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Retinal arteriyel makroanevrizmalar, genellikle retinanin biiyiik arteriyollerinin santral retinal arterin ilk ti¢ ¢atallanmas: i¢inde
meydana gelen dilatasyonlaridir. Siklikla gérme keskinliginde azalmaya neden olabilen makula eksiidasyonu ve kanama ile iliki-
lidirler. Bu tanida %10’luk bilateral hastalik insidans1 ve ortalama %10’luk ayn1 gozde birden fazla anevrizma goriilme riski vardur.
Makroanevrizmali birgok hasta i¢in gorsel prognoz ¢ogunlukla iyidir. Bu lezyonlarin dogal seyri, normale yakin gormenin resto-
rasyonu ile anevrizmanin kendiliginden kapandigini gostermekte iken bazi durumlarda ise tedavi gerekmektedir. Bu derlemede
retinal arteriyel makroanevrizmalarin giincel patofizyolojisi, tan1 ve tedavisi tizerinde durulacaktir

Anahtar Kelimeler: Anti-VEGE edinsel retinal makroanevrizma, lazer, retinal arteriyel makroanevrizma, tani, tedavi.

ABSTRACT

Retinal arterial macroaneurysms are dilatations of the great arterioles of the retina that usually occur within the first three bifur-
cations of the central retinal artery. They are often associated with macular exudation and bleeding, which can lead to a decrease
in visual acuity. In this diagnosis, there is a 10% incidence of bilateral disease and an average 10% risk of more than one aneurysm
in the same eye. For many patients with macroaneurysms, the visual prognosis is mostly good. The natural course of these lesions
indicates the spontaneous closure of the aneurysm with the restoration of near-normal vision, while in some cases treatment is
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required. This review will focus on the current pathophysiology, diagnosis, and treatment of retinal arterial macroaneurysms
Keywords: Acquired retinal macroaneurysm, anti-VEGE, diagnosis, laser, retinal arterial macroaneurysm, treatment
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Giris

Retinal arteriyel makroanevrizma (RAM), tipik olarak santral
retinal arterin ilk ii¢ ¢atallanmas: (bifurkasyon) i¢inde meydana
gelen bir retina arterinin sinirli geniglemesi olarak tanimlanir."
RAM’ler, sakkiiler (yuvarlak) ya da fusiform (ig seklinde) genis-
leme gosterir. RAM c¢ok ¢esitli retina bulgulari ile ortaya ¢ikabil-
mekte, diyabetik retinopati, Coats’ hastalig1 ve kavernéz heman-
jiom gibi retinal vaskiiler hastaliklar1 taklit edebilmekte ve bu
ylizden bazen yanlis teshis konabilmektedir.””’ Makroanevrizma-
larin ¢ap1 100 ila 300 um arasinda degisir ve bu ¢ap genellikle <100
mikron ¢apinda olan kapiller mikroanevrizmalardan ayirici tanist
i¢in 6nemlidir. Cogunlukla ikinci sira retina arteriyolleri etkilenir
ve en sik olarak temporal retinada ve iist temporal arter boyunca
goriliir. RAM ile iliskili bulgular; kapiller telenjiektaziler, vaskiiler
yeniden gekillenme ve retina 6demidir.""”!

Retinada makroanevrizmalar; Eales hastaligi, Leber’in milyer
anevrizmasi, Coats hastalig1, Von Hippel-Lindau hastalig (anjiyo-
matozis retina), retinanin arter/ven dal tikanikliklar1 ve Idyopatik
polipoid koroidal vaskiilopati gibi hastaliklarda da goriilebilir. An-
cak retinal arteriyel makroanevrizma ayr1 bir hastalik tablosudur.”’

Epidemiyoloji

1973’te Robertson, “makroanevrizma” terimini kullanan ilk
kisidir."” RAM, yashlarda (60-80 yas) ve kadinlarda (vakalarin
%70’1) daha yaygin iken, yas ilerledikce daha yiiksek oranda gorii-
lebilmektedir.”’ Hastalik %85-90 tek taraflidir.”*) RAM’a siklikla
ileri yaslarda goriilen sistemik hastaliklar eslik eder. Bunlar; hiper-
tansiyon, arterosklerotik kalp/damar hastaliklari, hiperlipidemi ve
serebrovaskiiler hastaliklardir."**! En sik %75 oraninda sistemik
hipertansiyonla beraber goriiliir.*”

Pekin Go6z Caligmasina gore 40 yasin iizerindeki Cin popiilas-
yonunda RAM insidansi 4,500 kiside 1 ve diger bir ifadeyle 9000
gozde 1dir.”' Orta Hindistanda 30 yasindan biiyiik popiilasyon ile
yapilan ¢caligmada 1500 kiside 1 RAM vakas1 bildirilmistir."*’ Olgu-
larin ¢ogu (%85-90) tek tarafli iken vakalarin %10-15'inde ¢oklu
makroanevrizmalar meydana gelebilmekte ve yaklasik %10’unda
bilateral goriilebilmektedir.” !

Patogenez, Siniflama ve Klinik

RAM’in kesin patogenezi bilinmemektedir, ancak birkag teo-
ri mevcuttur. Makroanevrizmalar histolojik olarak, damar duvari
kalinlagmasi, hyalin degisiklikler ve elastik dejenerasyon iceren
gercek anevrizmalardir.*)
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Patogenezle ilgili bir bilimsel gortis, RAM’leri serebral arter
anevrizmalarina benzetmektedir. Bu goriise gore, yaslanma son-
ras1 arteriyel duvarda elastikiyet kaybolur, duvardaki hem intima
hem de diiz kas kollajen ile yer degistirir. Elastikiyetin azalmasiyla
birlikte kronik hipertansiyon, arter duvarinda zayiflik ve 6nceden
hasar olan bir alanda yiiksek hidrostatik basing karsisinda arter
duvarinda dilatasyon ortaya ¢ikmaktadir. Hidrostatik basinc ar-
tan hipertansif hastalarda otoregulasyonun azalmasiyla birlikte
arter duvarinda hyalin dejenerasyonu 6nemli risk faktorii olustu-
rur‘[i](i\

Bagka bir gortis, makroanevrizmalarin arteriyovenodz gegis
yerlerinde daha sik tespit edildigini, ¢tinkii bu yerlerde arteriyel ve
venoz duvarlarin adventisyal bir tabaka olmaksizin temas halin-
de oldugunu, bunun da yapisal destek alanini azalttigini ve damar
duvarinin daha zayif olmasinin anevrizma gelisimine neden oldu-
gunu belirtmektedir."""’

Bir diger goriis, daha once tespit edilen emboli bolgelerinde
makroanevrizmalarin gelisimine dikkat gekmektedir. Embolizas-
yon veya tromboza sekonder fokal arter hasarinin endotel/advan-
tisiyal kilifa mekanik etki ile anevrizma olusumuna yol agabilecegi
ifade edilmektedir."”'* Bu teoriye kars: Gass, daha 6énce bildirilen
emboliler ile ilgili fokal ve sar1 arter plaklarinin biiyiik olasilikla
ateromlar oldugunu belirtmektedir."”

