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Taze Sinirlh Submakiiler Hemoraji Olgularinda
Kombine Tpa, Anti VEGF ve Pnomatik Yer
Degistirme Yontemi ile Tek Basina Intravitreal
Anti VEGF Tedavisinin Karsilastirilmasi

Comparison of Pneumatic Displacement Method
Anti VEGF and Tpa with Intravitreal Anti VEGF Therapy Alone
in Fresh Limited Submacular Hemorrhage Cases
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Amacg: Sinirli submakular hemoraji olgularinda intravitreal doku plazminojen aktivatorii ve genlesebilen gaz enjeksiyonu sonuglarinin tek
basina anti-VEGF enjeksiyonu ile karsilagtirilmasi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2007 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda bagvuran ve submakular hemoraji olarak degerlendirilen olgularin me-
dikal kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Akut baslangicli kanamasi olan (15 giin), intravitreal doku plazminojen aktivatori (tPA: 50
1g/0.05 ml), anti-VEGF ve genlesebilen gaz enjeksiyonu (0.3 cc saf SF\) ile tedavi edilen ve en az 6 ay takibi olan hastalar grup A olarak
tanmimlandi. Akut baslangi¢ch kanamasi olan (15 giin), tek basina intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu ile tedavi edilen ve en az 6 ay takibi
olan hastalar grup B olarak tanimlandi. Her iki grupta en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) sonuclar: ve cerrahi komplikasyonlar
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Submakiiler hemoraji ile bagvuran 15 hastadan 10’u ¢calismaya dahil edildi. 6’s1 grup A’i ve 4’ii grup B'yi olusturdu. Hemoraji
nedeni olarak, grup A da yer alan 6 hastadan 4’tinde (%66.6) YBMD, grup B de yer alan 4 hastada ise YBMD (%100) saptanda. Iki grup ara-
sinda basglangi¢ EIDGK acisindan fark saptanmazken sonu¢ EIDGK’nin grup A da anlamh olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
Pnématik yer degistirme prosediirii sonrasi bir yirtikli retina dekolmani izlendigi gorildi.

Sonug: Bu ¢alismada sinirhh submakuler hemoraji tedavisinde pnomatik yer degistirme prosediiriiniin iimit verici bir yéntem gibi goziik-
mektedir. Sadece anti-VEGF uygulanan olgularda gorme giderek azalirken, pnomatik yer degistirme tPA ve anti-VEGF kombinasyonu
yapilan hastalarin cogunlugunda gérmede ciddi artiglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Doku plasminojen, submakular hemoraji, aktivatorii, genlegebilen gaz.

ABSTRACT

Purpose: To compare the results of intravitreal tissue plasminogen activator (tPA), anti-VEGF and expansile gas injection with intravit-
real anti-VEGF therapy alone for limited submacular haemorrhage.

Material and Methods: The medical records of patients who presented with submacular haemorrhage between January 2007 and January
2014 were reviewed. Patients who had acute onset of bleeding (15 days), treated with intravitreal injection of tPA solution, anti-VEGF (50 pg
in 0.05 ml) and expansile gas (0.3-0.4 cc of 100% SF), and followed up at least 6 months, involved in this study as group A. And patients who
had acute onset of bleeding (15 days), treated with intravitreal ranibizumab alone and followed up at least 6 months were involved in this
study as group B. Mean best-corrected visual acuity (BCVA) post-treatment results and complications of two groups were compared.

Results: A total of 10 eyes of 15 patients were involved in this study. 6 eyes were involved as group A and 4 eyes as group B. The mean
duration of hemorrhage was 9.1+5.7 days in group A and 10+2.1 days in group B. The etiology of haemorrhage were age-related macular
degeneration (ARMD) in 4 eyes (66.6%), in group A and ARMD in all eyes in group B. There was no statistically significant difference in
preoperative mean BCVA between the two groups, however, BCVA results were significantly better in group A after treatment. One patient
had rhegmatogenous retinal detachment as a complication of pneumatic displacement.

