
ÖZ

Retinal arter makronevrizması (RAM), genellikle arteriyal ağa-

cın ilk üç dalında izlenen nadir, akkiz vasküler dilatasyonlardır. 

RAM'lar asemptomatik olabileceği gibi retinal eksudasyon, seröz 

retina dekolmanı, retina içi, önü ve vitreus içi kanamalara sebep 

olarak ani, ağrısız görme kaybı ile semptom verebilirler. Biz de bu 

sunumda görme kaybı ile başvuran hipertansif bir hastada klinik 

muayenede tespit edilen uzak yerleşimli bir retinal arter makro-

anevrizmasına bağlı oluşan fundus değişikliklerini, RAM'da tanı 

yöntemlerini ve tedavi prensiplerini tartışmayı amaçladık.

Anahtar kelimeler: Retinal arter makroanevrizması, retinal 

eksudasyon, seröz retina dekolmanı.

ABSTRACT

Retinal artery macroaneurysm (RAM) is a rare, acquired dilata-

tions of the retinal arterial vasculature, usually within the first 

three branches of the arteriolar tree. RAMs can be asymptomatic 

or cause sudden, painless vision loss as a result of retinal exuda-

tes, serous retinal detachment, intraretinal, preretinal and vitre-

ous hemorrhage. In this presentation, we aimed to evaluate fun-

dus changes due to a retinal macroaneurysm located away from 

the fovea in a hypertensive patient presenting with visual loss 

and to discuss the diagnostic methods and treatment modalities 

of RAM.

Key words: Retinal artery macroaneurysm, retinal exudation, 

serous retinal detachment.

GİRİŞ

Retinal arter makronevrizması (RAM), genellikle arteriyal 
ağacın ilk üç dalında izlenen nadir, akkiz vasküler dilatasyon-
lardır.1 Çoğunlukla 6-8. dekadlarda bayanlarda görülmekle 
birlikte hastaların %50-70'inde hipertansiyon ve arterioskle-
rotik hastalık öyküsü vardır.1 RAM'lar asemptomatik olabi-
leceği gibi retinal eksudasyon, maküla ödemi, seröz retina 
dekolmanı, retina içi, retina önü ve vitreus içi kanamalara se-
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bep olarak ani, ağrısız görme kaybı ile semptom verebilirler.2 
Tanıda klinik muayene, optik koherens tomografi (OKT) ve 
fundus fl oresan anjiyografi (FFA) önem taşımaktadır.2, 3 

RAM'lar çoğunlukla tedavi gerektirmezler. RAM'a bağlı sub-
maküler kanama gelişen olguların bile %40'ından fazlası her-
hangi bir tedavi uygulanmaksızın 5/10 üzeri görme keskin-
liğine sahip olabilmektedir.4 Olguların üçte birinde görülen 
retinal ödem ve vasküler sızıntı için ise tedavi gerekmektedir.5

Biz de bu olgu sunumunda klinik muayenede tespit edilen 
uzak yerleşimli bir retinal arter makroanevrizmasına bağlı 
oluşan fundus değişikliklerini tartışarak, RAM'da tanı yön-
temlerini ve tedavi prensiplerini gözden geçirmeyi amaçladık. 

OLGU SUNUMU

75 yaşında kadın hasta kliniğimize sol gözde giderek belir-
ginleşen görme kaybı şikayeti ile başvurdu. Hipertansiyon 

dışında sistemik hastalığı olmayan hasta antihipertansif ilaç 
dışında kronik ilaç kullanımı bildirmemiştir. Bilinen bir göz 
hastalığı ve cerrahi öyküsü bulunmayan hastanın yapılan 
oftalmik muayenesinde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
(EİDGK) sağ gözde 8/10, sol gözde 4/10 olup; göz içi basıncı 
(GİB) sağda 14 mmHg, solda 15 mmHg olarak ölçüldü. Ön 
segment muayenesinde her iki gözde nükleer skleroz dışın-
da patoloji izlenmeyen hastanın dilatasyonlu arka segment 
muayenesinde sağ göz normal olarak izlendi. Sol gözde alt 
temporal retinal arter trasesinde ikinci dallanma noktasının 
distalinde, damarsal bir genişleme alanı dikkat çekmekteydi. 
Damarsal genişleme alanının çevresinden foveaya kadar uza-
nan alan içerisinde yaygın sirsine eksudalar ve maküla ödemi 
izlendi (Şekil 1a). FFA'da sol gözdeki damarsal genişleme ala-
nı ampul şeklinde hiperfl oresan özellik taşımaktaydı (Şekil 
1b). Yapılan spektral domain OKT'de bu damarsal genişleme 
bölgesi kesit alanının distalinde olduğu için izlenemezken, fo-
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Şekil 1: 1a: Sol gözün renkli fundus fotoğrafında alt temporal retinal arter trasesinde damarsal genişleme alanının çevresinden foveaya kadar 

