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ÖZ

 Premaküler subhyaloid hemoraji nedeniyle ani görme kay-
bı gelişen üç erkek, bir kadın hastaya Nd:YAG lazer ile 
arka hyaloidotomi yapıldı. Hastalık etiyolojileri, görme kes-
kinlikleri, fundus fotoğrafları, komplikasyonlar değerlendi-
rildi. Olgulardaki hemoraji nedenleri sırasıyla valsalva re-
tinopatisi (iki olguda) , direkt kafa travmasına bağlı subh-
yaloid hemoraji, retinal arter makroanevrizmasına bağ-
lı subhyaloid hemoraji idi. Tedavi uygulanmadan önceki 
görme keskinliklerine göre, tüm olgularda tedaviden kısa 
süre sonra ciddi artış sağlandı. Takip süresince hastalar-
da lazer uygulamasına bağlı herhangi bir komplikasyona 
rastlanmadı. Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi premaküler 
subhyaloid hemoraji tedavisinde invaziv cerrahi yöntemle-
re kıyasla, kolay uygulanabilen, maliyeti düşük, güvenilir 
ve etkili bir yöntem olarak vitreoretinal cerrahiye gereksini-
mi azaltan bir alternatif olduğu düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi, prema-
küler subhyaloid hemoraji.

ABSTRACT

 Three male and a female patient with acute visual loss due 
to premacular subhyaloid haemorrhage was treated with 
Nd:YAG laser posterior hyaloidotomy. Their etiologies, vi-
sual acuities, fundus photographs and complications were 
analysized. The etiologies of subhyaloid haemorrhage 
were valsalva retinopathy ( in two cases), direct head trau-
ma and retinal artery macroaneurysm, respectively. Visual 
acuity increased in all cases after the treatment. We did 
not observe any complications due to the laser application 
in the follow up period. Nd:YAG laser posterior hyaloid-
otomy is an easy, safe, effective and low cost procedure 
in comparison with the invasive surgical procedures in the 
treatment of premacular subhyaloid haemorrhages. It is 
considered to be a good alternative teratment to the vitreo-
retinal surgery.

Key Words: Nd:YAG laser posterior hyaloidotomy, premacu-
lar subhyaloid haemorrhage.
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GİRİŞ
Premaküler subhyaloid hemoraji (PSH); genellikle 

tek taraflı ve ani görme kaybına yol açan, çeşitli etyolo-
jilere bağlı olarak ortaya çıkan bir durumdur. Prolifera-
tif diyabetik retinopati, hipertansif retinopati, yaşa bağ-
lı makula dejeneresansı, valsalva retinopatisi, retinal ar-
ter makroanevrizması, kan diskrazileri, Terson sendromu 
ve travma subhyaloid hemorajinin önde gelen sebeple-
ri arasındadır.1-4 Kanama iç limitan membran ile vitreus 
kortexi arasına olmaktadır. İç limitan membran önünde 
uzun süre pıhtılaşmadan duran hemoraji kendiliğinden 
rezorbe olabileceği gibi; arka vitreus korteksinde delik 

bulursa vitreus boşluğunda dağılarak vitreus hemorajisi-
ne de neden olabilir. Kanamanın kendiliğinden çekilme-
diği olgularda makula bölgesinde santral görmeyi etki-
leyecek komplikasyonlara neden olabilmektedir. Günü-
müzde bu olgulara tedavi seçenekleri olarak Nd:YAG la-
zer arka hyaloidotomi, intravitreal doku plazminojen ak-
tivatörü + intravitreal gaz enjeksiyonu, pars plana vitrek-
tomi erken visüel rehabilitasyon nedeniyle gözlem yerine 
tercih edilmektedir. 

