklar: ve ortak bir kilifi paylastiklar: yerde olusurlar.
Bu bélgede yapisal destegin daha az olmasi ve damar
duvarinin daha zayif olmasi anevrizma gelisimine ne-
den olur. 100-250 pm c¢apinda sakkiiler (yuvarlak) ya
da fiiziform (ig seklinde) genisleme seklinde izlenir.

KLINIiK BULGULAR

Cogu hasta ani gérme kayb1 ile bagvurur. %80 olguda
tek bir RAM vardir, %20 iki ya da daha fazla RAM
olabilir. Cogunlukla unilateraldir, %10 bilateralite
izlenebilir. Genellikle tist temporal kadranda lokali-
zedir.5 Dort ayr: klinik formdan soz edilebilir.

Sizint1 ve hemoraji olmaksizin sadece makroanev-
rizma ile karakterize sessiz tip, sirsine sert eksuda
ve/veya seroz dekolman ile karakterize sizdiran tip,

subretinal, preretinal ya da vitreus hemorajisi ile bir-
likte olan riptiire tip ve spontan gerilemeye ugramis
olan hayalet tip.}* Kum saati hemoraji hem prereti-
nal hem de subretinal hemorajinin ayni anda izlen-
mesidir. Bu goriinim RAM icin tipiktir. %10 olguda
retinal emboli izlenebilir. Kimi zaman makroanev-
rizmada pulsasyonda goriilebilir. Makroanevrizma
riptiurinden sonra nadiren makiiler hole olugsumu
da izlenebilir.”

AYIRICI TANI

Ayirici tanida retinal kapiller hemanjiom, retinal ka-
vernoz hemanjiom ya da malign melanom gibi tiimo-
rel olugsumlar sayilabilir. Okiiler graniilom, retinal
telenjektazi, retina ven tikaniklari, diyabetik reti-
nopati, yasa bagl makiila dejenerasyonu gibi retina
eksudasyonu gosteren hastaliklar da ayiric1 tanida
unutulmamalidir.’ Oftalmoskopik ve anjiografik bul-
gularla diger hastaliklardan ayrilsa da hemorajinin
yogun oldugu durumlarda tani zor olabilir.

TANI YONTEMLERI

Floresein anjiyografide RAM hemoraji tarafindan
bloke edilmezse erken fazda baslayan ampiil tarzinda
bir hiperfloresans izlenir (Resim 1). Floresein sizinti-
st RAM'in oldugu bolgede ya da proksimalinde gorii-
lir. Etkilen arteriyol tipik olarak daralmistir, RAM’a
komsu bolgede perfiize olmayan saha ve kapiller ano-
maliler gorilir.58

Kistoid makiila 6demi izlenebilir. Hemoraji nedeniy-
le oftalmoskopi ya da floresein anjiografi (FA)de go-
rilemeyen RAM’lar indosiyanin yesil anjiyografi ile
tespit edilebilir.?

Resim 1a,b: Ust temporalde retinal makroanevrizma (a), Floresein angiografide anevrizmanin fléresans ile dolmast, retina ici ve sub-
retinal kanamaya bagli floresans blokaji (b).
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Optik kohorens tomografi (OKT) ise RAM’in tanisin-
dan cok, makiiler etkilenmenin ayirt edilmesinde, re-
tinada olusan akut ve kronik yapisal degisikliklerin
tespit edilmesi ve gorsel prognoza etkilerinin tahmin
edilmesinde oldukca faydali bir yontemdir.?

DOGAL SEYIR

Uzun donemde cogu RAM’larda tromboz, fibréz ve
kendiliginden kiiciilme izlenir.!! Goérme prognozu
makroanevrizmanin bulundugu yere ve makiilanin
hemoraji, eksiida ya da 6demden ne derecede etkilen-
digine baglidir.

Brown ve ark.,'? yaptig: bir calismada tedavi edilme-
yen RAM’larin 3 yillik takiplerinde %50 gozde gorme
keskinliginde 2 sira ve tlzeri artis bulunurken, %35
gozde gormenin degismedigi %15 gozde ise gormenin
azaldig1 bulunmustur.

RAM’l1 hastalarda kronik makila 6demi ve eksu-
dasyona bagli yapisal degisiklikler kalici gorme
kaybina neden olabilir. Cogu vitreus, preretinal ve
intraretinal hemorajiler aylar icerisinde kendiligin-
den rezorbe olur.