Conclusion: The treatment of submacular haemorrhage with intravitreal injection of tPA and antI-VEGF and expansile gas is an encour-
aging procedure leading to improved visual acuity.

Key Words: Expansile gas, submacular haemorrhage, tissue plasminogen activator.
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GIRIS

Submakular hemoraji norosensoriyal retina ile retina
pigment epiteli tabakas1 arasinda yerlesen ve foveo-
lar bolgeyi kaplayan bir kanama tablosudur. Siklikla
yasa baglh makula dejenerasyonu (YBMD), polipoidal
koroidal vaskiilopati (PCV), travma, Valsalva retino-
patisi ve riipture retinal arter makroanevrizmas ile
iligkili olarak kargimiza ¢ikmaktadir.! Uygun tedavi-
nin yapilmadigi olgularda subretinal alanda uzun si-
reli kalan kan, beslenme bozuklugu, demir toksisitesi
ve mekanik etki ile retinal fotoreseptor tabakasinda
geri donistimsiiz hasara ve buna baglh siddetli ve ka-
lic1 gorme kaybina neden olmaktadir.!

Submakular hemorajiye yonelik uygulanan tedavi
yontemlerinden birisi pnomatik yer degistirme me-
todudur. Bu yontemde intravitreal genlesebilen gaz
verildikten sonra ytizistii pozisyon verilerek hemo-
rajinin foveadan uzaklagarak yer degistirmesi amag-
lanir.2® Intravitreal doku plasminojen aktivatorii
(tPA) enjeksiyonu da birlikte uygulanarak etkinligin
arttirilabilecegi distinilmektedir.?® Daha invazif
olan yontemler ise vitrektomi ile hemorajinin manuel
temizlenmesi, vitrektomi ile birlikte subretinal tPA
enjeksiyonu uygulamasi, makiiler translokasyon ve
otolog koroidal ve RPE yama greft transplantasyonu
uygulamasidir.*” Hemorajinin etyolojisinde koroidal
neovaskiilarizasyon (KNV) olan olgularda anti-VEGF
enjeksiyonlar subretinal kanamay: temizleyen ya da
yer degistiren metodlar ile birlikte kullanilabilmek-
tedir.#12 Bu tedavi metodlar1 6zellikle hemorajinin
yeni oldugu olgularda uygulanmaktadir, zira gecik-
mis vakalarda geri doniigsiimsiiz retinal hasar gelis-
mig olabilir, buna ek olarak gecikmis tedavilerde he-
morajinin yer degistirme ihtimali de azalir.!14

Literatiirde tanimlanan bu farkli tedavi yontemleri
arasinda hangisinin daha basarili oldugunu gosteren
karsilagtirmali calismalar ve optimal tedavi yontemi
acisindan bir fikir birligi bulunmamaktadir.

Bu ¢alismadaki amacimiz klinigimizde sinirli subma-
kiiler hemorajilere yonelik olarak uygulanan pnéma-
tik yer degistirme yontemi ile tek basina intravitreal
anti-VEGF enjeksiyonunun sonuglarim1 karsilagtir-
mak, komplikasyonlarini sunmak ve literatiirdeki
bilgiler 151831nda gelecekteki hastalara yonelik opti-
mal tedavi segenegini belirlemektedir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi G6z Hast AD’na bagvuran ve
submakular hemoraji tespit edilen hastalara ait me-
dikal dosyalar retrospektif olarak incelendi. Akut
baslangicl, 15 giinden kisa siireli, arkuatlarin i¢inde
kalacak sekilde hemorajisi olan, tedavide intravitreal
(IV) tPA ve anti-VEGF enjeksiyonu ile kombine IV saf
0.3cc SF, gaz ile pnomatik yer degistirme islemi uy-
gulanmis olan ve en az 6 ay diizenli takibi olan olgular