Bu çalışmanın amacı çeşitli etyolojilere bağlı 
PSH’lerde Nd:YAG lazer arka hyaloidotominin etkinliği-
ni değerlendirmektir. 
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OLGU SUNUMU
Bu çalışma 2006-2008 yılları arasında ani görme 

kaybı nedeni ile kliniğimize başvuran ve PSH tespit edilip 
Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi yapılan 4 olguyu kap-
samaktadır. Tüm olgulara topikal anestezik damlatıldık-
tan sonra Mainster Standart lensi (Ocular Instruments, 
OMRA-S, USA) yerleştirilerek kanamanın en fazla bombe 
olduğu alt kısma Nd:YAG lazer (pulsa SYL 9000, Ligh-
tmed Co, USA) ile arka hyaloidotomi yapıldı. Olgularda 
hyaloid membranın perfore olduğu hemorajinin vitreu-
sa drene olması ile anlaşıldı. Olguların klinik özellikleri 
ve uygulanan lazer parametreleri tabloda özetlenmiştir.

Olgu 1 
Yirmi yaşında 12 haftalık gebeliği olan bayan hasta 

kadın hastalıkları ve doğum kliniğinde hiperemezis gra-
vidarum tanısıyla yattığı dönemde sağ gözde ani gör-
me azalması şikayeti ile tarafımızdan konsülte edilme-
si istendi. Görme keskinliği sol gözde tam, sağ gözde 1 
metreden parmak sayma seviyesindeydi. Biyomikrosko-
pik ön segment bulguları olağan, fundus muayenesinde 
ise sol göz doğal, sağ gözde ise yaklaşık 4 disk çapı bo-
yutlarında premaküler alanda subhyaloid hemoraji oldu-
ğu izlendi. Sistemik hastalığı olmayan, öz geçmiş ve soy 
geçmişinde özellik olmayan hastanın ilk gebeliği oldu-
ğu daha önce abortus veya dilatasyon/küretaj öyküsü ol-
madığı öğrenildi. Hasta, hiperemezis gravidaruma bağlı 
olarak bulantı kusmaları olduğunu ifade etti. 

Hastada hemogram, rutin biyokimya tetkikleri, ak-
tive parsiyel tromboplastin zamanı, protrombin zamanı, 
kanam zamanı normal sınırlarda bulundu. Preeklamp-
si açısından istenen kadın hastalıkları ve doğum konsül-
tasyonunda herhangi bir patoloji olmadığı ifade edildi. 
Hastada bu bulguları ile Valsalva retinopatisi düşünüldü 
ve YAG lazer hyaloidotomiye karar verildi. Kabarıklığın 
en yüksek olduğu alt kadran vitreus içine drenajın daha 
kolay olması için tercih edildi. Hyaloidotomi için 6 mj gü-
cünde 2 atış ile vitreus korteksinde delik açmamız dre-
naj için yeterli oldu. Olgunun işlem sonrası üçüncü saa-
te hemorajinin fovea önünden temizlendiği, fovea altın-
daki hemorajinin hala vitreus içine drenajının devam et-
tiği görüldü. Hastanın görme keskinliğinin işlem sonra-
sı 1. günde 0.1 seviyesine çıktığı görüldü. Birinci hafta 
kontrolünde görme keskinliğinin 0.7’ye, bir ay sonunda 
ise görme keskinliğinin tama çıktığı görüldü. Olgunun üç 
aylık takibinde görme keskinliğinin tam olduğu, nüks he-
moraji olmadığı, retinal yırtık veya başka bir komplikas-
yon gelişmediği görüldü.

Olgu 2
Yirmi iki yaşında erkek hasta başına aldığı darbe 

sonrasında meydana gelen direkt kafa travmasına bağlı 
olarak sol gözde ani görme azalması nedeniyle poliklini-
ğe başvurdu. Yapılan oftalmolojik muayenede sağ göz-
de görme tam, sol gözde ise lazer tedavisi öncesi fovea 
nispeten korunduğu için görme 0.6 seviyesinde idi. Bio-

Resim 1: 1 no’lu olgunun lazer tedavisinden önceki fundus fo-
toğrafı.

Resim 2: 1 no’lu olgunun lazer tedavisinden hemen sonraki 
fundus fotoğrafı.

Resim 3: 2 no’lu olgunun lazer tedavisin-
den önceki fundus fotoğrafı.

Resim 4: 2 no’lu olgunun lazer tedavisin-
den hemen sonraki fundus fotoğrafı.

