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Vitreus Hemorajili Olgularimizda Etyoloji ve Ozellikler
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OZET
Amag: Vitreus hemorajilerinin etyolojisini arastirmak
Metod: Yeni teshis edilmis vitreus hemorojisi ile klinigimize bagvuran 174 hastanin 196

gozii retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dosyalarindan ayrintii kan tetkikleri, ultrasonog-
rafileri, dahiliye konsiiltasyonlar: ve okiiler muayene bulgulari elde edildi.

Bulgular: 99'u kadin, 75'i erkek olan hastalarin yas ortalamas: 58.4+10.8 yil idi. 73 hastada
sag gz, 79 hastada sol goz ve 22 hastada bilateral tutulum vardi. 132 gézde gérme keskinligi
1/10 ve altinda (%67.4), 64 gézde 1/10'un (%32.6) iizerindeydi. 196 goziin 143'tinde (%73) pro-
liferatif diabetik retinopati, 12'sinde (%6.2) retinal ven dal tikanikligi, 10'unda (%5.1) santral
retinal ven tikanmkhgi, 7'sinde (%3.6) hipertansif retinopati, S'inde (%?2.5) retina yirtig, 4'linde
(%2) yasa bagh makiila dejenerasyonu, 3'tinde (%1.5) travma, 1'inde (%0.5) iiveit ve 1'inde
(%0.5) posterior vitreus dekolmani vitreus hemorajisinin nedeni olarak saptand:. 10 olguda
(%5.1) ise neden belirlenemedi. Bilateral tutulumun oldugu 22 hastada etyolojik faktor prolife-
ratif diabetik retinopati idi. Vitreus hemorajili olgularin sadece S'inde (%2.5) pars plana vitrek-
tomi gerekti.

Sonuglar: Vitreus hemorajisi ¢ogu olguda kendiliginden rezorbe oldu. Vitreus hemorajisi-
nin en sik nedeninin proliferatif diabetik retinopati oldugu gozlendi. Bu sonug diabetik hastalar-
da periyodik okiiler muayenenin ve diabet kontroliiniin 5nemini vurgulamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Vitreus hemorajisi, Proliferatif diabetik retinopati, Retinal ven tika-
niklig1, Hipertansif retinopati, Retina yirtig1, Yasa bagl makiila dejenerasyonu

SUMMARY
Etiology and Characteristics in Our Patients With Vitreous Hemorrhage
Purpose: To investigate the etiology of vitreous hemorrhages.

Methods: 196 eyes of 174 consecutive patients with newly diagnosed vitreous hemorrhage
were analyzed retrospectively. Detailed blood analyses, ultrasound examination, consultation
with internal medicine and ocular findings were collected from patients' medical records.

Results: Mean age of the patients (99 women, 75 men) was 58.4+10.8 years. Right eye
was affected in 73 patients, left eye was affected in 79 patients; whereas, both eyes were affec-
ted in 22 patients. Visual acuity was 1/10 and below in 132 eyes (%67.4) and more than 1/10 in
64.eyes (32.6%). Among 196 eyes, the cause of vitreous hemorrhage was proliferative diabetic
retinopathy in 143 eyes (73%), branch retinal vein occlusion in 12 eyes (6.2%), central retinal
vein occlusion in 10 eyes (5.1%), hypertensive retinopathy in 7 eyes (3.6%), retinal tear in 5
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eyes (2.5%), age related macular degeneration in 4 eyes (2%), trauma in 3 eyes (1.5%), uveitis
in 1 eye (0.5%) and posterior vitreous detachment in 1 eye (0.5%). The cause could not be de-
termined in 10 eyes (5.1%). The etiology in bilateraly affected patients was proliferative diabe-
tic retinopathy. Pars plana vitrectomy was required in only 5 eyes (2.5%).

Conclusion: Vitreous hemorrhage was resorbed spontaneously in most cases. The most
frequent cause of vitreous hemorrhage was observed to be proliferative diabetic retinopathy.
This result emphasizes the importance of diabetic control and periodic ocular examination in di-

abetic patients.

