T. Oft. Gaz. 39, 211-215, 2009

Subhyaloid Hemorajili Hastalarda Nd: YAG Laser Posterior
Hyaloidotomi Uygulamasi Sonuclarimiz

Tamer Ervigit (*), Esra Kasapoglu (%), Fevzi Akkan (*), Kadir Eltutar (¥)

OZET

Amag: Premakiiler subhyaloid hemorajili olgularda Nd: YAG laser posterior hyaloidotomi
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gerec-Yontem: Klinigimize subhyaloid hemoraji nedeni ile bagvuran 8 hastamin § gozi
retrospektif olarak incelendi. Olgulardan 6's1 (%75) erkek ve 2'si (%25) kadin idi. § olgudan 4
valsalva retinopatisine (%50), 3'li diyabetik retinopatiye (%37.5), 1'i travmaya (%12.5) sekon-
der idi. Oykiiniin baslangici ile posterior hyaloidotomi uygulamas: arasinda gegen siire ortalama
6 giin (2- 10 giin) idi. Uygulanan enerji diizeyi 4- 7 mj ve atim sayis:1 1- 5 arasinda idi. Ortalama
takip siiresi 12 £ 3.6 ay idi.

Bulgular: Nd: YAG laser posterior hyaloidotomi sonrasi 7 olguda hemoraji vitreusa drene
oldu ve hastalarin parmak sayma derecesinde olan gormeleri 5 olguda 0.8-1.0 ve 2 olguda 0.6-
0.7 diizeyine ¢ikti. Basansiz olunan diyabetik bir olguda erken pars plana vitrektomi yapildi.
Nd: YAG laser uygulama sirasinda ve takiplerde herhangi bir komplikasyona rastlanmad.

Sonug: Premakiiler subhyaloid hemorajinin vitreusa drenajinda erken Nd: YAG laser pos-
terior hyaloidotomi tedavisinin girme keskinliinde artis saglayan kolay uygulanabilir, ucuz.
cerrahiye alternatif bir tedavi yéntemi oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Subhyaloid hemoraji, Nd: YAG laser.

SUMMARY

Our Results of Nd: YAG Laser Posterior Hyaloidotomy in Patients with
Subhyaloid Hemorrhages

Purpose: To investigate the results of Nd: YAG laser posterior hyaloidotomy in patients
with premacular subhyaloid hemorrhage.

Methods: In this retrospective study, B eyes with premacular subhyaloid hemorrhage were
included. 6 of cases (75%) were male and 2 (259) were female. 4 cases were secondary to val-
salva retinopathy (50%}, 3 cases were secondary to diabetic retinopathy (37.5%), 1 case was se-
condary to trauma (12.5%). The duration between the occurence of hemorrhage and application
of laser posterior hyaloidotomy was 2- 10 days (mean 6 days). Applied energy level was 4-7
mJ and pulse number was between 1- 5. Mean follow up time was 12 £ 3.6 months,

Results: After Nd: YAG laser hyaloidotomy hemorrhage drained into the vitreous cavity in
7 patients Visual acuity improved to 0.8-1.0 in 5 patients and 0.6-00.7 in 2 patients from hand
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motions. One diabetic eve required early pars plana vitrectomy. No complications has been ob-
served during the application of laser and at follow up period.

Conclusion: Early Nd: YAG laser posterior hyaloidotomy is an easy and cost effective tre-
atment alternative for the drainage of premacular subhyaloid hemorrhage into the vitreous ca-

vity.

Key Words: Subhyaloid hemorrhage, Nd: YAG laser.

GIRIS

Valsalva retinopati, proliferatif diyabetik retinopati
(PDR), retinal arterivel makroanevrizma ve travma gibi
nedenler makiilada preretinal veya internal limitan
membran alt hemorajilere sebep olabilmektedir (1).
Premakiiler subhyaloid hemoraji ani ve giddetli gbrme
kaybina yol agmaktadir (2). Subhyaloid hemoraji kendi-
liginden rezorbe olurken, bu sirada gérmeyi belirgin bir

bigimde azaltacak kalici makiiler degisiklikler de geliy-
mektedir (1).

