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Dang Makiilopatisinde Yogun I¢ Limitan Membran Alti
Premakiiler Kanamanin Pnomatik Yer Degistirme ile
Tedavisi: Yeni Bir Tedavi Yaklasimi

Pneumatic Displacement of a Dense Sub-inner Limiting Membrane
Pre-macular Hemorrhage in Dengue Maculopathy:
A Novel Treatment Approach

® Ashok Kumar, ® Vikas Ambiya, ® Vinod Kumar Baranwal, ® Amit Arora, ® Gaurav Kapoor
Army Tip Bilimleri Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Yeni Delhi, Hindistan

Oz

I¢ limitan membran (ILM) alti kanama, dang makiilopatisinin nadir goriilen bir 6zelligidir. Yakin zamanda dang hemorajik atesi
nedeniyle tedavi goren 24 yaginda aktif gorevdeki asker hasta sag gozde alt-ILM kanamasi (dominant géz) ve gormede ciddi azalma
sikayeti ile bagvurdu. Spektral domain optik koherens tomografi ve fundus floresein anjiyografi ale-ILM kanama oldugunu dogruladi ve
eslik eden vaskiilit/vendz tikanma veya neovaskiilarizasyon olmadigini gosterdi. Hasta pars plana vitrektomi ile aktif cerrahi tedaviyi
reddetti ve gormede daha hizli iyilesme saglamak igin yiiz tistii pozisyonda C3F8 (%100) gaz: ile pndmatik tamponad yapilarak tedavi
edildi. Bir hafta i¢inde gérmede tam iyilesme elde edildi. Dang makiilopatisi olan bir hastada yiiziistii pozisyonda pnématik tamponad
ile premakiiler bolgede yer alan alt-ILM kanamanin tedavi edildigi ilk olgudur ve gérmede hizli ve tam iyilesme saglanmistir. Bu yeni
yaklagim, aktif cerrahi tedavi i¢in uygun olmayan hastalarda uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Dang makiilopati, ILM alt kanamasi, pnomatik yer degistirme

Abstract

Sub-inner limiting membrane (ILM) hemorrhage is a rare presenting feature of dengue maculopathy. A 24-year-old man in active
military service who was recently treated for dengue hemorrhagic fever presented with sub-ILM bleeding in right eye (dominant eye)
with profound diminution of vision. Spectral domain optical coherence tomography and fundus fluorescein angiography confirmed
sub-ILM hemorrhage with no evidence of vasculitis/venous occlusion or neovascularization. He refused active surgical management by
pars plana vitrectomy and was treated with pneumatic tamponade of C3F8 (100%) gas with prone positioning in order to achieve faster
visual recovery. He responded well to treatment with complete visual recovery in 1 week. This case report documents for the first time
treatment of sub-ILM hemorrhage in the premacular area with pneumatic tamponade in prone position leading to rapid and complete
visual recovery in a patient with dengue maculopathy. This novel approach can be employed for patients who are ineligible for more
active surgical management.
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Giris titreme ve bas aZrisindan siddetli dang hemorajik atesi ve dang

) ‘
Dang atesi, yakindan iligkili dort dang viriistiniin (Flavivirus) sok sendromuna kadar uzanir.® Dang atesi hastalarinda dang

neden oldugu ve enfekte olmus disi Aedes aegypti sivrisinek makiilopatisi geligebilir. Yaygin okiiler bulgular arasinda retinada
sirig1 yoluyla bulasan akut viral bir enfeksiyondur.! Dang kanama, makiila 6demi, sar1 lekeler, optik diskrte gigme ve retinal

atesinin klinik belirtileri, benign kendi kendini sinirlayan ates, vaskiilit yer alir.*> Dang ateginde belirgin trombositopeni, ciddi
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okiiler hastalik gelismesine yatkinliga neden olabilir ve nadir
olgularda premakiiler kanama goriilebilir.®