Key Words: Vitreous hemorrhage, Proliferative diabetic retinopathy, Retinal vein occlusi-
on, Hypertensive retinopathy, Retinal tear, Age related macular degeneration

GIRIS

Vitreoretinal patolojilerin 6nemli bir belirtisi olan
vitreus hemorajisi optik ortamlarin saydamligini bozarak
gbrmeyi engeller. Yeni olugmusg bir vitreus hemorajisini
okiiler muayene ile teshis etmek zor degildir ama
ozellikle hastanin 6ykiisiinde nedene yonelik bir ipucu
yoksa, altta yatan nedeni bulmak teshisten daha zor ola-
bilir.

Vitreus hemorajisi diabet, hipertansiyon, dekolman
olmaksizin veya dekolmanla birlikte retina yirtiklar,
makiila dejenerasansi, Eales' hastahifi, kan hastaliklari,
vaskiilitler, posterior vitreus dekolmani, retinal ven tika-
nikliklari, makroanevrizma, okiiler timor, prematiire re-
tinopatisi, pars planitis, yasa bagh makiila dejenerasyo-
nu ve travma gibi ¢esitli nedenlere sekonder olabilir (1-
13). Normal retina damarlarimn bozulmasi, hastalikli re-
tina damarlar1 veya anormal yeni damarlardan kanama
ve hemorajinin diger kaynaklardan retinaya dogru yayil-
mas! vitreus hemorajisinden sorumlu olan patolojik me-
kanizmalardir (4). Hemorajinin spesifik nedeninin bu-
lunmasi, nedene yonelik tedavinin yapilmasini miimkiin
kilacagr i¢in 6nemlidir (3).

Bu ¢aligsmada yeni teshis edilmis vitreus hemorajisi
ile klinigimize bagvuran hastalar etyolojileri acisindan
incelendi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1996-Mayis 2001 tarihleri arasinda yeni teshis
edilmis vitreus hemorajisi ile Haydarpaga Numune Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi 1. Goz Klinigi Retina Bolii-
miine ardi sira bagvuran 174 hastanin 196 gozii retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin dosyalarindan, de-
mografik ozellikleri, daha Onceki okiiler muayenelerini
ve gecirdikleri cerrahileri iceren oftalmik hikayeleri ve
diabet, sistemik hipertansiyon, kanser, kan hastaliklari
ve bag dokusu hastaliklar gibi bilgileri igeren dykiileri
elde edildi. Hastalarin ilk bagvurduklarindaki en iyi gor-
me keskinlikleri ve goz i¢i basinglari, ultrasonografi ve
fundus fluoresein anjiografisi gibi sebebi bulmak i¢in

kullanilan tani yontemleri ve sebebin travma oldugu ol-
gularda, travmanin gekli ve eslik eden bulgular kayde-
dildi. Fundusun goriilebildigi olgularda +90 D non-kon-
takt lens ve Goldman ti¢ aynali kontakt lens ile yapilan
muayenelerinde, diabetik veya hipertansif retinopati bul-
gularina, retinal ven tikamklif, posterior vitreus dekol-
mani, retina yirtigi, vaskiilit, yasa bagh makiila dejene-
rasyonu, makroanevrizma ve benzeri vitreus hemorajisi-
ne neden olabilecek patolojilerin varlifina dikkat edildi.
Tiim bu veriler 15181nda nedenin bulunamadig: olgular
idiyopatik olarak kabul edildi.

Son 6 ay icinde intraokiiler cerrahi gecirenler, daha
once vitrektomi veya retina dekolmani cerrahisi gegiren-
ler, postoperatif hifema, vitreus hemorajisi gibi devam
eden veya tekrarlayan hemorajik komplikasyonlar: olan-
lar ve teghise yonelik incelemeler bitmeden once takip-
ten ¢ikan hastalar calisma kapsami disinda birakildi.

BULGULAR

Kabul osl¢iitlerimize uyan hastalarin, %56.9'u kadin,
%43.1'1 erkek idi ve yaglar: 21 ile 80 arasinda degisiyor-
du (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri
(Toplam hasta:174)

Degisken
Hasta sayist 174
Yas (yil)* 58.4+10.8
Cins [N(%)]
Kadin 99 (56.9)
Erkek 75 (43.1)
Goz [N(%)]
Sag 73 (42)
Sol 79 (454)
Bilateral 22 (12.6)

*ortalamaztstandart sapma
N: Hasta sayist
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Hastalarin %69.5'inde diabetes mellitus mevcuttu.
Bu hastalarin %5'i insiiline bagiml: (Tip 1) diabet ve
%95'i insiiline bagimli olmayan (Tip II) diabet idi (Tab-
lo 2). Tip I diabetiklerin hepsi, tip 11 diabetiklerin ise
%13t insiilin kullantyordu. Her iki grupta da diabet si-
resi 10-19 yil arasinda yogunlagiyordu.