grup A olarak adlandirilarak ¢aligmaya dahil edildi.
Ayni kriterler uyan ama tedavide tek bagina intravit-
real anti-VEGF enjeksiyonu uygulanan hastalar ise
grup B olarak adlandirildi ve ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin medikal dosyalarinda yer alan gorme
keskinligi 6lgimii (Snellen eseli kullanilarak), bio-
mikroskobik on segment muayenesi, goz i¢i basing
(GIB) 6l¢iimii ve fundus muayenesini iceren tam of-
talmolojik muayene bulgular: kaydedildi. Renkli fun-
dus fotografi (RFF), optik koherens tomografi (OCT)
(Spectral-Domain OCT Heidelberg Engineering), in-
dosiyanin yesil anjiografisi (ISYA) ve fundus florese-
in anjiografisi (FFA) uygulanmis olan hastalarda bu
gorintilemeler degerlendirilerek kayit altina alinda.
Arkuatlarin icinde kalacak gekilde olan hemorajiler
sinirlh submakiiler hemoraji, arkuatlarin digina ta-
sacak diizeyde yogun hemorajisi olan hastalar masif
subretinal hemoraji olarak tanimlandi.

Grup A’ya dahil edilen smirli submakiiler hemorajisi
olan hastalarda intravitreal (IV) tPA ve anti-VEGF en-
jeksiyonu ile kombine IV saf 0.3cc SF,, gaz1 ile pnomatik
yer degistirme isleminin tek bir cerrah (SO) tarafindan
tarif edildigi sekilde uygulanmis oldugu gorildi: Steril
sartlarda topikal anesteziyi takiben parasentez yapil-
masi ile goz i¢i basinc1 dusiirildiikten sonra, intravitre-
al 50 pg/0.05 ml tPA ve 0.5 mg/0.05 ml Ranibizumab ve
0.3 cc saf SF iist temporal pars planadan 30 gauge igne
ile enjektorlerin sirayla yer degistirilmesiyle enjekte
edildi ve hastaya en fazla 3 giin siireyle yuiziisti pozis-
yon verildi. Grup B’ye ise sadece 0.5 mg Ranibizumab
(Lucentis) enjeksiyonu yapilmistu.

Intravitreal tPA ve anti-VEGF ile kombine pnoma-
tik yer degistirme prosediiri (grup A) ve tek basina
intravitreal 0.05 ml/0.5 mg ranibizumab (grup B) uy-
gulanan hastalarin iglem sonrasi 1. giin ve 1. hafta
ve sonrasinda aylik devam eden takipleri kayit altina
alindi. Her kontrolde yapilmis olan tam oftalmolo-
jik muayene yaninda renkli fundus fotografi (RFF),
OKT goriintiileri degerlendirilip kaydedildi. Ozellikli
olgularda c¢ekilmis olan indosiyanin yesil anjiografisi
(ICGA) ve fundus floresein anjiografi (FFA) bulgula-
r1 kaydedildi. Takiplerde hastalara uygulanan ilave
tedaviler (intravitreal anti VEGF veya fotodinamik
tedavi; PDT) not edildi.

Grup A ve grup B’ deki hastalar yas ortalamasi, he-
moraji siiresi, hemoraji capi, islem 6ncesi EIDGK, is-
lem sonras: sonuc EIDGK ve tekrarlanan intravitreal
anti VEGF enjeksiyon sayisi agisindan karsilastirildi.