Literatiirde Nd:Y AG laser ile arka hyaloid veya in-
ternal limitan membranda agilacak bir noktadan yogun
hemorajinin huzla vitreusa drene olacag giirmenin diize-
leceii ve bu yintemin vitrektomiye iyi bir alternatif ola-
cag belirtilmektedir (1-4).

Bu ¢alismamizda subhyaloid hemorajili olgularda
Nd:YAG laser posterior hyaloidotomi tedavisinin etkin-
ligini ve giivenilirligini degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimize premakiiler subhyaloid hemoraji nede-
ni ile basvurmus 6's1 erkek 2'si kadin 8 hastamin 8 gied
retrospektif olarak galigmaya dahil edildi. Ortalama yag
30,6 + 12 ve ortalama takip siiresi 12 £ 3.6 ay idi. 4 olgu
valsalva retinopatisine, 3 olgu proliferatif diyabetik reti-
nopatiye, 1 olgu travmaya sekonder subhyaloid hemora-
jiye sahipti.

Aydinlaulms onam formu imzalatld: ve efik kurul
izni alindi. Tiim hastalarda en iyi diizeltilmis giirme kes-
kinligi (EIDGK), Goldmann aplanasyon tonometresi ile
goiz i¢i basiner (GIB) dlgtimii, 90 diyoptri lens ile biyo-
mikroskopik muayeneyi igeren ayrul oftalmolojik
muayene yapildi. Daha oncesinde argon laser fotokoa-
gulasyon yapilmis ve folokoagulasyon yapilabilecek bog
alanlart bulunan PDR'ye bagh subhyaloid hemorajisi
olan 2 olguda posterior hyaloidotomi dncesi yapilabildi-
gi kadariyla argon laser ile retinal fotokoagulasyon ya-
pildi. Yine PDR'ye bagh subhyaloid hemorajisi olan 1
olguda ise dncesinde panretinal fotokoagulasyon yapl-
mus ve fotokoagulasyon yapilabilecek yeterli bog alanla-
ri bulunmadigi igin argon laser folokoagulasyon uygu-
lanmadi. Pupilla topikal %1'lik tropikamid ve Te10'luk

fenilefrin ile dilate edildi. Topikal anestezik damla esli-
ginde Goldmann fundus kontakt lensi kullamlarak
Nd:Y AG laser posterior hyaloidotomi uygulandi. Fovea-
nin laserden etkilenmemesi ve kanamamn yergekimi el-
kisi ile bosalmasi igin hemorajinin alt ve en kabarik kis-
mina atim yapilarak hemorajinin vitreusa drene olmas
amaglandi. Baglangigta 4 mJ enerji diizeyi ile baglanmg
olup yeterli olmadifi durumlarda artiglar yapilarak mak-
simum 7 ml'a kadar ¢ikalde. Aum sayisi | ila 5 arasinda
degismekte idi. Laser enerjisinin minimal sayida ve se-
viyede kullanilmasina dzen ghsterildi.

Olgular laser sonrasi 1. saat, 1. hafta, 1. ve 3. ay da-
ha sonra da 6 aylik arahklarla kontrole gagnldi. Kontrol
muayenelerinde EIDGK, Goldmann aplanasyon tono-
metresi ile GIB dlgiimii, 90 Diyoptri lens ile biyomik-
roskopik muayeneyi igeren tam bir oftalmolojik muaye-
ne yapild: ve bulgular kaydedildi. Hemorajinin tamamen
drene olmas: ve EIDGK 'de artis meydana gelmesi bagar
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Subhyaloid hemorajinin ortaya gikist ile laser teda-
visi arasinda gecen siire ortalama 6 giin {2-10 giin) idi. 7
gizde (%87.5) laser sonrasi subhyaloid hemoraji 1 hatta
iginde tiimiiyle vitreusa drene oldu ve hastalarin parmak
sayma derecesinde olan girmeleri 5 olguda {F662.5) (.8-
1.0 ve 2 olguda (%:25) 0.6-0.7 diizeyine gikn. Laser tn-
cesi ortalama EIDGK (logMAR: 3) ve sonrasi ortalama
EIDGK (logMAR: 0.43 % 1.04) arasindaki fark istatis-
tiksel olarak cok ileri diizeyde anlamb idi (p<0.001).