Tablo 2. Diabetik hastalarda tedavi gekli ve diabet
~ siiresi (Toplam diabetik hasta: 121)

Tablo 3. Etyolojiye gire gérme keskinligi
(Toplam goz:196)

1/10 ve alts 1/10'un iizeri
(goz say1s1,%) (gbz sayis1,%)

Tip I TipIl
(hasta sayis1,%) (hasta say1s1,%)

Tedavi sekli

insiilin kullananlar 6(100) 15(13)

insiilin kullanmayantar 0 100(87)
Diabet siiresi (yil)

0-9 2(33.3) 26(22.6)

10-19 4(66.7) 67(58.2)

20-29 0 21(18.3)

30 yil ve iizeri 0 1(0.9)

PDR 94(%48) 49(%2S)
RVDT 6(%3.1) 6(%3.1)
Idiyopatik 8(%4.1) 2(%1.0)
SRVT 10(%5.1) 0
Hipertansif Retinopati 7(%3.6) 0
Retina Yirtig1 2(%1.0) 3(%1.5)
YBMD 3(%1.5) 1(%0.5)
Travma 1(%0.5) 2(%1.0)
Uveit 1(%0.5) 0
PVD 0 1(%0.5)
Toplam 132(%67.4) 64(%32.6)

fik bagvuruda, vitreus hemorajisi 152 hastada
(%87.4) tek gozde, 22 hastada (%12.6) ise iki gdzde de
mevcuitu. Bilateral tutulumun oldugu hastalarin hepsin-
de neden proliferatif diabetik retinopati idi.

Etkilenen gozlerin biiyiik bir ¢cogunlugunda, gérme
keskinligi 1/10 ve altindayd: (Tablo 3). flk muayenede
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, etyolojik gruplara
gore farkliliklar gosteriyordu. Santral retinal ven tika-
niklig1, hipertansif retinopati, proliferatif diabetik retino-
pati ve idiyopatik olgularda gérme keskinligi daha fazla
azalmisti. Travmali olgularda gorme keskinligi, 1 olgu-
da vitreus hemorajisine eslik eden makiila yerlesimli ko-
roid riiptiirii nedeni ile 1/10'un altinda, diger iki olguda
ise 1/10'un iizerinde idi.

Caligma kapsamina alinan 196 goziin %73'linde ne-
den proliferatif diabetik retinopati, %6.1'inde retinal ven
dal tikanikhi@, %>5.1'inde idiyopatik, %5.1'inde santral
retinal ven tikamkligi, %3.6'sinda hipertansif retinopati,
9%72.6'sinda retinal yirtik, %2'sinde yaga bagl makiila de-
jenerasyonu, %1.5'inde travma, %0.5'inde iveit ve
%().5'inde posterior vitreus dekolmant idi (Tablo 4). 10
olguda (%>5.1) vitreus hemorajisine yol agan neden be-
lirnemedi ve bu olgularin takipleri siiresince vitreus he-
morajisinde niiks goriilmedi. Proliferatif diabetik retino-
pati, retinal ven dal tikaniklig ve santral retinal ven f1-
kaniklig: kadinlarda daha sik goriiliirken, travinanm se-
bep oldugu ii¢ olgunun hepsi erkekti. Bilateral olgularin
hepsinde, tek tarafli olgularin ise %65.1'inde neden pro-
liferatif diabetik retinopatiydi. Tek tarafli olgularda bu-

PDR: Proliferatif diabetik retinopati
RVDT: Retinal ven dal ntkamiklig

SRVT: Santral retinal ven tikaniklig
YBMD: Yasa bagli makiila dejenerasyonu
PVD: Posterior vitreus dekolman

nu retinal ven dal tkamkhgi, idiyopatik ve santral reti-
nal ven tikaniklig1 takip ediyordu. Retinal ven dal tika-
mklig: olan 12 hastanin 4'iinde ve santral retinal ven ti-
kamklig1 olan 10 hastamn 5'inde sistemik hipertansiyon
vard1, Travmali 3 olguda neden kiint travma idi.

