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etina arter makroanevrizması sıklıkla ileri yaştaki hipertansif olgu-
larda görülen ve genellikle retina arterlerinin ilk üç dallanma bölge-
sinde yerleşen retinanın edinsel bir damarsal bozukluğudur.

Rüptüre Olmuş Retina Arter
Makroanevrizmasının Frekans Katlamalı

Nd:YAG Lazer ile Tedavisi
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Mak ro a nev riz ma la rın pa to ge ne zi tam ola rak
an la şı la ma mış ol mak la bir lik te, bir kaç araştırmacı
il gi uyan dı ran te o ri ler öne sür müş tür. Kro nik hi-
per tan si yon ve yaş lan may la bir lik te ar ter du va rın -
da ki düz kas la rın kol la jen ile yer de ğiş tir me si, ar ter
du va rın da ki za yıf ya da ön ce den ha sa ra uğ ra mış
böl ge ler de fo kal ge niş le me ye yol açar. La vin ve ar -
k., mak ro a nev riz ma la rın sık lık la ad ven tis ya ta ba -
ka sın dan yok sun olan ar ter-ven çap raz laş ma
böl ge le rin de oluş tu ğu nu öne sür müş ler dir.1 Di ğer
araş tır ma cıl ar ise em bo li ye bağ lı fo kal ar te ri yel ha-
sa rın mak ro a nev riz ma la rın ge liş me si ne yol aç tı ğı -
nı bil dir miş ler dir.2

Re ti na ar ter mak ro a nev riz ma la rı gör me kes-
kin li ğin de düş me, ma kü la öde mi, vit re içi, pre re ti -
nal ve/ve ya sub re ti nal ka na ma lar ile or ta ya
çı ka bil mek te dir. Prog no zun, ka na ma nın mik ta rı na
ve ye ri ne bağ lı ol du ğu öne sü rül mek te dir.3

Bu ka na ma la rın ken di li ğin den, te da vi siz çe kil -
me eği li mi mev cut tur. Bu nun la bir lik te, uzun sü re
de vam eden sub ma kü ler ka na ma lar pig ment epi te -
lin de ka lı cı ha sa ra yol aça rak gör me kes kin li ği ni
ka lı cı bi çim de azal ta bil mek te dir. Bu ne den le sub re-
ti nal ka na ma sı olan olgula rın kö tü prog noz lu ol du -
ğu bi lin mek te dir. Bu ça lış ma da rüp tü re ol muş
re ti na ar ter mak ro a nev riz ma sı na bağ lı ka na ma la -
rın fre kans kat la ma lı Nd:YAG la zer ile te da vi edil-
di ği 5 olgunun 5 gö zü su nul mak ta dır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ey lül 2006-Ekim 2007 ta rih le ri ara sın da tek göz de
ani gör me kay bı şikâye tiy le baş vu ran 3’ü er kek, 2’si
ka dın 5 olgunun 5 gö zü ça lış ma ya da hil edil di. Has-
ta la rın yaş la rı 68-81 ara sın da de ğiş mek tey di. Ol gu -
la rın semp to ma tik sü re le ri or ta la ma 6 (3-10 ara sı)
gün idi. Ol gu la rın dü zel til miş en iyi gör me kes kin -
lik le ri, göz içi ba sınç la rı, bi yo mik ros ko pik ön seg-
ment mu a ye ne si ve in direkt of tal mos ko pik fun dus
mu a ye ne si bul gu la rı nın ya nın da öz  geç miş ve soy
geç miş ve ri le ri kay de dil di. Ya pı lan fun dus mu a ye -
ne sin de olgu la rın 1’er gö zün de re ti na ar ter mak ro -
a nev riz ma sı ve bu na bağ lı ola rak 2 ol gu da
pre re ti nal, 1’in de sub re ti nal, 2’sin de ise hem pre-
re ti nal hem de sub re ti nal ka na ma tes pit edil di. Üç
olgu da re ti na ar ter mak ro a nev ri z ma sı nın et ra fın da

