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Riiptiire Olmus Retina Arter
Makroanevrizmasinin Frekans Katlamali

Nd:YAG Lazer ile Tedavisi

Treatment of Ruptured Retinal Artery

Macroaneurysms with Frequency Doubled
Nd:YAG Laser

OZET Amag: Riiptiire olmus retina arter makroanevrizmasina bagli subretinal ve preretinal kana-
malarin tedavisinde frekans katlamali Nd:YAG lazerin etkinligini aragtirmaktir. Gereg ve Yontem-
ler: Prospektif, randomize olmayan, girisimsel vaka serisi. Retina arter makroanevrizmasina bagh
subretinal ve preretinal kanamasi bulunan 5 olgunun 5 goézii calismaya dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamas1 72.4 + 5.17 idi. Hastalarin semptomatik siireleri ortalama 6 (3-10 aras1) giin idi. Hastala-
rin 4’iiniin sistemik hipertansiyon nedeni ile tedavi gérdtigii saptanmistir. Bir olguda ise heniiz ta-
nis1 konmamus hipertansiyon tespit edilmistir. Lezyonlar 532 nm Nd:YAG lazer (LightLas 532) ile
tedavi edilmistir. Preretinal kanamas: olan iki olguda lazer hiyaloidotomi uygulanarak kanamanin
drene olmasi saglanmigtir. Bulgular: Hastalarin 2’sinde retina arter makroanevrizmasina bagh pre-
retinal kanama, 1’inde subretinal kanama, 2’sinde ise hem preretinal, hem de subretinal kanama
mevcuttu. Tedavi sonrasi ortalama izlem siiresi 17 ay (12-28 ay aras1) idi. Lazer tedavisi 6ncesi gor-
me keskinligi 3 gozde el hareketi, 1 gozde parmak sayma seviyesinde, 1 gozde ise 0.05 seviyesinde
idi. Tedavi sonrasinda tim gozlerde gérme keskinliginde artig ve gérme keskinlikleri 3 gozde 0.1,
1 gozde 0.8 ve 1 gozde 0.9 olarak saptanmigtir. Sonug: Frekans katlamali Nd:YAG lazer preretinal
kanama olsun ya da olmasin, retina arter makroanevrizmalarinin tedavisinde etkili, giivenli ve non-
invaziv bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Retina arter makroanevrizmasi, frekans katlamali Nd:YAG lazer

ABSTRACT Objective: To investigate the effectiveness of the frequency-doubled Nd: YAG laser
for the teratment of the ruptured retinal arterial macroaneurysms. Material and Methods: This is a
prospective non-randomized study with an interventional case series including 5 eyes of 5 conse-
cutive retinal arterial macroaneurysm (RAM) patients with subretinal and preretinal hemorrhage.
The mean age of the patients was 72.4 + 5.17. The patients were symptomatic for average 6 days (3-
10). Four patients had systemic hypertension and hypertension was diagnosed in 1 patient at the ti-
me of the presentation. RAMs in all 5 cases are treated with frequency doubled Nd: YAG laser
(LightLas 532). Two patients required additional laser hyaloidotomy. Results: Fundus examination
of the patients revealed preretinal hemorrhage in 2 cases, subretinal hemorrhage in one case, and
both subretinal and preretinal hemorrhages in 2 cases. The mean post treatment follow-up time
was 17 months (12-28 months). Visual acuities at presentation were hand motion in 3 eyes, coun-
ting fingers in one eye and 0.05 in one eye. Visual improvement was detected in all eyes after tre-
atment and the visual acuities were 0.1 in 3 eyes, 0.8 in 1 eye and 0.9 in 1 eye. Conclusion:
Frequency doubled Nd:YAG laser is an effective and safe, simple and noninvasive means of mana-
gement in RAMs with or without preretinal hemorrhages.

Key Words: Retinal arter macroaneurysms, frequency-doubled Nd: YAG laser
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etina arter makroanevrizmasi siklikla ileri yastaki hipertansif olgu-
larda goriilen ve genellikle retina arterlerinin ilk ii¢ dallanma bolge-
sinde yerlesen retinanin edinsel bir damarsal bozuklugudur.
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Makroanevrizmalarin patogenezi tam olarak
anlagilamamis olmakla birlikte, birkag¢ aragtirmaci
ilgi uyandiran teoriler 6ne siirmiistiir. Kronik hi-
pertansiyon ve yaglanmayla birlikte arter duvarin-
daki diiz kaslarin kollajen ile yer degistirmesi, arter
duvarindaki zayif ya da 6nceden hasara ugramis
bolgelerde fokal geniglemeye yol acar. Lavin ve ar-
k., makroanevrizmalarin siklikla adventisya taba-
kasindan yoksun olan arter-ven c¢aprazlagma
bolgelerinde olugtugunu 6ne siirmiiglerdir.! Diger
aragtirmacilar ise emboliye bagl fokal arteriyel ha-
sarin makroanevrizmalarin gelismesine yol actig1-
n1 bildirmislerdir.?

