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Makroaneurisme i retina
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Bildet gverst er et fundusfotografi av hgyre retina hvor man ser to
makroaneurismer lokalisert langs gvre nasale kararkade. Det viser pre- og
intraretinale bledninger samt gra omrader som representerer subretinalt blod.
Synsnervepapillen sees i bildets venstre del.

Bildet nederst er et korresponderende fluoresceinangiografibilde og viser
avrundede omrader med hyperfluorescens som representerer utposninger pa
arteriolen. Det sees ogsa omkringliggende blokkering pa grunn av bledning.

En kvinne i 80-arene hadde utviklet akutt skygge for hayre gye som hun
beskrev som en «mgrk ball». Hun var tidligere kataraktoperert med
laserbehandling for ettersteer og hadde aldersbetinget makuladegenerasjon.
Hun brukte warfarin etter et hjerneslag med synsfeltdefekter som sekvele. Etter
noen uker kom hun til oftalmoskopi og fluoresceinangiografi av retina.
Korrigert visus var 0,5 pa det aktuelle gyet. Siden lesjonene ikke pavirket
makula, ble pasienten observert, og ved siste kontroll hadde hun visus 0,5 og
arrforandringer nasalt for papillen.
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Makroaneurisme i retina er en sjelden tilstand. Anslatt prevalens er 1 av 9 000
gyne. Tilstanden oppstar helst hos hypertensive eldre kvinner og involverer i
90 % av tilfellene kun ett gye (1). Den vanligste lokalisasjonen er gvre
temporale kararkade. Aneurismen kan trombosere og tilbakedannes spontant,
den kan rupturere og blg, eller den kan utvise kronisk lekkasje. Tilstanden kan
behandles med laserkoagulasjon, alternativt med injeksjon av gass i
glasslegemet for a forskyve subretinalt blod i makularegionen, eventuelt
sammen med vevsplasminogenaktivator (tissue plasminogen activator, tPA).

Aneurismer i retina kan vaere mikro- eller makroaneurismer.
Mikroaneurismene oppstér pa kapillarniva hos pasienter med diabetes eller
andre mikrovaskulere tilstander, og sees som smé punktformede rgde lesjoner
iretina. Bildet overst er karakteristisk for makroaneurisme. Kjenner man
utseendet, kan diagnosen stilles ved hjelp av enkel oftalmoskopi, uten
utredning med fluoresceinangiografi.

Forfatterne takker fotografene Janne Solbakk og Siw Loe Grodal.
Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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