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Edinsel retinal vaskiiler anomaliler, retinal yapida
bozulmalara neden olarak gorme fonksiyonlarinda
belirgin kayiplara yol acabilmektedir. Bu derlemede,
edinsel retinal vaskiiler anomalilerden retinal arteriyel
makroanevrizma, idyopatik makiiler telenjiektazi, Coats
hastaligi, anemi, trombofili ve trombositopeni, 16semi
ve myeloproliferatif hastaliklar, hiperhomosisteinemi
ve hiperlipidemi,  hiperviskozite  sendromlari,
radyasyon retinopatisi ve Eales hastalig1 ele alinmistir.
Soz konusu patolojilerin klinik ve tanisal 6zellikleri,
tedavi stratejileri agiklanmustir. Ayrica katarakt ile

olan iligkileri kapsamli sekilde degerlendirilmis olup,

Abstract

Acquired retinal vascular anomalies can cause
significant visual loss by causing deterioration in the
retinal structure. In this review, acquired retinal vascular
anomalies such as retinal arterial macroaneurysm,
idiopathic maculartelangiectasia, Coats disease, anemia,
thrombophilia and thrombocytopenia, leukemia and
myeloproliferative diseases, hyperhomocysteinemia
and hyperlipidemia, hyperviscosity syndromes,
radiation retinopathy, and Eales disease are discussed.
Clinical and diagnostic features of these pathologies
and treatment strategies are explained. In addition, their

relationship with cataract is evaluated comprehensively

onemli hususlar literatiir esliginde incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Coats hastaligi, retinal arteriyel

makroanevrizma, idyopatik makiiler telenjicktazi,

katarakt, edinsel retinal vaskiiler anomaliler

Edinsel retinal vaskiiler anomaliler, genellikle ilerleyici
seyir gosteren ve zamanla ciddi gormekayiplarinayol agabilen
o6nemli patolojilerdir. Bu derlemede, edinsel retinal vaskiiler
anomalilerden retinal arteriyel makroanevrizma, idyopatik
makiiler telenjiektazi, Coats hastaligi, anemi, trombofili
ve trombositopeni, 16semi ve myeloproliferatif hastaliklar,
hiperhomosisteinemi  ve

hiperlipidemi, hiperviskozite
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and important issues are examined with the literature.

Coats retinal  arterial

macroaneurysm, idiopathic macular telangiectasia,
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cataract, acquired retinal vascular anomalies

sendromlari, radyasyon retinopatisi ve Eales hastaligi ele
alinmistir. Bu hastaliklarin tanisinda fundus fléresein
anjiyografi ve optik koherens tomografi gibi goriintiileme
yontemleri kritik rol oynarken, tedavi yaklasimlari anti-
VEGF enjeksiyonlar1, lazer fotokoagiilasyon ve cerrahi
miidahaleleri igeren genis bir yelpazede yer almaktadir.
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Ote yandan; ileri yas, sistemik hastaliklar ve uygulanan
okiiler tedavilerin ortak etkisiyle gelisen katarakt, hem tani
siireclerini zorlagtirmakta hem de tedavi planlamasinda
dikkat edilmesi gereken ek bir faktor haline gelmektedir. Bu
derlemede, ilgilihastaliklarinklinik ve goriintiillemebulgulari,
tedavi yaklasimlar1 ve seyirleri, literatiir dogrultusunda
degerlendirilmistir. Ayrica, bu retinal vaskiiler anomaliler
ile katarakt arasindaki iliski ortaya konmus, her bir durumda
katarakt cerrahisinin planlanmasi ve yonetiminde dikkat

edilmesi gereken hususlara deginilmistir.

Retinal Arteriyel Makroanevrizma (RAM)

RAM, genellikle santral retinal arterin ilk ii¢ dalinin
bifurkasyonbdlgelerindeortayacikan,retinaarterininlokalize
bir dilatasyonu olarak tanimlanmaktadir.' Retinal vaskiiler
lezyonlar siklikla arteriolar bifurkasyon noktalarinda veya
arteriovendz gegis bolgelerinde lokalize olur. Supratemporal
arter, Ozellikle bu bolgedeki tutuluma bagli olarak gorme
keskinliginde belirgin azalma gdzlemlenebilecegi icin en
sik etkilenen anatomik alan olarak bildirilmistir. Literatiirde
bildirilen olgularin cogunlugunu kadin hastalar olusturmakta
olup, vakalar genellikle tek taraflidir; ancak nadiren bilateral

tutulum da goriilebilmektedir.”

Edinilmis retinal arteriyel makroanevrizmalar genellikle
60 ile 70 yas arasindaki bireylerde ortaya ¢ikmakta olup,
siklikla yasla iligkili sistemik hastaliklarla iligkilendirilir.
Bu sistemik durumlar arasinda hipertansiyon, aterosklerotik
damar hastaliklari, hiperlipidemi ve serebrovaskiiler
hastaliklar yer almaktadir. Olgularin yaklasik %75’inde
sistemik hipertansiyonun eslik ettigi bildirilmektedir.’ Bu
nedenle retinal arteriyel makroanevrizmasi olan hastalarda
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik agisindan sistemik

arastirmalar yapilmalidir.

Retinal arteriyel makroanevrizmasi bulunan bireylerde

hastalik genellikle semptom vermeksizin, rastlantisal
olarak yapilan rutin g6z muayenelerinde saptanir. Eger
makula tutulmamigsa hasta asemptomatik kalabilirken en
sik karsilasilan klinik belirti, retina 6demi, eksiida birikimi
veya hemorajiye bagli olarak gelisen gorme keskinligi
azalmasidir.’ Kanama; subretinal, intraretinal, preretinal
alana veya vitreusa dogru meydana gelebilir. Bazi olgularda
hem subretinal hem de preretinal kanama ayni anda
bulunabilir ve buna kum saati kanamalar1 denir. Arteriyel
yapilar yiiksek kan akimi tasidigindan, anevrizmanin
riiptiire olmasi durumunda basing etkisiyle olusan kanama

birden fazla retinal tabakaya yayilim gosterebilir.

(2): 109-116.

Fundus Floresein Anjiografi (FFA ) tani i¢in en
yararli goriintiilemedir. Vaskiiler yapiy1 kapatan kanama
meydana geldiginde tani koymada ozellikle ©nemlidir.
Makroanevrizma tipik olarak anjiogramin erken arteriyel
fazinda dolar. Geg¢ faz goriiniimii, damar duvarinin az
boyanmasindan belirgin sizintiya kadar degiskenlik gosterir
(Sekil 1). FFA ayrica makroanevrizmanin ¢evresinde
yer alabilen kapiller mikroanevrizmalar, perfiizyon
bozuklugu gosteren boélgeler ve telenjiektaziler hakkinda
da bilgi saglayabilir.’” Yogun hemorajinin varliginda retinal
makroanevrizma siiphesi soz konusuysa ve FFA ile lezyon
net olarak goriintiilenemiyorsa, tanisal agidan indosiyanin

yesili anjiyografisi (ICG) yararli olabilir.