Nd:YAG laser ile arka hyaloid yiiziiniin tam olarak
agilamadig 1 PDR'li olguda ise 1. hafia sonunda subh-
yaloid hemorajinin vitre igine tam olarak drene olmadif
ve EIDGK'nin artmadi goriildii. Bunun iizerine bu ol-
guya pars plana vitrektomi yapildu.

Ortalama 12 + 3.6 ay olan izlem siiresi boyunca,
basarihi olan 7 olguda (%87.5) yeni bir kanama gizlen-
medi. YAG laser uygulama sirasinda ve takiplerde uy-
gulamaya bajili herhangi bir komplikasyona rastlanma-
di. Olgularin klinik dzellikleri Tablo I'de dzetlenmistir,
Kontrollerde higbir hastaya ilave Nd:YAG laser tedavisi
gerekmedi.
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Tablo I Mgularin klinik dzellikleri

r Laser dncesi Laser sonrasi
I e
1 Walsalva retinopatisi 4 1 Elh p+p+ 1O bagaril
2 Walsalva retinopatisi 4.5 2 Elh p+p+ 1.0 bagarili
3 Travmatik 4.5 2 Elh p+p+ 08 basaril
4 Valsalva retinopatisi 4 i Elh p+p+ 1.0 bagarl
5 Diyabetik retinopati 5.5 4 Elh pep+ 0.6 baganh
£ Diyabetik retinopati 3 3 Elh p+p+ 0.7 bagarili
7 Valsalva retinopatisi 5 3 Elh p+p+ 1.0 basarili
® Diyabetik retinopati 7 3 Elh ptp+ Elh p+p+ basansiz
TARTISMA tam gorme keskinligi elde edilmektedir. Celebi ve arka-

Premakiiler subhyaloid hemorajinin vitreusa drenaj
icin Q-switched Nd: Y AG laser uygulamas: ilk kez 1988
yilinda Faulborn (3) tarafindan tammlanmigtir. Hemato-
mun dn yiiziine yapilan bir perforasyon ile subhyalmd
mesafede toplanmis olan kan vitreusa drene olmug ve
makiiler bilge hemaorajiden kisa siirede annmgtir.

Yaplan cahismalarda Nd:YAG laser ile uygulanan
enerji diizeyleri 2.5-10.5 mJ arasinda degismekiedir.
Raymaond (3), subhyaloid hemorajisi olan 6 olguda (4'i
proliferatif divabetik retinopatili, 2'si retinal makroanev-
rizma) 2,1-10.5 mJ arasi enerji kullanmig ve 4 olguda
giirme keskinlifinde belirgin bir artig tespit etmistir, |
olguda subretinal hemorajiden dolay: gérme artmams
ve diger | diyabetik olguda ise tekrarlayan vitreus he-
maorajileri nedeniyle vitrektomi gerekmistir, 20 ayhk or-
talama takip siiresi sonrasi retinal veya koroidal bir
komplikasyon izlenmemistir. Biryilmaz ve arkadaslar
(6) intermal limitan membran alti hemorajisi olan 3 olgu-
ya 4.85-6.12 ml enerji diizeyl kullanarak Q switched
Nd:YAG laser posterior hyaloidotomi uygulamig ve uy-
gulama sonrasi hemorajinin hizla vitreusa drene oldugu-
nu, girmenin 151k hissi diizeyinden dramatik olarak 0.6-
(.8 diizeyine giktugim gozlemlemislerdir. Kaynak ve ar-
kadaglan (1) 2 olguda 5.53-9.8 mJ enerji diizeyleri ara-
sinda Nd:YAG laser uygulamuglar, | olguda makiilada
altta yatan koroid neovaskiller membran nedeni ile gir-
me keskinlifinde belirgin bir iyilesme izlenmezken di-
ger olguda dramatik bir iyilesme izlenmis ve kontroller
sonrasinda hastalann gérme keskinlikleri 20/40-20/20
arasinda bildirilmistir.

