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Oz

Amacg: Submakiiler hemoraji (SMH) tanili hastalarda, vitrektomi ile kombine subretinal doku plazminojen aktivatorii (tPA) ve anti-
vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (anti-VEGF) esliginde %5 C3F8 gaz tamponad cerrahisinin fonksiyonel ve morfolojik sonuglari yani
sira preoperative prognostic faktorleri degerlendirmeketir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif ¢aligmamiza, yasa bagli makiila dejenerasyonuna (YBMD) sekonder SMH tanili 30 hasta (16 kadin,
14 erkek) dahil edildi. Preoperatif SMH kalinlig1 ve alani, elipsoid zonun durumu yani sira postoperatif optik koherens tomografide
subfoveal hemoraji miktarindaki azalma ve fundus fotograflari degerlendirildi. Ayrica gorme keskinligi (GK), hemorajinin siiresi ve ek
intravitreal anti-VEGF enjeksiyon ihtiyaci kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 73,33+8,23 idi. Ortalama GK logMAR 2,11:+0,84’ten postoperatif 1. ayda logMAR 1,32+0,91,
2. ayda 0,94+0,66, 3. ayda 1,13+0,84 ve 6. ayda 1,00+0,70’e yiikseldi. Hemorajinin siiresi ile postoperatif 2. ay (p=0,005), 3. ay
(p=0,019) ve 6. ay (p=0,012) GK’leri arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu. Postoperatif total hemoraji rezoliisyonu elde edilen
grupta SMH siiresi subtotal rezoliisyon grubuna kiyasla anlamli olarak kisayd: (p<0,001). Elipsoid zon biitiinliigii korunmug olgularda
ortalama SMH alani daha kiigiik idi.

Sonug: Vitrektomi ile kombine subretinal tPA ve anti-VEGF enjeksiyonu eglifinde %5 C3F8 gaz tamponad cerrahisi, neovaskiiler
YBMD olgularinda hemorajinin yeterince yer degistirmesi sonucu gorme keskinliZinde anlamli artis saglayabilmektedir. Ayrica
cerrahinin zamanlamasi sonu¢ GK'yi etkileyen en 6nemli faktor gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasa bagli makiila dejenerasyonu, anti-VEGF, submakiiler hemoraji, doku plazminojen aktivatorii

Abstract

Objectives: To evaluate the functional and morphological outcomes of vitrectomy in combination with intravitreal 5% C3F8
tamponade and subretinal injections of tissue plasminogen activator (tPA) and anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) in
patients with submacular hemorrhage (SMH) and to investigate the preoperative prognostic factors.

Materials and Methods: This retrospective study included 30 patients (16 women, 14 men) diagnosed with SMH secondary to
neovascular age-related macular degeneration (AMD). Preoperative SMH thickness and area, ellipsoid zone integrity, and postoperative
reduction in the amount of subfoveal blood on optical coherence tomography and fundus photographs were assessed. Furthermore, visual
acuity (VA), hemorrhage duration, and the need for additional intravitreal anti-VEGF injections were recorded.
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Avci ve ark. Submakiiler Hemorajinin Cerrahi Tedavisi

Results: The patients’ mean age was 73.33=8.23 years. Mean VA improved from logMAR 2.11:+0.84 at baseline to logMAR 1.32x0.91,
0.94+0.66, 1.13+0.84, and 1.00+0.70 at postoperative month 1, 2, 3, and 6, respectively. A significant negative correlation was found
between hemorrhage duration and postoperative VA at month 2 (p=0.005), month 3 (p=0.019), and month 6 (p=0.012). The mean

preoperative SMH duration was significantly shorter in patients who achieved total resolution of the hemorrhage compared with the
subtotal resolution group (p<0.001). The mean SMH area was smaller in the patients with continuous ellipsoid zone.
Conclusion: Vitrectomy and submacular tPA and anti-VEGF injections with concurrent C3F8 tamponade appears to provide adequate

displacement of the hemorrhage, resulting in significant VA improvement in patients with hemorrhagic neovascular AMD. Timing of
the surgery appears to be the most important factor determining the final VA.
Keywords: Age-related macular degeneration, anti-VEGF, submacular hemorrhage, tissue-plasminogen activator