Sekil 1: Retinal arteriyel makroanevrizma. Altmis alti yasindaki
hastanin sol géziiniin renkli fundus fotografinda iist temporal
arterde diizgiin sinirli anevrizma, anevrizmanin etrafini saran lipid
eksuda ve retina igi kanama goriilmektedir. Anevrizmanin etrafinin
odemlendigi ve lipid eksudanin foveaya uzandigi izlenmektedir.
Floresein anjiografisinde anevrizmanin erken fazda dolmaya
basladigi, kanamalarin hipofloresan ve anevrizmanin hiperfloresan
oldugu Ge¢ faz floresein  anjiografisinde
anevrizmanin tamamen doldugu ve hiperfloresan oldugu izleniyor

goriilmektedir.

Optik koherens tomografi (OCT), retinal arteriyel

makroanevrizma ile iligskili retina Odemi, subretinal
stvi  ve eksiidalarin  teshis ve takibinde faydalidir.
Makroanevrizmadan kaynaklanan subretinal hemoraji

veya eksiidatif degisiklikler, foveal dis reseptor tabakasinin
bozulmasina neden olabilir.” Optik Koherens Tomografi
Anjiyografi (OCT-A), retinal arteriyel makroanevrizmanin
yerini saptamak ve degerlendirmek i¢in son zamanlarda
kullanimi yayginlagan bir goriintiileme yontemidir. Klinik
olarak yararl bilgiler saglayabilir ancak hemoraji nedeniyle
hareket artefakt: goriintii kalitesinin bozulmasina sebep

olabilir.

Makroanevrizmalarin dogal seyri sirasinda lezyonlarin
tromboze olabilmesi ve kendiliginden involiisyona ugramasi
nedeniyle tedavi gdérmeyen makroanevrizmali hastalarin
¢ogunda gorsel prognozun iyi oldugu diigiiniilmektedir.’
Retinal arteriyel makroanevrizmadan gelen lipid eksiidasi
foveay1 tehdit ediyorsa, ilk olarak makroanevrizmanin lazer
fotokoagiilasyonu diisiiniiliir. Ancak lazer fotokoagiilasyon
tedavisi i¢in net bir endikasyon bulunmamakta olup, bu
tedavinin etkinligi kesin degildir." Lazer direkt anevrizma

iizerine veya indirekt olarak anevrizmayi sinirlayacak sekilde
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uygulanabilir. Direkt olarak uygulandiginda anevrizmayi
kiigiilterek sizintinin kaynagi yok edilmis olur. Indirekt
olarak uygulandiginda ise makulaya dogru sizintilarin
engellenmesi amaglanir. Direk uygulama sirasinda arterin
tikanma riskine karsi dikkatli olunmalidir. Esik alt1 lazer
tedavisinin, subretinal sivi ve sert eksiidalarin gerilemesine
katk: sagladig1 ve klasik lazer fotokoagiilasyonun neden
olabilecegi yan etkileri azaltabilecegi gosterilmis olup,
alternatif bir tedavi secenegi olarak dikkate alinmasi

Onerilmektedir.’

Intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
(anti-VEGF) ajanlar1 da, makiiler 6dem veya hemorajileri
tedavi etmek i¢in kullanilmistir.'”'" Anti-VEGF tedavisine
direngli, kalict makula 6demi bulunan olgularda, intravitreal
deksametazon implant uygulamasinin hem anatomik
iyilesme hem de gorsel sonuglar acgisindan olumlu etkiler
saglayabilecegi belirtilmistir.”” Makroanevrizma riiptiiriine
baglh gelisen makiiler kanamanin temizlenmesi amaciyla
vitrektomi uygulanabilmektedir. Cerrahi basarinin ve gorsel
iyilesmenin diizeyi, hemorajinin anatomik lokalizasyonuna
gore degisiklik gostermektedir. Intraretinal ve yogun
submakiiler hemorajisi bulunan olgularda gorsel kazanimlar

genellikle sinirli kalmaktadir.”

Katarakt, lensin saydamliginin bozulmasiyla ortaya
cikan ve siklikla yaglanmaya bagli olmakla birlikte; sistemik
hastaliklar, metabolik bozukluklar, okiiler inflamasyon,
travma ve bazi okiiler cerrahiler sonrasinda da geligebilen
durumdur. RAM ve katarakt arasindaki iliski dogrudan bir
patofizyolojik baglantidan ziyade, ortak risk faktorleri ve
olas1 sekonder etkiler iizerinden degerlendirilmektedir. ileri
yas, hipertansiyon ve arteriyoskleroz her iki patolojinin de
gelisiminde 6nemlirol oynar. Bunedenle, R AM tanisi konulan
bireylerde katarakt gelisme olasilig1 artis gosterebilir." RAM
tedavisinde kullanilan yontemler de katarakt gelisimini
etkileyebilir. Lazer fotokoagiilasyon, 06zellikle makula
¢evresine uygulandiginda, lens tizerinde termal etki yaparak
katarakt olusumunu hizlandirabilir. Komplikasyonlar
nedeniyle yapilan vitrektomi gibi cerrahiler, lensin arka

kapstiliine zarar vererek katarakt gelisimine yol agabilir.”

RAM varliginda, oOzellikle lezyon makula ¢evresine
yakin konumlanmissa, oncelikli olarak RAM tedavisinin
tamamlanmas1 ve stabilizasyonun saglanmasinin ardindan
katarakt cerrahisinin planlanmasi Onerilmektedir. RAM
olgularinda, retina dokusunun artan hassasiyeti nedeniyle
cerrahi esnasinda uygulanan 151k yogunlugunun ve maruziyet
siiresinin miimkiin oldugunca diigiik tutulmasi 6nem arz
etmektedir; zira uzun siireli 151k maruziyeti retinal toksisite

riskini artirabilmektedir. Ayrica, bu hastalarda cerrahi

sirasinda ani goz i¢i basing degisikliklerine bagli olarak yeni
hemorajiler veya makroanevrizma riiptiirii gelisme olasiligi
s0z konusudur. Bu nedenle, intraoperatif donemde g6z ici
basincinin ani dalgalanmalardan korunmasi biiylik onem

tagimaktadir.”