Retina arter makroanevrizmalar: gérme kes-
kinliginde diisme, makiila 6demi, vitre ici, prereti-
nal ve/veya subretinal kanamalar ile ortaya
¢ikabilmektedir. Prognozun, kanamanin miktarina
ve yerine bagl oldugu 6ne siiriilmektedir.?

Bu kanamalarin kendiliginden, tedavisiz ¢ekil-
me egilimi mevcuttur. Bununla birlikte, uzun siire
devam eden submakiiler kanamalar pigment epite-
linde kalic1 hasara yol agarak gérme keskinligini
kalic1 bigimde azaltabilmektedir. Bu nedenle subre-
tinal kanamasi olan olgularin kotii prognozlu oldu-
gu bilinmektedir. Bu calismada riiptiire olmus
retina arter makroanevrizmasina baglh kanamala-
rin frekans katlamali Nd:YAG lazer ile tedavi edil-
digi 5 olgunun 5 gozii sunulmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Eylil 2006-Ekim 2007 tarihleri arasinda tek gozde
ani gérme kaybi sikéyetiyle bagvuran 3’ erkek, 2’si
kadin 5 olgunun 5 gozii caligmaya dahil edildi. Has-
talarin yaglar1 68-81 arasinda degismekteydi. Olgu-
larin semptomatik siireleri ortalama 6 (3-10 arasi)
giin idi. Olgularin diizeltilmis en iyi gérme keskin-
likleri, g6z i¢i basinglari, biyomikroskopik 6n seg-
ment muayenesi ve indirekt oftalmoskopik fundus
muayenesi bulgularinin yaninda 6z ge¢mis ve soy
gecmis verileri kaydedildi. Yapilan fundus muaye-
nesinde olgularin 1’er géziinde retina arter makro-
anevrizmasi ve buna bagli olarak 2 olguda
preretinal, 1’inde subretinal, 2’sinde ise hem pre-
retinal hem de subretinal kanama tespit edildi. Uc
olguda retina arter makroanevrizmasinin etrafinda
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yogun eksiidasyon izlenmekteydi. Bu gozlerin
2’sinde fovea merkezini de i¢ine alan makiila 6de-
mi mevcuttu. Retina arter makroanevrizmasi tani-
lar floresein anjiyografi ile dogrulandi. Hastalarin
4Uniin sistemik hipertansiyon nedeni ile tedavi
gordugii saptandi. Bir olguda ise heniiz tanisi kon-
mamis hipertansiyon tespit edildi. Bu olgu i¢ hasta-
liklar
hipertansiyon tedavisi baglandi. Calismada Diinya

klinigine yonlendirildi ve olguya
Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ilkeleri gozetildi ve
tedaviden once tiim olgularin yazili aydinlatilmig
onamlar alindz.

Hastalarin timii frekans katlamali Nd:YAG
lazer (532 nm, diyod pompali, LightLas 532) ile te-
davi edildi. Retina arter makroanevrizmalar Gg s1-
ra halinde lazer spotlar1 ¢evrelendikten sonra
lezyon tizerine direkt lazer fotokoagiilasyonu uy-
gulanarak tedavi edildi. Bu islemler sirasinda sag-
lam retina arterlerinin ve fovea merkezinin
korunmasina 6zellikle dikkat edildi. Sadece prere-
tinal (subhiyaloid) kanamasi olan 2 gézde makro-
anevrizmaya yoOnelik lazer fotokoagiilasyon
tedavisinden iki hafta 6nce lazer hiyaloidotomi uy-
gulanarak preretinal hemorajinin dagilmasi saglan-
d1. Tim islemler 6ncesinde %1’lik tropikamid ile
midriyazis saglandi. Tim lazer uygulamalan
900.5’lik proparakain ile topikal anestezi altinda,
Mainster standart kontakt lens kullanilarak yapil-
di. Hastalara tedaviden sonra herhangi bir ilag te-
davisi baglanmadi. Olgular tedaviden hemen sonra,
tedavi sonrasi birinci giinde, birinci ve ti¢iincii ay-
larda ve sonrasinda alt1 ayda bir muayene edildi.
Diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri ve goz ici
basinglar1 yaninda 6n ve arka segment muayene
bulgular: kaydedildi, lezyonun durumu fundus fo-
tograflar ile belgelendi.