Subhyaloid hemorajilerde eglik eden retinal bir pa-
tolojinin olmadifi durumlarda laser sonrasi genellikle

daglari (7) 6 olgudan olugan serilerinde baslangigta el
hareketi seviyesinde olan gorme keskinliklerini
Nd:YAG Laser posterior hyaloidotomi sonras: valsalva
retinopati ve travmaya sekonder subhyaloid hemorajili
olgularda 20/20, PDR ve retinal ven tkamkhgina bagh
subhyaloid hemorajilerde ise 20/200 ile 20/70 arasinda
bulmusglar ve higbir olguda vitrektomi gerekmemistir,
Biz ise cahsmamizda valsalva retinopatisine bagh ofgu-
larda laser sonras) girme keskinligini Snellen eselinde
1.0 (tam) bulurken travmatik subhyaloid hemorajili ol-
guda laser sonrasi girme keskinligini 0.8 bulduk. Unlii
ve arkadaglan (8) 11 olgudan olusan serilerinde laser
sonrasi & hastada 0.8-1.0 ve 2 hastada 0.6-0.7 gdrme
keskinligi elde etmisler ve basansiz olan PDR'li | olgu-
da pars plana vitrektomi uygulamislardir. Gedik ve arka-
daglari (9) travmatik pankreatitli 1 olguda Nd:¥Y AG laser
membranotomi uygulamislar, kullanilan enerji diizeyi
maksimum 7.3 mj ve atm sayis1 5 olup uygulama sonra-
s1 kamin vitreusa drene oldugunu izlemisler ve baslan-
gigta el hareketi olan gérme keskinlifini 1. hafia sonun-
da 10/10 olarak kaydetmislerdir. Yine Tuna ve arkadas-
lar (10} subhyaloid hemorajili 2 olguya Nd:YAG laser
membranotomi uygulamislar ve uygulama sonrasi he-
morajinin hizla vitreusa drene oldugunu izlemisler ve
gorme keskinlifinde hizhi bir gelismenin oldufunu ve
higbir retinal hasar olmadigim bildirmiglerdir.

Nd:YAG laser'in arka segment kullamimina bagh
olarak hemoraji, retinal delik ve makiila hasan gibi bir
¢ok ciddi komplikasyon ile karsilasmak miimkiin ol-
maktadir (11-13). Biz ¢alismamizda laser tedavisine
bagh olarak hichir olguda retinal delik, makiiler pucker
ve difer komplikasyonlara rastlamadik. Gabel ve arka-
daglan (14) internal limitan membran alt hemorajisi
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olan 3 olguda Nd:YAG laser ile hemoraji yiizeyinde tek
bir agiklik saglayarak hemorajiyi vitreusa drene etmis.
ghrmede belirgin bir diizelme saglammy ve hicbir olguda
komplikasyon gozlememiglerdir. Benzer gekilde Tiirk ve
arkadaglan (15) takip siiresince hastalarda YAG laser
uygulamasina bagl her hangi bir retinal hasar bulgusu
giizlenmedigini bildirmiglerdir.

Premakiiler hemorajili olgularda Nd:YAG laser
sonrasi giirme prognozu altta yatan nedene baghdir. Eg-
lik eden retinal hastalik olmamasi iyi prognoz lehinedir.
(hzcan ve arkadaslan (16) tip-2 diyabet, valsalva retino-
patisi ve AML've bagh subhyaloid hemorajiden olugan
serilerinde valsalva retinopatisi olan olguda laser sonrasi
tam girme keskinligi elde etmiglerdir. Bizim serimizde
de valsalva retinopatisine sekonder olgularda uygulama
sonrasi tam giirme keskinlifi elde ettik. Travmatik ve
PDR'li olgularda diigiik vizyon elde edigimizin sebebini
eslik eden retinal patolojilere bagladik.