Istatiksel Analiz: Istatistiksel analiz icin SPSS (Sta-
tistical Package for Social Science) yaziliminin 20.0
versiyonu kullanildi. Tedavi éncesinde gruplar ara-
sinda gorme keskinligi parametresi acisindan far-
kin incelenmesi icin Mann-Whiyney U testi, gorme
keskinligi parametresinin tekrarlanan ol¢timleri-
nin grup ici degerlendirilmesi i¢in Wilcoxon testi
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kullanildi. Enjeksiyon sonrasinda oncesine gore elde
edilen farklarin gruplar arasi degerlendirilmesinde
gorme keskinligi icin Mann-Whiyney U testi kullanil-
di. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Dosyalar1 taranan hastalardan 15’inde submakiiler
hemoraji mevcuttu. Bunlardan 6 s1 grup A ve 4’ grup
B’de yer almak tizere calismaya dahil edildi. 6 aylik ta-
kip siiresini tamamlamayan 2 hasta ve masif subma-
kular hemoraji olarak degerlendirilen 3 hasta ¢alisma
disinda birakildi. Grup A’ya dahil edilen hastalarin
ortalama yas1 68.9+8.9 ve submakiiler hemorajinin or-
talama siiresi 9.1+5.7 giindii. Hemoraji nedeni olarak,
6 hastadan 4’tiinde (%66,6) YBMD, 1 (%16.6) hastada
PCV, 1 (%16.6) hastada idiyopatik KNV mevcuttu
(Tablo). Grup B’ye dahil edilen hastalarin ise ortalama
yast 69+1.7 ve submakiiler hemorajinin ortalama sii-
resi 10+2.1 giindii. Hemoraji nedeni olarak 4 hastanin
tamaminda (%100) YBMD mevcuttu. ki grup arasin-
da yas ortalamasi ve hemorajinin ortalama stiresi agi-
sindan fark saptanmadi (p>0.05).

Grup A’da yer alan 6 hastanin ortalama takip siiresi
9.5 ay (6-17) idi ve ortalama subretinal hemoraji ala-
m 45.5+22.9 mm2 olarak olcildi. Grup B’de yer alan
4 hastanin ortalama takip stiresi 10.2 ay (6-15) idi ve
ortalama subretinal hemoraji ¢capr 35.3+2.2 mm2 ola-
rak olciildii. Iki grup arasinda takip siiresi ve hemora-
ji capr agisindan fark saptanmadi (p>0.05). Ortalama
9.5 aylik takipte grup A’da yer alan 4 hastanin (%66.6)
EIDGK’de 3 sira ve iistiinde artig oldugu, 5'inde (%83.3)
ise baslangic EIDGK’ya kiyasla sonu¢ EIDGK’nin daha
yilksek oldugu saptandi (Resim1,2). Tedavi baslangi-
cinda ortalama EIDGK 1.2 logMAR (0.7-1.8) iken teda-
vi sonrasi 1. haftada 1,0 (0.5-1.8) logMAR, 1. ayda 0,8
(0.2-1.8) logMAR ve ortalama 9.5 aylik takip sonunda
0.6 (0.15-1.3) logMAR oldugu saptandi (Grafik 1). Grup
A da saptanan EIDGK’ deki artis istatistiki olarak an-
lamli bulundu (p<0.05). Pnématik yer degistirme son-
ras1 etyolojide KNV olan 6 hastaya ortalama 9.5 (6-17)
aylik takip boyunca 3,8 (2-8) kez (0.4/ay) intravitreal
anti VEGF enjeksiyonu uygulanmis oldugu, 2 hastaya
da birer kez fotodinamik tedavi uygulanmis oldugu go-
riildi. Grup B’ de yer alan 4 hastadan 3 (%75) iinde ise
baslangic EIDGK’ya kiyasla sonuc gérme keskinliginin
daha disiik oldugu saptandi (Resim 3). Grup B de te-
davi baslangicinda ortalama EIDGK 1.0 logMAR (0.7-
1.3) iken tedavi sonrasi 1. ayda logMAR 1.2 (1.0-1.3) ve
ortalama 10.2 aylik takip sonunda logMAR 1.3 (1.0-1.3)
oldugu (Grafik 1) ve bu takip stiresi boyunca ortalama
5.25 (4-6) kez (0.5/ay/goz) intravitreal anti-VEGF en-
jeksiyonu uygulanmig oldugu goriildii. Grup B’de sap-
tanan EIDGK deki diisiis istatistik olarak anlaml bu-
lunmadi (p>0.05). Iki grup arasinda baslangic EIDGK
acisindan istatistiki anlamh fark saptanmazken, sonug
EIDGKnin grup Adaanlamliolarak daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05). Iki grup arasinda intravitreal anti
VEGF enjeksiyon sayis1 ve aylik enjeksiyon sikligi aci-
sindan fark saptanmadi (p>0.05).

