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Riiptiire Retinal Arter Makroanevrizmasinin Yuksek
Cozunurliikkte Optik Koherens Tomografi Bulgulari

Hakan Ozdemir (*), Fevzi Sentiirk (*), Serra Arf Karagorlu (*), Murat Karacgorlu (*)

OZET

Retinal arter makroanevrizmalar1 genellikle hipertansiyona bagli gelisen retinal arteriollerde
yuvarlak sekildeki genislemelerdir. Yazarlar riiptiire olmus retinal arter makronevrizmasinin
yiiksek c¢oziiniirliikte optik koherens tomografi goriiniimiinii bir olguda bildirmektedirler.

Anahtar Kelimeler: riiptiire retinal arter makroanevrizmasi, yiiksek ¢oziiniirliikte optik ko-
herens tomografi, ser6z makiila dekolmani

SUMMARY

High Resolution Optical Coherence Tomography Findings of a Ruptured Retinal Artery
Macroaneurysm

Retinal artery macroaneurysms are saccular dilatations of the retinal arterioles commonly seen
in systemic hypertension. The authors present report of the high resolution optical coherence
tomography appearence of ruptured retinal arter macroaneurysm.

Key Words: Ruptured retinal artery macroaneurysm, high resolution optical coherence
tomography, serous macular detachment

GIRIS olabilirler (1). Optik koherens tomografi (OKT) ile gerek
retina i¢i katmanlari ve gerekse retina alti dokular1 kesit-
sel olarak degerlendirildigi i¢in riiptiire olmus makro-
anevrizmalarda OKT tantya yardimci bir goriintiileme
yontemidir. Yiiksek coziiniirlige sahip OKT cihazi olan

Retina makroanevrizmalari retinanin biiyiik arteriol-
lerinde goriilen genellikle yuvarlak sekilde genislemeler-
dir. Riiptiire olduklarinda retinanin tiim katmanlarina, re-
tina altina ve hatta vitreus bogluguna kanamaya neden
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Spectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Ger-
many) bize degisik fundus goriintiileri ile (kizil 6tesi go-
riintii, otofldresan goriintii, floresein anjiografi, indosiya-
nin yesil anjiografi) OKT kesitlerinin birebir eslestirilme-
sine olanak vermektedir. Bu sekilde elde edilen kesitlerle
patolojik degisiklikler in-vivo incelenebilmektedir. Bu
olgu sunumunda, retinal kanamaya neden olan riiptiire
olmus retina arter makroanevrizmast olgusuna ait OKT
bulgulari tanitmlanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Onbes yildir sistemik hipertansiyonu olan 60 yasin-
daki bayan hasta sol goziinde 1 aydir gérme bulanikli-
81 hissettigini ifade etmekteydi. Hastanin gorme kes-
kinligi sag gozde 10/10, sol gozde 1/10 diizeyindeydi.
On segment muayenesinde her iki gozde normaldi. Goz
ici basinglart her iki gozde 14 mmHg olan hastanin goz
dibi muayenesi sag gbzde normaldi. Sol gozde ise fove-
anin {istlinde ortasi gri-beyaz yaklasik 1 optik disk cap1
biiyiikliigtinde kanama ve etrafinda eksiidasyonlarin
yer aldig1 lezyon izlenmekteydi (Resim 1-A). Floresein
video-anjiografi (Spectralis, Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) incelemesinde sol gozde hipof-
Ioresan goriintiiye neden olan kanama alani ve bu ala-
nin ortasinda yer alan retinal arteriol {lizerinde pulsas-
yon veren hiperfloresan 6zellikte damar genislemesi
gortintiilendi (Resim 1-B). Hastanin yiiksek ¢oziintir-
liikkte OKT incelemesinde foveal kesitte kubbe seklin-
deki ser6z makiila dekolmani, retina altinda az yansiti-
cilik gosteren bosluk olarak goriintiilendi. Retina i¢inde

ekstidasyonlar yiiksek yansiticilikta noktalanmalara ne-
den olmaktaydi (Resim 2-A). Kizil 6tesi fundus goriin-
tiisti ve floresein anjiografi ile eslestirilmis OKT’de ar-
ter makroanevrizmasinin iistiinden gegen kesitte mak-
ronevrizma retina icinde i¢ limitan membranin hemen
altinda sinir lifi tabakasi bolgesinde yuvarlak sekilde
yiiksek yansiticilik gostermekteydi. Etrafinda yiizeyel
retina kanamasi izlenmekteydi ve buna bagli olarak re-
tina kalinlig1 artmisti. Retina kanamas: altta retina pig-
ment epiteli-koroid bandini silen golgelenme koridoru-
na neden olmaktaydi (Resim 2-B).