Giris

Submakiiler hemoraji (SMH), siklikla yasa bagli makiila
dejenerasyonu (YBMD), polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV),
makro-anevrizma, travma, miyopik koroidal neovaskiilarizasyon
ve intraokiiler tiimorlerden kaynaklanan ve tedavide gecikilmesi
durumunda 6nemli gorme kaybi ile sonuglanabilen klinik
bir durumdur.” Submakiiler alanda kanama, reaktif oksijen
radikallerinin neden oldugu demir bazli toksisite sonucu retina
pigment epiteli (RPE) ve fotoreseptorlerde ilk 24 saat iginde
bile geri doniisiimsiiz hasara neden olabilir. Ayrica fibrin bazli
traksiyonel kuvvetler ve gorme aksini engelleyen kanamanin
fiziksel bariyer etkisi gormede bozulmanin bilinen diger
nedenlerindendir.’

Bu nedenle hemorajinin hemen bosaltilmas: geri doniisii
olmayan gorme kaybini engellemede kritik oneme sahiptir.
SMH'de giincel tedavi yaklagimlari arasinda hemorajinin
makiiladan pnomatik olarak uzaklagtirilmasi, doku plazminojen
aktivatorii (tPA) ile farmakolojik fibrinoliz ve altta yatan
hastaligin neovaskiiler YBMD veya PKV olmas: durumunda
anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (anti-VEGF) ajanlar
ile tedavi yer almaktadir.®>¢7891 By teknikler tek bagina veya
vitrektomi ile kombinasyon halinde kullanilmigtir.

Caligmamizin  primer neovaskiiler YBMD'ye
sekonder SMH gelisen hastalarda vitrektomi, submakiiler tPA
enjeksiyonu ve anti-VEGF ile es zamanli C,F; tamponadindan
olusan standart cerrahinin kan deplasmanindaki etkinligini
saptamaktir. Sekonder amacimiz, nihai gérme ve postoperatif
SMH rezoliisyonunun derecesi ile iligkili preoperatif prognostik
faktorleri degerlendirmeketir.

amaci

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif calismaya Ocak 2014 ile Mart 2018
tarihleri arasinda neovaskiiler YBMD'ye sekonder SMH tanisi
alan 30 hasta (16 kadin, 14 erkek) dahil edildi. Tiim
hastalara intravitreal %5 CF, gaz enjeksiyonu, subretinal
tPA enjeksiyonu (Actilyse, 10 mg/mL flakon, Boehringer-
Ingelheim, Almanya) ve anti-VEGF (bevacizumab 1,25
mg/0,05 mL) ile birlikte pars plana vitrektomi yapildi.
Tiim hastalara cerrahinin riskleri ve yararlari hakkinda bilgi
verildi ve hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alindu.
Bu ¢aligmada gergeklegtirilen tiim girigimler, yerel ve ulusal
aragtirma komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki
Deklarasyonu ve giincellemelerinde yer alan etik standartlara
bagli kalarak gerceklestirilmistir.

Snellen egeli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin
(EIDGK) o6lciimii, biyomikroskopik 6n ve arka segment
muayenesi, aplanasyon tonometresi ile géz i¢i basinct dl¢timii,
spektral-domain optik koherens tomografi (SD-OKT) (Spectralis;
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya), renkli fundus
goriintiileme, floresein anjiyografi (FA) ve gerekli durumlarda
indosiyanin vyesili anjiyografi (IYA) (HRA-2; Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Almanya) dahil olmak {izere tam
oftalmolojik muayene yapildi. SD-OKT goriintiilemede foveaya
merkezli 24 radyal B-taramadan olugan radiyal patern kullanild:.
Subfoveal hemoraji kalinligi 6l¢iimiinde SD-OKT’nin 6l¢iim
ozelliginden yararlanildi ve en kalin oldugu tarama kullanild:.
Renkli fundus fotograflari Topcon TRC-NWSF dijital
gortintiileme cihazi (Topcon Medical Systems, Inc., NJ, ABD)
ile pupiller dilateyken elde edildi. SMH alan: ise Shin ve
ark.'’ tarafindan tanimlanan yontem kullanilarak ImageNet
yaziliminin manuel ol¢iim fonksiyonu kullanilarak milimetre
kare olarak hesapland:.