I BULGULAR

Bagvuruda 6l¢tilen gérme keskinlikleri 3 gozde el
hareketi, 1 gézde parmak sayma (PS) ve 1 gozde
0.05 seviyesinde idi. Yalniz preretinal kanamasi
olan 2 olguda 6nce lazer arka hiyaloidotomi, ardin-
dan makroanevrizmaya yonelik lazer fotokoagii-
uygulandi.
premakiiler kanamanin 1. ay sonunda tamamen ge-

lasyon tedavisi Bu gozlerdeki

kildigi saptanda.
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Submakiiler hemorajisi olan 3 olguda sadece
makroanevrizmaya yonelik lazer fotokoagiilasyon
tedavisi uygulandi. Bu gozlerin tiimiinde subreti-
nal kanamalarin 3. ayda tamamen temizlendigi
gozlendi. Hem subretinal, hem de preretinal kana-
masi olan iki gozde ilave lazer arka hyaloidotomi
uygulanmamis olmasina ragmen preretinal kana-
manin da ti¢iincli ay sonunda geriledigi tespit edil-
di.

Tedavi sonras: ortalama izlem siiresi 17 ay
(12-28 ay aras1) idi. Islem 6ncesi gérme keskinligi
seviyeleri el hareketi; 0.05; el hareketi; parmak
sayma; el hareketi olan gozlerin islemden sonraki 3.
ayda tespit edilen gorme keskinlikleri sirasiyla 0.9;
0.8; 0.1; 0.1; 0.1 idi. Son kontrol muayenelerinde
tiim olgularin {i¢iincii ay kontrollerindeki gérme
seviyelerini korumus olduklar: saptandi.

Son kontrol muayenelerinde olgulardaki sub-
retinal ve preretinal kanamalarin tamamen gekil-
digi, retina arter makroanevrizmasi iizerinde ve
etrafinda skar dokusu olustugu izlendi. Bir gozde
sikatrize olmus lezyon ¢evresinde yogun sert eksii-
da birikimi gozlenirken, iki gozdeki eksiidalarin is-
lem 6ncesine gore biiyiik oranda geriledigi goriildii.
Higbir gozde makiila 6demi tespit edilmedi. Kont-
rol floresein anjiyografilerinde lezyonlarin ¢evre-
sinde herhangi bir sizint1 gériilmedi. Ug gozde
foveada pigment epiteli dejenerasyonu ve buna
bagli kismi pencere defektleri izlendi.

Hastalarin demografik 6zellikleri ile tedavi 6n-
cesine ve sonrasina ait bulgular Tablo 1’de 6zetlen-
mistir. Resim 1’de, Tablo 1’deki 2 numaral
olgunun lazer tedavisi 6ncesindeki ve sonrasindaki
fundus goriiniimi izlenmektedir.

RUPTURE OLMUS RETINA ARTER MAKROANEVRIZMASININ FREKANS KATLAMALI Nd:YAG LAZER iLE TEDAVISI

Higbir olguda lazer tedavisi sirasinda ve son-
rasinda komplikasyona rastlanmadi. Islem &ncesi
ve sonrasindaki kontrollerde tiim gozlerin goz i¢i
basinglar1 normal sinirlar icerisinde bulundu.

I TARTISMA

Retina arter makroanevrizmalar: ¢ogu olguda hig-
bir klinik bulgu vermemekle birlikte, gérme kes-
kinliginde diisme, makiila 6demi, vitre igi,
preretinal ve/veya subretinal kanamalar ile de orta-
ya c¢ikabilmektedir. Riiptiire olmus retina arter
makroanevrizmasina bagh tam kat makiila deligi de
bildirilmigtir.*® Tashimo ve ark. makiila deligi ge-
ligen olgularda makroanevrizmanin fovea merke-
zine yakin yerlesimli oldugunu belirtmislerdir.’
Riiptiire olmamis makroanevrizmalarda klinik tab-
lo ve prognoz, lezyonun biyiikligi, makiilaya ya-
kinligi ve sebep oldugu 6dem ve eksiidasyon
miktari ile iligkilidir. Makroanevrizma riiptiiriine
bagli preretinal ve/veya subretinal kanamali olgu-
lardaki klinik seyir ise yukaridakilerin yaninda, ka-
namanin miktarina, siiresine ve yerine de baghdir.?

Makiila dis1 yerlesimli ve klinik bulgu verme-
yen retina arter makroanevrizmalarinda en uygun
yaklasim yakin izlemdir. Makiilay1 tehdit eden ek-
stidasyon, 6dem ya da kanamaya neden olmayan
lezyonlar genellikle tedavi gerektirmemekte ve za-
man i¢inde kendiliklerinden gerilemektedir.