Dang atesi ve makiilopatisi i¢in kanitlanmig bir antiviral
tedavi veya ticari olarak mevcut bir agt bulunmamaktadir. Bazi
olgularda steroidlerin kullanildigi ve elde edilen yanitlarin
degisken oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, gormede alinan
iyi sonuglar hastalifin dogal seyri de olabilir. Premakiiler
kanama ile komplike dang makiilopatisi olan bazi kisilerde
isleri geregi hizli iyilesme saglanmasi gerekebilir. Bunu steroid
tedavisi ile veya hastaligin dogal seyrini bekleyerek saglamak
miimkiin degildir. Bu olgu sunumunda C3F8 gaz: ile pnomatik
yer degistirme ile bagarili gekilde tedavi edilen yogun alt-
ILM prekiiler kanamali dang makiilopatisi gelisen ve gormede
hizli iyilesme saglanmas: aktif askeri personel olan bir olgu
bildirilmektedir. Gen¢ olan olguda pars plana vitrektomi
cerrahisinin potansiyel risklerinden kag¢inmak igin yogun alt-
ILM kanamay: minimal miidahale ile uzaklastirmak icin yeni
bir C3F8 pnomatik tamponad ve yiiziistii pozisyon teknigi
kullandik.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yaginda akeif askeri personel olan erkek hasta, 5
giindiir siiren sag (baskin) gozde, gormede ciddi azalma gikayeti
ile bagvurdu. Hastaya yaklagik 20 giin 6nce dang hemorajik ateg
tanist konmugtu. Hasta kan/kan bilegeni inflizyonu almamig
sadece destek tedavisi gormiistii ve 10 giin 6nce hastaneden
taburcu edilmigti. Hastanede yattig1 siirede olciilen en diigiik
trombosit sayist 40.000/mikrolitre idi ve herhangi bir okiiler
bulgu mevcur degildi. Ilk muayanede diizeltilmis en iyi gorme
keskinligi sag gozde 20/400 ve sol gozde 20/20 seviyesindeydi.
On segment muayenesi her iki gézde normaldi. Sag géziin fundus
muayenesinde, santral makiilay: kaplayan ve splinter hemoraji
nedeniyle altta kalan yapilarin degerlendirilmesini engelleyen
diske gore siiperonazal yerlesimli yaklagik 2 disk ¢apinda (DD)
premakiiler kanama goriildii (Sekil 1). Herhangi bir vaskiilit
veya vendz tikanma belirtisi yoktu. Spektral alan optik koherens
tomografi (SD-OKT) kanamanin daha derin foveal yapilari
gizleyecek sekilde, alt-ILM boslugu doldurdugunu gosterdi
(Sekil 2). Fundus floresein anjiyografi, ale-ILM boslugundaki

Sekil 1. Sag gozde optik diskin siiperonazalinde yerlesimli yaklasik 2 disk capt
boyutunda premakiiler kanama ve splinter kanamay1 gosteren fundus goriintiisii
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kan nedeniyle floresan boyanmanin engellendigini, vaskiilit veya
foveolit bulgusu olmadigin: gosterdi. Hastanin giincel sistemik
laboratuvar sonuglari normaldi ve hastada hafif trombositopeni
(120.000/mikrolitre) vardi.

Hastaya spontan iyilesme icin “bekle ve izle”, pars plana
vitrektomi ve yeni bir teknik olan intraokiiler gaz tamponad: ile
pnomatik yer degistirme gibi farkl: tedavi yaklagimlari hakkinda
bilgi verildi ve danigildi. Hasta pars plana vitrektomi ile akeif
cerrahi tedaviyi kabul etmedi. Dominant goziinde tutulumu
olan hastada aktif askeri gorevde olmas: nedeniyle hizli iyilegme
saglanmasi gerekliydi. Bu nedenle hastaya ameliyathanede
yliziistii pozisyonda aseptik kosullarda intravitreal olarak 0,3 mL
C3F8 (%100) enjekte edildi ve ardindan parasentez yapild: (Sekil
3). C3F8 enjeksiyonundan sonra 3. giinde sub-ILM kanama
kismen uzaklagt: ve absorbe oldu ($ekil 4) ve ilk hafta sonunda
sub-ILM kanama tamamen kayboldu (Sekil 5). OKT’de foveal
konturun normal oldugu ve makiila tizerinde ILM kalintilart
oldugu, metamorfopsi veya skotom bulunmadigi goriildii.
Gorme 20/20 duizeyine geri gelmisti.

