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ABSTRACT

Premakdiler subhyaloid hemoraji nedeniyle ani gérme kay-
bi gelisen U¢ erkek, bir kadin hastaya Nd:YAG lazer ile
arka hyaloidotomi yapildi. Hastalik etiyolojileri, gérme kes-
kinlikleri, fundus fotograflar, komplikasyonlar degerlendi-
rildi. Olgulardaki hemoraji nedenleri sirasiyla valsalva re-
tinopatisi (iki olguda) , direkt kafa travmasina bagli subh-
yaloid hemoraiji, retinal arter makroanevrizmasina bag-
Ii subhyaloid hemoraiji idi. Tedavi uygulanmadan énceki
gorme keskinliklerine gére, tim olgularda tedaviden kisa
stre sonra ciddi artig saglandi. Takip stresince hastalar-
da lazer uygulamasina bagl herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi. Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi premakiler
subhyaloid hemoraji tedavisinde invaziv cerrahi yéntemle-
re kiyasla, kolay uygulanabilen, maliyeti disik, givenilir
ve etkili bir ydntem olarak vitreoretinal cerrahiye gereksini-
mi azaltan bir alternatif oldugu dusuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi, prema-
kuler subhyaloid hemoraii.

GiRig

Premakiler subhyaloid hemoraji (PSH); genellikle
tek tarafli ve ani gérme kaybina yol acan, cesitli etyolo-
jilere bagh olarak ortaya gikan bir durumdur. Prolifera-
tif diyabetik retinopati, hipertansif retinopati, yasa bag-
I makula dejeneresansi, valsalva retinopatisi, retinal ar-
ter makroanevrizmasi, kan diskrazileri, Terson sendromu
ve travma subhyaloid hemorajinin 6nde gelen sebeple-
ri arasindadir.™* Kanama i¢ limitan membran ile vitreus
kortexi arasina olmaktadir. i¢ limitan membran éninde
uzun sire pihtilasmadan duran hemoraji kendiliginden
rezorbe olabilecegi gibi; arka vitreus korteksinde delik

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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bulursa vitreus boslugunda dagilarak vitreus hemorajisi-
ne de neden olabilir. Kanamanin kendiliginden cekilme-
digi olgularda makula bdlgesinde santral gérmeyi etki-
leyecek komplikasyonlara neden olabilmektedir. GOnU-
mUzde bu olgulara tedavi secenekleri olarak Nd:YAG la-
zer arka hyaloidotomi, intravitreal doku plazminojen ak-
tivatéro + intravitreal gaz enjeksiyonu, pars plana vitrek-
tomi erken vistel rehabilitasyon nedeniyle gézlem yerine
tercih edilmektedir.

Bu calismanin  amac cesitli  etyolojilere  bagh
PSH'lerde Nd:YAG lazer arka hyaloidotominin etkinligi-
ni degerlendirmektir.
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Resim 1: 1 no’lu olgunun lazer tedavisinden énceki fundus fo-
tografi.

OLGU SUNUMU

Bu calisma 2006-2008 yillari arasinda ani gérme
kaybi nedeni ile klinigimize bagvuran ve PSH tespit edilip
Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi yapilan 4 olguyu kap-
samaktadir. Tom olgulara topikal anestezik damlatildik-
tan sonra Mainster Standart lensi (Ocular Instruments,
OMRA-S, USA) yerlestirilerek kanamanin en fazla bombe
oldugu alt kisma Nd:YAG lazer (pulsa SYL 9000, Ligh-
tmed Co, USA) ile arka hyaloidotomi yapildi. Olgularda
hyaloid membranin perfore oldugu hemorajinin vitreu-
sa drene olmasi ile anlagildi. Olgularin klinik ézellikleri
ve uvygulanan lazer parametreleri tabloda dzetlenmistir.

Olgu 1

Yirmi yaginda 12 haftalik gebeligi olan bayan hasta
kadin hastaliklari ve dogum kliniginde hiperemezis gra-
vidarum tanisiyla yathi§r dénemde sad goézde ani gér-
me azalmasi sikayeti ile tarafimizdan konstlte edilme-
si istendi. Gérme keskinligi sol gbézde tam, sag gézde 1
metreden parmak sayma seviyesindeydi. Biyomikrosko-
pik 8n segment bulgular olagan, fundus muayenesinde
ise sol g6z dogal, sag goézde ise yaklagik 4 disk capi bo-
yutlarinda premakaler alanda subhyaloid hemoraiji oldu-
gu izlendi. Sistemik hastaligi olmayan, 6z gegmis ve soy
gegmisinde 6zellik olmayan hastanin ilk gebeligi oldu-
gu daha dnce abortus veya dilatasyon/kiretaj dykiso ol-
madigi 6grenildi. Hasta, hiperemezis gravidaruma bagli
olarak bulanti kusmalar oldugunu ifade etti.