Retinal makroanevrizma ve Kkatarakt,

ozellikle ileri yas grubunda siklikla birlikte goriilebilen,

arteriyel

benzer risk faktorlerine sahip ve karsilikli olarak klinik
siireci etkileyebilen iki ayr1 hastaliktir. Bu nedenle RAM
tanis1 konulan bireylerin, katarakt gelisimi agisindan da
RAM

tedavisi planlanirken, ilerleyici lens opasitelerinin olasi

diizenli olarak izlenmesi Onem arz etmektedir.

etkileri dikkate alinmali ve hastalara bu konuda yeterli
bilgilendirme yapilmalidir. Ayrica RAM’a bagli retinal
yapida kalict fonksiyonel kayiplari bulunan olgularda,
katarakt cerrahisinin postoperatif gorsel iyilesme beklentisi
sinirli olabileceginden, bu durum cerrahi dncesinde hasta ile

ayrintili sekilde paylasiimalidir.

Idyopatik Makular Telenjiektazi

Idyopatik makular telenjicktazi, perifoveal bélgede
lokalize retinal kapillerlerin genislemesiyle karakterize
edilen bir vaskiiler anomalidir. OCT VE FFA bulgulari
kullanilarak zaman igerisinde hastaligin iki farkli formu

tanimlanmigtir;'’

* Tip 1: Anevrizmal telenjiektazi, idyopatik makular
telenjiektazi Tip 1, Mac Tel 1

e Tip 2: Perifoveal telenjicktazi, idyopatik makular
telenjiektazi Tip 2, Mac Tel 2

Idyopatik Makular Telenjiektazi Tip 1

Cogunlukla orta yasli erkeklerde ortaya ¢ikan ve tek
tarafli seyreden formudur. Mac Tel 2’ye kiyasla daha diislik
siklikta goriilmektedir. Klinik olarak makulanin temporal
bolgesinde telenjiektazik damarlar ve mikroanevrizmalar
izlenir. Zamanla kistoid makiiler 6dem ve eksiidasyon
geligebilir.® Asemptomatik veya gorme keskinliginde
hafif azalma ile seyreder. Gorme kaybi, makiiler 6deme ve

eksiidasyona bagli olarak ortaya cikar.

Tanida FFA 6nemli rol oynar; erken fazda damarlarda

anevrizmalar geniglemeler, ge¢ fazda ise sizintilar
izlenmektedir. OCT ise kistoid makula 6demini ve retina

kalinligindaki artis1 degerlendirmede kullanilir.

Tedavide intravitreal anti-VEGF enjeksiyonlar: ve lazer
fotokoagiilasyon gibi segenekler kullanilabilir. Ancak bu

hastalarda anti-VEGF tedavisine yanit genellikle sinirlidir.
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Bununla birlikte lazer uygulamalari eksiidasyonu azaltabilir

ve anatomik iyilesme saglayabilir.

idyopatik Makular Telenjiektazi Tip 2

Idyopatik Makiiler Telenjicktazi Tip 2 (MacTel Tip 2),
bilateral, genellikle orta yas ve lizeri bireylerde goriilen,
ilerleyici ndrodejeneratif ve vaskiiler komponentleri bulunan
bir makiiler hastaliktir. Cinsiyetler arasinda benzer siklikta
goriilmekte olup, Tip 1 formuna kiyasla daha yaygin ve daha
kotii prognoza sahiptir. Retina kapillerlerinde telenjiektatik
degisiklikler ile karakterize olup, temporal foveal bolgedeki
fotoreseptor kaybi ve Miller hiicre disfonksiyonu ile
iliskilidir.” Klinik bulgular arasinda makula seffafliginin
azalmasi, i¢ retinada kristalin deposit birikimi, retina
pigment epitelinin hiperplazisi ve dik agil1 veniiller yer alir
(Sekil 2).

Sekil 2: Idyopatik Makular Telenjiektazi Tip 2 tanist alan hastanin
her iki goziiniin renkli fundus fotografinda foveada ¢ok sayida sart
renkli kristaller, sagda daha belirgin olmak iizere retina pigment
epitelinin migrasyonu, hiperplazisi goriilmektedir

FFA, erken evrelerde klinik olarak tespit edilmesi zor
olan kapiller diizeydeki degisikliklerin gosterilmesinde altin
standarttir. Tipik bulgu erken fazda telenjiektatik damarlarin
goriilmesi ve ge¢ fazda diffiiz hiperfloresanstir. OCT ile
yapilan degerlendirmelerde, retina tabakasinda incelme
ile birlikte siklikla fovea temporalinde yer alan retina i¢
katmanlarinda hiporeflektif bosluklar izlenir.”

Tedavi olarak, hastaligin ilerlemesini durduracak kabul
gormiis bir yontem bulunmamaktadir. Intravitreal anti-VEGF
tedavisi, subretinal neovaskiilarizasyon gelisen hastalarda
kullanilmaktadir. Ancak, MacTel 2’ nin nororetinal atrofi ile
karakterize bir hastalik oldugu VEGF supresyonuna bagli
norodejenenerasyon riskinin artabilecegi unutulmamalidir.
Son zamanlarda noroprotektif tedaviler iizerine ¢aligmalar
yapilmaktadir. Ozellikle, siliyer norotrofik faktor iceren
implantlar, retina hiicrelerinin korunmasina yardimci
olabilir. Yapilan caligmalarda hastalarin bu implantlar iyi

tolere ettigi ve faydali sonuglar alindig: bildirilmistir.”*

Idyopatik makiiler telenjicktazi genellikle orta-ileri yas

grubunda ortaya ¢iktigindan, bu hasta popiilasyonunda yasa

bagl katarakt gelisimi de siklikla eslik eden bir durumdur.
Katarakt, bu hasta grubunda gérme keskinligini azaltan
ek bir patoloji olarak klinik agidan 6nem kazanmaktadir.
Katarakt cerrahisinin hastalarda ne 6l¢iide gorsel iyilesme
sagladig1 ise, makulanin yapisal biitlinliigii ve hastaligin

evresine gore degiskenlik gostermektedir.

Cerrahi

dejeneratif degisiklikler

miidahale sirasinda, retinadaki mevcut
gdz Oniinde bulundurularak,
kullanilan 151k yogunlugu miimkiin olan en diisiik seviyede
tutulmal1 ve maruziyet sliresi minimize edilmelidir. Ayrica,
ani intraokiiler basing dalgalanmalarindan kaginilmali
ve retinal perfiizyonun siirekliligi titizlikle korunmalidir.
Makula patolojisi bulunan hastalarda, multifokal intraokiiler

lens implantasyonundan kag¢inilmasi gerekmektedir.

