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Subhyaloid Hemoraji: Tedavi ve Prognoz*
Altan A.Ozcan (*), Merih Soyiu (*%), Sibel Cayly (¥*+%)

OZET

Amag: Premakiiler subhyaloid hemorajide Nd:Yag lazer posterior hyaloidotominin etkinli-
ginin incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2004-Ocak 20035 tarihleri arasinda ani gérme kaybi ve premakii-
ler subhyaloid hemoraji tespit edilen 3 olguya Nd:Yag lazer ile posterior hyaloidotomi yapildi.

Bulgular: Cahsmadaki olgularin 2'si erkek, 11 kadindi. Bir hastada diabetik retinopati, 1
hastada valsalva retinopati ve 1 hastada da akut myeloblastik 16semi-pansitopeni tesbit edildi.
Son iki olguda Nd:Yag lazer posterior hyaloidotomi sonrast gorme keskinligi artti ve herhangi
bir komplikasyona rastlanmadi. Birinci olguya islem sonrasi gelisen vitre i¢i hemorajinin ¢ekil-
memesi nedeni ile pars plana vitrektomi operasyonu yapildi. Bu olgunun da takiplerinde gérme
keskinliginde artig gézlendi.

Sonuc: Premakiiler subhyaloid hemoraji tedavisinde; Nd:Yag lazer posterior hyaloidotomi-
nin etkin, basit ve ucuz bir yontem olmakla birlikte ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar nedeni
ile dikkatli takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premakiiler subhyaloid hemoraji, Nd:Yag lazer posterior hyaloidoto-
il

SUMMARY

Subhyaloid Hemorrhage: Treatment and Prognosis

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

Material and Method: Three patients with sudden decreased visual acuity and premacular
subhyaloid hemorrhage were managed with Nd:YAG laser posterior hyaloidotomy between Ja-
nuary 2004-January 2005,

Results: The study group consisted of 2 male and | female patient. One patient had diabe-
tic retinopathy, one had valsalva retinopathy and the other had acute myeloblastic leukemia-
pancytopenia. Visual acuity was increased in the last two patients after Nd:YAG laser posterior
hyaloidotomy without any complication. Due to permanent vitreous hemorrhage seen after the
procedure in the first patient, pars plana vitrectomy was performed. Visual acuity was also inc-
reased in this patient in follow-up periods.
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Conclusion: Though Nd:YAG laser posterior hyaloidotomy is an effective, easy and inex-
pensive method for treatment of premacular subhyaloid hemorrhage, it must be carefully follo-

wed-up due to its possible complications.

Key Words: Premacular subhyaloid hemorrhage, Nd:YAG laser posterior hyaloidotomy.

GIRIS

Premakiiler subhyaloid hemoraji (PSH) ani gérme
kaybina yol agan preretinal veya internal limitan memb-
ran alti hemorajiler seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Sebeb-
feri arasinda yaga bagl makiila dejeneresansy, prolifera-
tif diabetik retinopati, retinat arterial makroanevrizma,
retinal ven oklilzyonu, travma, hipertansil retinopati,
Terson sendromu, valsalva retinopati ve kan diskrazileri
ver alir (1-4). Premakiiler subhyaloid hemoraji tedavi-
sinde, Nd: Yag lazer posterior hyaloidotomi, Argon lazer
posterior hyaloidotomi, Kripton lazer membranotomi,
intravitreal doku plazminojen aktivatdrii+C3F8 gaz en-
jeksiyonu, intravitreal doku plazminojen aktivatdri+SF6
gaz enjeksiyonu ve pars plana vitrektomi segenekleri
sayilabilir (1,5-9).

Bu ¢alismamin amaci PSH'li olgularda Nd:'Yag lazer
posterior hyaloidotominin etkinliginin incelenmesidir.

OLGU SUNUMLARI

Bu caligma Qcak 2004-Ocak 20035 taribleri arasin-
da ani gbrme kayb: nedeni ile kliniimize bagvuran ve
premakiiler subhyaloid hemoraji tespit edilip Nd:Yag la-
zer ile posterior hyaloidotomi yapilan 3 olguyu kapsa-

maktadir. Tiim olgularda topikal anestezik damlatilarak
Peyman'in yag lazer kontakt lensi yerlestirildi. 1064 nm
dalga boyuna sahip Q-Switched Nd:Yag lazer (Zeiss-Vi-
sulas Yag II) kullanilarak posterior hyaloidotomi yapil-
di1. Hyaloidotomi yeri olarak foveadan uzak kanamanin
en fazla bombe olduBu 8n-alt kisim segildi. Islem sira-
sinda 8.0-15 mj. enerji ile birkag penetrasyon atig1 yapil-
di. Penetrasyonun oldufu hemorajinin huzla vitreusa dre-
ne olmas: ile anlagildi. Olgulardan sadece birinde (olgu
no:1) gelisen vitre i¢i hemoraji sebebiyle pars plana vit-
rektomi gerekmistir. Olgularin klinik zellikleri Tablo-
1'de tzetlenmistir.

