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Amaç: Subhyaloid kanamalarda argon
laser posterior hyaloidotominin etkinliðinin
incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Premakuler kanamasý
olan 7 olguda argon laser ile posterior
hyaloidotomi yapýldý. Hyaloidotomi, 500-700
mw güç, 50 µ spot çapý, 0.1 sn süre kullanarak
1-3 penetrasyon yanýðý ile baþarýldý.

Bulgular: Premakuler kanamasý olan 7
olgudan 4'ü (% 57) proliferatif diyabetik
retinopati, 3'ü (% 43) valsalva retinopati
sebebiyle oluþmuþtu. Kanamanýn tam olarak
boþalmasý 3 olguda 2-4 günde, 4 olguda 5-8
günde tamamlandý. Görme keskinliði olgularýn
tümünde posterior hyaloidotomiden sonra arttý.
Bir olguda paramakuler hafif pigment epitel
yanýðý oluþtu.

Sonuç: Premakuler kanamalarýn tedavi-
sinde argon laser posterior hyaloidotomi; basit,
emin ve ucuz bir teknik olmasý sebebiyle,

cerrahiye alternatif olarak tercih edilebilir.
Anahtar kelimeler: Argon laser, posterior

hyaloidotomi, subhyaloid kanama.

ARGON LASER POSTERIOR
HYALOIDOTOMY IN SUBHYALOID

HEMORRHAGE
SUMMARY
Purpose: To investigate effectivness of

the argon laser for posterior hyaloidotomy in
premacular subhyaloid hemorrhage.

Method: Seven eyes of the seven patients
with premacular subhyaloid hemorrhage had
argon laser for posterior hyaloidotomy. The
parameters; power: 500-700 mw, spot size:50
µ, duration:0.1 sn, number of shuts:1-3.

Results: Premacular subhyaloid
hemorrhage  was due to proliferative diabetic
retinopathy in 4 (%57) eyes and valsalva
retinopathy in 3 eyes (%43). In 3 patients,
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complete drainage of the hemorrhage was
observed in 2-4 days. In 4 patients, complete
drainage of the hemorrhage was observed in
5-8 days. Visual acuity increased in all eyes. In
one eyes paramacular retina pigment epithel
burning was observed.

Conclusion: The argon laser for posterior
hyaloidotomy in premacular subhyaloid
hemorrhage is an easy, effective and cheap
technique also it is a good alternative to
surgery.

Key words: Argon laser, posterior
hyaloidotomy, subhyaloid hemorrhage
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GÝRÝÞ
Premakuler (subhyaloid) kanama prolife-

ratif diyabetik retinopati, makroanevrizma gibi
vasküler bozukluklarda veya travma, valsalva
retinopatilerde görülen, nadir olmayan bir
durumdur1,2. Ekseriya posterior hyaloidin (PH)
parsiyel dekolmaný ile birliktedir. Genellikle
arteriyel veya venöz kaynaklý olmasýna göre
açýk veya koyu renkli kalýn kubbe þeklinde
bütün makulayý örter. Kanamanýn spontan
rezolüsyonu yavaþtýr. Yer çekimine uyarak
kanýn þekilli elemanlarý aþaðýda, serum ise
üstte kalarak yarým kubbe þeklini alýr. Þayet
spontan rezorpsiyon uzun sürerse neovaskü-
larizasyona, epiretinal membran (ERM)
oluþmasýna veya traksiyon makula dekolmaný-
na sebep olarak görmeyi bozar. Bu sekellerin
oluþmasýný önlemek maksadýyla erken
vitrektomi tavsiye edilmiþtir1,3-6. Fakat
vitrektominin intraoperatif veya postoperatif
komplikasyonlarý olabilir3-6. Bu nedenle
premakuler hemorajiyi vitre içine drene etmek
maksadýyla Nd:YAG laser kullanýlmýþtýr7-11.
Fakat Nd:YAG laserin kullanýmý hem zor, hem
de komplikasyon riski fazladýr7,8,10. Bundan