Resim la-c: A6 nolu hastamin basvuru aminda EIDGK
1 mps (a). Pnomatik yerdegistirme iglemi sonrast 3. giin
EIDGK 0.3 (b). Pnomatik yerdegistirme islemi sonrast 1.
ay EIDGK 0.6 (c).

Resim 2a-c: A5 nolu hastamin basvuru aminda EIDGK
0.05 (a). Pnomatik yer degistirme islemi sonrast 1. ay
EIDGK 0.4 (b). Pnomatik yer degistirme islemi sonrast 2.
ay EIDGK 0.7 (c).

Resim 3a-e: Grup B'de yer alan 4 nolu hastanin basvu-
ru amnda fundus gorinimii: EIDGK 0.16 (a). Intravitreal
Anti-VEGF sonrast 1. ay EIDGK 0.1 (b). Basvuru aninda
OCT (¢). Intravitreal Anti VEGF sonrast 1. ay (d), 6. Ay
kontrolii EIDGK 0.1 (e).
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Grafik: Takipler boyunca EIDGK diizeyinin seyri.

Grup A’da yer alan 6 hastadan birinde pnématik yer de-
gistirme prosediirii sonras1 7. giinde yirtikl retina de-
kolmani1 saptandi. Bu hastanin goziinde gaz halen mev-
bagh olarak retina dekolmani geligsmis oldugu distinil-
dii. Bu goze pars plana vitrektomi cerrahisi uygulandi
bu hastada komplikasyona bagl olarak submakular he-
moraji baslangicinda 0.2 olan gérme keskinliginin, pars
plana vitrektomi sonrasi 0.1 e distugi gorialdi (Tablo).
Bu hasta disinda bagka komplikasyona rastlanmad.
Grup B de yer alan hastalarda intravitreal enjeksiyona
bagl bir komplikasyona rastlanmad.

TARTISMA

Submakular hemoraji YBMD, PCV, travma, Valsalva
retinopatisi ve riiptiire retinal arter makroanevrizmasi
ile iligkili olarak karsimiza gikabilmektedir.! Bu etyolojik
faktorlerden en sik goriileni YBMD dir.? Bu ¢alhismaya
dahil edilen 10 hastadan 8inde (%80) YBMD nin etyolo-
jik faktor olarak saptanmasi bu bilgiler ile uyusmaktadar.

Deneysel hayvan calismalar1 kan komponentlerinin
ilk 24 saatte retinada geri donusumsiiz hasara ne-
den oldugunu gostermektedir,'®” yine bircok calis-
ma insanlarda submakular hemoraji sonrasi1 gorsel

Tablo: Hastalarin Klinik Ozellikleri.

prognozun koti oldugunu belirtmektedir.! Bu nedenle
submakuler hemorajinin erken donemde yer degistir-
mesini veya temizlenmesini amaclayan pek cok metod
One surilmistir. Lewis ve ark.,* 24 gozi iceren bir
calismada tPA ile kombine edilen cerrahi drenajin ol-
gularin %83 tinde belirgin gérme artis1 ile sonuglandi-
gin1 gostermistir. Bagka bir ¢calismada Lim ve ark.’
18 gozde pars plana vitrektomi ile birlikte uygulanan
intravitreal tPA nin olgularin %61 inde belirgin gorme
artigi ile sonuglandigini saptamistir. Bununla birlikte
literatiirde submakular hemorajinin cerrahi drenaji-
nin gorsel prognozu olumlu yonde etkilemedigini ve
tedaviye eklenen intravitreal tPA’nin ek bir katk: sag-
lamadigini savunan ¢alismalar da mevcuttur.”