Diyabetik retinopati ve subhyaloid hemorajinin bir-
likte oldugu olgularda hemorajinin spontan rezolisyonu-
nu beklemenin PDR riskini arturacag: ve bu nedenle
Nd:YAG laser posterior hyaloidotominin yararh olabile-
cei belirtilmektedir (10,12). Bu gibi durumlarda once-
likle argon laser ile panretinal fotokoagulasyon ya da
bunun yapilamadigi durumlarda en azindan hemorajinin
etrafinin gevrelenmesi ve takiben posterior hyaloidoto-
minin vapilmasi dnerilmektedir (3,4,17,18). Gahgma-
mizda daha éncesinde argon laser fotokoagulasyon ya-
pilmis ve folokoagulasyon yapilabilecek bog alanlan bu-
lunan PDR'li 2 olguda posterior hyaloidotomi dncesi ya-
pilabildigi kadaryla argon laser ile retinal fotokoagulas-
yon yapldi. PDR'li | olguda ise iinceki yillarda panreti-
nal fotokoagulasyon yapilmistu ve fotokoagulasyon ya-
pilabilecek yeterli bog alanlar bulunmadig igin argon la-
ser fotokoagulasyon uygulanmadi. YAG laser hyaloido-
tomi sonrasi basanisiz olan olgu YAG laser hyaloidoto-
mi éncesi argon laser fotokoagulasyon yapilmayan
PDR'li bu hasia idi. 1. hafta sonunda gérme keskinlifi
artmayan ve subhyaloid hemorajisi tamamen drene ol-
mayan bu hastada basansizlik nedenini hemorajinin dre-
ne olmasi igin yeterli agikhfin saglanamamasina ve ka-
nama tekrarina bagladik.

Nd:Y AG laser posterior hyaloidotominin bagarisim
etkileyen énemli etkenlerden birisi de subhyaloid hemo-
rajinin siiresi olup pihuilagmug ve 35 giinii gegmis hemo-
rajilerin arka hyaloidde patent bir agiklik saglanmasina
kargin vitreusa drene olmayacag bildirilmektedir
{4,17,19). Buna kargin Nd:YAG laser hyaloidotomi uy-
gulamasinin, uzun siireli premakiiler subhyaloid hemo-
raji olgulaninda da gorme keskinliginde dramatik ve hiz-
Ii bir artig saglayacagm belirten yayin da mewvcutiur

{20). Subhyaloid hemorajilerin yeni olmasi (2-17) giin)
nedeniyle biz olgulanimizda biyle bir problemle karsi-
lagmadik.

Sonugolarak Nd:YAG laser posterior hyaloidotom:
tedavisi premakiiler subhyaloid hemorajinin vitreusa
drenajinda kolay uygulanabilir, ucuz bir tedavi yiintemi-
dir. Erken gorsel rehabilitasyon, retinanin daha iyi de-
gerlendirilmesi ve komplikasyonlarin az olmas: bu tek-
nigin avaniajlanndandir.

KAYNAKLAR

I. Kaynak S, Eryildirim A, Kaynak T, Durak L. Saatgi O, Er-
yildirim S, Ozcan Y: Nd:YAG laser posterior hyaloido-
tomy in subhyaloid hemorrhage. Ophthalmic Surg. 1994,
25: 474-476.

2. Chau P, Reich JA: Use of Neodymium-YAG laser to ma-
nage subinternal limiting membrane haemorrhage, Aust N
Z 1 Ophthalmol 1991; 19: 81-83.

3. Raymond LA: Neodymium: YAG laser treatment for he-
morrhages under the internal limiting membrane and pos-
terior hyaloid face in the macula. Ophthalmolagy 1995
102: 406- 411.