dolayý biz premakuler masif hemorajilerde
argon laseri kullandýk. Çalýþmanýn amacý,
subhyaloid hemorajilerde argon laser
hyaloidotominin etkinliðinin incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
7 Hastanýn masif premakuler hemorajili 7

gözüne argon laser membranotomi yapýldý.
Hastalarýn rutin olarak binoküler endirekt
oftalmoskopik, +90 dioptrilik lens yardýmýyla
biomikroskopik muayeneleri yapýldý. Membra-
notomi öncesi ve sonrasý renkli slaytlarý alýndý.
Hemorajinin büyüklüðü (disk çapý ile
mukayese edilerek), þekli, süresi, sebebi
kaydedildi. Membranotomi öncesi ve hemoraji
rezorbe olduktan sonraki görme dereceleri ve
hemorajinin rezorpsiyon süreleri kaydedildi.
Medya opasiteleri olan, vitreoretinal memb-
ranlarý olan, traksiyon dekolmanlý olgular ve 30
günden fazla süreli olgular çalýþmaya
alýnmadý.

Argon Laser Membranotomi Tekniði
Pupilla topikal midriyatiklerle maksimal

dilate edildikten sonra, göze topikal anestezi
yapýldý. Göze Goldmann fundus kontakt lensi
takýldý. Membranotomi yeri kanamanýn en
fazla bombe olduðu ön kýsýmdan seçildi. 50 µ
spot çapý ve 500-700 mw enerji kullanarak 0.1
sn süreli argon yeþili ile 1-3 penetrasyon atýþý
yapýldý. Penetrasyonun olduðu premakülar
hemorajinin vitre içine drene olmasýnýn
görülmesiyle anlaþýldý.

BULGULAR
4'ü kadýn, 3'ü erkek 7 hastanýn 7 gözüne

argon laser hyaloidotomi yapýldý. Hastalarýn
yaþlarý 21-69 idi. Olgulardan 4'üne (%57)
proliferatif diyabetik retinopati, 3'üne (%43)
valsalva retinopati nedeni ile uygulama yapýldý.
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Olgunun tanýmladýðý görme bozukluðuna göre
saptanan kanama süresi 3 (%43) olguda 2-10
gün, 4 (%57) olguda 10-20 gündü.
Hemorajinin tam olarak boþalma süresi 3
(%43) olguda 2-4 gün, 4 (%57) olguda 5-8 gün
idi. Kanamanýn rezorpsiyonu 3 (%43) olguda
7-10 gün, 4 (%57) olguda 10-25 gün idi. Bir
hastada görülen paramaküler pigment epitel
hafif laser yanýðý dýþýnda hiç bir komplikasyon
görülmedi. Olgulara ait klinik özellikler ile
membranotomi öncesi ve sonrasý görmeler
Tablo 1'de, bir hastamýza ait  fundus
görünümleri resim 1-2 'de görülmektedir.
Olgular 3-14 ay, ortalama 8 ay süre ile takip
edildiler.