yo ğun ek sü das yon iz len mek tey di. Bu göz le rin
2’sin de fo ve a mer ke zi ni de içi ne alan ma kü la öde -
mi mev cut tu. Re ti na ar ter mak ro a nev riz ma sı ta nı -
la rı flo re se in an ji yog ra fi  ile doğ ru lan dı. Has ta la rın
4’ünün sis te mik hi per tan si yon ne de ni i le te da vi
gör dü ğü sap tan dı. Bir olguda ise he nüz ta nı sı kon-
ma mış hi per tan si yon tes pit edil di. Bu olgu iç has ta-
lık la rı kli ni ği ne yön len di ril di ve olgu ya
hi per tan si yon te da vi si baş lan dı. Ça lış ma da Dün ya
Tıp Bir li ği Hel sin ki Bil dir ge si il ke le ri gö ze til di ve
te da vi den ön ce tüm olgu la rın ya zı lı ay dın la tıl mış
onam la rı alın dı.

Has ta la rın tü mü fre kans kat la ma lı Nd:YAG
la zer (532 nm, di yod pom pa lı, Ligh tLas 532) ile te-
da vi edil di. Re ti na ar ter mak ro a nev riz ma la rı üç sı -
ra ha lin de la zer spot la rı çev re len dik ten son ra
lez yon üze ri ne di rekt la zer fo to ko a gü las yo nu uy-
gu la na rak te da vi edil di. Bu iş lem ler sı ra sın da sağ-
lam re ti na ar ter le ri nin ve fo ve a mer ke zi nin
ko run ma sı na özel lik le dik kat edil di. Sa de ce pre re -
ti nal (subhi ya lo id) ka na ma sı olan 2 göz de mak ro -
a nev riz ma ya yö ne lik la zer fo to ko a gü las yon
te da vi sin den iki haf ta ön ce la zer hiya lo i do to mi uy-
gu la na rak pre re ti nal he mo ra ji nin da ğıl ma sı sağ lan -
dı. Tüm iş lem ler ön ce sin de %1’lik tro pika mi d ile
mid ri ya zis sağ lan dı. Tüm la zer uy gu la ma la rı
%0.5’lik pro pa ra ka i n ile to pi kal anes te zi al tın da,
Ma ins ter stan dart kon takt lens kul la nı la rak ya pıl -
dı. Has ta la ra te da vi den son ra her han gi bir ilaç te-
da vi si baş lan ma dı. Ol gu lar te da vi den he men son ra,
te da vi son ra sı bi rin ci gün de, bi rin ci ve üçün cü ay-
lar da ve son ra sın da al tı ay da bir mu a ye ne edil di.
Dü zel til miş en iyi gör me kes kin lik le ri ve göz içi
ba sınç la rı ya nın da ön ve ar ka seg ment mu a ye ne
bul gu la rı kay de dil di, lez yo nun du ru mu fun dus fo-
toğ raf la rı ile bel ge len di.

BUL GU LAR

Baş vu ru da öl çü len gör me kes kin lik le ri 3 göz de el
ha re ke ti, 1 göz de par mak say ma (PS) ve 1 göz de
0.05 se vi ye sin de idi. Yal nız pre re ti nal ka na ma sı
olan 2 ol gu da ön ce la zer ar ka hiya lo i do to mi, ar dın-
dan mak ro a nev riz ma ya yö ne lik la zer fo to ko a gü -
las yon te da vi si uy gu lan dı. Bu göz ler de ki
pre ma kü ler ka na ma nın 1. ay so nun da ta ma men çe-
kil di ği sap tan dı.
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Sub ma kü ler he mo ra ji si olan 3 ol gu da sa de ce
mak ro a nev riz ma ya yö ne lik la zer fo to ko a gü las yon
te da vi si uy gu lan dı. Bu göz le rin tü mün de sub re ti -
nal ka na ma la rın 3. ay da ta ma men te miz len di ği
göz len di. Hem sub re ti nal, hem de pre re ti nal ka na -
ma sı olan iki göz de ila ve la zer ar ka hya lo i do to mi
uy gu lan ma mış ol ma sı na rağ men pre re ti nal ka na -
ma nın da üçün cü ay so nun da ge ri le di ği tes pit edil -
di.