Ileri evre MacTel Tip 2 hastalari iizerinde yiiriitiilen bir
caligmada, hastalik evresinden bagimsiz olarak, katarakt
cerrahisi sonrasi gorme keskinliginde anlamli bir iyilesme
gozlendi. Ancak, merkezi foveal elipsoid zon bozulmalarinin
varligi, ameliyat sonras1 daha diisiikk gérme keskinligi ve
hastaligin ilerlemesine bagli olarak gérme kaybi riskinin

artmasiyla iliskilendirildi.”

Literatiirdeki bir vaka sunumunda ise, makiiler
telenjicktazi tip 2 tanisi almig bir hastada, sorunsuz
sekilde gergeklestirilen fakoemiilsifikasyon sonrasi her iki
gozde simetrik ve bilateral sekilde gelisen kistoid makiiler
6demi bildirilmistir. Hastanin her iki goziine yapilan
katarakt cerrahileri herhangi bir komplikasyon olmadan
gergeklestirilmis olmasina ragmen, postoperatif donemde
OCT ile bilateral kistoid makiiler 6dem tespit edilmistir.
Bu durumun, MacTel Tip 2’ye eslik eden yapisal retinal
degisiklikler nedeniyle gelistigi diislinilmektedir. Olgu,
makiiler telenjiektazinin varliginin, cerrahi sonrasi iyilesme
siirecinde komplikasyon gelisme riskini artirabilecegine
isaret etmekte ve bu hastalarda katarakt cerrahisi Oncesi
dikkatli planlama ve postoperatif yakin takip gerekliligini

vurgulamaktadir.”

Dolayisiyla,  makuler telenjiektazi  hastalarinda
kataraktin goriilme siklig1 yasa bagli olarak artmakta ve
bu durum klinik a¢idan 6nemli hale gelmektedir. Ancak,
katarakt cerrahisi planlanirken yalnizca lens opasitesi degil,
ayni zamanda hastaligin evresi ve makulanin morfolojik
durumu da goz oniinde bulundurulmahdir. Tleri evre
hastalarda cerrahi girisim sonrasi gorsel iyilesme sinirl
kalabileceginden, hasta bilgilendirmesi ve multidisipliner
yaklagim biiyiik 6nem tagimaktadir. Cerrahi sonrasi diizenli
OCT kontrolleriyle makiiler yapinin izlenmesi ve hastaligin

ilerlemesinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
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Coats Hastalig

Coats hastalig1, intraretinal ve subretinal eksiidasyon
ile birlikte seyreden telenjicktazik ve anevrizmal retinal
damarlarla karakterize, etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir
retinal vaskiilopatidir. Bu durum genellikle erkekleri etkiler
ve vakalarin ¢ogunda tek taraflidir. Shields ve ark.” Coats
hastaligin1 bes evreye ayirmistir. Evre 1: sadece retinal
telenjiektazi varligi, Evre 2: telenjiektazi ve eksiidasyon, Evre
3: ekstidatif retina dekolmani, Evre 4: total retina dekolmani

ve neovaskiiler glokom, Evre 5: ileri son evre hastalik.

Etkilenen

semptomatik olabilir.

hastalar makula tutulumu nedeniyle

Ileri vakalarda ise tek tarafli
gorme azalmasi, sasilik, l6kokori gibi bulgularla klinik
bagvuru olabilir ve retina dekolmani, masif ekstidasyon ve
neovaskiilarizasyon gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir.
Her ne kadar bu hastalik esas olarak retinal bir vaskiiler
anomali olarak siniflandirilsa da bazi olgularda 6n segmentte
de cesitli patolojik bulgulara rastlanabilir. Bu bulgular
arasinda korneal 6dem, megalokornea, s1g 6n kamara, iris
neovaskiilarizasyonuna bagli iris heterokromisi ve katarakt

gelisimi yer alabilir.”

Coats hastaliginin tanisi klinik olarak konur. Tanida
en iyi yontem oftalmoskopik muayene ile bulgularin tespit
edilmesidir. FFA, hem tanida hem de oftalmoskopi ile
goriilemeyen damarsal bozukluklarin tespit edilmesinde
rol oynar. FFA’ da telenjiecktazik damarlar, anevrizmalar
ve avaskiiler retina alanlar1 izlenir (Sekil 3). OCT, makiila
Kistoid
makiila 6demi, epiretinal membran, subretinal ve intraretinal

tutulumunun degerlendirilmesinde yardimcidir.

stv1 ile vitreomakiiler traksiyon gibi patolojilerin tespitinde
yol gosterici rol oynamaktadir.”

o .
. .
Sekil 3: Coats hastaligi tanist alan 12 yasindaki erkek hastanin
renkli fundus fotografinda arka kutup dogal goriilmektedir.
Hastanin temporal renkli fundus fotografindaretina damarlarindaki
telenjiektazi ve etrafinda sert eksudalar izlenmektedir (1-2).
Floresein anjiografisinde ge¢ fazda arka kutup dogal olup (3),

temporal periferdeki telenjiektazik damarlar,
alanlart izlenmektedir (4)

iskemik retina

Coats hastaliginda tedavinin 6ncelikli hedefi, intraretinal
ve subretinal eksiidatif birikimlerin kontrol altina alinmasi
ve sizintiya neden olan telenjicktatik damarlarin ortadan
kaldirilmasi yoluyla hastaligin ilerlemesini durdurmak
ve gorsel fonksiyonlart korumaktir. Bu kapsamda,
ozellikle aktif eksiidasyonun eslik ettigi olgularda damar
anomalilerinin ablasyonu 6nerilirken; yalnizca telenjicktazi
bulunan ve gérme agisindan tehdit olugturmayan erken evre
hastalar ile belirgin semptom géstermeyen ileri evre olgular

izlem altinda tutulabilir.”’

Tedavi yaklasimlari; intravitreal anti-VEGF ajanlar
ve steroidler gibi medikal seceneklerden, pars plana
vitrektomi ve transskleral drenaj gibi cerrahi miidahalelere
kadar uzanmakta; lazer fotokoagiilasyon ve kriyoterapi
gibi yontemler ise ileri evrelerde etkili olmaktadir.”
Miidahale edilmedigi takdirde, hastalik neovaskiiler glokom
gelisimi ve goz kiiresinin biitlinliigliniin kayb1 gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle, perfiizyonu
bozulmus retinal alanlar ve anormal damar yapilarinin erken
donemde eradikasyonu, prognoz agisindan kritik Onem
tasir. Her ne kadar bazi olgularda retinal telenjiektaziler ve
subretinal sivi spontan regresyon gosterebilse de, hastaligin
genellikle progresif seyir gostermesi nedeniyle aktif damar
sizintisinin tedavisiz birakilmasi 6nerilmez. Erken tani ile
birlikte uygun tedavi yaklagimlari, hem anatomik biitiinligiin
korunmasina hem de gorsel islevlerin iyilestirilmesine katki

25.29

saglayarak hastalik seyrini olumlu yonde etkileyebilir.””