Ayrica subfoveal elipsoid zonun (EZ) durumu yatay ve
dikey SD-OKT taramalar: ile degerlendirildi. Her iki taramada
da net bir sekilde izlenebiliyorsa elipsoid zon biitiinligii
korunmus, dikey veya yatay goriintiilerde bulanik veya
kesintili goriiniiyorsa elipsoid zon biitiinliigii bozulmus olarak
siniflandirildi. Tutarlilii saglamak igin tiim o6l¢timler ayni
aragtirmact tarafindan yapild.

Cerrahi Teknik

Cerrahi girisimler ayni deneyimli vitreoretinal cerrah
(R.A)) tarafindan gerceklestirildi. Tiim hastalara standart 3
port vitrektomi, 23 gauge (G) vitrektomi sistemi (DORC,
Hollanda Oftalmik Arastirma Merkezi, Zuidland, Hollanda)
ve temassiz goriintiileme sistemi (EIBOS 2, Carl Zeiss Meditec,
Jena, Almanya) kullanilarak yapildi. Kor vitrektomi sonrast
mevcut degilse arka vitreus dekolman: indiiklendi. Anti-VEGF
(bevacizumab 1,25 mg/0,05 mL) ve tPA (25 pg/0,1 mlL,
aralik 0,1-0,2 mL) enjeksiyonlar1 ardigik olarak, iki farkli igne
kullanilarak (DORC wuzatilabilir 41G subretinal enjeksiyon
ignesi, 23G/0,6 mm) yapildi. RPE alti hemoraji bulunmayan
olgularda retina foveadan yaklagik 3 disk capt mesafeden alt
temporal bolgeden penetre edildi. Ancak, preoperatif OKT’de
belirgin RPE alt1 hemoraji goriilmesi durumunda, RPE altinda
penetrasyonu onlemek icin RPE dekolman: alanindan uzak bir
bolge enjeksiyon igin segildi. Ayrica yaygin SMH saptanan 8
hastaya iki ayr1 bolgeye subretinal enjeksiyon yapildi.

Daha sonra, postoperatif vitreus boglugunun 9%75’ini
dolduracak sekilde intravitreal gaz (%5 C.F,) tamponadi verildi.
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Baslangictaki yiiziistii pozisyonu takiben hastalardan ameliyattan
sonra 5 giin boyunca giiniin ¢ogunu okuma pozisyonunda (bag
yere 45° agida olacak sekilde) gecirmeleri istendi.

Hastalar postoperatif 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve 6. ayda
kontrole ¢agrildi. Rutin oftalmolojik muayeneye ek olarak
fundus fotografi ve SD-OKT, FA ve gerekli durumlarda TYA
tetkikleri tekrarlandi. Aktif koroid neovaskiiler membran: ile
bagvuran hastalara ek anti-VEGF enjeksiyonlar1 yapildi.

Son muayenede SMH'nin yer degistirmesi tam veya kismi
olarak kategorize edildi. Total rezoliisyon tiim subretinal
kanamanin ortadan kalkmasi olarak tanimlanirken, kismi
rezoliisyon ise foveay: merkez alan 1.500 pm yarigapli alan i¢inde
yatay ve/veya dikey SD-OKT taramalarinda ortalama subfoveal
kanama kalinliZinin 100 pm’den az olmas: olarak tanimlandi.'
Operasyondan 6nce gecen SMH siiresi semptom baglangicina
gore belirlendi.