RAM’in histolojik ¢alismalari retinal arterioliin damar duvari
i¢inde anormal bir piht1 gostermektedir. Trombiis; hyalin, fibrin
ve koptkli makrofajlardan olusur. Odak plagi damar duvarinin
hasar gérmesine ve lokal iskemiye yol agmakta, bu da kollajende
yeniden yapilanma ve patolojik fokal damar duvar: genislemesi ile
sonuglanmaktadir.*!

Siiflandirma

RAM birkag sekilde siniflandirilmaktadir. Bunlardan biri go-
rildigii yasa gore siniflamadir. Hemen her zaman ileri yaslarda
gortldugi icin edinsel (akkiz) RAM ifadesi kullanilmaktadir. Bu-
nun yani sira ¢ocukluk déneminde de RAM goriilebilmektedir.

Pediyatrik donemde goriilen supravalviiler pulmonik ste-
nozlu retinal arter makroanevrizmalari, ailesel (familyal) retinal
arter makroanevrizmadir (FRAM). [lk olarak 2002 yilinda 3 ayri
aileden olusan 30 Suudi hastada bilateral RAM olarak tanimlan-
mustir. Bu tanida ortalama bagvuru yagt 12,5dur (1 - 34 yil) ve
her iki cinsiyeti de esit olarak etkilemektedir.""’ FRAM vakala-
rinin %88’inde lensin arkasinda veya optik diskte hyaloid arter
kalintis1 goriilmektedir.'? FRAM olgularinda, Coats'un periferik
retinal telenjiektatik anevrizmal genisleme ve periferik kapiller
non-perfiizyon alanlar1 gibi bulgular goriilebilmektedir. Sizinti
yapan anevrizmalar intraretinal ve subretinal ekstida birikimine
yol agabilmekte ve siddetli ise eksiidatif retina dekolman ile so-
nuglanabilmektedir. Retinal vaskiiler kiliflanma ve submakiiler
gliotik kitle alanlar1 da goriilebilmektedir.*') FRAM vakalarinin
%71’inde tekrarlayan vitreus kanamasi, retina 6nii kanama, re-
tina i¢i kanama, retina alt1 kanama ve sizint1 yapan makroanev-
rizmalara ikincil tekrarlayan eksiidasyon epizodlar: bildirilmistir.
FRAM; aslinda kardiyak, karaciger ve intrakraniyal bulgularla
iligkili multisistemik bir bozukluktur. Ekokardiyogram yapilan
FRAM hastalarinin ¢ogunda, cerrahi miidahale gerektiren ve en
yaygin olarak pulmoner stenoz (valviiler veya supravalviiler) sek-
linde kalp problemleri vardir. FRAM hastalarinda karaciger tutu-
lumu ve siroz bildirilmistir, ayrica beyin kanamasi ve inme dahil
intrakraniyal komplikasyonlar da gézlenmistir.'>' Ayirici tanida
Coats hastalig diigiintilmelidir. Fakat FRAM’in aksine, Coats has-
talig1 idiyopatik olup sistemik tutulumu olmayan geng erkekleri

etkileyen tek tarafli bir hastaliktir. Coats hastaligy, retinal kapil-
lerlerin telenjiektatik anevrizmal dilatasyonu ile karakterizedir ve
ana retina arter govdelerini igermez. FRAM’in y6netimi, klinik
tabloya baglidir. Retinal neovaskiilarizasyon varliginda iskemik
alanlara panretinal fotokoagiilasyon uygulanabilir ve sizint1 yapan
makroanevrizmalara fokal/grid fotokoagiilasyon uygulanabilir.
Ayrica vaskiiler endotelyal bitytime faktoriinii (VEGF) bloke eden
vaskiiler endotelyal bityiime faktorii karsiti (Anti-VEGF) ilaglar
intravitreal uygulanabilir. A¢ilmayan vitreus kanamasi i¢in vitrek-
tomi distnilebilir ve eksiidatif retina dekolmani olan olgularda
Coats hastaliginda oldugu gibi disardan drenaj yapilabilir. >'°/

Geng olgularda da RAM goriilebilir. Bu durumda goriilen
RAM’ler sunlar olabilmektedir; konjenital anormal retinal arter
ile iligkili makroanevrizma,'"”! konjenial retinal makrodamar ile
iligkili makroanevrizma,'' konjenital arteriyovenéz iletigimin
sant alaninda s1zint1 yapan makroanevrizma,'””’ sistemik kan ve
damar hastaliklart ile iligkili makroanevrizma.*’

RAM ¢ogunlukla ileri yaglarda goriilmekte ve edinsel RAM
olarak adlandirilmaktadir. Edinsel RAM ¢ogunlukla kadinlarda
daha fazla gortilmekte, tek tarafli olmakta ve genellikle hipertansi-
yon ve hiperlipidemi ile iligkili olmaktadir. Genel RAM insidansi,
40 yasin tizerindeki 4,500 kiside 1dir."”!

RAM bir baska siniflamasini Lavin ve arkadaglari''! yapmis ve
RAM’leri sessiz, hemorajik ve ekstidatif diye siniflamistir.

Sessiz formda, gorsel semptomlar nispeten nadir olup eksii-
dasyon/kanama ya yok ya da makula korunmustur (Resim 1).
Cogunlukla rutin muayenede belirlenmektedir. Kanama/eksiida
varsa da genellikle bir disk ¢capindan daha kiigiiktiir (Resim 1)."

Hemorajik form, tiim retinal arter makroanevrizmalarinin
%50’sini olusturur. Hemorajik form, hizli gérsel bozulma ile akut
olarak ortaya ¢ikma egilimindedir. Bir disk ¢apindan daha biiyiik

Resim 1: Sol goz sessiz retinal arteriyel makroanevrizma (RAM)
a) Makula renkli fundus fotografi, b) Disk iist temporalinde RAM
ve kanamay1 gosteren renkli fundus fotografi ¢) Makula floresein
anjiyografi fotografi, d) Disk tist temporaline ait floresein anjiyog-
rafi fotografi e) Makuladan gegen kesitte optik koherens tomog-
rafi goriinim
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Resim 2: Sag g6z hemorajik retinal arteriyel makroanevrizma
(RAM) a) makula renkli fundus fotografi, b) erken dénem flo-
resein anjiyografi fotografi ¢) ge¢ doénem floresein anjiyografi
fotografi, d) makuladan gegen kesitte optik koherens tomografi
goriiniimi e) anevrizma tizerinden gecen kesitte optik koherens
tomografi goriiniimii