Genel kabul goren bir yaklasim olarak, retina
arter makroanevrizmalarinda tedavi segenekleri
riptiire bagh kanama, eksiida birikimi ve 6dem
komplikasyonlarindan bir ya da birkaginin makii-
lay1 ve goérmeyi tehdit eder hale gelmesi iizerine
giindeme gelmektedir.

TABLO 1: Olgularin demografik verileri ile tedavi dncesi ve sonrasindaki klinik 6zellikleri.

Eksiida

Semptomatik siire  Preretinal Subretinal
Olgu Yas Cinsiyet Goz (giin) kanama kanama
1 7 E 3 +
2 68 K 4 +
3 73 E 5 + + +
4 81 E 10 + +
5 69 K 8 + + +

Makiila 6demi Oz gegmis  Tedavi GKilk GK3ay GKson Takip (ay)
HT AH + LFK EH 0.9 0.9 28
+ HT LFK 0.05 0.8 0.8 12
+ HT LFK EH 0.1 0.1 15
HT AH + LFK PS 0.1 0.1 13
+ HT LFK EH 0.1 0.1 17

HT: Hipertansiyon; AH: Arka hiyaloidotomi; LFK: Lazer fotokoagllasyon; PS: Parmak sayma; EH: El hareketi; GK: Gérme keskinligi.

* Muayenede tespit edildi.
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RESIM 1: Bir olgunun (Tablo 1'deki 2 numarali olgu) tedavi 6ncesi ve sonrasina ait goriintiileri. a) Tedaviden onceki renkli fundus fotograti. b) Tedaviden ¢nce-
ki floresein anjiyografi gériintlisu. ¢) Tedaviden hemen sonraki renkli fundus fotografi. d) Tedaviden 3 ay sonraki renkli fundus fotografi. e) Tedaviden 9 ay son-
raki renkli fundus fotografi. f) Tedaviden 9 ay sonraki floresein anjiyografi gériinttisu.

Makroanevrizmaya direkt olarak ve/veya etra-
fina lazer fotokoagiilasyon uygulamasi daha 6nce
pek cok calismada incelenmis ve halen en yaygin
uygulanan, invaziv olmayan ve komplikasyon ris-
ki diisiik bir tedavi yontemidir. Daha 6nce xenon
ark, argon ve dye lazerler ile bu tedavi denenmis
ve olgularin ¢ogunda gérme keskinliginde artis el-
de edilmistir.?®° Lazer tedavisinin retina arter mak-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(4)

roanevrizmalarinin kapanma siiresini, tedavisiz iz-
lenen lezyonlara kiyasla belirgin bicimde kisalttig:
bildirilmigtir. Buna dayanarak uzun dénemde ma-
kiilada dejeneratif bozukluklara yol acarak ciddi
kalic1 gorme kaybina yol acgabilecek hemoraji,
6dem ve eksiida gibi komplikasyonlarla seyreden
lezyonlarin tedavisiz birakilmamasi 6nerilmekte-
dir.
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Sar1 renk dalga boylu dye lazerler basta olmak
iizere, makroanevrizmalarin lazer fotokoagiilasyon
ile tedavisinde distal arteriyoliin tikanma riskinin
mevcut oldugu bildirilmistir." Ote yandan tedavi
edilmeden izlenen makroanevrizma olgularinin da
%325’inde distal arteriyol tikanma riskinin bulun-
dugunu belirten yayinlar mevcuttur.

Preretinal ve vitre i¢i kanamalarda geleneksel
tedavi secenekleri izlem veya vitrektomidir.'? An-
cak subhiyaloid kanamanin kendiliginden emilimi
yavastir ve kalici makiila hasar1 nedeni ile diistik
gorme keskinligi riski tasimaktadir. Bir disk ¢apin-
dan kiiciik premakiiler kanamalarin kendiliginden
cekilmesi birkag ayda gerceklesebilmektedir. Buna
ragmen proliferatif diyabetik retinopati veya riiptii-
re olmus makroanevrizmaya bagli yogun retina
onti kanamanin ¢ekilmesi daha uzun siirer ve ma-
kiilay1 orten fibrotik epiretinal veya preretinal
membran olusumlarina yol agar.’ Pek ¢ok aragtir-
maci, vitre i¢i ve retina 6nii kanamaya yol agan he-
morajik makroanevrizmalarin tromboze
olduklarini ve gérme sonuglarinin eksiidatif mak-
roanevrizmalara gore daha iyi olduklarini bildir-
migtir.' Tezel ve ark.nin caligmasinda da hemorajik
makroanevrizmalarin gérme keskinligi acisindan

daha avantajli oldugu bildirilmistir.'