Te da vi son ra sı or ta la ma iz lem sü re si 17 ay
(12-28 ay ara sı) idi. İş lem ön ce si gör me kes kin li ği
se vi ye le ri el hareketi; 0.05; el hareketi; parmak
sayma; el hareketi olan göz le rin iş lem den son ra ki 3.
ay da tes pit edi len gör me kes kin lik le ri sı ra sıy la 0.9;
0.8; 0.1; 0.1; 0.1 idi. Son kon trol mu a ye ne le rin de
tüm ol gu la rın üçün cü ay kon trol le rin de ki gör me
se vi ye le ri ni ko ru muş ol duk la rı sap tan dı.

Son kon trol mu a ye ne le rin de ol gu lar da ki sub-
re ti nal ve pre re ti nal ka na ma la rın ta ma men çe kil -
di ği, re ti na ar ter mak ro a nev riz ma sı üze rin de ve
et ra fın da skar do ku su oluş tu ğu iz len di. Bir göz de
si kat ri ze ol muş lez yon çev re sin de yo ğun sert ek sü -
da bi ri ki mi göz le nir ken, iki göz de ki ek sü da la rın iş -
lem ön ce si ne gö re bü yük oran da ge ri le di ği gö rül dü.
Hiç bir göz de ma kü la öde mi tes pit edil me di. Kon t-
rol flo re se in an ji yog ra fi le rin de lez yon la rın çev re -
sin de her han gi bir sı zın tı gö rül me di. Üç göz de
fo ve a da pig ment epi te li de je ne ras yo nu ve bu na
bağ lı kıs mi pen ce re de fekt le ri iz len di.

Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri ile te da vi ön-
ce si ne ve son ra sı na ait bul gu lar Tab lo 1’de özet len -
miş tir. Resim 1’de, Tab lo 1’de ki 2 nu ma ra lı
olgunun la zer te da vi si ön ce sin de ki ve son ra sın da ki
fun dus gö rü nü mü iz len mek te dir.

Hiç bir olgu da la zer te da vi si sı ra sın da ve son-
ra sın da komp li kas yo na rast lan ma dı. İş lem ön ce si
ve son ra sın da ki kon trol ler de tüm göz le rin göz içi
ba sınç la rı nor mal sı nır lar içe ri sin de bu lun du.

TAR TIŞ MA

Re ti na ar ter mak ro a nev riz ma la rı ço ğu ol gu da hiç-
bir kli nik bul gu ver me mek le bir lik te, gör me kes-
kin li ğin de düş me, ma kü la öde mi, vit re içi,
pre re ti nal ve/ve ya sub re ti nal ka na ma lar ile de or ta -
ya çı ka bil mek te dir. Rüp tü re ol muş re ti na ar ter
mak ro a nev riz ma sı na bağ lı tam kat ma kü la de li ği de
bil di ril miş tir.4-6 Tas hi mo ve ar k. ma kü la de li ği ge-
li şen olgu lar da mak ro a nev riz ma nın fo ve a mer ke -
zi ne ya kın yer le şim li ol du ğu nu be lirt miş ler dir.7

Rüp tü re ol ma mış mak ro a nev riz ma lar da kli nik tab -
lo ve prog noz, lez yo nun bü yük lü ğü, ma kü la ya ya-
kın lı ğı ve se bep ol du ğu ödem ve ek sü das yon
mik ta rı ile iliş ki li dir. Mak ro a nev riz ma rüp tü rü ne
bağ lı pre re ti nal ve/ve ya sub re ti nal ka na ma lı ol gu -
lar da ki kli nik se yir ise yu ka rı da ki le rin ya nın da, ka-
na ma nın mik ta rı na, sü re si ne ve ye ri ne de bağ lı dır.3

Ma kü la dı şı yer le şim li ve kli nik bul gu ver me -
yen re ti na ar ter mak ro a nev riz ma la rın da en uy gun
yak la şım ya kın iz lem dir. Ma kü la yı teh dit eden ek-
sü das yon, ödem ya da ka na ma ya ne den ol ma yan
lez yon lar ge nel lik le te da vi ge rek tir me mek te ve za -
man için de ken di lik le rin den ge ri le mek te dir.