Son donemde en sik kullanilan teknik ise pnomatik
yer degistirme metodudur, bu yontemde ofis sartla-
rinda intravitreal genlesebilen gas ve doku plasmi-
nojen aktivatori (tPA) enjeksiyonu birlikte uygula-
narak hemorajinin yer degistirilmesi amaclanir.2%18
tPA plasminojen aktivasyonu yoluyla fibrinolitik et-
kinlik gosteren bir ajandir. Literatiirde tavsanlarda
50 mg/0.1 ml tizerindeki intravitreal uygulamalarda
retinal toksisiteye neden oldugu belirtilmekle birlik-
te insanlarda 25-100 mg/ml doz araliginda retinal
toksisite gozlenmedigini saptayan calismalar mev-
cuttur.?!® Bu calismada, intravitreal 50 pg/0.05 ml
tPA uygulamasini takiben 0.3 cc saf SF6 uygulamasi
yapild1 ve takipler boyunca olgularin hicbirisinde kli-
nik retinal toksisite izlenmedi.

Pnomatik yer degistirme sonrasi %63-81 gibi degisen
oranlarda gorme keskinligi (GK) artis1 saptandigy bildi-
rilmektedir.3?? Benzer sekilde bu ¢alismada da pnoma-
tik yer degistirme uygulanan hastalarin %66.6 sinda 3
sira ve tizerinde gorme artisi izlenmistir. 1 hastada ise
prosediir sonrasi retina dekolmam komplikasyonu ge-
lismesi nedeniyle gorme keskinliginde 1 sira disis iz-
lenmistir. Ote yandan grup B de yer alan ve tek bagmna

Hasta Yas .. Siire(g)/ Baslangic 1.hafta 1. ay Sonu¢  Takip . Sonuc¢ Enjeksiyon Ek
No© (» Tl “Alin EIDGK  EIDGK EIDGK EIDGK Siresi CTPIRASYOR oo Sayis: tedavi
Al (E) 64 SMD 15/31.3 0.2 1mps 0,05 0.1 6 Retina dekolmam1  Skar-PED 2 PPV-PDT
A2 (E) 67 PCVv 10/87.2 1mps 0.1 0.2 0.32 16 Skar-PED 8 PDT
A3(E) 87 SMD 5/35.4 Imps 1mps Imps 0.05 6 Skar 4