bir alanin kanamasina bagli olarak akut ve hizli gérme kaybi olu-
sur.”) Klinik muayenede birinci veya ikinci sira arter boyunca
cogunlukla sakkiiler veya bazen fusiform dilatasyon gorilebilir
(Resim 2). Yuvarlak goriiniimli sakkiiler veya patlama (blowout)
anevrizmalari, muhtemelen ince ve gerilmis bir anevrizma kese-
sinin sonucu olarak yiiksek perfiizyon basinci karsisinda goreceli
olarak daha kolay yirtilarak kanamalara neden olma egiliminde-
dirler.”*! Bunlar, perfiizyon basinglarinin daha yiiksek oldugu
optik sinir bagina daha yakin gelisir, ¢linkii diske daha yakin olan
arterler daha biiyiik ¢capa ve artan transmural stres nedeniyle yiik-
sek bir akig hizina sahiptir.""! Ek olarak, kanayan makroanevriz-
malar1 olan hastalarda 200 mm Hg'nin {izerindeki sistolik kan ba-
singlar1 daha yaygindir. Hemorajik RAM, preretinal, intraretinal,
subretinal veya vitreus bosluklarini i¢eren ¢ok katmanli kanama
ile iligkilidir."”’ Bazi durumlarda hem preretinal hem de subreti-
nal kanama ayn1 anda mevcut olabilir ve buna kum saati kanama-
lar1 denir. Birden fazla diizeyde kanama olusumu, biiyiik 6lctide
anevrizmanin bir sonucudur."” Intraretinal veya subretinal ka-
nama genellikle posterior veya posterolateral anevrizma yirtilma-
sinin bir sonucudur.”*? Subretinal kanama genellikle yaygindir,
yogundur, bir arteri kaplar, makula merkezli degildir ve vitreus
uzantilar1 vardir. Aspirin, varfarin ve klopidogrel gibi antiplatelet
ve antikoagiilan ilaglarin kullanimi da subretinal kanamaya neden
olabilir.!"**

Eksiidatif forma sahip RAMde fusiform dilatasyonlar daha
¢ok goriilityor olup ekstidasyon ve gorme keskinliginde kademeli
bir bozulma meydana gelmektedir.”” Burada genellikle bir disk
¢apindan daha fazla ekstidasyon goriiliir. Anevrizmayi ¢evreleyen
hasarli damarlardan sizintinin neden oldugu intraretinal 6dem
ve subretinal siv1 birikimi (serdoz makiila dekolmani) ile birlikte
anevrizma ¢evresinde sirsine lipid birikimi goriilebilir ve uzun sii-
redir devam eden eksiidalarin ve kronik makiiler 6demin ortaya
¢ikmasina yol agar ise merkezi gérme kalic1 olarak kaybedilebi-
lir (Resim 3)."'"*?) Bazen gérme keskinligini pek etkilemeyen ve
prognozu iyi olan perianevrizmal eksiidalar da gériilebilir. Izole
bir makroanevrizma durumunda arteriyel duvarla bitisik spontan
pulsasyonlar goriilebilir. Bu pulsasyonun varligi, bekleyen yirtil-
may1 diistindiirdiigii yorumlanmakta ise de yaklasan bir yirtilmay1
ongorecek gostergeler net olmadigi i¢in bu yorum hala tartisma-
lidur. 2"
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Resim 3: Sag goz eksudatif retinal arteriyel makroanevrizma
(RAM) a) makula renkli fundus fotografi, b) erken dénem flore-
sein anjiyografi fotografi ¢) ge¢ donem floresein anjiyografi fotog-
rafi, d) makuladan gegen kesitte optik koherens tomografi gori-
nimi e) 3 doz bevacizumab sonrast 6demin azaldigini gosteren
makuladan gecen kesitte optik koherens tomografi goriiniimi

Sonug olarak hemorajik komplikasyonlara yol agan anevriz-
malarin nedeninin daha gok hipertansiyon ve kardiyovaskiiler bo-
zukluk ile damar duvari hasarina bagh oldugunu, eksiidasyona yol
acanlarin ise daha ¢ok lokal vaskiiler faktorler ve venoz tikaniklik
ile iligkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.”***! Ayrica, baskin bir
hemorajik veya ekstidatif bilesene sahip olan karigik varyantlar da
goriilebilir.””>°/

Nadiren silioretinal arter veya optik sinir baginda makroa-
nevrizmalar goriilebilir.””**/ RAM optik disk gibi atipik bir yerde
bulunuyorsa ve kanama ile komplike ise, ayiric1 tanida diskin gra-
niilomatoz ve neoplastik hastaliklar1 iceren kitle lezyonlar: disii-
niilmelidir. Optik disk tizerindeki RAM’ler ¢ogunlukla herhangi
bir miidahale olmaksizin involiisyona ugrar ve sadece semptoma-
tik ve komplike vakalarda tedavi gerekir.””"*"

Makroanevrizmalar dinamik bir yap: ile karakterizedirler.
Genigleyebilirler ve bir siire sonra giderek tromboze ve fibroze
olarak kendiliginden gerileyebilirler. Bu gerileme esnasinda ge-
nellikle, arterin o bolgesinde Z- seklinde dirseklenmeye, anevriz-
manin 6ncesindeki bolgede arterioler daralmaya ve sonrasindaki
bolgede ise arterioler kiliflanmaya neden olurlar.”’ Bu durumun
ortaya ¢ikma sebebi; medyal arter duvarindaki fibroz degisiklik-
ler ile fibrotik degisikliklerin uyguladig: traksiyona kars: koyan ig
limitan membranin adventisyal kisminin gerilme giicii arasindaki
denge bozuklugudur."”!

Ayrica retinal vendz makroanevrizma ve retinal kapil-
ler makroanevrizmaya da rastlanabilmektedir. Retinal kapiller
makroanevrizmalar genellikle gevre retina dokusunun 6demi ile
iligkili iken retinal venz makroanevrizma premakiiler kanama ile
iligkili olabilir.”***"’

Laboratuvar ve Goriintiileme
RAM’n tanist klinik bulgularla konur. Gériintiileme yontem-
leri 6zellikle ayrici tanida yararl tetkiklerdir.
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Laboratuvar

Olgularmn i¢ hastaliklari/kardiyoloji/endokrinoloji klinikleri-
ne konsiiltasyonu ditsiiniilmelidir. Hipertansiyon varliginin tespiti
ve diizenli takibinin yapilmasi 6nemlidir. Olgularda serum lipidle-
ri yiikselebilir ve tespiti gerekebilmektedir. Kan sekerinin referans
aralikta olmasi1 muhtemeldir, ancak etiyolojisi belirsiz olan eksii-
datif retinopatili hastalarda teshis edilmemis diyabeti dislamak
i¢in yine de test yapmak gerekebilir. Erken yaslarda ortaya ¢ikan
RAM igin hematolojik/romatolojik degerlendirme ve kardiyolojik
hastalik tespiti diistiniilmelidir."”’