TARTIÞMA
Subhyaloid (premakuler) kanama özellikle

diabetik hastalarda kanla dolu sahada
neovaskülarizasyonun baþlamasýný stimüle

eder. Daha sonra ya fotoreseptör tabakasýnda
dejenerasyona veya epimakuler membran
oluþumu ve traksiyon retina dekolmanýna
sebep olarak görme kaybýna yol açar. Bu
geliþmeleri önlemek için kanamanýn bir an
evvel boþaltýlmasý ve bu maksatla da erken
vitrektomi tavsiye edilmiþtir1,3-6. Erken
vitrektomi ile anatomik baþarý oraný %85,
görmedeki artýþ ise %54 olarak bildirilmiþtir3.
Bununla beraber vitrektomide intraoperatif
kanama %62, periferik retinal yýrtýk %11,
makuler ödem %5 oranýnda bildirilmiþtir1,3,12.
Vitrektomi premakuler kanama organize
olmadan yani 30 günden önce yapýldýðýnda
daha fazla görme artýþý ve daha az
komplikasyon görüldüðü ileri sürülmektedir1.
Subhyaloid kanamanýn ön yüzünün konveks
olmasý, PH membraný ile retina arasýnda nisbi
bir uzaklýk oluþturmasý ve PH membranda bir
gerginliðe sebep olmasýndan dolayý bazý
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araþtýrmacýlar laser ile fokal posterior
hyaloidotomi veya membranotomi yapmaya
cesaretlendiler7,8. Laser tedavisinde, seçilen
laser ýþýðýnýn ortamdan geçiþinin ve hedef
dokudaki absorbsiyonunun çok iyi olmasý,
diðer dokularda zararýnýn minimal olmasý
esastýr13. Premakuler kanamayý boþaltmak
için Nd: YAG laser kullanýlmýþtýr7,11. Fakat Nd:
YAG laserde lokalizasyon ve odaklama
problem olabilir. Ayrýca bu tedavi seçeneðinin
fazla kalýn (konveks) olmayan sýð premakuler
kanamalarda retinaya zarar verme riski
yüksektir. Nd: YAG laserde kullanýlan ýþýðýn
dalga boyundan dolayý ekseri enerji oküler
media tarafýndan absorbe edilir. Bu yüzden
etkili bir membranotomi yapmak için yüksek
enerji kullanmak (her atýþta 5-50 mj, total 166-
2024 mj) mecburiyeti vardýr7,10. Nd: YAG laser
hidrodinamik þok dalgalarý ile mekanik olarak
etki etmektedir; bunun hedef doku dýþýndaki
dokulara ve hedef dokuya uzun süreli etkisi
halen araþtýrýlmaktadýr13.

Argon laser membranotomide bazý
araþtýrmacýlar iki aþamalý bir teknik
kullanmaktadýr15. Buna göre: Birinci aþamada
(gerdirme yanýðý) düþük güç ve geniþ spot çapý
ile membranotomi yapýlacak yerin hemen
yakýnýna koagülasyon yapýlarak membran
kontrakte edilip, gerginleþtirilir (200-300 mw,
100 µ spot, 0.1 sn) Bu þekilde membran daha
stabil ve gergin hale getirilir, ikinci aþamada
(penetrasyon yanýðý) ise, yüksek enerji ve
küçük spot çapý kullanýlarak membran üzerine
penetrasyon yanýðý yapýlýr (600 - 700 mw, 50 µ
spot çapý 0.1 sn). Biz sadece tek aþamalý
penetrasyon yanýðý oluþturarak membranoto-
miyi 1-3 atýþta baþardýk. Argon laser
membranotomi ile masif preretinal hemorajinin
boþaltýlmasý erken görme rehabilitasyonuna
ihtiyaç duyanlarda, özellikle þoförler, sporla
uðraþan profesyoneller, askeri personel ile tek
gözü olanlar ve diðer gözünde görmesi düþük
olanlarda faydalý bir tekniktir. Ayrýca kanamaya
sebep olan hastalýðýn ilerleme ihtimali varsa
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Tablo 1. Olgulara Ait Klinik Özellikler

Hasta No. Cins- PMH SBS KBS KRS MTÖ MTS
Yaþ Sebebi (Gün) (Gün) (Gün) Görme Görme

1 E/21 VR 4 2 7 PS 10/10
2 K/62 PDR 10 5 15 PS 0.5
3 K/58 PDR 20 8 25 PS 0.2
4 E/30 VR 2 3 6 PS 10/10
5 K/69 PDR 20 8 24 PS 0.3
6 K/54 PDR 15 6 20 PS 0.3
7 E/25 VR 2 4 10 PS 0.9

PMH : Premakuler hemoraji
SBS : Semptomlarýn baþlama süresi
KBS : Kanamanýn boþalma süresi 
KRS : Kanamanýn rezorpsiyon süresi
MTÖ : Membranotomi öncesi
MTS : Membranotomi sonrasý
PDR : Proliferatif diyabetik retinopati
VR : Valsalva retinopati



(proliferatif diyabetik retinopati) cerrahi
müdahale yerine tercih edilebilir.

Sonuç olarak; premakuler hemorajilerin
tedavisinde argon laser membranotomi basit,
emin ve ucuz bir teknik olmasý sebebiyle
cerrahiye alternatif olarak yapýlabilir. 
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