A4 (E) 70 SMD 9/57.4 0.05 0.05 0.32 0.32 6 PED 3

A5 (K) 64 SMD 1/35.4 0.05 0.1 0.4 0.7 6 PED 3

A6 (K) 48 1. KNVM 2/26.8 1mps 0.32 0.63 0.7 17 Skar 3

B1 (E) 71 SMD 13/35.2 0.2 0.2 0.05 1mps 12 Skar-PED 4

B2 (E) 69 SMD 10/33.2 0.05 0.05 0.05 0.05 8 Skar 5

B3 (K) 67 SMD 8/34.5 0.05 0.05 0.05 0.05 6 - Skar-PED 6

B4 (E) 70 SMD 9/38.4 0.16 0.16 0.1 0.1 15 Skar 6

Grup A: tPA ve Pnomatik Yer Degistirme Yontemi uygulanan olgular. Grup B: sadece anti-VEGF alan olgular. C; Cinsiyet , E; Erkek, K; Kadin, Y; Yil, g; giin,
EIDGK; En Iyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi (Snellen), SMD; Senil Makula Dejenerasyonu, PCV; Polipoidal Koroidal Vaskiilopati, I.KNVM; Idiyopatik Ko-
roidal Neovaskiiler Membran, RAMR; Retinal Arter Makroanevrizma Riiptiirii, Alan; Subretinal Hemoraji Alan1i mm?, PED; Pigment Epitelyum Dekolmani.
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intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanan hasta-
larda takip siiresi sonunda ortalama EIDGK azalma ol-
dugu saptanmistir. Iki grubun ortalama EIDGK acisin-
dan karsilastirmasi erken dénemde submakular hemo-
rajinin yer degistirilmesinin gorme kazanim acisindan
ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Grup A’da yer alan 6 hastanin 6’sinda da etiyolojide
KNV olmas1 nedeniyle prosedir anti-VEGF enjeksi-
yonu ile kombine edilmigtir ve ortalama 9.5 (6-17)
aylik takip boyunca 3.8 (2-8) kez intravitreal anti
VEGF enjeksiyonu eklenmistir bu tedavinin gorme
keskinliginin takipler boyunca stabil kalmasinda
roliintin biyik oldugu dustinilebilir. Subretinal he-
moraji boyutunun ise sonu¢ gorme keskinligine et-
kisi tartismalidir zira gérme keskinliginde belirgin
artig saptanan 4 hastanin 2’sinde hemoraji boyutu
57.4 mm2-87.2 mm2 iken diger 2 hastada hemoraji
boyutunun 26,8 mm2-35,4 mm? oldugu gorulmistiir.
Buna ek olarak 2 grup arasinda da hemoraji boyutu
acisindan fark saptanmamaistir (p>0.05).

Pnomatik yer degistirme iglemine bagli kanamanin
vitreusa acgilmasi, takiplerde katarakt gelisimi, retina
dekolmani, erken dénemde goz i¢i basincinda yiikselme
gibi komplikasyonlar1 goriilebilmektedir.>?2 Bu c¢als-
mada grup A da yer alan bir hastada islem sonrasi ilk
haftada hastanin ucaga binmesi nedeniyle retina de-
kolmamn: izlenmis ve bu hastada komplikasyona bagh
olarak takipler stiresince GK’ da azalma gorilmustiur.

Otolog RPE ve koroidal yama greft transplantasyon
cerrahisi YBMD tedavisinde tanimlanmais bir cerrahi
tedavi secenegi olup subretinal masif hemorajisi olan
olgularda da uygulanmigtir.?® 2006 yilinda Joussen
AM ve ark.15 serisinde, yas ortalamasi, 76+9 yil olan
43 hastanin 45 gozi calismaya dahil edilmistir. Bu
calismadaki 5 gozde masif subretinal kanama mevcut
olup bu hastalardan 2 sinde cerrahi sonrasi 6 aylik
takipte gorme keskinliginde artis oldugu, 2 hastada
gorme keskinliginin azaldig: 1 hastada ise aym kaldi-
g1 saptanmistir.'® Ayni calismada tim olgulara bakil-
diginda cerrahi sonras1 hem yakin hem uzak goérme
keskinliginde azalma oldugu gorilmiis ve bu durum
cerrahi nedenli gelisen komplikasyonlara baglanmis-
tir.15 Intraoperatif veya postoperatif komplikasyon
yasamayan olgular ayri olarak degerlendirildiginde
6. ayda diizelme saptanmigtir.’®

Sonug olarak bu ¢alismada sinirli submakuler hemora-
jilerde hem ofis sartlarinda uygulanabilir olmasi hem
de disiik komplikasyon orani ile giivenilir bir yontem
olan pnomatik yer degistirme tPA kombinasyonu pro-
sediiriiniin ilk secenek olabilecegi gorilmustiir. Hemo-
rajinin erken miidahale sonucu yer degisiminin sag-
lanmasinin gérme kazanimi acisinda 6nemli oldugu
ortaya konmustur. Etyolojide KNVM’ nin oldugu olgu-
larda anti VEGF tedavisinin prosediire eklenmesinin
onemli oldugu saptanmistir. Erken donemde uygun
tedavi ile submakular hemorajilerde umut veren bir

gorsel prognoz olacag1 asikardir. Calismadaki hasta
sayisinin az olmasi calismadaki 6nemli bir kisitlayici
faktordir. Daha yuksek sayida hasta ve daha uzun
sureli takiplerle bu sonuc¢larinin desteklenmesi lite-
ratire 151k tutacaktir.
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