VITREORETINAL CERRAHIDE J &;
SORUNLAR ve COZUMLERI Subretinal kanama ani gorme kayiplar1 ile kendini gosteren,

yogun ve uzun sireli olduklarinda gorme keskinliginin kalici
olarak etkilenmesine yol agabilen bir hastaliktir. Subretinal ka-
nama tedavisinde secilecek yontem ve tedavinin zamanlamasi
Subr etin al K an am a d a ile ilgili literatiirde bir ¢cok farkli klinik ve deneysel calisma bu-

lunmaktadir. Bunlar arasinda retina pigment epiteli ve koroid
yamasi, makiiler translokasyon, pnomatik yer degistirme, intra-
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DOku PlazmanJ en vitreal veya subretinal doku plazminojen aktivatori (TPA), int-
° oo 0 ravitreal vaskiiler endotelyal growth faktor inhibitori (anti-VE-
Aktlvatoru + Gaz Ve GF) ve bunlarin kombinasyonlar: sayilabilir. Biz de bu derlemede
00 subretinal kanama icin onerilen tedavi yontemlerini tartismay:
Makula TranSlOkasyon amacladik. Ayrica klinigimizde karsilastigimiz farkl siddetteki
. . subretinal kanama hastalarina ne sekilde yaklastigimizi 6zetle-
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Anahtar kelimeler: Subretinal kanama, makula translokas-
yon, doku plasminojen aktivatori

Tissue Plasminogen Activator +
Gas and Macular Translocation Gz

in Trea tmen t 0 f Su bre tina l Subretinal Hemorrhage causes sudden decrease in vision, and

may cause irreversible loss in visual acuity when it is large and
Hemorrhage persistent. There are many clinical and experimental studies
related with the treatment methods and treatment timing of
subretinal hemorrhage. Reported treatments include retinal
Levent KARABAS' pigment epithelial and choroid patch, macular translocation,

Berna OZKAN! pneumatic displacement, intravitreal or subretinal tissue plas-
minogen activator, intravitreal anti-vascular endothelial growth
factor (VEGF) drugs, and combinations thereof. The aim of our
review is to discuss the recommended treatment methods in sub-
retinal hemorrhage. Additionally, we summarized the treatment
algorythm that we use in our clinic in patients with subretinal
hemorrhage.
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R Bl DR EE U Subretinal kanama koroid veya retina kaynakli kanamanin
norosensoryel retina ile retina pigment (RPE) arasinda toplan-
masi ile olusur. En si1k nedeni neovaskiiler tipte yasa bagli ma-
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kiila dejeneresansidir (YBMD). Subretinal kanama retina i¢in
toksiktir. Retinada olusan bu toksik hasara neden olabilecek
birka¢ mekanizma 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan ilki, kanama-
nin bir bariyer etkisi gostererek dis retina ile RPE arasindaki
besin alisverisini bozmasidir. Ikincisi, kanama icinde olusan
piht1 kontraksiyonunun fotoreseptorlere iizerinde direkt me-
kanik bir hasar olusturmasidir. Son olarak da, kan i¢indeki
demirin fotoreseptorlerde Fenton reaksiyonu ile olusturdugu
serbest radikaller sayesinde dogrudan toksik hasara yol acti-
g1 disunilmektedir. Olugsan bu hasar subretinal hemorajinin
temas siiresi ile orantilidir. Machamer ve Glatt tavsanlara ve-
rilen subretinal otolog kanin 24 saatte erken fotoreseptor ode-
mine, 7 ginde dig niikleer tabakada hasar olusumuna ve 14.
giinde de dis niikleer tabakanin ve fotoreseptorlerin tamamen
kaybolmasina yol actigimi bildirmislerdir.! Bu da retinal deje-
nerasyonun 14 giin icerisinde gerceklestigini ve bu hastalarda
erken miidahalenin gerektigini gostermektedir.

Submakiiler kanamalar buiyiikligiine gore siniflandirilabilir.
Bir disk ¢apindan daha kiiciik olan kanamalar genellikle su-
bmakiiler kanama olarak siniflandirilmazlar. Bir disk ¢api ile
4 disk cap1 arasinda biytiklige sahip olanlar kii¢iik subma-
kiiler kanama, 4 disk capindan biiyiik ama temporal vaskiiler
arkadin digina tagsmayanlar orta submakiiler kanama, tem-
poral vaskiiler arkadin digina tasanlar ise biyik submakiiler
kanama olarak adlandirilirlar.?