Ge nel ka bul gö ren bir yak la şım ola rak, re ti na
ar ter mak ro a nev riz ma la rın da te da vi se çe nek le ri
rüp tü re bağ lı ka na ma, ek sü da bi ri ki mi ve ödem
komp li kas yon la rın dan bir ya da bir ka çı nın ma kü -
la yı ve gör me yi teh dit eder ha le gel me si üze ri ne
gün de me gel mek te dir.

TABLO 1: Olguların demografik verileri ile tedavi öncesi ve sonrasındaki klinik özellikleri.

Semptomatik süre Preretinal Subretinal 

Olgu Yaş Cinsiyet Göz (gün) kanama kanama Eksüda Maküla ödemi Öz geçmiş Tedavi GK ilk GK 3ay GK son Takip (ay)

1 71 E 3 + - - - HT AH + LFK EH 0.9 0.9 28

2 68 K 4 - + - + HT LFK 0.05 0.8 0.8 12

3 73 E 5 + + + + HT LFK EH 0.1 0.1 15

4 81 E 10 + - + - HT AH + LFK PS 0.1 0.1 13

5 69 K 8 + + + + HT* LFK EH 0.1 0.1 17

HT: Hipertansiyon; AH: Arka hiyaloidotomi; LFK: Lazer fotokoagülasyon; PS: Parmak sayma; EH: El hareketi; GK: Görme keskinliği.

* Muayenede tespit edildi.



RÜPTÜRE OLMUŞ RETİNA ARTER MAKROANEVRİZMASININ FREKANS KATLAMALI Nd:YAG LAZER İLE TEDAVİSİ Nihal AŞIK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2009;18(4) 233

Mak ro a nev riz ma ya di rekt ola rak ve/ve ya et ra -
fı na la zer fo to ko a gü las yon uy gu la ma sı da ha ön ce
pek çok ça lış ma da in ce len miş ve ha len en yay gın
uy gu la nan, in va ziv ol ma yan ve komp li kas yon ris -
ki dü şük bir te da vi yön te mi dir. Da ha ön ce xe non
ark, ar gon ve dye la zer ler ile bu te da vi de nen miş
ve ol gu la rın ço ğun da gör me kes kin li ğin de ar tış el -
de edil miş tir.2,8,9 La zer te da vi si nin re ti na ar ter mak-

ro a nev riz ma la rı nın ka pan ma sü re si ni, te da vi siz iz-
le nen lez yon la ra kı yas la be lir gin bi çim de kı salt tı ğı
bil di ril miş tir. Bu na da ya na rak uzun dö nem de ma-
kü la da de je ne ra tif bo zuk luk la ra yol aça rak cid di
ka lı cı gör me kay bı na yol aça bi le cek he mo ra ji,
ödem ve ek sü da gi bi komp li kas yon lar la sey re den
lez yon la rın te da vi siz bı ra kıl ma ma sı öne ril mek te -
dir.