uzanan alan içerisinde yaygın sirsine eksudalar ve maküla ödemi izlenmektedir. 1b: Sol gözün fundus fl oresan anjiyografisinin venöz fazında alt 

temporal retinal arterdeki damarsal genişleme alanının ampul şeklinde hiperfl oresan özellik taşıdığı izlenmektedir. 1c: Foveadan geçen optik ko-

herens tomografi kesitinde seröz makula dekolmanı ve intraretinal sıvı ile birlikte hiperrefl ektan özellik gösteren yaygın eksudasyonlar görülmek-

tedir. 1d: Damarsal genişleme üzerinden geçen optik koherens tomografi kesitinde yüzeydeki kanamanın neden olduğu hiperrefektif alanın hemen 

altında damarsal genişleme alanının yüzeyel yuvarlak kavsi, kısmen damar lümeni, lezyonun neden olduğu gölgelenme koridoru ile intraretinal 

sıvı izlenmektedir.



veal kesitte seröz maküla dekolmanı ve intraretinal sıvı ile 
birlikte hiperrefl ektan özellik gösteren yaygın eksudasyon-
lar mevcuttu (Şekil 1c). Lezyon üzerinden geçirilerek çekilen 
ikinci OKT kesitinde ise yüzeydeki kanamanın neden olduğu 
hiperrefl ektif alanın hemen altında damarsal genişleme ala-
nının yüzeyel yuvarlak kavsi, kısmen damar lümeni, lezyonun 
neden olduğu gölgelenme koridoru ile intraretinal sıvı izlendi 
(Şekil 1d). Fundus otofl oresans (FAF) görüntülemede ise alt 
temporal arter çevresinden foveaya kadar uzanan bölgede yer-
leşimli eksudasyonların neden olduğu yaygın hipootofl oresan 
noktalar izlenmekteydi. Bu veriler doğrultusunda hastada sol 
alt temporal retinal arter makronevrizması tanısı koyularak 
lezyonun neden olduğu sızıntının tedavisi için doğrudan lez-
yon üzerine 200 μm spot büyüklüğü, 0.2 sn ve 200 mW para-
metreleriyle argon lazer fotokoagülasyon uygulandı. Hastanın 
lazer tedavisi sonrası 4. ay kontrolünde sol gözde EİDGK'nin 
6/10 seviyesine yükseldiği, fundus muayenesinde eksudasyon-

ların devam etmesine rağmen damarsal genişleme alanının 

skarlaşmış olduğu görüldü (Şekil 2a). Kontrol FFA'da lezyon 

bölgesi hipofl oresan özellik göstermekteydi ve herhangi bir 

sızıntı izlenmedi (Şekil 2b). Ayrıca, OKT'de intraretinal eksu-

dasyonların neden olduğu hiperrefl ektan görünüm sebat etse 

de intraretinal sıvı ve seröz maküla dekolmanı tamamen geri-

lemişti (Şekil 2c ve 2d). 

TARTIŞMA

Genellikle 6-8. dekadlarda ve daha sıklıkla kadınlarda görü-

len retinal arter makronevrizmasının patogenezi tartışmalı 

olmakla birlikte yaşlanmayla damar duvarında meydana ge-

len hyalin değişiklikler ve elastik dejenerasyon varlığında hi-

pertansiyon gibi damar içinde hidrostatik basıncı artıran bir 

predispozan faktör birlikteliğinin damar dilatasyonuna neden 

olabileceği düşünülmektedir.3 Olgumuzun yaşı, cinsiyeti ve 
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Şekil 2: 2a: Lazer fotokoagülasyon sonrası sol gözün renkli fundus fotoğrafında sirsine eksudaların devam etmesine rağmen alt temporal böl-

gedeki damarsal genişleme alanının skarlaşmış olduğu izlenmektedir. 2b: Lazer fotokoagülasyon sonrası fundus fl oresan anjiyografinin venöz 

fazında lezyonun hipofl oresan özellik gösterdiği ve herhangi bir sızıntının olmadığı görülmektedir. 2c ve 2d: Lazer fotokoagülasyon sonrası optik 

koherens tomografide seröz maküla dekolmanın ve intraretinal sıvının tamamen gerilediği izlenmektedir. Hiperrefl ektif noktalar şeklinde görülen 

eksudasyonlar devam etmektedir. 



eşlik eden hipertansif durumu RAM'da belirtilen demografik 
özellikler ve predispozan faktör ile uyumlu görünmektedir. 