Riiptiire olmusg retina makroanevrizma tanisi konulan
bu hastaya argon laser fotokoagiilasyon tedavisi uygulan-
d1. Hastanin laser tedavisinden 6 ay sonra yapilan muaye-
nesinde retina ici kanamanin g¢ekilmis, OKT’de serdz
makiila dekolmanmin gerilemis (Resim 2-C) ve gorme
keskinligi 6/10 diizeyine yiikselmis oldugu gozlendi.

TARTISMA

Retina arter makroanevrizmasi edinsel olup, 60 yasin
tizerinde ve kadinlarda daha sik goriilmektedir (2). Reti-
nal arter makroanevrizmasi, makiila bolgesinde yer al-
madig1 durumlarda, hicbir bulgu vermeden fundus mu-
ayenesi sirasinda tesadiifen saptanir. Ancak, eger makii-
la tutulumu varsa etrafinda olusturdugu eksiidasyon ve
kanama nedeniyle gérme bulanikligina yol acabilmekte-
dir (1). Tedavisi anevrizmanin neden oldugu tabloya go-
re degismekle birlikte laser fotokoagiilasyonu, YAG la-
ser membranektomi ve vitreoretinal cerrahi seklinde ola-

Resim 1. Hastanin sol goziine ait fundus goriintiisiinde tist temporal arter makroanverizmasi etrafinda
neden oldugu kanama ve lipid eksiidasyon goriilmekte (A). Ge¢ donem floresein anjiografide
anevrizma bélgesi hiperfloresan ozellikte (B).
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Resim 2. Hastanin OKT foveal kesitinde serdz makiila dekolmani izlenmekte. Retina icindeki lipid eksiidasyon- es-
lari ise yiiksek yansiticilik gésteren noktalanmalara neden olmakta (A). Gozdibinin kizil étesi goriintiisii ile OKT
goriintiisii eslestirildiginde istenilen yerin optik biopsisi elde edilmekte. Makroanevrizmast iizerinden gecerek elde
ettigimiz bu OKT kesitinde anevrizmanin i¢ limitan membran altinda oldugu seciliyor. Etrafindaki retinal kanama
retina kalinliginda artisa neden olmakta (B). Hastaya argon laser fotokoagiilasyon tedavisi uygulandiktan 6 ay
sonraki OKT incelemesinde ise seréz makiila dekolmaninin yatigtigi tespit edildi (C).

bilmektedir (3). Taniya floresein anjiografide anevriz-
madaki tipik pulsasyonun saptanmasi ile ulagilabilinir
(4). Optik koherens tomografi cihazlar1 da taniy1 destek-
leyen bulgularin elde edilmesine yardimci olur. Yiiksek
coziiniirliikte OKT cihazlari ile retina tabakalarinin daha
ayrintili incelenmesi miimkiin olabilmektedir. Bir yiik-
sek coziiniirliikte OKT cihaz1 olan Spectralis (Heidel-
berg Engineering, Heidelberg, Germany) ayrica fundus
goriintiisii ile OKT kesitlerini birbiri ile hassas sekilde

lestirerek lezyonlarin optik biopsi goriintiilerini saglaya-
bilmektedir.

Retina arter makroaverizmalariin yiiksek ¢oziiniir-
liikteki OKT bulgular1 Savar ve arkadaslar1 tarafindan
yaymlanmistir (5). Bu calismada kanamaya neden olma-
mig, asemptomatik retina arter makroanevrizma tespit
edilen bir olgu incelenmis ve makroanevrizma tipki bi-
zim olguda oldugu gibi sinir lifi tabakas1 diizeyinde yiik-
sek yansiticilik gosteren yuvarlak yapi seklinde goriin-
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Resim 2. Hastanin OKT foveal kesitinde seréz makiila dekolmani izlenmekte. Retina icindeki lipid eksiidasyon-
lari ise yiiksek yansiticilik gésteren noktalanmalara neden olmakta (A). Gozdibinin kizil étesi goriintiisii ile OKT
goriintiisii eslestirildiginde istenilen yerin optik biopsisi elde edilmekte. Makroanevrizmast iizerinden gecerek elde
ettigimiz bu OKT kesitinde anevrizmanin i¢ limitan membran altinda oldugu seciliyor. Etrafindaki retinal kanama
retina kalinliginda artisa neden olmakta (B). Hastaya argon laser fotokoagiilasyon tedavisi uygulandiktan 6 ay
sonraki OKT incelemesinde ise seréz makiila dekolmaninin yatigtigi tespit edildi (C).
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tillenmistir (5). Ayrica bizim olgumuzda makroanevriz-
ma nedeni ile gelisen kanamanin seviyesi de tam olarak
tarif edilmektedir. Yine olgumuzda ilk olarak Takahashi
ve arkadaslari tarafindan tanimlanan ve g6z dibi muaye-
nesi, floresein anjiografi ve indosiyanin yesili anjiografi
gibi yontemlerle tespit edilemeyen bir komplikasyon
olan seroz makiila dekolmani da OKT sayesinde goste-
rilmigtir (6).
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