Renkli Fundus Fotografi (RFF) ve Fundus Floresein
Anjiyografi (FFA)

Hemorajik formda, RFFde ilgili arter alaninda makroanevriz-
ma ile iligkili preretinal, intraretinal, subretinal, vitre i¢i kanama
veya ¢ok katmanli kanama goriiliir (Resim la ve 2a). Arteriolar
duvarn sakkiiler dilatasyonu hastaligin tanisi i¢in 6nemlidir. FFA,
makroanevrizma tanisinda en yararh goriintiilemedir ve ozellikle
vaskiiler yapiy: gizleyen kanama ortaya ¢iktiginda tani koymada
onemlidir. Sakkiiler RAM’ler durumunda, kanama alanlarinda
makroanevrizmanin erken arteriyel fazda kendisinin hiperflore-
sansi ile erken dolmasy, orta ila ge¢ asamalarda tam dolmas: ve
retinal kanamadan kaynaklanan blokaj yiiziinden o bolgede or-
taya ¢ikan hipofloresan goriintii makroanevrizmalarin karakteris-
tigidir (Resim 2b ve 2¢)."") Dolma hizi anevrizmanin boyutuna
baglidir. Erken arteriyel fazda goriilen dolum kusurlar: ve parsiyel
dolmanin sebebi, tromboz veya endotelyal hiicre olusumu sonucu
limenin tikanmasina yol agan piht1 olusumu veya skar olusumu-
dur'[22,31]

Eksudatif formda, RAM’i gevreleyen hasarli damarlardan
sizintinin neden oldugu intraretinal 6dem ve seréz makiila de-
kolman ile birlikte anevrizma gevresinde sirsine lipid birikimi
goriilir (Resim 3a). Bu formda mikroanjiyopati alanlar1 sizinti
yapmakta ve anevrizma c¢evresindeki dilate kapiller damarlardan
floresein sizintist alanlari olarak kendini gosteren kistoid makula
6demine katkida bulunmaktadir (Resim 3b ve 3c). Bloke veya be-
lirgin olarak goziiken hipofloresans, iistte veya altta yatan yogun
kanama nedeniyle olusmaktadir. Makula bolgesinde bulunan li-
pid, kiicitk miktarda ise floreseini bloke etmeyebilir iken biiyiik
miktarda ise floreseini bloke eder.”*'! FFAnin ge¢ fazinda makro-
anevrizmadan sizint1 ya da damar duvarinda boyanma goriilebi-
lir. Tutulan arter tipik olarak agiktir ancak makroanevrizmanin
proksimal ve distalinde daralma olabilir. FFA ayrica makroanev-
rizmanin ¢evresinde olabilen kapiller mikroanevrizmalar, perfiize
olmayan alanlar, intraretinal mikrovaskiiler anormallikler ve te-
lenjiektaziler hakkinda da bilgi verir.”*"

Indosiyanin Yesil Anjiyografi (ICG)

FFA, {istte yatan kanama veya eksiida varliginda RAM’i tespit
edemeyebilir. Bu durumda yakin kizilotesi araliginda absorpsiyon
ve emisyon spektrumlarini kullanan ICG kullanilabilir. Yakin kizi-
I6tesi 151¢1n daha fazla niifuz etmesiyle ICG, RAM’in 6zelligi olan
retina arteriyollerine bitisik yuvarlak hipersiyenasans odak nokta-
lar1 gosterebilir ve makroanevrizmanin dogru konumunu 6nere-
rek tani ve tedaviye daha fazla yardimcr olur. Ek olarak, RAM’lerin
pulsasyonlarini gostermek icin ICG videoanjiyografi kullanilabi-
lir."" ICG, fovea merkezli olmayan benzer subretinal kanamalara
neden olabilen idiyopatik polipoidal koroid vaskiilopati tanisini
diglamak i¢in de énemli bilgiler verir."”!

Optik Koherens Tomografi (OCT)

OCT, retinal arter makroanevrizma tanisinda yardimci bir
aragtir. Normal retina damarlar1 retina yiizeyinde seyreden ve
icindeki kan nedeni ile hiperreflektans ozellikte olan yapilardir.
Altlarinda neden olduklar1 golgelenme sonucunda damar lume-
ninin tam yuvarlak yapis1 hemen higbir zaman gériintiilenemez.
Ancak makroanevrizmali damarin lumen yapis1 OCT kesitlerinde
kismen anlagilir.

RAM’ler, OCT incelemesinde i¢ retina tabakalarinda yuvar-
lak veya oval hiperreflektif lezyonlar olarak ortaya cikar ve i¢ li-
mitan membrani ve ganglion hiicre tabakasini yiikselterek daha
derin dokularin golgelenmesine neden olur (Resim 2e ve 3e).
OCT kesitinde yiizeydeki kanamanin neden oldugu hiperreflek-
tif alanin hemen altinda anevrizmal damarin yiizeyel yuvarlak
kavsi goriilebilir. Ayrica hipo-yansiticilikta goriinen intraretinal
veya subretinal sivinin birikimini ve kapsamini belirlemede de
yardimci olur. Intraretinal lipid birikintileri/retinal eksiidalar,
OCT ile hiper-yansitici goriintii vermektedir.””! OCT &zellikle
makiiler etkilenmenin ayirt edilmesinde, retinada olusan akut ve
kronik yapisal degisikliklerin tespit edilmesi ve gorsel prognoza
etkilerinin tahmin edilmesinde oldukg¢a faydali bir yontemdir. Ek
olarak OCT, epiretinal membran olusumunu belirlemek ve ayrica
makiilanin etkilendigi RAM olgularinda tedavi cevabini takip et-
mek i¢in de kullanilabilir. OCT, makula 6demi miktarini 6l¢ebilir,
cesitli kan birikimi diizeylerini ayirt edebilir ve idiyopatik polipoi-
dal koroid vaskiilopatide goriilen pigment epitel dekolmani (PED)
gibi subretinal degisiklikleri gosterebilir.”>*!"!

OCT ile ilk muayenede retina yapisinin ¢ogu saglam olmasina
ragmen, subretinal kanama veya retina makroanevrizmasindan
kaynaklanan kapsamli eksiidatif degisikliklerin varliginda fove-
al dis fotoreseptor tabakasinin bozulmasi kétii gorsel sonuglara
neden olabilir. Retina makroanevrizmalari ve diger patolojik sii-
regler dahil olmak tizere eksiidatif makiiler hastaliklarla ilgili bir
caligmada, “inci kolye” isareti, retinanin dis pleksiform tabakasin-
daki kistoid bosluklarin i¢ duvarimin etrafindaki bitisik bir hal-
kada hiperreflektif noktalar olarak goriilmistiir. Bu isaret, retinal
makroanevrizmaya 6zgii degildir, ancak klinisyeni bu tiir eksiida-
tif hastaliklarla iligkili gesitli nedenlere kars1 uyarabilmektedir.”*

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OCT-A)

FFAya gore daha az bilgi vermektedir. OCT-A, fokal vaskiiler
yapilar1 gostermek ve zamanla sivi ve damarlardaki degisiklikleri
gozlemlemek igin kullanilabilir ve tani ile tedaviye daha fazla yar-
dimci olur. Ayrica ekstidatif RAM durumunda sivinin bulundugu
dairesel bolgede artmis olan sinyali gosterir.”