Resim 3: 2 no’lu olgunun lazer tedavisin-
den 6nceki fundus fotografi.

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

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

Hastada hemogram, rutin biyokimya tetkikleri, ak-
tive parsiyel fromboplastin zamani, protrombin zamani,
kanam zamani normal sinirlarda bulundu. Preeklamp-
si agisindan istenen kadin hastaliklari ve dogum konsul-
tasyonunda herhangi bir patoloji olmadigi ifade edildi.
Hastada bu bulgular ile Valsalva retinopatisi duginildi
ve YAG lazer hyaloidotomiye karar verildi. Kabarikligin
en yuksek oldugu alt kadran vitreus igine drenajin daha
kolay olmasi icin tercih edildi. Hyaloidotomi icin 6 mj gu-
cunde 2 atig ile vitreus korteksinde delik agmamiz dre-
naj icin yeterli oldu. Olgunun islem sonrasi Uginct saa-
te hemorajinin fovea 6ninden temizlendigi, fovea altin-
daki hemoraijinin hala vitreus igine drenajinin devam et-
tigi goéruldu. Hastanin gérme keskinliginin islem sonra-
st 1. ginde 0.1 seviyesine cikh@ goruldu. Birinci hafta
kontrolinde gérme keskinliginin 0.7'ye, bir ay sonunda
ise gérme keskinliginin tama ¢ikh@ géroldi. Olgunun ¢
aylik takibinde gérme keskinliginin tam oldugu, niks he-
moraiji olmadidi, retinal yirhk veya bagka bir komplikas-
yon gelismedigi géruldo.

Olgu 2

Yirmi iki yasinda erkek hasta basina aldigi darbe
sonrasinda meydana gelen direkt kafa travmasina bagl
olarak sol gézde ani gérme azalmasi nedeniyle poliklini-
ge bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenede sag géz-
de gérme tam, sol goézde ise lazer tedavisi éncesi fovea
nispeten korundugu icin gérme 0.6 seviyesinde idi. Bio-
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Resim 5: 2 no'lu olgunun lazer tedavisin-
den sonraki fundus anjiografisi.
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Resim 6: 3 no’lu olgunun lazer tedavisinden énceki fundus fo-
tografi.

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

mikroskobik muayenede én segment dogal, bilgisayarli
kraniyal tomografide Terson sendromunu disindirecek
kafa ici hemoraji gibi herhangi bir patoloji yoktu. Fun-
dus muayenesinde sag géz dogal, sol gdzde ise 3x2 disk
capi boyutlarinda oval sekilli premakiler alanda subh-
yaloid hemoraiji oldugu izlendi. Topikal anestezik dam-
latilarak Mainster standart lensi kullanilarak Nd:YAG la-
zer arka hyaloidotomi yapildi. Hyaloidotomi icin 8 mj gi-
cunde toplam 6 ats ile vitreus korteksinde delik agmamiz
drenaqj icin yeterli oldu. Hastanin gérme keskinliginin is-
lem sonrasi 1. ginde tama ¢ikh@ géruldt. Hastanin la-
zer sonrasi 1. haftada ¢ekilen fundus floresein anjiogra-
fisinde (FFA) lazer tedavisine ait herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Olgunun g aylk takibinde gérme keskin-
liginin tam oldugu, niks hemoraji olmadigi, retinal yirtik
veya baska bir komplikasyon gelismedigi géroldo.
Olgu 3

Yetmis bir yaginda erkek hasta sol gézde 2 gindir
az gérme sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Olgunun soy-
gegmisinde bir 6zellik olmadigi ancak sistemik hipertan-
siyonu oldugu égrenildi. Yapilan oftalmolojik muayene-
de sad gdzde gérme tam, sol gézde ise yarim metreden

A r'J

Resim 7: 3 no'lu olgunun lazer tedavisinden énceki fundus an-
jiografisi.

Resim 9: 3 no’lu olgunun lazer tedavisinden sonraki optik ko-
herens tomografi kesiti

parmak sayma seviyesinde idi. Biomikroskobik muaye-
nede 6n segment bilateral dogal, géz ici basinglar nor-
mal sinirlardaydi. Fundus muayenesinde sag géz dogal,
sol gézde ise 6 disk capi boyutlarinda premakiler he-
moraiji ayni zamanda buna eglik eden subretinal alanda
da hemoraiji oldugu izlendi. FFA'da sol gézde subhyalo-
id hemorajiye ait blokaj izlendi. Hastanin hipertansif ol-
mas! da géz éninde bulundurularak retinal arter mak-
roanevrizmasina sekonder bir hemoraji olabilecegi du-
sUnUldi ve YAG lazer arka hyaloidotomiye karar verildi.
Sekiz mj gicinde 4 sut ile hyaloidotomi yapilip hemora-
i drene edildi. islem sonrasi 1. ginde gérme keskinligi 1
metreden parmak sayma seviyesine, 1. ayda 0.15 sevi-
yesine, 2. ayda 0.3 seviyesine ve 6. ayda 0.4 seviyesine
cikti. Olgunun 6 aylik takibinde herhangi bir komplikas-
yona veya niks hemorajiye raslanmadi.