Resim 5: 2 no’lu olgunun lazer tedavisin-
den sonraki fundus anjiografisi.
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mikroskobik muayenede ön segment doğal, bilgisayarlı 
kraniyal tomografide Terson sendromunu düşündürecek 
kafa içi hemoraji gibi herhangi bir patoloji yoktu. Fun-
dus muayenesinde sağ göz doğal, sol gözde ise 3x2 disk 
çapı boyutlarında oval şekilli premaküler alanda subh-
yaloid hemoraji olduğu izlendi. Topikal anestezik dam-
latılarak Mainster standart lensi kullanılarak Nd:YAG la-
zer arka hyaloidotomi yapıldı. Hyaloidotomi için 8 mj gü-
cünde toplam 6 atış ile vitreus korteksinde delik açmamız 
drenaj için yeterli oldu. Hastanın görme keskinliğinin iş-
lem sonrası 1. günde tama çıktığı görüldü. Hastanın la-
zer sonrası 1. haftada çekilen fundus floresein anjiogra-
fisinde (FFA) lazer tedavisine ait herhangi bir patolojiye 
rastlanmadı. Olgunun üç aylık takibinde görme keskin-
liğinin tam olduğu, nüks hemoraji olmadığı, retinal yırtık 
veya başka bir komplikasyon gelişmediği görüldü.

Olgu 3
Yetmiş bir yaşında erkek hasta sol gözde 2 gündür 

az görme şikayeti ile polikliniğe başvurdu. Olgunun soy-
geçmişinde bir özellik olmadığı ancak sistemik hipertan-
siyonu olduğu öğrenildi. Yapılan oftalmolojik muayene-
de sağ gözde görme tam, sol gözde ise yarım metreden 

parmak sayma seviyesinde idi. Biomikroskobik muaye-
nede ön segment bilateral doğal, göz içi basınçları nor-
mal sınırlardaydı. Fundus muayenesinde sağ göz doğal, 
sol gözde ise 6 disk çapı boyutlarında premaküler he-
moraji aynı zamanda buna eşlik eden subretinal alanda 
da hemoraji olduğu izlendi. FFA’da sol gözde subhyalo-
id hemorajiye ait blokaj izlendi. Hastanın hipertansif ol-
ması da göz önünde bulundurularak retinal arter mak-
roanevrizmasına sekonder bir hemoraji olabileceği dü-
şünüldü ve YAG lazer arka hyaloidotomiye karar verildi. 
Sekiz mj gücünde 4 şut ile hyaloidotomi yapılıp hemora-
ji drene edildi. İşlem sonrası 1. günde görme keskinliği 1 
metreden parmak sayma seviyesine, 1. ayda 0.15 sevi-
yesine, 2. ayda 0.3 seviyesine ve 6. ayda 0.4 seviyesine 
çıktı. Olgunun 6 aylık takibinde herhangi bir komplikas-
yona veya nüks hemorajiye raslanmadı.

Olgu 4
Yirmi üç yaşında erkek hasta sağ gözde ani görme 

kaybı şikayeti ile polikliniğe başvurdu. Hastanın soygeç-
mişinde herhangi bir özellik olmadığı ancak kısa bir süre 
önce akut broşite bağlı şiddetli öksürük atakları olduğu 
öğrenildi. Yapılan muayenede görme keskinliği solda 
tam, sağda 1 metreden parmak sayma seviyesinde idi. 
Biomikroskobisinde ön segment bilateral doğal, fundus-
ta ise; sağ gözde premaküler alanda 5X4 disk çapı bo-
yutlarında hemoraji mevcuttu. Hastada valsalva retino-
patisine bağlı PSH tanısı konularak YAG lazer arka hya-

Resim 6: 3 no’lu olgunun lazer tedavisinden önceki fundus fo-
toğrafı.

Resim 8: 3 no’lu olgunun lazer tedavisinden sonraki fundus 
fotoğrafı

Resim 7: 3 no’lu olgunun lazer tedavisinden önceki fundus an-
jiografisi.

Resim 9: 3 no’lu olgunun lazer tedavisinden sonraki optik ko-
herens tomografi kesiti
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loidotomi uygulandı. 12 mj gücünde 8 şut ile hyaloido-
tomi yapılıp hemoraji drene edildi. İşlem sonrası 1. gün-
de görme keskinliği 3 metreden parmak sayma seviye-
sine, 1. ayda 0.15 seviyesine, 2. ayda 0.3 seviyesine ve 
3. ayda 0.2 seviyesine çıktı. Olgunun 3 aylık takibinde 
herhangi bir komplikasyona veya nüks hemorajiye ras-
lanmadı.