Bu caligmanin ana 6lgiitii, neovaskiiler YBMD’ye sekonder
SMH’li hastalarda nihai gérme sonucunu etkileyen prognostik
faktorlerin degerlendirilmesidir. Sekonder olg¢iitleri, son izlemde
gorme diizeyi ve kan yer degistirme mikeartydr. Ugiinciil
olciitler ise komplikasyonlar ve niiks oranlari olarak belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS yazilimi (Windows igin siiriim
21,0; IBM Corp, Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapild:.
Her bagimsiz degiskenin normal dagilima uyup uymadig:
Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi. Preoperatif ve postoperatif
EIDGK, eglestirilmis t-testi ile degerlendirildi. Bagimsiz
gruplar bagimsiz 6rneklem t-testi ile degerlendirildi. Preoperatif
SMH verileri (siire, kalinlik ve alan) ile postoperatif gorme
keskinligi arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasinda kategorik degiskenler Fisher
kesin olasilik testi ile kargilagtirildi. P degerinin 0,05 ten kiigiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunun demografik ozelliklerine bakildiginda
hastalarin 16’s1 kadin, 14’ii erkek ve yag ortalamasi 73,33+8,23
yil idi. Tiim hastalarin preoperatif tanisi neovaskiiler YBMD
idi (n=30). Cerrahi 6ncesi hemoraji siiresi 13,70+8,05 (aralik:
2-30) giindii. ilk bagvuruda ortalama hemoraji kalinligt
738,91+280,88 (415-1.476) pm ve hemoraji alan1 61,95+43,47
(10,75-176,42) mm’ idi. Hastalarin hepsinde hemorajinin
tam (n=16, %53,3) veya kismi (n=14, %46,7) rezoliisyonu
saglandi. Hicbir olguda perioperatif komplikasyon gelismedi.
Hemorajinin hem SD-OKT hem de renkli fundus fotograflarinda
kademeli olarak gerilediZini gosteren iki drnek olgu Sekil 1 ve
Sekil 2’de gosterilmistir.

Ortalama EIDGK preoperatif degerlendirmede logMAR
2,11+0,84 (Snellen es degeri: 20/2576) bulunurken, postoperatif
1. ay, 2. ay, 3. ay ve 6. ayda sirastyla logMAR 1,32+0,91 (Snellen
es degeri: 20/458), logMAR 0,94:0,66 (Snellen es degeri:
20/174), logMAR 1,13+0,84 (Snellen eg degeri: 20/269) ve
logMAR 1,00=0,70 (Snellen es degeri: 20/200) degerlerine
kademeli olarak azalarak diizelme gosterdi. Baglangi¢ degerleri ile
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kiyaslandiginda EIDGK deki iyilesme, tiim izlem araliklarinda
anlamli bulundu (p<0,05) (Sekil 3). Yas veya cinsiyet son GK ile
iligkili bulunmadi. Benzer sekilde preoperatif ortalama EIDGK,
hemoraji kalinlig1 ve alan: ile postoperatif 1., 2., 3. ve 6. aylarda
olciilen GK arasinda anlamli iligki saptanmadi (her biri igin
p>0,05).

Sekil 1. Major vaskiiler arkatlarin ilerisine gegen yaygin submakiiler hemoraji
tanst konulan bir hastanin 6rnek goriintiileri. Ultra genis alan renkli fundus
fotografi ve B tarama SD-OKT goriintiileri: (a) ilk muayenede ve (b) postoperatif
2. ayda

SD-OKT: Spektral-domain optik koherens tomografi

Sekil 2. Foveay: tutan lokalize submakiiler hemoraji tanist konulan bir hastanin
ornek goriintiileri. Ik muayenede cekilden (a) ultra genis alan renkli fundus fotografi
ve (b) B tarama SD-OKT goriintiisii. Ayni hastaya ait hemoraji alan: 6l¢tlimiinii
gosteren renkli fundus fotografi (c). Postoperatif 1. ayda ¢ekilen ultra genis alan
renkli fundus fotoZraft; goriintiiniin tist kisminda gaz tamponad izlenmektedir (d).
1. ay (e), 2. ay () ve 6. ayda ¢ekilen B-tarama SD-OKT gériintiileri (g)

SD-OKT: Spektral-domain optik koherens tomografi
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Preoperatif hemoraji siiresi ile postoperatif 2. ay (r=0,50,
p=0,005), 3. ay (r=0,44, p=0,019) ve 6. ay (r=0,53, p=0,012)
GK arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu bulundu (Tablo
1). Hastalar preoperatif hemoraji siirelerine gore erken tedavi
grubu (siire <10 giin; n=10, %33,3) ve gecikmis tedavi grubu
(siire 210 giin; n=20, %66,7) olmak iizere iki gruba ayrild:.