Olgu 4

Yirmi U¢ yasinda erkek hasta sag gézde ani gérme
kaybi sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Hastanin soygec-
misinde herhangi bir ézellik olmadigi ancak kisa bir sire
énce akut brosite bagl siddetli 8kstrtk ataklari oldugu
égrenildi. Yapilan muayenede gérme keskinligi solda
tam, sagda 1 metreden parmak sayma seviyesinde idi.
Biomikroskobisinde én segment bilateral dogal, fundus-
ta ise; sag gbézde premakiler alanda 5X4 disk capi bo-
yutlarinda hemoraji mevcuttu. Hastada valsalva retino-
patisine bagh PSH tanisi konularak YAG lazer arka hya-
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Resim 10: 4 no’lu olgunun lazer tedavisinden énceki fundus
fotografi.

loidotomi uygulandi. 12 mj gicinde 8 sut ile hyaloido-
tomi yapilip hemoraii drene edildi. islem sonrasi 1. giin-
de gérme keskinligi 3 metreden parmak sayma seviye-
sine, 1. ayda 0.15 seviyesine, 2. ayda 0.3 seviyesine ve
3. ayda 0.2 seviyesine ¢ikhi. Olgunun 3 aylik takibinde
herhangi bir komplikasyona veya niks hemoraijiye ras-
lanmadi.

TARTISMA

Premakiler hemoraji genellikle hastalarda ani
ve agrisiz gérme kaybina yol agar. Hemoraijinin spon-
tan emilimi haftalar veya aylar icerisinde olabilir. Ba-
zen spontan emilim oldukca yavas olmakia ve epireti-
nal membran, makaler hole gibi kalici degisiklikler orta-
ya gikabilmektedir.5

Nd:YAG lazer hyaloidotomi ilk defa Faulborn ta-
rafindan 1988 yilinda diyabetik retinopatiye bagh pre-
makiler subhyaloid hemorajide tedavi amaciyla kulla-
nilmighr.é Gérsel rehabilitasyonun hizli olmasi, dustk
komplikasyon orani, uygulamanin hekim ve hasta agi-
sindan kolayligi, islem maliyetinin dUstk olusu nedeniyle
Nd:YAG lazer hyaloidotomi uygulamasi diger yéntemle-
re kiyasla avantajli oldugu gdsterilmistir.

Valsalva retinopatisinde artmig intratorasik veya int-

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

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

raabdominal basing sonucu artan intraokiler basing ne-
deniyle yizeysel retina venlerinin duvarinda olusan rip-
t0r sonucu PSH ortaya cikar. PSH’de spontan rezoliUston
3 ile 18 ay arasi bir sirede meydana gelebilmektedir.”
Spontan rezolisyon olmayan vakalarda uzun bekleme
sUresi sonrasi epiretinal membran olusumu gibi gérme

Tablo 1: Olgularin klinik ézellikleri ve uygulanan lazer parametreleri.

OLGU 1 OLGU 2 OLGU 3 OLGU 4
Cinsiyet Kadin Erkek Erkek Erkek
Yas 21 22 71 23
Etyoloji Vglsolvq ) Direkt Kafa Retinal Arfer Vqlsolvq )
Retinopatisi Travmasi Makroanevrizmasi Retinopatisi
Lezyon ¢api 4 DC 3X2 DG 6 DC 5x4 DC
Uygulanan enerji 6 mj 8 mj 8 mj 12 mj
Anlan sut sayisi 2 6 4 8
Komplikasyon yok yok Yok yok
Baslangi¢ Vo 1 MPS 0.6 0.5 MPS 1 MPS
Sonug Vo Tam Tam 0.4 0.2
Takip suresi 3 ay 3 ay 6 ay 3 ay

DC: Disk Capi, mj: milijoule, Vo: gérme keskinligi, MPS:

Metreden Parmak Sayma.
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keskinligini dugiren komplikasyonlara neden olabiliry.®