Ancak bu hemorajilere sekonder epiretinal membran,
metamorfopsi ve gorme kalitesinde bozukluklara yol
acabilir. Subretinal hemorajilerde ise prognoz daha
kotudir.

TEDAVi

Makiiler etkilenmesi olmayan ve gorme keskinligi
iyi olan hastalarda, sistemik risk faktorlerini diizel-
tilmesi ile beraber hastalarin 2-3 ay aralarla takibi
yeterlidir.! Makiiler 6dem ve eksudasyona bagl gor-
me kaybi1 olanlarda ¢ogu arastirmaci lazer fotokoagii-
lasyon onermektedir. RAM’da direkt ya da indirekt
olarak anevrizmanin gevresine lazer tedavisi uygula-
nir. Lazer tedavisinde amac; direkt tedavi ile RAM
da kiicilme saglayarak sizintinin kaynagini yok et-
mek, indirekt tedavi ile ise RAM’y1 ¢evreleyen 6demli
retina ile makiila arasinda bir baraj olusturmaktir
(Resim 2).

Direkt fotokoagiilasyon i¢in yesil sar1 dalga boyunda
lazer 151¢1 kullanilarak diigiik enerji, uzun siireli atim
ile makroanevrizmanin hepsini kapsayacak spot bii-
yiklagi kullanilarak yanik olugturulur.®

Resim 2a-e: Ust temporalde retinal makroanevrizma (a), Floresein angiografide anevrizmanmin floresans ile dolmast (b), OKT'de ma-
kiila 6demi ve seroz makiila dekolmant (c), Makroanevrizmanun indirekt lazer fotokoagiilasyon ile cevrelenmis goriintiisii (d,e).
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Brown ve ark.,'? yaptig: bir calismada direkt tedavi
edilen olgularin kontrol grubuyla karsilagtirilmasin-
da anlamh bir fark bulunmamistir. Ayrica pek ¢ok
gozde direkt lazer fotokoagiilasyon sonrasi arterioler
okliizyon olugabilir. Egik alt1 lazer fotokoagiilasyon
tedavisinin diabetik retinopati, proliferatif diabetik
retinopati ve retinal ven dal tikanikliklarinda uygu-
lamalarinda olumlu sonuglar elde edilmesiyle, semp-
tomatik RAM’larin tedavisin de de esik alti lazerle
basarili sonugclar bildirilmigtir.!?

RAM’lara bagli makiila 6demi ve sert eksidalarin
tedavisinde sinirli sayida olguya anti-VEGF tedavi
(bevacizumab ve ranibizumab) uygulanmis ve ba-
saril1 sonuclar bildirilmistir.'*!* Anti-VEGF’lerin
RAM'n tedavisinde kullanimi, lezyonun kendiligin-
den gerilemesi, makiila 6demi ve sert ekstidalarin
cekilmesine yardimci olmasi yoniinden umut verici
gorunmektedir.

Retina oni (pre-retinal, subinternal limitan memb-
ran) kanamalar, gorme kaybina neden olmadan ken-
di kendine resorbe olabilirler. Bununla beraber, epi-
retinal membran gelisme olasiligi ve retina 6ntindeki
kanin toksik etkisinden dolay1 kalic1 retina hasarina
neden olabilecegi gosterilmistir. Yogun preretinal he-
morajisi olan olgularda Nd:YAG lazer ile arka hyalo-
idin acilip hemorajinin vitreusa drenaji ile gérmede
daha hizl bir diizelme saglanabilir.!®

Retina i¢ci kanamalar, genellikle kendiliginden, az
veya hicbir gorsel probleme neden olmadan tama-
men kaybolurlar. Retina alt1 kanamalarda ise kanin
RPE’ne toksik olmasi nedeni ile kalic1 gorsel etkilen-
me daha fazla oldugundan, kanama 6zellikle makiila
altinda ise, tedavi 6nerilmektedir.

Bu olgularda pnomatik yer degistirme (perfloropro-
pan gaz ile) doku plazminojen aktivatori kullanila-
rak ya da kullanilmadan vitrektomi 6zellikle gorme
kaybinin ilk 2 haftasinda etkili bir tedavi yontemi-
dir.'”!® Vitreus hemorajisi olan olgularda rehemoraji
olasiligi ¢ok nadir oldugundan hemorajinin rezorbsi-
yonu beklenebilir.!
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