Ameliyat sonrasi izlemlerde gecikmig tedavi grubuna gore erken
0

0,5

2,5
Cerrahi 6ncesi 1. ay 2.ay 3.ay 6. ay
LogMAR 2,11 1,32 0,94 1,13 1

Sekil 3. Calisma siiresi boyunca LogMAR cinsinden EIDGK deki degisiklikler
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

tedavi grubunda EIDGK’de iyilesmenin anlamli diizeyde daha
fazla oldugu goriildii (sirastyla; 2., 3. ve 6. aylar icin p=0,014,
p=0,006 ve p=0,004).

Ortalama preoperatif SMH siiresi, hemorajinin tam yer
degistirdigi hastalarda (n=16, ortalama 9 giin), kismi yer
degistirme saglanan hastalardan (n=14, ortalama 19 giin) anlamli
olarak daha kisaydi (p<0,001) (Tablo 2). Ayrica, ortalama
EIDGK postoperatif 2., 3. ve 6. ayda tam iyilesme grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (her biri igin
p<0,05). Hastalar preoperatif SD-OKT’'de EZ’nin durumuna
gore biitiinliigii bozulmug (23, %76,7) veya korunmus (7,
%23,3) olmak lizere iki gruba ayrildi (Tablo 3). Postoperatif
1., 2., 3. ve 6. aylarda EIDGK degerleri agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad: (p>0,05).
Yirmi iki hastadan &lglilen makiiler skar alani ile ortalama
preoperatif SMH siiresi arasinda istatistiksel anlamli iligki yoktu
(p=0,768). Erken tedavi ve gecikmis tedavi gruplari arasinda
son kontrolde skar boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p=0,548). Izlemlerde 12 goze 29 ek anti-
VEGF enjeksiyonu (ranibizumab, Novartis Pharma AG, Basel,
Isvigre, 10 goz; aflibercept, Eylea®, Regeneron Pharmaceuticals,
Inc., Tarrytown, NY, ABD) yapilmasi gerekti (Tablo 4). Ek anti-
VEGF tedavi grubunda ilk bagvuruda SMH alaninin boyutu
anlamli olarak daha kiiciiktii (p=0,003). Postoperatif 1. ayda

Tablo 1. Erken (semptom baslangicindan sonra 10 giinden kisa siirede) veya gecikmis (>10 giin) cerrahi miidahale yapilan
hastalarin genel 6zellikleri

Erken tedavi grubu Gecikmis tedavi grubu 2

(n=10), ortalama + SS (n=20), ortalama + SS p degert”
Yas (y1l) 73,00+8,12 73,50+8,46 0,879
SMH siiresi (giin) 6,00+2,06 17,55+7,08 <0,001
SMH kalinligi (pm) 770,44+290,81 717,08+283,57 0,672
SMH alan1 (mm?) 47,95+36,11 70,36+46,45 0,229
Baslangic EIDGK (LogMAR) 2,06+0,88 2,14+0,84 0,810
2. ay EIDGK (LogMAR) 0,60+0,35 1,11:0,72 0,014
Son EIDGK (LogMAR) 0,53+0,29 1,23:0,72 0,004
*Bafimsiz drneklemler t-testi, anlamli sonuglar (p<0,05) koyu renkle gosterilmigtir.
SS: Standart sapma, SMH: Submakiiler hemoraji, EIDGK: En iyi diizeltilmis girme keskinligi
Tablo 2. Submakiiler hemorajinin tam veya kismi rezoliisyonunun saglandigi iki grubun genel 6zellikleri

Tam yer degistirme (n=16), Kismi yer degistirme (n=14), -
ortalama + SS ortalama + SS DEE5