Lazer hyaloidotomi uygulamasinin en iyi yanit verdi-
gi grup valsalva retinopatisine bagl subhyaloid hemora-
jilerdir.” Dawczynski ve ark. kusma sonrasi gelisen PSH'li
42 yagindaki bayan hastaya Nd:YAG lazer tedavisi uy-
gulayarak bir ayin sonunda kanamanin tamamen cekil-
mesi sonucu tam gérme seviyesine ulagsmiglardir.’® Ladiji-
mi ve ark. dogum sirasinda sol géziinde ani gérme kaybi
gelisen 29 yasinda bayan hastada valsalva retinopatisi-
ne bagli genis premakiler hemoraiji saptamiglardir. Gor-
me keskinligi el hareketleri seviyesinde olan hastaya ya-
pilan Nd:YAG lazer hyaloidotomi sonrasi 2. haftada gér-
me keskinliginin tama ulaghgi, hemorajinin tamamen re-
zorbe oldugu bildirilmiglerdir.""

Calismamizda yer alan valsalva retinopatisine bagl
Nd:YAG lazer hyaloidotomi yaptigimiz 2 olgumuzda hiz-
I ve etkili bir gérsel rehabilitasyon saglanmis ve vitrekto-
mi gerekliligi ortadan kalkmigtir.

Turk ve ark. retinal arter anevrizmasi ve prolifera-
tif diyabetik retinopatiye bagh PSH gelisen 2 hastaya Nd:
Yag lazer hyaloidotomi yapildiktan sonraki alti aylik ta-
kibinde hastalarda lazer uygulamasina bagli komplikas-
yon gelismedigi, hemorajinin kisa sirede tamamen dre-
ne oldugunu ve gérme artigi sagladiklarini bildirmisler-
dir.'? Raymond ve ark. ise ikisi retinal arter makroanev-
rizmasina bagl olmak Uzere PSH gelisen toplam 6 has-
taya Nd:YAG lazer hyaloidotomi uygulamiglar ve 5 has-
tada hemorajide belirgin bir agilma ve gérmede hizh ar-
hg saglamiglar, bir hastada ise rekirren vitreus hemora-
jisi nedeniyle vitrektomi gerekmistir.'®

Retinal arter makroanevrizmasina bagl Nd:YAG la-
zer hyaloidotomi yaptigimiz bir olgumuzda gérme artisi
saglanmig ve herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.

Er ve ark. indirekt kafa travmasi sonrasi mitral ka-
pak hastaligi nedeniyle kumadin kullanan bir hastada
gelisen bilateral PSH nedeniyle ayni seansta bilateral la-
zer hyaloidotomi yaptiklarinda 3. haftada her iki gézde
gérme keskinliginin tama ulashgini bildirmislerdir. Ozel-
likle bilateral olgularda, yashlarda ve ézellikle ambliyo-
pi cagindaki cocuklarda hi¢ beklemeden Nd:YAG lazer
hyaloidotomi ile tedavi edilmesini énermiglerdir.’ Gedik
ve ark. travmatik pankreatite sekonder dissemine intra-
vaskUler koagulasyon sonucu PSH gelisen 12 yasindaki
kiz hastaya Nd: yag lazer hyalodotomi ile gérme keskin-
ligi bir haftada bir metreden parmak sayma dizeyinden;
tama gikhigini bildirmigtir.'

Calismamizda direkt kafa tarvmasina bagh Nd:YAG
lazer hyaloidotomi yaphgimiz bir olgumuzda gérme arti-
st saglanmig ve herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.

Nd:YAG lazer uygulamasinda hemorajinin emilme-
si yaninda bu uygulamanin bazi komplikasyonlari da

bildirilmistir. Kwok ve ark. valsalva retinopatisi sonrasi
Nd:YAG lazer uygulanan 35 yagindaki bir erkek hasta-
da tedaviden 10 ay sonra epiretinal membran gelistigini
bildirmiglerdir.2 Raymond ve ark. ise Nd:YAG lazer uygu-
ladiklar 6 hastadan birinde aylar sonra yirtikli retina de-
kolmani, bir digerinde ise 5 hafta sonra tekrar PSH gelig-
tigini bildirmiglerdir.3

Calismamizda yer alan 4 olguda da lazer tedavisin-
den sonra hemoraijinin ¢ekildigi, gérme artiginin saglan-
dig1 ancak bunun yaninda takip stresi boyunca herhangi
bir komplikasyon gelismedigi gérilmustir. Valsalva reti-
nopatisi, direkt kafa travmasi ve retinal arter makroanev-
rizmasi gibi cesitli etyolojilere bagli subhyaloid hemora-
jili hastalarin tedavisinde Nd:YAG lazer arka hyaloidoto-
mi gérme arhgini hizla saglamasi, uygulamasi kolay, et-
kili, pratik ve ucuz bir yéntem olmasi sebebiyle ilk tedavi
secenegi olarak uygun hastalarda denenmelidir.
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