Daruich ve ark.’” gerceklestirdigi arastirmada, Coats
hastalig1 olan c¢ocuklarda katarakt gelisiminin sikligi,
risk faktorleri ve bu durumun gorsel sonuglara etkileri
degerlendirilmistir. En az iki yil siireyle izlenen 57 ¢ocuk
%28’inde
bildirilmistir. Kataraktlar genellikle hastalik tanisindan

hastanin takip silirecinde katarakt gelistigi
yaklagik iki yi1l sonra ortaya c¢ikmis olup, olgularin
¢ogunlugunda total beyaz katarakt, daha azinda ise posterior
subkapsiiler katarakt go6zlemlemistir. Bazi hastalarda,
fundusun detayli degerlendirilebilmesi amaciyla katarakt
cerrahisi uygulanmistir. Yapilan analizler, tanit aninda
mevcut olan eksiidatif retina dekolmaninin katarakt gelisimi
agisindan bagimsiz bir risk faktérii oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, katarakt olusumu hastaligin daha ileri
evreleri ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur. Gorsel
sonuglar agisindan degerlendirildiginde ise, katarakt varligi,
hastalik evresi ve makiiler komplikasyonlardan bagimsiz
olarak daha kot gorsel sonuglarla iligkili bulunmustur.
Elde edilen veriler, Coats hastaliginda katarakt gelisgiminin
dikkate alinmasi gerektigini ve erken tani ile yakindan izlem

gerekliligini vurgulamaktadir.
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Adriono ve ark.’’ sundugu bir olgu raporunda, giderek
artan bulanik goérme ve skotom sikayetleriyle basvuran
bir hastanin yapilan muayenesinde retinal telenjiektazik
damarlar, eksiidasyon ve hemoraji saptanmistir. Ek olarak
OCT’de subfoveal sivi birikimi izlenmistir. Coats tanisi
alan bu hastaya lazer fotokoagiilasyon tedavisi uygulanmig
ve tedaviye iyi yanit alinarak subfoveal sivinin geriledigi
gbzlenmigtir. Ancak hastada {i¢ y1l sonra katarakt gelismis
ve katarakt cerrahisi yapilmistir. Sonu¢ olarak, Coats
hastaligi vakalarinda yasamin ilerleyen donemlerinde
niiksler ve komplikasyonlar gelisebileceginden, 6miir boyu

izlem Onerilmektedir.

Katarakt cerrahisi planlanan Coats hastalarinda,

cerrahi Oncesi donemde retinal yapinin ayrintili olarak
Ozellikle aktif

cksiidasyon veya telenjiecktazik damar yapilarinin varliginda,

degerlendirilmesi  biiylik Onem tagir.
oncelikle retinal stabilite saglanmalidir. Cerrahi, hastaligin
inaktif oldugu ya da yeterli diizeyde kontrol altina
alindig1 bir zamana ertelenmelidir. Operasyon sirasinda
retina dokusunun artmis 151k hassasiyeti g6z Oniinde
bulundurularak, 151k maruziyeti minimumda tutulmali ve
cerrahi siiresi miimkiin oldugunca kisa planlanmalidir.
Ani goz i¢i basing dalgalanmalari, yeni hemorajilere ya
da eksiidatif birikimlerde artisa neden olabileceginden, 6n
kamara derinligi stabil tutulmali ve irrigasyon-aspirasyon

basinglar1 d6zenle ayarlanmalidir.

Ameliyat sonrasi siiregte, hastalar yakindan takip
edilmelidir. Kataraktcerrahisininardindan fundusun dahanet
gozlenebilmesi, daha dnce fark edilmemis retinal lezyonlarin
tanimlanmasini kolaylastirabilir. Bununla birlikte, ileri evre
Coats hastaliginda makula tutulumu mevcutsa, cerrahinin
gorsel sonuglart sinirli olabilir. Bu nedenle cerrahi oncesi
donemde hastaya elde edilebilecek gorsel kazanimlar
konusunda dogru ve gergekei bilgilendirme yapilmasi,

tedaviye uyumun artirilmasi agisindan kritik dneme sahiptir.

Anemi, Trombofili ve Trombositopeni

Anemi, dokulara yeterli oksijenin tasinamamasiyla
karakterize edilen bir patolojidir. Bu durum sonucunda
ortaya ¢ikan doku hipoksisi, retinada hemorajik lezyonlar
ve ekstidatif degisikliklere yol agabilir. Kronik ya da siddetli
anemi, goz dokularinda oksijen yetersizligi ve metabolik stres
olusturmakta, bu da lensin seffafligini koruyan metabolik
siireglerde bozulmalara neden olmaktadir. Bu bozulmalar
lensin oksidatif hasara karst dayanikliligini azaltarak
katarakt gelisimine zemin hazirlar. Ayrica, anemi ile birlikte

goriilen kronik hastaliklar veya kullanilan ilaglar da katarakt

(2): 109-116.

olusum riskini artirabilir. Nam ve meslektaglarinin yaptigi
calismada, demir eksikligi anemisinin katarakt gelisimiyle
iligkili oldugu gosterilmistir.”” Katarakt cerrahisi 6ncesinde
multidisipliner yaklasim bu hastalarda komplikasyon oranini
ciddi sekilde azaltir. Hemoglobin ve genel durum optimize

edilmeden cerrahiye girilmemelidir.

Trombofili, kanin pihtilasma egiliminin artmas: ile
tanimlanan bir durum olup, &zellikle mikrodamarlarda
tromboz gelisme olasilifini yiikseltir. Bu siireg, doku
iskemi ve oksidatif stresin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.
Trombofilinin g6z lizerindeki etkileri arasinda, Ozellikle
retinal ve On segment damarlarinda meydana gelen
mikroemboliler ve tikanikliklar yer alir; bu durumlar lensin
beslenmesini dolayli olarak bozarak, lens hiicrelerinde

oksidatif hasar olusumuna zemin hazirlar.