Proliferatif diabetik retinopatiye bagls (Tip II dia-
betli) 4 goz ve santral retinal ven tikanikligina bagl 1
g6z takiplerinin 6. ayinda vitreus hemorajisinin agilma-
mas! nedeniyle vitrektomiye gonderildi.

Yeterli bir siire takip edilmelerine ve teshise yone-
lik yapilan tiim tetkiklere ragmen nedeni bulunmayan 10
olgu idiyopatik olarak kabul edildi ve bu olgularin takip-
leri siiresince vitreus hemorajisinde niiks goriilmedi.

TARTISMA

Spontan vitreus hemorajisinin sikhifi yaklagik
7/100.000 civarindadir (4). Ayrintih bir anamnez ve of-
talmik muayeneye ek olarak, ultrasonografi, fundus flu-
oresein anjiografisi, laboratuar testleri ve magnetik rezo-
nans goriintiileme gibi yardimei tan1 yontemlerinin kul-
laniimast etyolojinin tespit edilmesinde faydalidir.

Caligmamizda, diabete bagh vitreus hemorajisi olan
hem Tip I hem de Tip II diabetiklerde, diabet siiresinin
en ¢ok 10-19 yil arasinda yogunlastif1 goriildii. Benzer
sekilde, yapilan ¢aligmalarda da, bu tiir olgularda diabet
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Tablo 4. Vitreus hemorajisinde etyoloji

Etyoloji Goz sayisy(%)

Tip I Diabete bagh PDR

Insiilin(+) 7(3.6)

Insilin(-) 0
Tip II Diabete bagli PDR

Instlin(+) 17(8.7)

Insiilin(-) 119(60.7)
RVDT 12(6.1)
Idiyopatik 10(5.1)
SRVT 10(5.1)
Hipertansif retinopati 7(3.6)
Retinal yirtk 5(2.6)
YBMD 4(2.0)
Travma 3(1.5)
Uveit 1(0.5)
PVD 1(0.5)

PDR: Proliferatif diabetik retinopati
RVDT: Retinal ven dal nkamklig:

SRVT: Santral retinal ven nkamkhg
YBMD: Yasa bagl makiila dejenerasyonu
PVD: Posterior vitreus dekolman

stiresinin ortalama 15 ile 18 yil civarinda oldugu bulun-
mustur (14,15). Ayrica, proliferatif diabetik retinopatiye
bagl vitreus hemorajisi riskinin, insiiline bagimh diabe-
tik hastalarda insiiline bagimli olmayanlara gére 2 kat
daha fazla oldugu ileri stirlilmiigtiir (14).

Olgularmmizin %67.4'iinde gorme keskinligi 1/10 ve
altinda, %32.6'sinda ise 1/10'un iizerinde bulundu. Sant-
ral retinal ven ttkamklig:, hipertansif retinopati, prolife-
ratif diabetik retinopati ve idiyopatik olgularda gérme
keskinliginin daha fazla etkilendigi goriildii. Dana ve
ark.min yaptiklar1 ¢alismada etkilenen gozlerin %72 'sin-
de gbrme keskinligi 1/10 ve altinda bulunmustur (14).
Ayni ¢aligmada, retina dekolmaninm eslik etmedigi reti-
nal yirtik ve posterior vitreus dekolmam olgularina oran-
la retina dekolmani, travma ve proliferatif orak hiicreli
retinopatinin gérmeyi daha fazla etkiledigi, proliferatif
diabetik retinopati ve retinal ven tikanikhifinm ise orta
derecede etkiledigi ileri siiriilmiigtiir.

Calismamuzda, vitreus hemorajisinin en sik nedeni-
nin %73 siklikla proliferatif diabetik retinopati oldugu
goriildii. Benzer sekilde, cesitli caligmalarda da spontan
vitreus hemorajisinin en sik nedeninin proliferatif diabe-
tik retinopati oldugu ileri siiriilmiistiir (3,4,6,14-16). Bu
caligmalarda proliferatif diabetik retinopatinin tiim etyo-
lojiler igindeki oran1 %32 ile %54 arasinda bildirilmistir.