Subretinal kanamalarda tedavi segenekleri oldukca gesitlidir.
Bunlarin arasinda intravitreal gaz verilmesi, intravitreal gaz
ile beraber intravitreal doku plazminojen aktivatori (TPA)
verilmesi, pars plana vitrektomi yapildiktan sonra subreti-
nal TPA ve intravitreal gaz verilmesi, pars plana vitrektomi
ile beraber subretinal kanamanin bosaltilmasi, subretinal
membranin ¢ikarilmasi, makiila rotasyonu ve RPE ve koroi-
dal yama yapilmasi sayilabilir. Tedavi se¢imi subretinal ka-
namanin buyukligiine ve kanama suresine gore yapilabilir.
Kiiciik ve kalinlig1 yiiksek olmayan taze kanamalarda hasta
takip edilebilir (Sekil 1). Bu hastalarda takip sirasinda intra-
vitreal vaskiiler endotelyal growth faktor (VEGF) inhibitora
verilmesi de tercih edilebilir.? Orta ve biiyiik subretinal kana-
malarda kanama siiresi 3-14 gin arasindaysa pnématik dep-
lasman veya TPA ve gaz injeksiyonu (vitrektomi ile beraber

Sekil 1. Kiiciik ve subretinal kalinligi ¢ok yiiksek olmayan subretinal
kanamali bir hastanin fundus fotografi. Bu hastalar takip edilebilir.

uygulanabilir), 14 giinden daha uzun siireli bir kanama varli-
ginda pars plana vitrektomi ve subretinal TPA injeksiyonu ve
intravitreal gaz verilmesi uygulanabilir (Sekil 2a ve 2b).

Intravitreal gaz verilen hastalarda gaz ile beraber intravitreal
TPAnin tedaviye katkisi gesitli calismalarda degerlendirilmig-
tir. Fujikawa ve arkadaglar1 taze submakiiler kanamasi olan
68 hastanin 30’una intravitreal C,F; 38'ine ise intravitreal
C,F, ile beraber intravitreal TPA vermisgler, her iki grupta da
submakiiler hemorajinin deplase edilmesinde, gorme keskin-
liginin artisida ve komplikasyon oranlarinda benzer sonuclar
elde etmiglerdir. Cakir ve arkadaslarinin yaptig1 retrospektif,
kargilagtirmali ¢aligmada masif submakiiler hemorajisi olan
21 hastanin 14’tne intravitreal gaz, 7’sine de gaza kombine
tedavi olarak intravitreal TPA verilmistir. Bu ¢alismada da ek
olarak yapilan intravitreal TPAnin tedavi sonuclarina etkisi
olamadig1 sonucuna varilmistir.’ Fang ve arkadaslar: da yine
benzer bir ¢alismada 25 goze sadece intravitreal gaz vermis,
28 goze intravitreal gaz ile beraber intravitreal TPA vermis-
lerdir. Arastirmacilar intravitreal TPA'nin 14 giinden uzun
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Sekil 2. Orta ve biiyiik subretinal kanamast olan hastalarin fundus
fotograflari. Bu hastalarda: Sekil 2a. Kanama stiresi 3-14 giin arasin-
daysa pnomatik deplasman veya TPA ve gaz injeksiyonu (vitrektomi
ile beraber uygulanabilir), Sekil 2b: kanama siiresi 14 giinden daha
uzun streli bir kanama varliginda pars plana vitrektomi ve subreti-
nal TPA injeksiyonu ve intravitreal gaz verilmesi uygulanabilir.

stireli kanamalarda belirgin olarak daha iyi oldugunu ileri
stirmektedirler. Ayrica her iri grup arasinda komplikasyonlar
acisindan fark bulunmamagtir.