Yas (yil) 71,38+9,56 75,57+5,95 0,156
SMH siiresi (giin) 9,06+4,88 19,00+7,77 <0,001
SMH kalinlig1 (pm) 824,20+302,41 756,14+274,57 0,812
SMH alani (mm?2) 60,94+33,16 63,64+59,20 0,902
Baglangig EIDGK (LogMAR) 1,96+0,80 2,29+0,87 0,282
2. ay EIDGK (LogMAR) 0,63+0,43 1,29+0,71 0,006
Son EIDGK (LogMAR) 0,73+0,48 1,34+0,79 0,035
*Bafimsiz drneklemler t-testi, anlamli sonuglar (p<0,05) koyu renkle gosterilmistir.
SS: Standart sapma, EIDGK: En iyi diizeltilmis grme keskinligi, SMH: Submakiiler hemoraji
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Tablo 3. Elipsoid zonun (EZ) preoperatif durumuna goére iki grubun genel 6zellikleri

Biitiinkiigii bozulmus EZ grubu Biitiinkigii korunmus EZ grubu 2
(n=23), ortalama * SS (n=7), ortalama + SS JDEE5EE

Yas (yil) 75,26+7,78 69,00+6,66 0,052
SMH siiresi (giin) 13,57+8,01 14,14+8,47 0,877
SMH kalinlii (um) 782,60+326,47 645,29:111,44 0,297
SMH alani (mm?) 73,14+43,79 34,78+30,25 0,047
Baslangic EIDGK (LogMAR) 2,18+0,91 1,90+0,54 0,450
2.ay EIDGK (LogMAR) 0,97+0,69 0,86+0,59 0,711
Son EIDGK (LogMAR) 1,01+0,74 1,00+0,64 0,984
*Bagimsiz drneklemler t-testi, anlamli sonuglar (p<0,05) koyu renkle gosterilmistir.
SS: Standart sapma, SMH: Submakiiler hemoraji, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
Tablo 4. Postoperatif donemde ek anti-VEGF enjeksiyonu ihtiyacina gore ayrilan iki grubun genel 6zellikleri

Postoperatif anti-VEGF Ek anti-VEGF tedavisi

tedavisi alan (n=12), almayan (n=18), p degeri*

ortalama + SS ortalama + SS
Yas (y1l) 71,67+11,30 74,44+5,43 0,374
SMH siiresi (giin) 12,42+7,79 14,56+8,33 0,480
SMH kalinlig1 (um) 788,45+334,76 689,36+219,54 0,423
SMH alani (mm?) 34,24+2416 81,75+43,89 0,003
Baslangic EIDGK (LogMAR) 1,88+0,73 2,27+0,89 0,191
2. ay EIDGK (LogMAR) 0,74+0,39 1,07+£0,77 0,134
Son EIDGK (LogMAR) 0,95+0,41 1,05+0,88 0,732

*Bagimsiz 6rneklemler t-testi, anlamli sonuglar (p<0,05) koyu renkle gosterilmistir.
SS: Standart sapma, SMH: Submakiiler hemoraji, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

2 goézde hemoraji tekrarlad: ancak foveayr kapsamiyordu ve ek
anti-VEGF enjeksiyonlar: yapildi.

Tartigma

Bu caligmada neovaskiiler YBMD'ye sekonder SMH'li
hastalarda nihai gorme sonucunu etkileyen prognostik faktorleri
aragtirdik. Ayrica bu standardize cerrahi ile elde edilen anatomik
ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirdik. Tiim hastalarda son
izlemde hemoraji tam veya kismen yer degistirdi. Sonuglarimiz,
tiim izlemlerde ortalama EIDGK'de gézlenen iyilesmenin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterdi. SMH siiresi son
gorme keskinligini etkileyen en 6nemli prognostik faktor gibi
goriinmektedir. Ayrica hastalik siiresi daha kisa olan hastalarda
tam hemoraji rezoliisyonu anlamli olarak daha yiiksek saptandi.
Ortalama SMH siiresi 10 giinden az olan hastalarda, SMH
stiresi 10 giin ve daha uzun olan gozlere gore hemorajide tam
rezoliisyona ulagilma olasilii anlamli olarak daha yiiksekti.
Ancak hemorajinin alani ve kalinligs sonucun anlamli diizeyde
etkilemiyordu.