TARTIŞMA
Premaküler hemoraji genellikle hastalarda ani 

ve ağrısız görme kaybına yol açar. Hemorajinin spon-
tan emilimi haftalar veya aylar içerisinde olabilir. Ba-
zen spontan emilim oldukça yavaş olmakta ve epireti-
nal membran, maküler hole gibi kalıcı değişiklikler orta-
ya çıkabilmektedir.5

Nd:YAG lazer hyaloidotomi ilk defa Faulborn ta-
rafından 1988 yılında diyabetik retinopatiye bağlı pre-
maküler subhyaloid hemorajide tedavi amacıyla kulla-
nılmıştır.6 Görsel rehabilitasyonun hızlı olması, düşük 
komplikasyon oranı, uygulamanın hekim ve hasta açı-
sından kolaylığı, işlem maliyetinin düşük oluşu nedeniyle 
Nd:YAG lazer hyaloidotomi uygulaması diğer yöntemle-
re kıyasla avantajlı olduğu gösterilmiştir.

Valsalva retinopatisinde artmış intratorasik veya int-

raabdominal basınç sonucu artan intraoküler basınç ne-
deniyle yüzeysel retina venlerinin duvarında oluşan rüp-
tür sonucu PSH ortaya çıkar. PSH’de spontan rezolüston 
3 ile 18 ay arası bir sürede meydana gelebilmektedir.7 

Spontan rezolüsyon olmayan vakalarda uzun bekleme 
süresi sonrası epiretinal membran oluşumu gibi görme 

Resim 10: 4 no’lu olgunun lazer tedavisinden önceki fundus 
fotoğrafı.

Resim 11: 4 no’lu olgunun lazer tedavisinden önceki fundus 
anjiografisi .

Resim 12: 4 no’lu olgunun lazer tedavisinden hemen sonra-
ki fundus fotoğrafı.

Tablo 1: Olguların klinik özellikleri ve uygulanan lazer parametreleri.

OLGU 1 OLGU 2 OLGU 3 OLGU 4

Cinsiyet Kadın Erkek Erkek Erkek
Yaş 21 22 71 23

Etyoloji Valsalva
Retinopatisi

Direkt Kafa
Travması

Retinal Arter
Makroanevrizması

Valsalva
Retinopatisi

Lezyon çapı 4 DÇ 3X2 DÇ 6 DÇ 5x4 DÇ
Uygulanan enerji 6 mj 8 mj 8 mj 12 mj
Atılan şut sayısı 2 6 4 8
Komplikasyon yok yok Yok yok
Başlangıç Vo 1 MPS 0.6 0.5 MPS 1 MPS

Sonuç Vo Tam Tam 0.4 0.2
Takip süresi 3 ay 3 ay 6 ay 3 ay

DÇ: Disk Çapı, mj: milijoule, Vo: görme keskinliği, MPS: Metreden Parmak Sayma.
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keskinliğini düşüren komplikasyonlara neden olabiliry.8 
Lazer hyaloidotomi uygulamasının en iyi yanıt verdi-

ği grup valsalva retinopatisine bağlı subhyaloid hemora-
jilerdir.9 Dawczynski ve ark. kusma sonrası gelişen PSH’li 
42 yaşındaki bayan hastaya Nd:YAG lazer tedavisi uy-
gulayarak bir ayın sonunda kanamanın tamamen çekil-
mesi sonucu tam görme seviyesine ulaşmışlardır.10 Ladji-
mi ve ark. doğum sırasında sol gözünde ani görme kaybı 
gelişen 29 yaşında bayan hastada valsalva retinopatisi-
ne bağlı geniş premaküler hemoraji saptamışlardır. Gör-
me keskinliği el hareketleri seviyesinde olan hastaya ya-
pılan Nd:YAG lazer hyaloidotomi sonrası 2. haftada gör-
me keskinliğinin tama ulaştığı, hemorajinin tamamen re-
zorbe olduğu bildirilmişlerdir.11

Çalışmamızda yer alan valsalva retinopatisine bağlı 
Nd:YAG lazer hyaloidotomi yaptığımız 2 olgumuzda hız-
lı ve etkili bir görsel rehabilitasyon sağlanmış ve vitrekto-
mi gerekliliği ortadan kalkmıştır.