Yogun premakiiler kanamanin arka hiyaloid
ve i¢ limitan membranin Nd:YAG lazer ve argon
lazer ile delinerek tedavi edilmesi vitrektomiye al-
ternatif olarak gosterilmektedir. invaziv olmayan
bu metot premakiiler kanamanin vitre i¢ine drene
olmasini saglar. Bu sekilde makiilanin 6nii temiz-
lenir ve kisa siirede gérme keskinliginde artis sap-
bagh

kanamanin tedavisinde Nd:YAG lazer kullanilan 6

tanir.'®  Makroanevrizmaya preretinal
olguluk bir caligmada biitiin gozlerde 1 hafta i¢in-
de gorme keskinliginde artig saptanmustir.'” Prema-
kiiler kanamanin Nd:YAG lazer ile tedavisinde
makdila deligi, retina dekolmani, kan damar: riip-
tlirii, koroid ve retina kanamasi bildiren yayinlar

mevcuttur.'®

Puthalatth ve ark. 12 olguluk prospektif ¢alis-
malarinda premakiiler kanamanin tedavisinde fre-
kans katlamali Nd:YAG lazer kullanmig ve 11
gozde tam gorme elde etmislerdir. Bu olgularin flu-
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oresein anjiyografilerinde koryoretinal veya da-
marsal hi¢bir hasara rastlanmadig: bildirilmistir. 2
Ozertiirk ve ark., premakiiler kanama nedeni ile ar-
gon lazer uyguladiklar1 7 olguluk ¢aligmalarinda 1
olguda paramakiiler hafif pigment epitelyum yani-
g1 disinda herhangi bir komplikasyona rastlama-
diklarim bildirmiglerdir.'

Biz, calismamizda retina arter makroanevriz-
mali1 5 olguda hem premakiiler hemorajilerin hem
de makroanevrizmanin tedavisinde frekans katla-
mali Nd:YAG lazer kullandik. On hiyaloidotomi ve
lezyonun fotokoagiilasyonunda herhangi bir
komplikasyon gelismedi ve tiim olgularin gérme
keskinliginde tedavi 6ncesine gore artis elde edildi.
Ug olgudaki gérme keskinligi artisinin sinirli kal-
masini anevrizma riiptiiriine bagh kanamadan 6n-
ce de mevcut oldugunu diisiindiigimiiz, uzun
stireli eksiida birikimi ve makiila 6deminin yol ag-
t181 ve floresein anjiyografisinde de belirgin bi¢im-
de izlenen dejeneratif degisikliklere bagladik. Tiim
olgularda makroanevrizmanin sikatrize olmasi sag-
lanirken, distal arteriyollerde tikanma goriilme-
di.

Frekans katlamali Nd:YAG lazer arka hiya-
loidotomide standart Nd:YAG lazere tercih edile-
bilir. Bunun nedenleri odaklama kapasitesinin
daha iyi, foton basina diisen enerji miktarinin da-
ha yiiksek ve okiiler ortam tarafindan emiliminin
ihmal edilebilir diizeyde olmasidir. Ayrica, 532
nm dalga boylu frekans katlamali Nd:YAG laze-
rin kanama tarafindan emilimi de ¢ok iyidir.
Makroanevrizmanin direkt fotokoagiilasyonu
icin 514 nm dalga boylu argon lazer ile karsilas-
tirildiginda frekans katlamali Nd:YAG lazer ide-
al bir kat1 faz lazer sistemine sahiptir. Ayrica
frekans katlamali Nd:YAG lazerin dalga boyu
(532 nm), sar1 dalga boylu dye lazere de (577 nm)
yakin olup, kanama, pigment epiteli ve oksihe-
moglobin tarafindan emilimi oldukga iyi, fakat
ksantofil pigmenti tarafindan emilimi ihmal edi-
lebilir diizeydedir. Ayni zamanda okiiler ortam-
da sagilimi daha az ve ortam kesifliklerinde
iletimi iyidir. Bu nedenle frekans katlamal
Nd:YAG lazer hem arka hiyaloidotomi hem de
perimakiiler fotokoagiilasyon i¢in uygun bir te-
davi segenegidir.?

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(4)
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[ SONUC

Frekans katlamali Nd:YAG lazer preretinal kana-
ma ile birlikte, ya da tek basina retina arter makro-
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invaziv olmayan bir tedavi secenegidir. Ote yan-

dan premakiiler kanamalarin daha hizli ¢ekilmesi

anevrizmalarinin tedavisinde giivenli, basit ve
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