Olgu 1: Ellibir yaginda Tip-2 DM'u olan bayan
hasta sag goziinde ani gdrme azalmasi gikayeti ile klini-
gimize bagvurdu. Gorme keskinligi sag gdzde el hare-
ketleri seviyesinde, sol gozde 2/10 seviyesinde idi. Fun-
dus muayenesinde saf gdzde premakiiler alanda 5 disk
biiyiikliigiinde kanama tespit edildi. Beginci giinde sag
gbze Nd:Yag lazer kullanilarak posterior hyaloidotomi
yapildi. Geligen vitre ici hemorajinin ¢ekilmemesi nede-
ni ile hastaya bu iglemden 1.5 ay sonra pars plana vitrek-
tomi ile beraber intravitreal Kenokort-A
verilmesi+Endolazer uygulamas: yapidi. Ugiincii ay
kontroliinde gérme keskinliginin 2/10 seviyesine gikti§1
ve makiilapatisinin oldugu goriildii.

Tablo 1. Glgularin klinik dzellikleri

OLGU-1 OLGU-2 OLGU-3

Cinsiyet/Yag (yil} Kadmn/51 Erkek /37 Erkek /28
Etiyoloji Tip-2 DM Valsalva retinopatisi AML
Lezyon capt 5 disk 7 disk 4 disk
Nd:YAG lazer yapilma siiresi 5. giin 5..glin 3. ay
Komplikasyon Cekilmeyen vitreus igi hemoraji Yok Yok
Ek yapilan operasyon PPV + IV Kenokort-A Yok Yok

uygulamasi+Endolazer
Vo-lazer Oncesi El hareketleri 50 cm'den parmak sayma El hareketleri
Vo-lazer sonrasi El hareketleri 10/10 2/10
Takip siiresi 3ay 6 ay 6 ay

DM: Diabetes Mellitus, AML: Akut Myeloblastik Losemi, PPV: Pars Plana Vitrektomi, IV: Intravitreal, Vo: Gorme keskinligi
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Olgu 2: Otuz yedi yagindaki erkek hasta 1 hafta 6n-
ce sol goziinde agrisiz ani gérme sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinden 1 hafta énce agir bir
yiik kaldirildig1 ve sistemik bir hastaliginim olmadigi 63-
renildi. Gérme keskinligi sag gézde tam, sol gozde 50
cm'den parmak sayar seviyede idi. Fundus muayenesin-

de, sol gbzde premakiiler alanda 7 disk biiyiikliigiinde
kanama tespit edildi (Resim 1). Hastaya valsalva retino-
patisine bagli gelisen PSH tams1 konularak Nd:Yag la-
zer uyguland: (Resim 2). Hastanin iglem sonrasi 3.giin
yapilan oftalmolojik muayenesinde sol gzde gérme
keskinliginin 8/10 diizeyine ¢iktif1 ve vitreus igerisinde

Resim 1. Sol géz premakiiler alanda subhyaloid hemoraji, olgu no 2.

Resim 2. Aymi olgunun Nd:Yag lazer posterior hyaloidotomi sonras: fundus fotografi, 1.dk
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Resim 3. Aym olgunun Nd:Yag lazer posterior hyaloidotomi sonras: fundus fotograft, 1.ay.

daginik hemoraji oldugu, 1. ay kontroliinde gérme kes-
kinliginin tam oldugu izlendi (Resim 3). Hastanin 6. ay
kontrollerinde herhangi bir komplikasyon ile kargilagil-
madi.

Olgu 3: Akut Myeloblastik 16semi (AML)-trombo-
sitopeni nedeni ile hastanemiz onkoloji servisinde yata-
rak tedavi goren 28 yagindaki erkek hasta klini§imize
her iki gdzde ani gbrme kaybi nedeni ile konsiilte edildi.
Gérme keskinligi sag gozde el hareketleri seviyesinde,
sol gbzde 3 metreden parmak sayar seviyede idi. Fundus
muayenesinde sag gézde premakiiler alanda 4 disk bii-
yiikliigiinde sol gozde ise 2 disk biiyikliginde kanama
tespit edildi. Hastada PSH'nin nedeni olarak yeni geligen
trombositopeni diistiniildii. Sag gézde hemorajide gerile-
me goriilmezken, sol gbzde hemorajinin spontan rezorb-
siyona ugradigi ve gérme keskinliginin arttig1 goriild.
Uciincii ayda sag goze Nd:Yag lazer kullanilarak poste-
rior hyaloidotomi yapildi. Hastanin islem sonrasi 3.giin
yapilan oftalmolojik muayenesinde sag gézde gdrme
keskinliginin 4 metreden parmak sayar seviyesine ¢ikti-
g1, 1. ay kontroliinde gérme keskinliginin 2/10 oldugu
goriildii. Hastanin 6.ay kontrollerinde herhangi bir
komplikasyon ile karsilagiimadi.