Türk ve ark. retinal arter anevrizması ve prolifera-
tif diyabetik retinopatiye bağlı PSH gelişen 2 hastaya Nd: 
Yag lazer hyaloidotomi yapıldıktan sonraki altı aylık ta-
kibinde hastalarda lazer uygulamasına bağlı komplikas-
yon gelişmediği, hemorajinin kısa sürede tamamen dre-
ne olduğunu ve görme artışı sağladıklarını bildirmişler-
dir.12 Raymond ve ark. ise ikisi retinal arter makroanev-
rizmasına bağlı olmak üzere PSH gelişen toplam 6 has-
taya Nd:YAG lazer hyaloidotomi uygulamışlar ve 5 has-
tada hemorajide belirgin bir açılma ve görmede hızlı ar-
tış sağlamışlar, bir hastada ise rekürren vitreus hemora-
jisi nedeniyle vitrektomi gerekmiştir.13

Retinal arter makroanevrizmasına bağlı Nd:YAG la-
zer hyaloidotomi yaptığımız bir olgumuzda görme artışı 
sağlanmış ve herhangi bir komplikasyon izlenmemiştir.

Er ve ark. indirekt kafa travması sonrası mitral ka-
pak hastalığı nedeniyle kumadin kullanan bir hastada 
gelişen bilateral PSH nedeniyle aynı seansta bilateral la-
zer hyaloidotomi yaptıklarında 3. haftada her iki gözde 
görme keskinliğinin tama ulaştığını bildirmişlerdir. Özel-
likle bilateral olgularda, yaşlılarda ve özellikle ambliyo-
pi çağındaki çocuklarda hiç beklemeden Nd:YAG lazer 
hyaloidotomi ile tedavi edilmesini önermişlerdir.14 Gedik 
ve ark. travmatik pankreatite sekonder dissemine intra-
vasküler koagülasyon sonucu PSH gelişen 12 yaşındaki 
kız hastaya Nd: yag lazer hyalodotomi ile görme keskin-
liği bir haftada bir metreden parmak sayma düzeyinden; 
tama çıktığını bildirmiştir.15

Çalışmamızda direkt kafa tarvmasına bağlı Nd:YAG 
lazer hyaloidotomi yaptığımız bir olgumuzda görme artı-
şı sağlanmış ve herhangi bir komplikasyon izlenmemiştir.

Nd:YAG lazer uygulamasında hemorajinin emilme-
si yanında bu uygulamanın bazı komplikasyonları da 

bildirilmiştir. Kwok ve ark. valsalva retinopatisi sonrası 
Nd:YAG lazer uygulanan 35 yaşındaki bir erkek hasta-
da tedaviden 10 ay sonra epiretinal membran geliştiğini 
bildirmişlerdir.8 Raymond ve ark. ise Nd:YAG lazer uygu-
ladıkları 6 hastadan birinde aylar sonra yırtıklı retina de-
kolmanı, bir diğerinde ise 5 hafta sonra tekrar PSH geliş-
tiğini bildirmişlerdir.13

Çalışmamızda yer alan 4 olguda da lazer tedavisin-
den sonra hemorajinin çekildiği, görme artışının sağlan-
dığı ancak bunun yanında takip süresi boyunca herhangi 
bir komplikasyon gelişmediği görülmüştür. Valsalva reti-
nopatisi, direkt kafa travması ve retinal arter makroanev-
rizması gibi çeşitli etyolojilere bağlı subhyaloid hemora-
jili hastaların tedavisinde Nd:YAG lazer arka hyaloidoto-
mi görme artışını hızla sağlaması, uygulaması kolay, et-
kili, pratik ve ucuz bir yöntem olması sebebiyle ilk tedavi 
seçeneği olarak uygun hastalarda denenmelidir.
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