RAM, ig retina kanamas ile retinanin orta tabakasinda yer
almakta olup, Doppler OCT-A goriintiileme ile RAMler saptan-
mayabilmektedir. Ciinkiit Doppler OCT ile katmana 6zgii higbir
en-face OCT anjiyogram sunulamamaktadir. Boliinmiis spekt-
rumlu genlik-dekorelasyon anjiyografisi (Split-spectrum amp-
litude-decorrelation angiography-SSADA) tabanli veya swept
source tabanlt OCT anjiyografi ile ise boya enjeksiyonu yapil-
madan RAM’ler noninvaziv saptanabilmektedir. Ayrica, iki 6zel-
lik OCT-A da klasik FFAye gore 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar;
RAM’in kesin ti¢ boyutlu (3D) lokalizasyonu ve farkli retina kat-
manlarinda kan akiginin lokalizasyonunun belirlenmesidir.”*’!
OCT-A incelemesinde RAM’lerle ilgili 6nemli sinirlamalarindan
biri sudur; OCT-A yalnizca kan akisini gosterdigi i¢in dogrudan
RAM’in yapisal ve morfolojik yapisini géstermemektedir. Ozel-
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likle kismi tromboze RAM olan durumlarda bu durum dikkate
alinmalidir. Bununla birlikte, bu sinirlamalara ragmen, OCT-A
boya enjeksiyonu olmaksizin retinal RAM’in 6nemli detaylarinin
gorsellestirilmesi i¢in yararly, invaziv olmayan bir yontem olarak
goriilebilir.””!

Ultrasonografi

Bu tetkik, fundusun aydinlanmadig1 veya yogun vitreus kana-
mast durumunda faydalidir. Ayrica RAM’i retina yirtiklarindan/
dekolmanlarindan, polipoidal koroidal vaskiilopatiden ve diger
tanilardan (koroid melanomu gibi) ayirt etmeye yardimei olur."”!

Yukarida belirtilen aragtirma yontemleri retinal kapiller ve re-
tinal ven6z makroanevrizmalari tanimlamak i¢in de kullanilabilir.
RAM’in bu tanilardan farkli olan en 6nemli ayirt edici 6zelligi; bir
arteriol ile dogrudan iletisimi olmasi ve ¢oklu retina katmanlarin-
da kanamaya neden olmasidir."”’

Ayiric1 Tam

RAM’lar klinik olarak ¢ok degisik gortiniimde olabilirler ve
birgok hastalikla karistirilabilirler. RAM’in baslica ayirici tanilari,
diyabetik retinopati, retinal ven tikaniklig, radyasyon retinopati-
si, retina telenjiektazisi (Coats hastalig1), retinal kapiller anjiyom
(von Hippel-Lindau hastalig1), kavernéz hemanjiyom, coats has-
talig1, IRVAN sendromu, valsalva retinopatisi, polipoidal koroid
vaskiilopati, yasa bagli makula dejenerasyonu ile birlikte olan he-
morajik pigment epitel dekolmani ve malign melanom dahil ol-
mak {izere cesitli retinal hastaliklardir.****

Ayiricl tani goz bulgularina gore yapilmalidir. RAMdeki vit-
reus kanamasi, retinal ven tikanikligi, akut arka vitre dekolmani,
retinal yirtik veya proliferatif diyabetik retinopati ile karistirila-
bilir. Benzer sekilde, submakiiler kanamanin nedenleri arasinda
koroid melanomu, yasa bagli makula dejenerasyonu, polipoidal
koroidal vaskiilopati, okiiler histoplazmoz, patolojik miyopi, trav-
ma ve valsalva retinopatisi yer alir. Subretinal kanama ile iligkili
durumlar, anjioid streaks (gizgiler), koagiilopatiler, timorler, di-
yabetik retinopati, santral retinal retinal ven tikanikligi, koroid
neovaskiilarizasyonu veya aspirin, varfarin ve klopidogrel gibi
ilaglardir. RAM’in yani sira travma (sarsilmis bebek sendromu),
anemi, 16semi ve yiiksek irtifa retinopatisi durumlarinda retinada
birden fazla seviyede kanama goriilebilir. RAM'dan kaynaklanan
RPE altina kanamalar1 bazi durumlarda koroidal malign mela-
nom ile karigabilir. Biiyiik kanama ve ekstidasyonlarla seyreden
RAM’lar ise metastatik goz i¢i tiimorlerini taklit edebilirler Retinal
kapiller makroanevrizmalar diyabetik retinopati ve vendz-tikayici
bozukluklara sekonder iskemi ile iliskilidir. Diger sistemik iliskiler
arasinda enfeksiydz, inflamatuar, hematolojik ve radyasyonla ilgili
bozukluklar yer alir. Retinal kanamalar veya eksiidasyonlarda du-
rumunda, diyabetik retinopati, ven kok ve dal tikaniklari, venoz
makroanevrizmalar, Coats hastaligi, Leber miliyer anevrizmalari,
Von Hippel-Lindau hastalig1 (anjiyomatozis retina-retinal kapiller
hemanjiom), radyasyon retinopatisi, ve kavernéz hemanjiom ile
ayirici taniya gidilmelidir.>'""

RAM igin 6nemli tanisal ipuglari, etkilenen gozde bir arteriyol
bifurkasyonu gevresinde yogunlasan lipid veya kan ile asimetrik
bir vaskiiler lezyon durumu ve diger gozde ciddi hipertansif reti-
nopatinin varligidir. FAdan 6nce, kanama ile seyreden RAM’larin
%75% varan oranlarda yanlis olarak tani alabildigi bildirilmigtir."""

Retinal venoz obstriiksiyona bagl biiyiik kapiller anevrizma-
lar RAM’leri taklit edebilir. Retina dal damar tikaniklig ile iliskili
¢alismada, 147 hastanin 154 gozii incelenmis ve ven tikaniklig
alaninda dort tip anevrizma bulunmustur. Bunlar, arteriyel, ka-
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piller, venoz ve kollaterallerle iliskili anevrizmalardir. 154 goziin
25’inde (%16.2) 59 lezyon belirlenmis ve lezyonlarin ¢evresinde
siklikla intraretinal lipid ekstidasyonu ve kanama gozlenmistir.
Ancak bu komplikasyonlar genellikle gorme keskinligini etki-
lememistir. Floresein anjiyografide makroanevrizmalar kapiller
nonperfiizyonla iligskilendirilirken, makroanevrizmalar1 olan 25
goziin sekizinde (%32) retinal neovaskiilarizasyon meydana gel-
migtir.**’

Proliferatif diyabetik retinopati (PDR) retina 6nii kanamaya
neden olabilir ve PDR asimetrik olabilse de bilateraldir. Ayrica ol-
gularda ¢ogunlukla tanist konmus diabetes mellitus 6ykiisii vardur.
Yan sira diger goziin fundus muayenesi ve iki tarafli hastalik dii-
siiniildiigiinde RAM tanisi 6n plana ¢ikacaktir.””!