RE SİM 1: Bir ol gu nun (Tab lo 1’de ki 2 nu ma ra lı ol gu) te da vi ön ce si ve son ra sı na ait gö rün tü le ri. a) Te da vi den ön ce ki renk li fun dus fo toğ ra fı. b) Te da vi den ön ce -
ki flo re se in an ji yog ra fi gö rün tü sü. c) Te da vi den he men son ra ki renk li fun dus fo toğ ra fı. d) Te da vi den 3 ay son ra ki renk li fun dus fo toğ ra fı. e) Te da vi den 9 ay son-
ra ki renk li fun dus fo toğ ra fı. f) Te da vi den 9 ay son ra ki flo re se in an ji yog ra fi gö rün tü sü.
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Sa rı renk dal ga boy lu dye la zer ler baş ta ol mak
üze re, mak ro a nev ri z ma la rın la zer fo to ko a gü las yon
ile te da vi sin de dis tal ar te ri yo lün tı kan ma ris ki nin
mev cut ol du ğu bil di ril miş tir.10 Öte yan dan te da vi
edil me den iz le nen mak ro a nev riz ma ol gu la rı nın da
%25’in de dis tal ar te riy ol tı kan ma ris ki nin bu lun -
du ğu nu be lir ten ya yın lar mev cut tur.11

Pre re ti nal ve vit re içi ka na ma lar da ge le nek sel
te da vi se çe nek le ri iz lem ve ya vit rek to mi dir.12 An -
cak subhi ya lo id ka na ma nın ken di li ğin den emi li mi
ya vaş tır ve ka lı cı ma kü la ha sa rı ne de ni i le dü şük
gör me kes kin li ği ris ki ta şı mak ta dır. Bir disk ça pın -
dan kü çük pre ma kü ler ka na ma la rın ken di li ğin den
çe kil me si bir kaç ay da ger çek le şe bil mek te dir. Bu na
rağ men pro li fe ra tif diy a be tik re ti no pa ti ve ya rüp tü -
re ol muş mak ro a nev riz ma ya bağ lı yo ğun re ti na
önü ka na ma nın çe kil me si da ha uzun sü rer ve ma-
kü la yı ör ten fib ro tik epi re ti nal ve ya pre re ti nal
mem bran olu şum la rı na yol açar.13 Pek çok araştır-
macı, vit re içi ve re ti na önü ka na ma ya yol açan he-
mo ra jik mak ro a nev riz ma la rın trom bo ze
ol duk la rı nı ve gör me so nuç la rı nın ek süda tif mak-
ro a nev riz ma la ra gö re da ha iyi ol duk la rı nı bil dir -
miş tir.14 Te zel ve ar k. nın ça lış ma sın da da he mo ra jik
mak ro a nev riz ma la rın gör me kes kin li ği açı sın dan
da ha avan taj lı ol du ğu  bil diril miş tir.15

Yo ğun pre ma kü ler ka na ma nın ar ka hiya lo id
ve iç li mi tan mem bra nın Nd:YAG la zer ve ar gon
la zer ile de li ne rek te da vi edil me si vit rek to mi ye al-
ter na tif ola rak gös te ril mek te dir. İnva ziv ol ma yan
bu me tot pre ma kü ler ka na ma nın vit re içi ne dre ne
ol ma sı nı sağ lar. Bu şekil de ma kü la nın önü te miz -
le nir ve kı sa sü re de gör me kes kin li ğin de ar tış sap-
ta nır.16 Mak ro a nev riz ma ya bağ lı pre re ti nal
ka na ma nın te da vi sin de Nd:YAG la zer kul la nı lan 6
olgu luk bir ça lış ma da bü tün göz ler de 1 haf ta için -
de gör me kes kin li ğin de ar tış sap tan mış tır.17 Pre ma-
kü ler ka na ma nın Nd:YAG la zer ile te da vi sin de
ma kü la de li ği, re ti na de kol ma nı, kan da ma rı rüp-
tü rü, ko ro id ve re ti na ka na ma sı bil di ren ya yın lar
mev cut tur.18

Put ha latth ve ar k. 12 olguluk pros pek tif ça lış -
ma la rın da pre ma kü ler ka na ma nın te da vi sin de fre-
kans kat la ma lı Nd:YAG la zer kul lan mış ve 11
göz de tam gör me el de et miş ler dir. Bu ol gu la rın flu -

o re se in an ji yog ra fi le rin de kor yo re ti nal ve ya da-
mar sal hiç bir ha sa ra rast lan ma dı ğı bil di ril miş tir. 12