Trombositopeni, kandaki trombosit sayisinin 150.000/
mm?*{n altinda olmast durumu olarak tanimlanir. Bu
durumda olan hastalar, spontan veya hafif travmalar
sonrasinda kanama riski tasirlar. Gozle ilgili bulgular
genellikle nadir olmakla birlikte, en sik rastlanan sorun
retinal kanamalardir. Lee ve calisma arkadaslarinin bildirdigi
olgu sunumunda, trombositopenisi bulunan hastalarda
fakoemiilsifikasyon yontemiyle gergeklestirilen katarakt
ameliyatinin, ameliyat Oncesinde trombosit transfiizyonu
uygulanarak kanama komplikasyonu olmaksizin basarili

sonuglar verdigi bildirilmistir.™

Losemi ve Myeloproliferatif Hastaliklar

Losemi, goziin cesitli dokularii etkileyebilir ve okiiler
bulgular, hastaligin tanisindan O6nce veya tedavi siireci
boyunca ortaya ¢ikabilir. Bu bulgularin gelisimi; hastanin
yasi, loseminin tipi ve evresi ile sistemik kemoterapiye
verilen yanita bagli olarak degiskenlik gosterebilir.”* Okiiler
tutulumda en sik karsilagilan bulgular retinal lezyonlardir ve

bunlar arasinda retinal kanamalar en yaygin olanidir.

Losemi tedavisinde kullanilan sistemik kemoterapi
ajanlar1 ve 6zellikle uzun siireli kortikosteroid uygulamalari,
katarakt olusumu riskini artirabilmektedir. Ldsemi
hastalarinda katarakt cerrahisi planlanirken hematolojik
durum, enfeksiyon riski, inflamasyon kontrolii ve sistemik

tedavi yonetimi multidisipliner bir yaklagimla ele alinmalidir.

hastaliklar, kemik
hematopoetik kok hiicrelerin kontrolsiiz proliferasyonu ile

Miyeloproliferatif iliginde
bu hiicrelerdeki apoptozisin azalmasi ile karakterizedir. Bu
hastaliklarda goriilen gz bulgulari genellikle hiperviskozite,

tromboz, kanama ve anemi gibi sistemik etkilerin goz
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dokularina yansimasi sonucu ortaya ¢ikar.”” Miyeloproliferatif
hastaliklarda  katarakt

parametrelerin optimize edilmesi, tromboemboli ve kanama

cerrahisi  Oncesinde hematolojik
riskinin titizlikle degerlendirilmesi, cerrahi siirenin kisaltilmasi
ve multidisipliner planlama, komplikasyon oranint belirgin

bigimde azaltir.

Hiperhomosisteinemi ve Hiperlipidemi

metionin metabolizmasinin  ara

Hiperhomosisteinemi,

iiriinii olan homosisteinin plazma diizeylerinde anormal artis ile
karakterize edilen ve trombotik olaylara zemin hazirlayan bir
durumdur. Bu patolojik siire¢, damar duvarlarinda hasara yol
acarak aterosklerotik gelisimi tesvik eder. Retina damarlarinda
benzer aterosklerotik mekanizmalarin tetiklenmesi, retinanin

36

tikayic1 vaskiiler hastaliklara karsi duyarliligini artirabilir.

Ayrica Liu ve ark.” yapmig olduklari bir c¢aligmada
hiperhomosisteineminin ~ katarakt  gelisimini  arttirdigt
bildirilmistir.

Hiperlipidemi, serumda  kolesterol ve  trigliserid

seviyelerinin artmasi ile karakterize olup, ateroskleroz gelisimi
icin 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Retina
damarlarinda meydana gelen aterosklerotik degisiklikler, bu
bolgedeki tikayict vaskiiler hastaliklarin ortaya g¢ikmasina

zemin hazirlayabilir.

Hiperhomosisteinemi ve hiperlipidemi hastalarinda goz
bulgular1 genellikle retinal damar yapisindaki degisiklikler,
iskemik olaylar ve sekonder dejeneratif siiregler tizerinden
gelisir. Ayrica bu metabolik bozukluklarin yol agtig1 inflamatuar
siireg, diyabetik ve hipertansifretinopati ve prematiire retinopatisi
gibi vaskiiler hastaliklarin progresyonunda rol oynayabilir. Bu
hastalarda katarakt cerrahisi planlanirken homosistein, lipid
diizeyleri, kan basinci, kan sekeri gibi sistemik parametreleri
optimize edilmelidir.

Hiperviskozite Sendromlari

Hiperviskozite sendromlari, kanda plazma ya da hiicresel
elemanlarin sayisindaki artig veya plazma protein diizeylerindeki
belirgin yiikselme sonucu kanin akiskanligimin azalmasiyla
ortaya ¢tkan klinik tablolardir. Bu durum, doku ve organlara
yeterli kan akisinin saglanamamasina yol acar. En sik olarak
hematolojik maligniteler, immiinoglobulin diizeyini yiikselten

hastaliklar ve bazi eritrositoz formlari ile birlikte goriiliir.

Hiperviskozite sendromlarinda goriilen okiiler bulgular,
artan kan viskozitesinin retinal dolasim iizerindeki etkileri ile
iligkilidir. Bu durum, retinal kan akiminin yavaslamasi, kapiller
tikanikliklar ve vaskiiler gegirgenlikte artis gibi patofizyolojik

siireglere yol acar. Katarakt gelisimi ise genellikle dogrudan
birincil bir mekanizma sonucu ortaya ¢ikmaz; daha cok altta
yatan sistemik hastaliklar, uygulanan tedavi protokolleri
tetikledigi

cerrahisi

ve retinal-vaskiiler degisikliklerin sekonder
iligkilidir.  Katarakt

olgularda, cerrahi Oncesinde retinal vaskiiler yapt ve optik

mekanizmalarla planlanan
sinir fonksiyonlarinin ayrintili olarak degerlendirilmesi dnem
tasir; zira ameliyat sonrasit gorsel iyilesme, eslik eden iskemik

retinopati veya optik ndropati varliginda sinirli kalabilir.

y.

Radyasyon Retinopatisi

Radyasyon retinopatisi, genellikle radyoterapi uygulamasini
takiben gecikmeli olarak ortaya cikan ve yavas ilerleyen
kronik bir retina hastaligidir.” Hastaligin temel patofizyolojik
mekanizmasi, retinal damarlarin endotel hiicrelerinde hasar
ve kayiptir. Klinik olarak, hastalar asemptomatik olabilir
veya gorme keskinliginde azalma gibi sikayetler yasayabilir.
Oftalmolojik muayenede ise mikroanevrizmalar, atilmis pamuk
manzarasi, retinal kanamalar, perivaskiiler kiliflanma, kapiller
telenjiektaziler, makiiler 6dem ve optik sinir basi 6demi gibi
cesitli vaskiiler bulgular gozlemlenebilir.