Submakiiler kan ve ekstidasyon siklikla yasa bagli makula de-
jenerasyonu (YBMD) ile karigtirthir. YBMD'nin iki tarafli yapisi
bu taniy1 ekarte etmeye yardimei olabilir; ek olarak YBMD’si ola-
bilecek hastalarda FFA veya ICG uygulanmas: taniy1 belirlemeye
yardimei olacak ve kanamanin kaynaginin RAM oldugunu ortaya
koyacaktir.*”!

Preretinal kanama ile birlikte arka vitre dekolmani durumun-
da semptomlar flaglar1 igerecektir, genellikle simsek ¢akmalar:
tanimlanmaktadir ve muayene/tetkik ile arka vitre dekolmani be-
lirlenebilir.""

Yogun subretinal kan diiz veya yiikselmis olabilir ve malign
melanomu taklit edebilir. Boyle bir durumda ultrason, FFA, man-
yetik rezonans goriintiileme ve gozlem, tan1 koymaya yardimei
olmak i¢in diigiiniilebilir.!""*"*)

Valsalva retinopatisi, makula yakininda retina 6ncesi kanama
ile kendini gosterir, tek tarafli veya iki tarafl olabilir. Yas, irk veya
cinsiyet tercihi yoktur, ancak olgular sorgulanirsa valsalva manev-
rast oykiisii vardur. %

Retinanin kapiller hemanjiyomlari, vazoproliferatif timorler
ile birlikte edinilmis ailesel olmayan anjiyomlardir. Kapiller he-
manjiom, retinal 6dem, ekstidasyona neden olurlar ancak perifere
yerlesirler ve santral retinal arterin ilk Gi¢ sirast iginde meydana
gelme egiliminde olan RAMden farkli olarak arka kutupta go-
riliirler. Ayrica tortuositesi olan getirici ve gotiiriicii damarlara
sahiptirler. Kapiller hemanjiom genellikle Von Hippel Lindau
sendromu ile iliskilidir. Von Hippel Lindau sendromunun kom-
ponentleri; serebellar hemanjioblastom, renal hiicreli karsinom,
feokromasitoma ve retinal kapiller anjiomdur. ">’

Ekstidasyon klinik tabloya hakim oldugunda, Coats hastaligs,
Leber’in milier anevrizmalar1 ve Von Hippel-Lindau hastalig: (an-
jiyomatozis retina) dikkate alinmasi gereken tanilardir. Goriiniiste
benzer olmakla birlikte, bu durumlarin epidemiyolojisi farklidur.
Retina Telenjiektazisi (Coats Hastalig1), yogun lipid eksiidasyonu,
bunun sonucunda eksiidatif retina dekolmanu ile birlikte floresein
anjiyografide biiytik telenjiektazik damarlar ve ¢ok sayida sizinti
yapan anevrizmalar ile seyreder. Unutulmamalidir ki Coats hasta-
1181, geng yasta gorulir, cogunlukla erkek cinsiyeti etkiler ve hem
vendz hem de kapiller sistemi etkilemektedir."*’

Retinal arter anevrizmalari, IRVAN sendromunda (idiyopa-
tik retinal vaskiilit, anevrizmalar ve nororetinit) veya idiyopatik
retinal arterioler anevrizmalarda da goriilebilir. Genellikle arka
kutupta ve arterin ¢atallanma noktasinda ¢oklu retina arter anev-
rizmalar1 gériliir. Bu tiir anevrizmalar optik disk tizerinde de bu-
lunabilir. Tipik olarak, IRVAN'daki makroanevrizmalar ekvatorun
oniinde gorilmez, retinal arterin ¢apr anevrizmalar arasindaki
segmentte degismektedir ve anevrizmalarin gesitli sekilleri arasin-
da sferoid, Y seklinde ve fusiform formu yer almaktadir. Genel-
likle, ayn1 arterin birden fazla yerinde anevrizmalar vardir ve bu
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artere ‘¢oklu kordon diigiimi’ goriiniimii verir. Sert eksiidalarin
birikmesi nedeniyle bir makiiler star (yildiz) goriliir. $iddetli ka-
piller non-perfiizyon mevcut olabilir ve makiilay: kapsayarak kot
bir gorsel prognoza neden olabilir. Unutulmalidir ki; IRVAN, geng
hastalar: etkiler, multiple anevrizmalar bilateral ve major retinal
arterlerdedir, nororetinopati vardir, vitreus ile 6n kamarada reak-
siyon mevcuttur ve FFAda arterit gériiniimii mevcuttur.””

Okiiler sarkoidoz tanili inflamasyonlu bir gozde ¢oklu RAM
goriilebilir. Goz igi inflamasyonu olan sarkoidozlu 97 hastadan
olusan bir veri tabanindan 9 gozde (7 hasta, %7.2) bu tiir anev-
rizmalar bildirilmistir. Yalniz, akut donemde retinal arter anev-
rizmalar1 gortilmemis, okiiler sarkoidozun kronik fazinda be-
lirlenmis ve 9 goziin 5’inde birden fazla makroanevrizma rapor
edilmigtir.”**

Perifoveal Eksiidatif Vaskiiler Anormal Kompleks (PEVAC),
tek tarafli, izole perifoveal anevrizmanin gorildigi ve ileri yas-
larda saglikli bireylerde goriilen bir durum olup RAM ile ayiric1
tanis1 kismen daha kolay yapilabilmektedir.”*”'

Retinal ven makroanevrizmas: genellikle retina ven dal tika-
nikligi ile birlikte bulunur, ancak okiiler veya sistemik 6ykiisii ol-
mayan izole vendz makroanevrizma da goriilebilmektedir."*"’

Klinik Seyir ve Tedavi

Makroanevrizmalarin dogal seyri ve tedavi yaniti hakkinda
farkli sonuglar vardir. Bazi arastirmacilar, makroanevrizmalar1
olan ve tedavi almayan hastalarin ¢ogunda gérme prognozunun
mitkemmel olduguna inanmaktadir, ¢iinkii lezyonlar trombo-
ze olabilir veya makiiler eksiidanin temizlenmesi ile anevrizma
spontan involiisyona ugrayabilir.”! Ayrica RAM’ler bircok siste-
mik hastalikla birliktelik gosterebilmektedir ve hastalarin sistemik
hastaliklar agisindan detayli incelenmesi, yani mutlidisipliner bir
yaklagim gereklidir. Ozellikle sistemik hastaliklar kontrol altina
alindiginda, RAM’larin biiyiik ¢ogunlugu herhangi bir gorme
kaybina neden olmadan kendiliginden geriledigi icin, takip etmek
yeterli olabilmektedir.

Makulada 6dem ve eksudasyona neden olmayan makroanev-
rizmalar spontan gerileme potansiyelleri oldugundan tedavisiz
izlenebilir ve hemorajik olgularin ¢ogu bu sekilde takip edilebilir.

Ancak ekstidatif siireg farkli olup 6zellikle bazi olgularda kli-
nik kétiilesme ortaya ¢ikabilir ve RAM, gorme kaybiyla birlikte
makulada yapisal hasara neden olabilir.