TARTISMA

PSH cesitli vaskiiler ve hematolojik bozukluklar so-
nucu gelisebilmektedir. Spontan emilimi haftalar veya

aylar icerisinde olmaktadir. Valsalva retinopatisine bagh
gelisen PSH'de spontan emilim beklentisi yiiksekken ya-
sa bagh makiila dejenerasyonu, proliferatif diabetik reti-
nopati, retinal ven okliizyonu, retinal arterial makroa-
nevrizma sonucu gelisen PSH'da spontan rezorbsiyon
oldukga yavag olmakta ve epiretinal membran, makiiler
traksiyon gibi kalici makiiler degisiklikler ortaya ¢ika-
bilmektedir (1,10).

ilk kez Faulborn 1988 yilinda diabetik retinopatiye
bagl gelisen PSH'de Q-Switched Nd:Yag lazer kullani-
larak posterior hyaloidotomiyi tanimlamustir (5). Birgok
calismada PSH tedavisinde Nd:Yag lazer hizh gorsel re-
habilitasyon saglamasi, daha az invaziv, daha ekonomik
ve daha az komplikasyon riski olmas: dolayisiyla vitrek-
tomiye alternatif olarak gdsterilmistir (5,10-12). Ray-
mond PSH'li 6 olguluk serisinde tedavi olarak Nd:Yag
lazer posterior hyaloidotomiyi uygulamis, olgularin sa-
dece birinde rekiirren vitreus hemorajisi olmasi nedeni
ile vitrektomi gerekmistir (13). Yine Unlii ve ark. 11 ol-
guluk serilerinde Nd:Yag lazer ile 10 olguda bagarili
olup; sadece bir diabetli olguda erken vitrektomi uygula-
mak zorunda kamiglar (14). Michael ve arkadaglar ise
PSH'li 21 olguluk serilerinde tedavi olarak Nd:Yag lazer
posterior hyaloidotomiyi uygulamsg, olgularm 5'inde 3
aydan daha uzun siire vitreus hemoraji, 1'inde retina de-
kolman: ve 1'inde makiiler hol gelismesi nedeni ile pars
plana vitrektomi uygulamiglar. Bu ¢alismada tedavi 6n-
cesi gegen siireyi prognostik faktor olarak gdstermigler
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ve 35 giinden daha uzun stiren PSH'li olgularda pihtilag-
manmn meydana gelmesinden dolay: kanamayi Nd:Yag
lazer ile drene edemediklerini bildirmislerdir (15).
O'Hanley ve arkadaglan da yapmis olduklari caligma ka-
namadan sonraki ilk 30 giinde vitrektomi yapildiginda
vizyon beklentisinin yiiksek oldugunu ve komplikasyon
oraninin ise daha az oldugunu ileri sitrmiigler (1).

Biz Nd:Yag lazer ile posterior hyaloidotomi yapti-
gumiz 3 PSH' olguda tedaviye en iyi cevap veren olgu-
nun valsalva retinopatisine bagh gelisen PSH'li olgu
oldugunu goérdilk. Bu olguda hemorajiden 5 giin sora
Nd:Yag lazer yapilmast taze hemorajinin hizlica vitreus
icerisine drene olmasim sagladi. Trombositopeniye bagh
bilateral PSH gelisen AML'Ti hastada sol gézde hemora-
ji biiytikli#giintin 2 disk alam gibi kiigiik olmas: ve bu
nedenlede Nd: Yag lazer'in retinaya zarar verme riski
yiiksek olmasi nedeni ile bu gbze bir iglem uygulanma-
di, sag gtzde hemorajinin agilmamast nedeni ile 3.ayda
saf gbze Nd:Yag lazer yapild:1 ve hastada vizyon artig
saglandi. Diabetik retinopatiye bagh gelisen PSH'li ol-
guda traksiyon ve epiretinal membran gibi komplikas-
yonlarin yiiksek olmas: nedeni ile 5, giin Nd:Yag lazer
posterior hyaloidotomiyi uygulandi, ancak geligen vitre
i¢i hemorajinin ¢ekilmemesi nedeni 1.5 ay sonra pars
plana vitrektomi ile beraber intravitreal Kenokort-A
verilmesi+Endolazer uygulamas: yapildi. Makiilopati
geligimi diginda herhangi bir komplikasyonla kargilagil-
madi.

Sonug olarak; Premakiiler subhyaloid hemoraji te-
davisinde; Nd:Yag iazer posterior hyaloidotominin et-
kin, basit ve ucuz bir yéntem olmas: nedeni ile uygun
hastalarda ilk tedavi segenegi olarak denenmeli ve orta-
ya ¢ikabilecek komplikasyonlar nedeni ile hastalar dik-
katli takip edilmelidir.
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