Radyasyon retinopati katarakt gibi radyoterapinin diger
okiiler komplikasyonlari ile birlikte bulunabilir.”’ Bu hastalarda
cerrahi dncesi ve sonrasi dikkatli degerlendirme ve takip sarttir.
Ozellikle retina durumu, inflamasyon ve iyilesme siireci cerrahi

basarisini etkileyebilir.

Eales Hastahgi

Eales hastaligi, gen¢ erkeklerde daha sik rastlanan ve
periferik retina damarlarini etkileyen idiyopatik okliizif retinal
vaskiilit olarak tanimlanir.”’ Hastaligin erken donemlerinde
cogu hasta belirgin bir sikayetle basvurmazken, hastalik
ilerledikce gérme kaybi ve ucusan cisimler gibi semptomlar
ortaya ¢ikar. Hastalarin ¢ogunda basvuru nedeni tek tarafli
ani, agrisiz gérme azalmasidir." Ozellikle retina periferini ve
vitreusu etkileyen hastalikta klinik bulgular; retinal vaskiilit,
periferik nonperfiizyon ve neovaskiilarizasyona bagli olarak
ortaya ¢ikar. Hastaligin ilerleyen evrelerinde ise komplike
katarakt, rubeozis iridis ve neovaskiiler glokom gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilir.

Eales hastaliginin tedavisindeki amag: retinal vaskuliti ve
vitritisi azaltmak, neovaskiilarizasyon sonucu vitreus hemorajisi
gelisim riskini azaltmak, gerilemeyen vitreus hemorajisini
ve membranlar1 ortadan kaldirmaktir. Giiniimiizdeki tedavi
yontemleri kortikosteroidler, immiinosupresifler, anti-VEGF
tedavisi, lazer fotokoagiilasyon ve vitrektomidir.
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Eales hastaligt olan hastalarda katarakt gelisimi
olabilir, ancak katarakt dogrudan hastaligin kendisinden
ziyade, hastaligin tedavisinde kullanilan bazi faktorler ve
komplikasyonlarla iligkilidir. Uzun siireli veya yiiksek doz
kortikosteroid kullanimi, goz i¢i kanamalar ve vitrektomi,
retinal iskeminin ve inflamasyonun uzun siire devam etmesi
sebepler arasinda yer alir. Bu hastalarda katarakt ameliyati
planlanirken, aktif inflamasyonun olmamasi, retina durumunun
stabil olmasi, ameliyat sirasinda minimal travma saglanmasi ve

ameliyat sonrasi komplikasyonlarin siki takibi 6nemlidir.

Tesekkiir
Bu makalede kullanilan resimler i¢in Prof. Dr. Mehmet
Yasin TEKE’ ye tesekkiir ederim.

1. Pitkdnen L, Tommila P, Immonen I, Kiveld T. Retinal arterial macroaneurysms.
Acta Ophthalmol. 2014;92(2):101-104.

2. Hughes EL, Lains I, Chandra S, et al. Angiographic features and disease outcomes
of symptomatic retinal arterial macroaneurysms. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol.
2016;254:2203-2207.

3. Robertson DM. Macroaneurysms of the retinal arteries. Trans Am Acad
Ophthalmol Otolaryngol. 1973;77:55-67.

4. Rabb MF, Gagliano DA, Teske MP. Retinal arterial macroaneurysms. Surv
Ophthalmol. 1988;33(2):73-96. doi:10.1016/0039-6257(88)90160-9

5. Moosavi R, Fong K, Chopdar A. Retinal artery macroaneurysms: clinical and
fluorescein angiographic features in 34 patients. Eye (Lond). 2006;20(9):1011-1020.

6.  Tsujikawa A, Sakamoto A, Ota M, et al. Retinal structural changes associated with
retinal arterial macroaneurysm examined with optical coherence tomography. Retina.
2009;29(6):782-792.

7. Chen KJ. Natural course of ruptured retinal arterial macroaneurysm. Ophthalmol
Retina. 2020;4(6):629. doi:10.1016/j.oret.2020.01.018

8. Chew EY, Murphy RP. Acquired retinal macroaneurysms. In: Ryan SJ, ed. Retina.
5™ ed. Elsevier; 2013:1026-1028.

9.  Parodi MB, Tacono P, Ravalico G. Subthreshold laser treatment for retinal arterial
macroaneurysm. BrJ Ophthalmol. 2011;95(4):534-538.

10. Erol MK, Topbas S, Coban-Karatas M, et al. Intravitreal ranibizumab therapy for
retinal arterial macroaneurysm. /nt J Clin Exp Med. 2015;8(7):11572.

11.  Oztas Z, Nalcaci S, Akkin C. Intravitreal aflibercept for ruptured retinal arterial
macroaneurysm. Int J Ophthalmol. 2017;10(3):491.

12. AlZaid A, Alkharashi M, Alotaibi A, et al. Long-term resolution of chronic
macular edema after a single dose of intravitreal dexamethasone in familial retinal
arterial macroaneurysm. Ophthalmic Genet. 2020;41(4):394-396. doi:10.1080/1381681
0.2020.1766088

13. Zhao P,McKibbin M, McAllister L. Vitrectomy for macular hemorrhage associated
with retinal arterial macroaneurysm. Ophthalmology. 2000;107(3):613-617.

14. Panton RW, Goldberg MF, Farber MD. Retinal arterial macroaneurysms: risk
factors and natural history. Br J Ophthalmol. 1990;74(10):595-600. doi:10.1136/
bj0.74.10.595

15.  Birkholz ES, Johnson AT, Russell SR. Retinal artery macroaneurysm (RAMA).
EyeRounds. 2010.

Uzm. Dr. Yunus ALKAN

(2): 109-116.

16. Wang Y, Du Q, Zhou C, et al. Observation, laser photocoagulation or anti-VEGF
therapy in the management of retinal arterial macroaneurysms. BMC Ophthalmol.
2022;22(1):417.

17. Yannuzzi LA, Bardal AMC, Freund KB, et al. Idiopathic macular telangiectasia.
Arch Ophthalmol. 2006;124(4):450-460.

18. Takayama K, Kaneko H, Ito Y, et al. Retinal structural alterations and macular
sensitivity in idiopathic macular telangiectasia type 1. Retina. 2012;32(9):1973-1980.
19. IssaPC, Gillies MC, Chew EY, etal. Macular telangiectasia type 2. Prog Retin Eye
Res. 2013;34:49-77 doi:10.1016/j.preteyeres.2012.11.002

20. Sallo FB, Leung I, Clemons TE, et al. The IS/OS junction layer in the natural
history of type 2 idiopathic macular telangiectasia. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2012;53(12):7889-7895.