RAM’in en yaygin hasar1 makula 6demidir. Makula 6demi,
lipidlerin kronik eksiidasyonundan dolayr makula yapilarinda
kalic1 hasara ve gorme kaybina neden olabilir."*”) Bunun yani sira
kanama, makulada ikincil morfolojik degisikliklere neden olursa
orta derecede gorme kaybr olusabilir.*"’

RAM’in tedavisinde, lipid eksiidasi foveay: tehdit ediyorsa
ilk olarak makroanevrizmanin dogrudan lazer fotokoagiilasyonu
digtiniilmistiir. Ama lazer fotokoagiilasyon tedavisi i¢in net bir
endikasyon yoktur ve bu tedavinin faydali etkisi kesin degildir."**
Lazer direkt anevrizma fizerine ya da indirekt anevrizmay ¢evre-
leyecek sekilde ya da bu iki yontem birlikte uygulanabilir. Direkt
tedavi sizintinin kaynag1 olan anevrizmanin kiigtilmesini saglaya-
rak etki eder ve sizintinin kaynagi yok edilmis olur. Hafif bir yanik
olusturmak i¢in kismen uzun bir siire (200-500 milisaniye), biiyiik
bir lazer spotu boyutu (200-500 mikron) ve minimum gii¢ (100 ila
300 mW) kullanilarak anevrizmanin kapatilmasi 6nerilmektedir.
Fakat direkt lazer tedavisi uygulamasinda arter tikanmasi riskine
karg1 dikkatli olunmalidir. Indirekt tedavi ile anevrizma gevre-
sindeki retina ile makula arasina baraj lazer olusturulur. Boylece
oksijen tiiketimi ve anevrizmaya giden kan akis1 azaltilir ve gev-

redeki kapiller damarlardan ekstidasyon azalir. Daha kisa siireli
(100-200 milisaniye), orta giicte (400 mW), orta spot boyutunda
(200 pm), anevrizma ¢evresinde ve daha spesifik olarak retinal
kapillerlere birlesik lazer atiglar1 yapilir.*' Lazer sonrasi goriile-
bilecek komplikasyonlar arasinda; arteriolar tikanikliklar, retina
yirtigl, arterden vene sant, ani kanama, kapiller perfiizyon kay-
by, koroid neovaskiilarizasyonu olusumu eksiidasyonun uzamast,
retinada traksiyon, subretinal bolgede skarlagsma ve semptomatik
skotomlar yer alir ve bu durumlarda gorme diizeyinde kayda de-
ger bir diigiis meydana gelebilir."! Lazer ile tedavi edilen ve edil-
meyen hastalarin retrospektif incelemesi, lazer fotokoagiilasyon
veya vitrektomi ile gozlenmis veya tedavi edilmis olsalar da uzun
vadede gorme keskinligi sonuglarinin karsilagtirilabilir oldugunu
bulmustur. Arastiricilar bu vaka serisinden, daha uzun takip sii-
resinde, ¢ogunun tedavi olsun veya olmasin makul derecede iyi
goriise sahip oldugu sonucuna varmugtir. >/

RAMde giincel lazer uygulamalar1 da yapilmaktadir. Bir ¢a-
lisgmada RAMde esik alt1 lazer ile egik lazer tedavisi kargilastiril-
mustir. Esik alt1 grubunda azalmig epiretinal membran olusumu ile
gruplar arasinda karsilagtirilabilir gorsel ve anatomik sonuglar bu-
lunmugtur."*”! Ayrica RAM tanisinda esik alt1 lazer parametreleri
kullanilarak yapilan lazer, vaskiiler lezyon bolgesine uygulanmus,
takipte gorme keskinligi ile OCT'de kademeli olarak diizelme ol-
dugu ve son takipte, OCT ile saptanan subretinal sivinin tamamen
diizeldigi bildirilmigtir.*/ RAM'de mikropulse lazer uygulanan
bir olgunun islem 6ncesi fundus muayenesinde subretinal siv1 ve
makulada sert eksiida varlig1 ile goklu RAM saptanmis ve en bii-
yik RAMe, teshisten 2 giin sonra 1400 mW gii¢, 200 ms maruz
kalma ve %10 gorev dongiisii ile kizilotesi diyot lazer ile esik alt1
mikropulse lazer tedavisi uygulanmistir. Tedaviden bes ay sonra
subretinal sivinin kaybolmasina ragmen arka kutupta artan sert
ekstidalar gozlenmis ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi degis-
memistir. Takibe devam edilen olguda tedaviden 18 ay sonra sert
ekstidalar ile siv1 neredeyse tamamen kaybolmus ve gorme kes-
kinligi artmugtir.

Premakiiler (subhyaloid) kanamalar1 tedavi etmek i¢in ne-
odymium: yitrium aliiminyum garnet (Nd:YAG) lazer kullanila-
bilmekte ve Nd: YAG lazer fotodisrupsiyonu ile preretinal kanin
drenaji ile kanamada gerileme ve gorsel iyilesme gerceklesebil-
mektedir."*/

Makroanevrizma riptiiri ile iligkili makiiler kanamay1 temiz-
lemek igin vitrektomi yapilabilmektedir. Vitrektomi sonuglari,
kanamanin konumuna bagh olarak degiskendir. Gorme, vitre ici
hemoraji ve preretinal hemorajide belirgin olarak artmaktadur,
ancak intraretinal ve yogun submakiiler kanamasi olan hastalar-
da gorme keskinliginde artig kisithidir.””) Doku plazminojen ak-
tivatort (TPA) kullanarak veya TPA kullanilmadan pnomatik yer
degistirme cerrahisi makroanevrizma ile iligkili submakiiler ka-
namanin tedavisinde kullanilmig ve her iki yontem etkin olarak
bulunmugtur. Sekiz RAM’li gozii igeren bir ¢aligmada olgularin
ticinde, doku plazminojen aktivatori kullanilmis, 5 gozde kulla-
nilmamis ve tiim olgularda retinotomi yoluyla subretinal kanama
¢ikarilmigtir. Ameliyat sonras1 gorme keskinlikleri yedi gozde dii-
zelmis ve birinde degismemistir. Ameliyat sonrasi: komplikasyon-
lar olarak iki gozde hafif vitreus kanamasi, bir gozde makula deligi
ve iki gozde katarakt geligmistir.***”

Makas ve diatermi ile retinal makroanevrizmanin cerrahi
eksizyonu ve ardindan submakiiler kanamanin drenaji iki vaka-
da yapilmis ve gormede bir miktar iyilesme saglanmistir. Birinci
vakada makroanevrizma fotokoagiilasyon ile tedavi edilemeyecek
kadar biiyiik iken ikinci vakada ilk vitrektomi sirasinda direkt fo-
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tokoagiilasyon kanamalarin tekrarini engellememistir. Olgulara
makas ile diatermi kullanilarak retinal makroanevrizmanin cer-
rahi eksizyonu ve submakiiler kanama drenaj ile vitrektomi ya-
pilmustir. Birinci hastada gorme keskinligi tedavi oncesi 151k algist
ve eksizyondan 16 ay sonra 2/200 iken ikinci hastada gérme kes-
kinligi tedavi 6ncesi 20/667, eksizyondan 11 ay sonra 20/40 olarak
kaydedilmigtir.*>**/