Yapilan bagka bir ¢caligmada, vitreus hemorajisinin en
stk nedeninin yiiksek kan basinci (%56) oldugu (10), di-
gerinde ise retina damarinda traksiyon yapan posterior
vitreus dekolmaninin (%41.1) oldugu ileri siiriilmiistiir

(.

Vitreus hemorajisi, tek tarafli olgularimizin
%65.1'inde, bilateral olgularin ise hepsinde proliferatif
diabetik retinopati nedeni ile gelisti. Dana ve ark.mmn
yaptigi bir ¢caligmada, diabetik hastalarm 1/4'tinde vitre-
us hemorajisinin diabetik retinopati disindaki nedenler-
den kaynaklandigi ileri siiriilmiistiir (14). Ayni ¢alisma-
da, bunlarm hemen hepsinin tek tarafli olgular oldugu ve
genellikle posterior vitreus dekolman, retina yirtif1 ve-
ya ven tikamkli§mdan kaynaklandigi gosterilmistir. Bi-
lateral olgularda proliferatif diabetik retinopatinin oran
bu caligmada %63 olarak bildirilmistir.

Retinal ven dal titkaniklig1 (n=12) ve santral retinal
ven tikaniklig1 (n=10) olan toplam 22 olgumuzun vitre-
us hemorajisine yol acan tiim etyolojiler icindeki oram
%11.2 olarak bulundu. Retina ven tikanikhifinda 6nemli
bir risk faktorii olan sistemik hipertansiyon, 22 olgunun
9'unda (%40.9) mevcuttu. Etyolojik faktérler arasinda
retinal ven tikamklifinin sikligs, yapilan calismalarda
%10.4 ile %15.7 arasinda bildirilmistir (3,4,6,7).

Yiiksek kan basimci, posterior vitreus dekolmant, re-
tina yrrtig1, hemoglobinopatiler, yasa bagli makiila deje-
nerasyonu, pars planitis, retinal vaskiilitler, intraokiiler
timor, makroanevrizma ve prematiire retinopatisinin
vitreus hemorajisine neden olabilece§i cesitli yaymnlarda
gosterilmistir (3-11,13,14). Caligmamuzda, bu etyolojik
faktdrlerden hipertansif retinopatinin %3.6, retinal yirti-
gin %2.6, yasa bagh makiila dejenerasyonunun %2.0,
travmanin %1.5, posterior vitreus dekolmaninin %0.5 ve
iiveitin %0.5 oraninda vitreus hemorajisinden sorumlu
oldugu goriildii. Teshise yonelik tiim ¢abalara ragmen
etyolojinin bulunamadigi idiyopatik olgular, ¢esitli ¢a-
lismalarda %6.7 ile % 8 oraninda bildirilirken (3,10), bu
oran bizim ¢alismamizda %35.1 olarak bulunmustur.

Diabete bagli olmayan vitreus hemorajisinde esas
neden retinal yirtik degilse ve retina dekolmani yoksa,
hemorajinin kendiliginden temizlenmesi i¢in 6 ay bek-
lenmelidir (1,2,17,18). Bekleme siiresinde belirli aralik-
larla gekilen ultrasonografilerle retinanin durumu deger-
lendirilmelidir. Ag¢ilmayan vitreus hemorajilerinin
komplikasyonlar: hemosiderozis bulbi ve glokomdur
(4). Hayalet hiicreli glokom, hemolitik glokom ve hemo-
siderotik glokom vitreus hemorajisi nedeniyle gelisebilir
(4). Ortalama 6 aylik takip siiresinin sonunda rezorbe ol-
mayan, organize vitreus hemorajilerinde tedavi segenegi
pars plana vitrektomidir. Caligmamizda da 6 aylik takip
sonrasinda gerileme gostermeyen 5 olgu (%2.6) vitrek-
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tomiye gonderildi. Yapilan ¢alismalarda, diabetik olma-
yan vaskiiler nedenli vitreus hemorajilerinde, vitrektomi
sonrast anatomik basari oraninin %90 ile %94 arasinda
oldugu bildirilmistir (19,20).

Sonug olarak, vitreus hemorajisinin en sik nedeni-
nin proliferatif diabetik retinopati oldugu gozlendi. Bu
durum diabetik hastalarda periyodik okiiler muayenenin
ve diabet kontroliiniin 6nemini vurgulamaktadir.
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