21. Chew EY, Clemons TE, Peto T, et al. Ciliary neurotrophic factor for macular
telangiectasia type 2: results from a phase 1 safety trial. Am J Ophthalmol.
2015;159(4):659-666.¢1. doi:10.1016/j.aj0.2014.12.013

22. Chew EY, Clemons TE, Jaffe GJ, et al. Effect of ciliary neurotrophic factor on
retinal neurodegeneration in patients with macular telangiectasia type 2: a randomized
clinical trial. Ophthalmology. 2019;126(4):540-549. doi:10.1016/j.ophtha.2018.09.041
23. Heng JS, Arevalo JF, Handa JT. Visual acuity after cataract surgery in macular
telangiectasia type 2 stage 3 to 5. Int J Retina Vitreous. 2022;8(1):38.

24. Tsaousis KT, Tsokolas G. Bilateral and symmetric postoperative cystoid macular
edema in a patient with macular telangiectasia type 2 after uneventful subsequent
phacoemulsification procedures. J Cataract Refract Surg. 2019;45(8):1195-1197.
doi:10.1016/j.jcrs.2019.03.012

25. Shields JA, Shields CL, Honavar SG, Demirci H. Classification and management
of Coats disease: the 2000 Proctor Lecture. Am J Ophthalmol. 2001;131(5):572-583.

26. Gupta MP, Zamd M, Campochiaro PA, et al. Spectral domain optical coherence
tomography findings in Coats disease. Retina. 2019;39(6):1177-1185.

27. Sen M, Shields CL, Shields JA. Coats disease: an overview of classification,
management and outcomes. /ndian J Ophthalmol. 2019;67(6):763-771.

28. Ucgul AY, Ozdek $. Coats’ disease: a comprehensive review of its pathophysiology,
diagnosis, and advances in treatment. In: Semin Ophthalmol. 2025. Taylor & Francis.
29. Sigler EJ, Randolph JC, Calzada JI, Charles S. Current management of Coats
disease. Surv Ophthalmol. 2014;59(1):30-46.

30. Daruich A, Matet A, Munier FL. Cataract development in children with Coats
disease: risk factors and outcome. J A4 POS. 2018;22(1):44-49.

31. Adriono GA, Nadhira AM, Mahfudz SR. Coats disease in adolescence and
adulthood with preserved vision after laser photocoagulation monotherapy: two case
reports. J Med Case Rep. 2022;16(1):287. doi:10.1186/513256-022-03474-9

32. Nam SW, Lim DH, Cho KY, Kim HS, Kim K, Chung TY. Risk factors of presenile
nuclear cataract in health screening study. BMC Ophthalmol. 2018;18(1):263.

33. Lee TH, Huang JC, Lee KD, Lai CH, Chen SN, Kuo CN. The use of platelet
transfusion in thrombocytopenic patients for phacoemulsification. Taiwan J
Ophthalmol. 2014;4(1):52-55.

34. Soman S, Kasturi N, Srinivasan R, Vinod KV. Ocular manifestations in leukemias
and their correlation with hematologic parameters at a tertiary care setting in South
India. Ophthalmology Retina. 2018;2(1):17-23. doi:10.1016/j.0ret.2017.05.009

35. Rossi C, Buizza A, Alessio G, et al. Ophthalmic manifestations in patients
with blood malignancies. Hematology Reports. 2024;16(2):193-203. doi:10.3390/
hematolrep16020020

36. Martin SC, Rauz S, Marr JE, Martin N, Jones AF, Dodson PM. Plasma total
homocysteine and retinal vascular disease. Eye. 2000; 14(4):590-593. doi:10.1038/
eye.2000.148

37. Liu WN,Huang HL, Lan Y, Li L, Yang ZL, Jiang L. Hyperhomocysteine promotes
cataract development through mTOR-mediated inhibition of autophagy and connexins
expression. Int Immunopharmacol. 2024;140:112827. doi:10.1016/j.intimp.2024.112827
38. Kaushik M, Pulido JS, Schild SE, Stafford S. Risk of radiation retinopathy
in patients with orbital and ocular lymphoma. Int J Radiat Oncol Biol Physics.
2012;84(5):1145-1150.

39. Akagunduz OO, Yilmaz SG, Tavlayan E, Baris ME, Afrashi F, Esassolak
M. Radiation-induced ocular surface disorders and retinopathy: ocular structures
and radiation dose-volume effect. Cancer Res Treat: Offic J Korean Cancer Assoc.
2022;54(2):417-423.

40. Atmaca LS, Batioglu F, Sonmez PA. A long-term follow-up of Eales’ disease.
Ocular Immunol Inflammat. 2002;10(3):213-221. doi:10. 1076/0¢ii.10.3.213.15598

41. Murillo Lopez S, Medina Medina S, Murillo Loépez F. Eales’ disease:
epidemiology, diagnostic and therapeutic concepts. Int J Retina Vitreous. 2022;8(1):3.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Falkiiltesi 'nden 2016 yilinda mezun oldu. 2022 yilinda Bolu Abant
Lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi nde goz hastabklar: uzmanlk egitimini tamamladi. 2022-2024
illart arasinda Mardin Derik Devlet Hastanesi nde gorev yapti. 2022 yilinda Avrupa Oftalmoloji Konseyi
(European Board of Ophthalmology, EBO) sinavinda basarili olarak FEBO (Fellow of European Board of
Ophthalmology) iinvamini aldi. 2024 yilindan itibaren Kiitahya Sehir Hastanesi 'nde gérev yapmaktadir:

Alkan'Y. Edinsel Retinal Vaskiiler Anomalileri ve Katarakt: Tedavi Stratejileri ve Giincel Yaklagimlar. Giincel Retina 2026; 10


https://doi.org/10.1016/0039-6257(88)90160-9
https://doi.org/10.1016/j.oret.2020.01.018
https://doi.org/10.1080/13816810.2020.1766088
https://doi.org/10.1080/13816810.2020.1766088
https://doi.org/10.1136/bjo.74.10.595
https://doi.org/10.1136/bjo.74.10.595
https://doi.org/10.1016/j.preteyeres.2012.11.002
https://doi.org/10.1016/j.ajo.2014.12.013
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2018.09.041
https://doi.org/10.1016/j.jcrs.2019.03.012
https://doi.org/10.1186/s13256-022-03474-9
https://doi.org/10.1016/j.oret.2017.05.009
https://doi.org/10.3390/hematolrep16020020
https://doi.org/10.3390/hematolrep16020020
https://doi.org/10.1038/eye.2000.148
https://doi.org/10.1038/eye.2000.148
https://doi.org/10.1016/j.intimp.2024.112827
https://doi.org/10.1076/ocii.10.3.213.15598