SMH’nin optimal tedavisi konusunda fikir birligi yoktur
¢linkii diger makiila patolojileri ve SMH siiresi tedavi se¢imini
ve sonuclarini etkileyebilir.'**!% Vitrektomi ve SMH’nin
dogrudan subretinal ¢ikarilmasini igeren teknikler etkisiz
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bulunmugtur. Son birka¢ yilda, tPA’nin intravitreal/subretinal
enjeksiyonu ile eg zamanli genislemeyen gaz tamponat: tercih

edilen yontemler haline gelmigtir.”">'¢

Pars plana vitrektomi
biiyiik SMH'lerde tercih edilirken, lokal kanamalar icin
intravitreal tPA/anti-VEGF enjeksiyonu tercih edilmektedir.
Ancak, vitrektomi ile subretinal tPA, anti-VEGF ve pnomatik
yer degistirme kombinasyonu ile tek basina intravitreal
uygulamalara gore daha iyi sonuglar elde edilmektedir. Ayrica
intravitreal olarak uygulandiginda yiiksek molekiil agirligindan
dolayr tPA'nin retinadan diflizyonunun sinirli oldugu ileri
stiriilmektedir."”

Caligmamizda tiim hastalarda postoperatif izlemlerde
EIDGK'de anlamli diizelme izlendi. Ayrica izlem siiresince
gorme keskinligi kazanimi stabil kalmistir. Ortalama EIDGK’de
iyilesme agisindan en biiyiikk yanit postoperatif 2. ayda elde
edildi. Benzer sekilde Chang ve ark.””, YBMD nedeniyle kalin
SMH gelisen (n=101) ve pars plana vitrektomi, subretinal tPA
enjeksiyonu ve intraokiiler gaz tamponadi uyguladiklar: hastalart
anti-VEGF enjeksiyonu yapilanlar ve yapilmayanlar olarak
ayirmiglardir. Gorme keskinliginin hastalarin 9%82’sinde en az 1
sira ve gozlerin 9%19,6’sinda ise 3 sira veya daha fazla iyilestigini
bildirmislerdir. Ayrica, postoperatif donemde diizenli anti-VEGF
enjeksiyonu alan hastalar, anti-VEGF almayan gruba kiyasla
postoperatif 6. ayda EIDGK’de daha fazla iyilesme g@stermistir.



Avci ve ark. Submakiiler Hemorajinin Cerrahi Tedavisi

Bununla birlikte, caligmalarinda preoperatif hemoraji siresi
ile nihai EIDGK arasinda anlamli bir iliski bulunmadigin
bildirmiglerdir.

Arias ve Mones' YBMD nedeniyle kalin SMH gelisen 8 gize
erken (ilk 5 giin i¢inde) dénemde subretinal tPA enjeksiyonu
yapmuglar ve tiim gozlerde EIDGK'de anlamli iyilesme oldugunu
ve hemorajide tam rezoliisyon saglandigini bildirmiglerdir.

Caligmamizdaki gozlerin 16’sinda (%53,3) tam SMH
rezoliisyonu izlenirken, 14’tinde (%46,6) kismi rezoliisyon
goriildii. Ayrica preoperatif ortalama kanama siiresi hemorajinin
tam yer degistirdiZi hastalarda, postoperatif kismi rezoliisyon
diizeyde kisaydi. Onceki
¢aligmalarda cerrahinin gecikmesinin hemoraji organizasyonuna
neden olabilecegi ve tPA ile ¢oziilme olasiliZinin azalabilecegi,
bunun da periferik yer degistirmenin yetersiz kalmasina neden
olabilecegi bildirilmistir.""* Literatiirde ayrica subretinal
kanamanin 2 haftadan uzun siirmesinin kotii klinik sonuglarla
iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu, ¢alismamizin sonuglarini
destekler niteliktedir.”!