RAM'da dört farklı klinik söz konusudur: sızıntı ve hemoraji 
olmaksızın sadece makroanevrizma ile seyreden 'sessiz tip', 
sirsine eksuda ve/veya seröz dekolman ile seyreden 'sızdıran 
tip', retina içi, retina önü veya vitreus içi kanama ile birlikte 
olan 'ruptüre tip' ve spontan gerilemeye uğramış olan 'hayalet 
tip'.6 Olgumuzda izlenen yaygın sirsine eksudalar, seröz de-
kolman ve intraretinal sıvı 'sızdıran tip' bir makronevrizmaya 
bağlı olarak meydana gelmiştir.

Maküla bölgesinden uzakta yerleşen RAM'lar çoğunluk-
la asemptomatik seyrederken, maküla yerleşimli lezyonlar 
çoğunlukla kanama ve sızıntının görmeyi etkilemesi ile kli-
niğe başvurmaktadır.7 Olgumuzda foveadan uzakta alt tem-
poral damar trasesinde yerleşmiş olmasına rağmen belirgin 
sızıntıya neden olmuş bir makroanevrizma nedeniyle görme 
keskinliğinde azalma meydana gelmiştir. RAM tanısında kli-
nik muayene yanında FFA, OKT ve indosiyanin yeşili anji-
yografi özellikle ruptüre hemorajik lezyonlarda destekleyici 
olarak kullanılmaktadır.3, 8-10 FFA'da, RAM hemoraji tara-
fından bloke edilmezse erken fazda başlayan ampul tarzında 
bir hiperfl oresans izlenir.8 Ampul tarzındaki hiperfl oresans 
RAM tanısında oldukça önemli olup olgumuzda net olarak 
izlenmektedir. OKT tanıyı destekleyici bulguların elde edil-
mesinde ve sızıntıya bağlı seröz retina dekolmanı gibi komp-
likasyonların tanınmasında önem taşımaktadır.9 Olgumuzda 
OKT'de seröz dekolman ve intraretinal sıvı lazer tedavisi ön-
cesi net olarak izlenmiş ve tedavi sonrasında sıvının ve de-
kolmanın tamamen gerilediği görülmüştür. Lezyon üzerinden 
geçen OKT kesitinde yüzeydeki kanamanın neden olduğu 
hiperrefl ektan alanın altında anevrizmal damarın yüzeyel 
yuvarlak kavsi, kısmen lümeni ve oluşturduğu gölgelenme ko-
ridoru izlenebilmektedir. Retina damarları retina yüzeyinde 
seyreden ve içindeki kan nedeni ile hiperrefl ektan özellikte 
olan yapılardır.11 Altlarında neden oldukları gölgelenme so-
nucunda damar lümenin tam yuvarlak yapısı hemen hiçbir 
zaman görüntülenemez.11 Ancak olgumuzda olduğu gibi böyle 
büyük bir damarın lümen yapısı kısmen OKT ile anlaşılabilir. 
Ayrıca olgumuzda eksudalar, OKT'de hiperrefl ektan noktalar 
olarak izlenebilmektedir. 

RAM'da çoğu olguda sistemik risk faktörlerinin kontrol altına 
alınarak hastanın takip edilmesi yeterliyken, maküla ödemi 
ve eksudasyona bağlı görme azalması olan olgularda tedavi 
gerekmektedir. Tedavide lazer fotokoagülasyon, YAG lazer 
membranektomi, vitreoretinal cerrahi, intravitreal vasküler 
endotel büyüme faktörü inhibitörleri (anti-VEGF) enjeksiyonu 
veya intravitreal doku plazminojen aktivatörü (t-PA) ve pnö-
matik yer değiştirmenin birlikte kullanımı tedavi seçenekleri 
arasında bulunmaktadır.3, 12 RAM'a bağlı makula ödemi olan 
olgularda doğrudan makroanevrizma üzerine uygulanarak 
makronevrizma duvarını tahrip etmeyi amaçlayan argon la-
zer fotokoagülasyon tedavisi ile görme artışı bildiren yayınlar 
mevcuttur.13, 14 Olgumuzda da direk argon lazer fotokoagülas-
yon tedavisi sonrasında seröz dekolman ve intraretinal sıvıda 
tamamen gerileme ile birlikte görmede artış sağlanmıştır.

Sonuç olarak, retinal arter makroanevrizması çok farklı klinik 
bulgularla karşımıza çıkabilmesi, doğal seyrinin net olarak 
bilinememesi ve diyabetik retinopati, retinal ven oklüzyonu 
ve koroidal neovasküler membran gibi birçok oküler hastalık-
la karışabilmesi nedeniyle özellikle yaşlı ve hipertansif hasta-
larda nedeni açıklanamayan hemoraji ve sirsine eksudaların 
varlığında hatırlanmalıdır. 
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