Tartisma

Dang makiilopatisi, makiilada retinal veya koroidal
vaskiilopatiye bagli makiiler sisme, kanama ve sart lekelerin

OKT Goriintiisii

Fundus Gériintiisii

Sekil 2. Premakiiler bolgede alt-i¢ limitan membran kanamay: dogrulayan
spektral domain optik koherens tomografi goriintiisii

Sekil 3. Vicreus kavitesinde C3F8 gaz kabarcigin1 gésteren fundus fotografi
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varlifidir. Makiila 6demi (%76,9), makiiler kanama (%69,2),
foveolit (9%528-33,7), vaskiilit veya vaskiiler okliizyon seklinde
ortaya cikabilir.® Dang ile ilgili diger az goriilen okiiler

bulgular arasinda, vitreus kanamasi ve olgumuzda goriilen nadir

Sekil 4. C3F8 tamponatindan 3 giin sonra alt-i¢ limitan membran kanamanin
belirgin sekilde ortadan kalktigini gisteren fundus fotografi

Sekil 5. C3F8 gaz enjeksiyonundan 7 giin sonra kanamanin tamamen
kayboldugunu ve arka kutbun normal gotiiniimde izlendigi fundus fotografi

OKT Gériintiisii

Fundus Goriintiisii
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Sekil 6. Foveal konturun ve iistiinde yer alan i¢ limitan membranin normal yapida
oldugunu gosteren spektral domain optik koherens tomografi

premakiiler kanama bulunmaktadir.’ Dang ile iligkili okiiler
bozukluklar genellikle kendi kendini sinirlar ve 6-8 haftada
tedavi olmadan kendiliginden diizelir. Intraretinal vaskiiler veya
koroidal sizint1, aktif okiiler inflamasyon belirtileri ve foveada
sisme goriilen hastalarin steroid tedavisinden yarar gorme
olasilig1 daha yiiksektir." Kortikosteroid tedavisinin yan etkileri
oldugu i¢in steroid kullaniminin etkili ve gerekli oldugunun
gosterilmesi i¢in daha biiyiik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Olgumuzda goriildiigii gibi ILM altinda uzun siireli kan
bulunmasi, 6nemli gérme kayb: ve okiiler morbiditeye neden
olabilen belirgin epiretinal doku proliferasyonuna yol agabilir."
Olasilikla pars plana vitrektomi ile en yiiksek anatomik basari
oranina sahipken, iyi bilinen komplikasyonlar: ¢ogu durumda
acil olarak uygulanmasinin 6niine ge¢mektedir.'? Nd:YAG lazer
hiyaloidotomi, yaygin premakiiler subhyaloid kanamanin vitroz
i¢ine drenajina olanak saglayan, kan hiicrelerinin absorbsiyonunu
kolaylagtiran ve makiiler bolgenin temizlenmesini saglayarak
giinler icinde gérmede iyilesme saglayan bagka bir non-invaziv
yontemdir.” Biiyiikliigii 3 DD’den kiiciik olan kanamalarda
giivenlik nedeniyle lazer kullanilmasi gerektigi savunulmugtur.
Bu biiyiikliikte kanamanin yastiklama etkisi, lazerin yanlislikla
retina hasarina neden olmasini 6nlemeye yardimcidir. " Tatrojenik
foveal veya parafoveal makiiler hasar bu iglemin bir bagka olast
komplikasyonudur.” Sag gozde (nisan alma gozii) tutulumu olan
aktif askeri personel hastamizda 2 DD biiyiikliikte premakiiler
kanama mevcuttu ve gormede sekel kalmadan hizli gekilde
iyilesme saglanmasi gerekiyordu. Bu nedenle pnomatik yer
degistirme ile tedavi tercih edildi. Hastaya minimal invaziv
bir yontem olan yiiziistii pozisyonda C3F8 tamponadi yapildi
ve 7 giin icinde gérmede tam iyilesmeyi sagladi. Teoh ve ark.!®
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 2 yillik izlemde tedavi edilen
74 goziin %59,5inde gelistigi bildirilen metamorfopsi ve
persistan santral veya parasantral skotom gibi sekeller hastamizda
gelismedi.

Bildigimiz kadariyla olgumuz, yiiziistii pozisyonda minimal
invaziv yeni pnomatik tamponad teknigi ile basarili bir sekilde
tedavi edilen ilk alt-ILM premakiiler kanama komplikasyonlu
dang makiilopati olgusudur. Aktif askeri personel olan hastada
hizli ve tam iyilesme saglanmigtir ve herhangi bir yan etki ile
kargilasilmamugtir. Ancak, dang makiilopatisinde premakiiler alt-
ILM kanamanin tedavisi igin pnomatik tamponad yénteminin
etkinligi ve giivenilirligini dogrulamak i¢in daha yiiksek hasta
sayilari ile yapilacak olan prospektif, randomize caligmalara
gereksinim vardir.
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