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada Hirashima ve ark.?
gorme fonksiyonu igin preoperatif prognostik faktorleri
analiz etmiglerdir. YBMD nedeniyle SMH gelisen 9 goze
subretinal tPA enjeksiyonu ile birlikte PPV  yapilmistir.
Ameliyattan dnce gegen siirenin kisa ve kanama kalinliginin
400 pm’den az olmasinin daha iyi fonksiyonel sonuglarla iligkili
bulundugunu bildirmiglerdir. Ayrica aragtirmacilar preoperatif
OKT goriintiilerini EZ biittinliigii agisindan degerlendirmis
ve EZ tabakasi biitiinliigiiniin korundugu gozlerde nihai
gorme sonuglarinin daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. Ancak
preoperatif kanama alani ile postoperatif EIDGK arasinda
iligki saptanmamuistir. Calismamizda 10 giinden kisa siirede
tedavi alan hastalarda postoperatif gorme keskinliginin
tim izlemlerde daha iyi oldugu bulundu. Bu sonuglar
fotoreseptorler ve RPE’de demir bazli toksisitenin zamana
bagli oldugunu savunan aragtirmacilart desteklemektedir.”?
Schulze ve Hesse?! preoperatif hemoraji kalinligini B-tarama
ultrasonografi ile 6l¢miis ve tek degiskenli (univariate)
istatistiksel analizlerde hemoraji kalinligi ile nihai gorme
sonucu arasinda negatif korelasyon oldugunu bildirmislerdir,
ancak c¢oklu regresyon analizinde son gorme keskinligi
yas, hemoraji siiresi veya kalinlig: ile anlamli olarak iligkili

izlenen hastalardan anlamli

bulunmamuistir. Aragtirmacilar hemoraji alaninin ve preoperatif
gorme keskinliginin fonksiyonel sonuglari etkileyen 6nemli
prognostik faktorler oldugunu belirtmiglerdir. Hirashima ve
ark.”? SMH kalinl131 400 mikrondan daha yiiksek olan ve
fonksiyonel sonuclari anlamli diizeyde koétii bulunan gozler
disinda, hemoraji kalinlig: ile postoperatif gérme keskinligi
arasinda lineer bir korelasyon olmadigini bildirmiglerdir.
Calismamizda nihai EIDGK ile preoperatif kalinlik, alan
degerleri veya EZ biitiinlugii arasinda anlamli bir iligki
saptamadik.

Fassbender ve ark.? tarafindan bildirilen bir calismada
YBMD'’ye sekonder SMH tedavisinde ii¢ farkli yaklagim
degerlendirilmistir. Vitrektomi ve subretinal tPA enjeksiyonu
yapilan gozlerde son skar boyutlarinin, sadece intravitreal gaz

(pnomatik deplasman) tamponad: veya tPA enjeksiyonu ve
intravitreal gaz tamponad: kombinasyonu yapilanlara gore ¢ok
daha kiiciik bulunmas: ilging bir bulgudur. Literatiirde ¢ok
erken yapilan cerrahinin tekrar kanama riskini artirabilecegi,
ancak kritik zaman araligini asan gecikmis cerrahilerde pihtinin
organize olmasi nedeniyle sivilasma ve yer degistirmeye direngli
hale gelmesine neden olabilecegi bildirilmistir.'** Kumar ve
ark.” cerrahi i¢in kritik zamanlamanin ortalama 23 giin, Meyer
ve ark.” ise 9 giin oldugunu bildirmigtir. Bizim ¢alismamizda
bu siire 10 giin olarak bulunmugtur.

Calismanin Kisitliliklar:

Iyi klinik ve morfolojik sonuglar elde edilmesine ragmen
retrospektif olmasi, hasta sayisinin nispeten sinirli olmasi ve
takip stiresinin kisa olmasi ¢alismamizin bazi kisttliliklart olarak
sayilabilir. Ancak tiim hastalarda tedavinin deneyimli tek bir
vitreoretinal cerrah tarafindan tedavi protokoliine bagli kalinarak
yapilmis olmas: diger degiskenlerin prognoz iizerine etkilerinin
aragtirilmasina olanak vermistir.

Sonug¢

Calismamizin sonuglarina gore cerrahi zamanlama nihai
gorme keskinligini etkileyen en 6nemli prognostik faktor olarak
goriinmektedir. SMH geri doniisii olmayan fotoreseptor hasarina
neden olabileceginden, kanama siiresi 10 giinden az olan
hastalarda olumlu bir sonug elde etme olasiligt daha diistikeiir.
Ayrica erken cerrahi girigimin, daha yiiksek oranda hemorajinin
tam yer degistirme ile iligkili oldugu goriilmektedir. Fonksiyonel
ve anatomik sonuglari etkileyen prognostik faktorlerin analiz
edilebilmesi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardar.
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