4. Ezra E. Dowler JG. Burgess F, Sehmi K. Hamilion PA:
Identifiying maculopathy after neodymiuvm:YAG memb-
ranotomy for dense diabetic premacular hemorrhage.
Ophthalmolgy 1996; 103: 1568-1574.

5. Faulborn J. Behandlung ciner diabetischen pracmaculac-
ren Blutung mit dem Q-switched Nd-YAG laser. Speki-
rum Augenheilkd. 1988; 2: 33.35.

6. Biryimaz A, Onol M, Or M, Hasanreisoglu B. Subhyalo-
id hemoraji tedavisinde Nd-YAG lazer. Ret-Vit 197.5:
130-133.

7. Celebi 5, Kiikner § A, Aslan L: Premakiiler subhiyaloid
hemorajilerin tedavisinde Nd: Yag laser postenor hivaloi-
dotomi, Ret-Vit 2002; 10 69-75.

8. Unli N, Acar A M, Kocaoglan H, Duman 5. Subhyaloid
hemorajide Nd-YAG lazer tedavisi. Ret-Vit 2000 & 155-
159.

9, Gedik §, Kurtbogan E. Yilmaz G, Akova A Y. Travmatik
pankreatitli bir olguda subhyaloid hemoraji ve MNd: Y AG
laser membranotomi. Ret-Vit 2006; 14: 75-77.

10, Tuna T, Kokld G, Firat E. Subhyaloid hemorajiye foto-
distriiptif Nd: ¥ AG laser ile yeni bir yaklagim. MM Oftal-
maloji, 1996 3(4): 396-398.

1. Adel B. Friedman Z: Dense subhyaloid hemorrhage and
subinternal limiting membrane hemorrhage in the macula
treated by Nd:YAG laser. Arch Ophthalmel. 19981 16:
1542-1543,

12. Charles S, Varley MP; Laser capsulotomy. In March
WM: PRACTICAL Laser Surgery. Ophthyalmology Cli-
nics of North America 1989; 2: 535-503.

|3, Thach AB, Lopez PF. Snady-McCoy LC: Accidental
Nd:YAG laser injuries to the macula. Am 1 Ophthalmol
1995; 119: 763-773.



Subhyaloid Hemorajili Hastalarda Nd: YAG Laser Posterior Hyaloidotomi Uygulamas: Sonuglanimiz 213

. Gabel VP, Birngruber R, Gunter-Koszka H, Puliafito CA:

Nd:-YAG laser phothodistruption of hemorrhagic detach-
ment of the internal limiting membrane. Am J Ophthal-
mol. 1989; 107:33- 37.

. Tiirk A, Erdol H, Kola M, ince T, imamoglu I H. Prema-
kiiler subhiyaloid hemorajide Nd:YAG lazer tedavisi,

Ret- Vit 2007; 15(1): 59-62.

Bizcan A A, Sovlu M, Cayh 5. Subhyaloid Hemoraji: Te-
davi ve Prognoz. T Oft Gaz 2006; 36: 430-434,

Ulbig MW, Mangouritsas G. Rothbacher HH, Hamilton
AM. McHugh 1D: Long-term results after drainage of

20,

premacular subhyaloid hemorrhage into the vireous with
a pulsed Nd:YAG laser. Arch Ophthalmaol. 1998, 116
1465- 1460,

Frankhauser F, Kwasniewska 5, Zype E. Vitrealisis with
Q-Switched Laser Arch Ophthalmal. 1985; 103:1166.

Mansour A: Nd:YAG laser photodistruption of hemorrha-
gic detachment of the internal limiting membrane. Am J
Ophthalmol. 1989; 107: 566-567.

Ding A U, Yenerel M, Goirgiin E. Yogun premakiiler
subhyaloid hemorajide ND:YAG lazer hyaloidotomi. Ret-
Vit. 2008; 16: 157-159.