Özer türk ve ark., pre ma kü ler ka na ma ne de ni ile ar -
gon la zer uy gu la dık la rı 7 olguluk ça lış ma la rın da 1
olgu da pa ra ma kü ler ha fif pig ment epi tel yum ya nı -
ğı dı şın da her han gi bir komp li kas yo na rast la ma -
dık la rı nı bil dir mişlerdir.19

Biz, ça lış ma mız da re ti na ar ter mak ro a nev riz -
ma lı 5 olgu da hem pre ma kü ler he mo ra ji le rin hem
de mak ro a nev riz ma nın te da vi sin de fre kans kat la -
ma lı Nd:YAG la zer kul lan dık. Ön hiya lo i do to mi ve
lez yo nun fo to ko a gü las yo nun da her han gi bir
komp li kas yon ge liş me di ve tüm olgu la rın gör me
kes kin li ğin de te da vi ön ce si ne gö re ar tış el de edil di.
Üç olgu da ki gör me kes kin li ği ar tı şı nın sı nır lı kal-
ma sı nı anev riz ma rüp tü rü ne bağ lı ka na ma dan ön -
ce de mev cut ol du ğu nu dü şün dü ğü müz, uzun
sü re li ek sü da bi ri ki mi ve ma kü la öde mi nin yol aç-
tı ğı ve floresein anjiyografisinde de be lir gin bi çim -
de iz le nen de je ne ra tif de ği şik lik le re bağ la dık. Tüm
ol gu lar da mak ro a nev riz ma nın si kat ri ze ol ma sı sağ-
la nır ken, dis tal ar te riy ol ler de tı kan ma gö rül me -
di.

Fre kans kat la ma lı Nd:YAG la zer ar ka hiya -
lo i do to mi de stan dart Nd:YAG la ze re ter cih edi le-
bi lir. Bu nun ne den le ri odak la ma ka pa si te si nin
da ha iyi, fo ton ba şı na dü şen ener ji mik ta rı nın da -
ha yük sek ve okü ler or tam ta ra fın dan emi li mi nin
ih mal edi le bi lir dü zey de ol ma sı dır. Ay rı ca, 532
nm dal ga boy lu fre kans kat la ma lı Nd:YAG la ze -
rin ka na ma ta ra fın dan emi li mi de çok iyi dir.
Mak ro a nev riz ma nın di rekt fo to ko a gü las yo nu
için 514 nm dal ga boy lu ar gon la zer ile kar şı laş -
tı rıl dı ğın da fre kans kat la ma lı Nd:YAG la zer ide -
al bir ka tı faz la zer sis te mi ne sa hip tir. Ay rı ca
fre kans kat la ma lı Nd:YAG la ze rin dal ga bo yu
(532 nm), sa rı dal ga boy lu dye la ze re de (577 nm)
ya kın olup, ka na ma, pig ment epi te li ve ok si he -
mog lo bin ta ra fın dan emi li mi ol duk ça iyi, fa kat
ksan to fil pig men ti ta ra fın dan emi li mi ih mal edi-
le bi lir dü zey de dir. Ay nı za man da okü ler or tam -
da sa çı lı mı da ha az ve or tam ke sif lik le rin de
ile ti mi iyi dir. Bu ne den le fre kans kat la ma lı
Nd:YAG la zer hem ar ka hiya lo i do to mi hem de
pe ri ma kü ler fo to ko a gü las yon için uy gun bir te-
da vi se çe ne ği dir.20
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SONUÇ

Fre kans kat la ma lı Nd:YAG la zer pre re ti nal ka na -
ma ile bir lik te, ya da tek ba şı na re ti na ar ter mak ro -
a nev riz ma la rı nın te da vi sin de gü ven li, ba sit ve

in va ziv ol ma yan bir te da vi se çe ne ği dir. Öte yan-
dan pre ma kü ler ka na ma la rın da ha hız lı çe kil me si
için kon ser va tif ve cer ra hi yak la şım la ra gö re da ha
gü ven li bir se çe nek tir.
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