Bununla birlikte, McCabe ve arkadaslari, RAM’lere sekonder
makiiler kanamasi olan 41 vakay1 retrospektif olarak gozden ge-
girdiklerinde, sadece gozlemle yonetilen hastalarin cerrahi uygu-
lanan hastalarla kargilastirilabilir iyi gorsel sonuglara sahip olduk-
larin1 bulmuglardir. >

Bevacizumab, ranibizumab ve aflibercept dahil olmak tizere
intravitreal anti-VEGF ajanlar1 da makiila 6demi ve/veya RAM’le-
re ikincil kanamalar1 tedavi etmek i¢in kullanilmistir. En az 2 aydir
makroanevrizmalar1 ve semptomlar1 olan 37 hasta, ti¢ doz intra-
vitreal bevacizumab ile tedavi edilmis ve 12. haftada klinik ve is-
tatistiksel olarak anlamli gorme keskinligindeki iyilesme ve mer-
kezi retina kalinliginda azalma tespit edilmistir.”” Bu ¢calismada,
ikinci intravitreal bevacizumab enjeksiyonunu takiben, hastalarin
%94’tinde RAM kapanmast olmugtur. Ugiincii bevacizumab en-
jeksiyonunu takip eden dérdiincii haftada, hastalarin %100’tinde
makiila 6deminin tamamen diizeldigi ve gérme keskinliginde iyi-
lesme oldugu gortlmistiir. Anti-VEGFin RAMdeki etkisi i¢in,
RAM ile iligkili makiiler 6demin ¢6ziillmesine yardim ettigi, daha
sonra pthtilagma kaskadini ve vazokonstriksiyonu aktive eden en-
dotel hiicrelerinden nitrik oksit tiretimini uyardig1 yorumu yapil-
maktadir.”” Intravitreal bevacizumab kullanimini degerlendiren
baska bir retrospektif bir vaka-kontrol ¢aligmada, tedavi edilen
gozlerde kanama ve makiiler 6demin daha hizli ¢oziilme egilimin-
de oldugu bulunmugtur.”"!

Ayrica intravitreal ranibizumab, aflibercept ve deksametazon
kullanimina iligkin olumlu raporlar da bulunmaktadir. Ulkemiz-
den yapilan bir ¢aligmada semptomatik RAM tanisi konan 7 goze
ranibizumab uygulanmis, ortalama 12 aylik takip siiresi boyun-
ca 7 goziin timiinde gorme keskinliginde 3 veya daha fazla satir
iyilesme ile 6nemli gorsel ve anatomik iyilesme gozlemlenmistir.
Ayrica ortalama santral makiila kalinligi anlaml olarak azalmis ve
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu ile herhangi bir komplikas-
yon gozlenmemistir.”” Yine iilkemizden yapilan bir caligmada 74
yasinda ve RAM riiptiirti ve hemorajik RAM tanili bir hastaya 4
hafta arayla ¢ intravitreal aflibercept enjeksiyonu yapilmis ve ek
olarak arteriyel tansiyonu diizenlenmistir. Ilk aflibercept enjeksi-
yonundan dort hafta sonra, superior-temporal arkadlarda ikinci
bir RAM varligi ile i¢ limitan membranla retina sinir lifi tabaka-
s1 arasindaki ytizeyel retinada retina kanamas tespit edilmistir.
Aflibercept enjeksiyonlarini takiben makiila 6demi ve makula
kanamas: gerilemis, takipte gorme keskinligi diizelmis ve tedavi
ile ilgili herhangi bir yan etki gézlenmemistir.””’ RAM tanisinda
intraviteal deksametazon kullanimi da bildirilmektedir. Bilateral
retinal makroanevrizma ile bagvuran 32 yasinda erkek hastanin
sag goziinde ¢oklu s1zint1 yapan retinal arteriyel makroanevrizma
nedeniyle kalic bir makiiler 6dem gelisince intravitreal ranibizu-
maba cevap alinamamis ve intravitreal aflibercepte kismen yanit
alinmistir. Bunun tizerine sag goze intravitreal deksametazon
implantasyonu yapilmistir. Olguda belirgin gorsel ve yapisal dii-
zelme belirlenmis ve intravitreal deksametazon enjeksiyonlarinin,
Anti-VEGF enjeksiyonlara yetersiz yanit veren kalict makula 6de-
mi olan RAM hastalarinda faydali anatomik ve gorsel sonuglara
sahip olacag: bildirilmigtir.*!
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Prognoz

Sessiz RAM’ler her zaman en iyi gorsel sonuca sahiptir. Semp-
tomatik RAM’li gozlerin gorsel prognozu makiiler patolojiye bag-
lidir. Hemorajik RAM’lar ve bunlarin i¢inde 6zellikle vitre i¢i veya
premakiiler kanamaya neden olanlar, tromboza egilimi gosterir ve
hemoraji diizeldiginde iyi bir goriise kavusurken, submakiiler/int-
raretinal kanamal1 hastalarda gorme zayif kalir. Hemorajik RAM
olan hastalarda gorsel sonug, makiila 6demine yol agan ve bu yiiz-
den tedavi edilmesi gereken eksiidatif RAM’i olanlara gére daha
iyidir.

Sonug

RAM’ler hakkinda birkag ¢aligma yayinlanmis olmasina rag-
men, tedavileri konusunda net bir kilavuz yoktur. Moosavi ve ar-
kadaslarinin bu tanida énerdigi yonetim ydnergeleri sunlardir.””

« Riiptiire olmamis RAM’ler gézlemlenmelidir.

o Z-seklinde biikiilme, yirtilmis, ¢oziillmiis ve stabil bir RAM’i
gosterir ve tedavi gerektirmez.

o RAM sonucu meydana geldigi diisiiniilen vitreus kanamasi
3-4 ay boyunca izlenmeli ve diizelmezse vitrektomi yapilmali-
dir.

o Subhyaloid veya preretinal kanama, YAG lazer membranek-
tomiye yanit verebilir. Kan agag1 dogru akmali ve vitreusun
arka hyaloid yiiztiniin arkasinda kalmalidir. Bu durum olursa
vitrektomiye gerek yoktur.

o Subretinal veya intraretinal makiiler hemoraji lazer tedavisi
ile giderilemez ve genellikle ciddi gérme kaybr ile sonuglanir.
Boyle bir durumda anti-VEGF uygulamasi, vitrektomi, doku
plazminojen aktivatorii destekli tromboliz ve submakiiler ka-
nin pnoématik yer degistirmesi ile birlikte submakiiler cerrahi
uygulanabilir.

o Eksiidatif RAM’ler, mikroanjiyopati ile iligkili olduklarinda
ozellikle erken sathada ise biyiik 6l¢tide tedavi edilebilirler ve
bu durumda lazer veya intravitreal Anti-VEGF tedavisi kulla-
nilabilir.
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