Submakiiler kanama tedavisinde TPA’y1 intavitreal uygula-
mak yerine, pars plana vitrektomi yaptiktan sonra kanama
alanina subretinal olarak enjekte etmek daha etkili bir tedavi
yontemi olabilir. Van Zeeburg'un bu yontemin etkinligini ay-
dinlatmak i¢in 2013 yilinda 38 ¢calismadan bir derleme yap-
mistir. Bu derlemede incelenen ¢aligsmalardan 1176°s1 deger-
lendirilmigtir. Arastirmacilar pars plana vitrektomi yapilip
subretinal TPA verilen hasta grubu ile pars plana vitrektomi
yapilmadan sadece intravitreal TPA verilen hasta grubu ara-
sinda hemorajinin deplase edilme basarisi ve komplikasyon-
lar acisindan bir farklihik bulmamislardir.” Stanescu-Segal ve
arkadaslarinin yaptig: diger bir analizde 87 calismada incele-
nen 681 goz degerlendirilmigtir. Analize alinan ¢aligmalarda
retina pigment epitel yamasi, makiiler dislokasyon, pnomotik
yer degistirme, intravitreal veya subretinal TPA, intravitreal
anti-VEGF ilaclar tek baglarina veya kombinesyonlar halinde
uygulanmigtir. Sonug olarak, gorme keskinliginde artigin en
yiikksek oldugu grubun pars plana vitrektomi, subretinal TPA
yapilan ve ameliyat sonunda da intravitreal gaz ve intravitre-
al anti-VEGF verilen hasta grubu oldugu bildirilmistir.®

Literatiirde subretinal TPAnin verilme dozunun degerlendi-
rildigi bircok caligma bulunmaktadir. Hesse ve arkadaglar:
subretinal 100 pug verilen hastalarda eksudatif retina dekol-
mani, retina pigment epitelinde pigmentasyon, ve ERG'de B
dalgasinda ciddi azalma tespit etmiglerdir ve bu dozun retina
icin toksik oldugu sonucuna varmiglardir.® Hassan ve arka-
daslar1 ise 12 hastada subretinal TPA’y1 75-100 pg arasindaki
dozlarda kullanmislar, ancak toksiside bildirmemislerdir.
Yine baska bir calismada Tsai de subretinal 100 pg TPA ver-
dikleri hastalar1 degerlendirmis ve yine toksisite bulgusuna
rastlamamiglardir.!* TPA yar1 émrii yaklasik 5 dakika olan
kisa omirli bir ilagtir. Bu nedenle toksisiteler agisindan ca-
ligsmalar arasinda farklilik saptanmasi ilacin hazirlanmasi ve
verilmesi arasindaki siire ile ilgili olabilir.

Subretinal TPA uygulanmasi orta ve biiyik subretinal kana-
malarda etkili bir yontemdir (Sekil 3a). Bu cerrahi sirasinda
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hastalara pars plana vitrektomi yapildiktan sonra foveanin
temporalinden 41 gauge uclu bir injektor ile subretinal alana
girdikten sonra TPA sivisi ile makiila arkad disina kadar de-
kole edilir. Bu sirada ek olarak subretinal hava verilmesi de
tercih edilebilir. Havanin siv1 tizerindeki yuzerliligi subretinal
alandaki hemorajiyi bas1 dik pozisyondaki hastada asagiya
ve yanlara dogru iter. Vitreus icerisine verilen ve makilanin
ust sinirina kadar uzanmasi saglanan gaz da subretinal ha-
vanin arkad digsina giderek makiila diginda bir bélgeyi dekole
etmesini onler. Ustten iten hava basincinin ve TPA sivisi ile
sulandirilmis subretinal kanamaya uygulanan yercekiminin
subretinal kanamanin yer degistirmesini arttirdig ileri siiriil-
mektedir. Ancak ek olarak verilen subretinal havanin tstiinli-
gu kesin olarak gosterilmig degildir. Makiila dekole edildikten

A

sonra vitreus igindeki siv1 hava ile degistirilir. Daha sonra da
vitreus bosluguna gaz verilir. Postoperatif donemde bag 30 de-
rece one egimli okuma pozisyonu verilir. Postoperatif dénemde
bir cok hastada kanama etkili olarak c¢ekilir (Sekil 3b).

Makiila Translokasyonu ise subretinal kanamalarda etki-
li yontemlerden birisidir. Ancak bu yontemin uygulanmasi
cerrahi zorlugu ve yiksek komplikasyon oranlar1 nedeni ile
tartigmalidir. Steve Charles anti-VEGF’lerin ¢caginda makii-
la translokasyon cerrahisinin yeri olmadigin1 savunmaktadair.
Ancak masif, eskimis kanamalarda ve fovea altindaki retina
pigment epitelinin neovaskiilarizasyon ile tahrip edildigi ol-
gularda makiila translokasyon cerrahisi kac¢inilmaz olabilir.
Pertile yasa baglhh makiila dejenerasyonu nedeni ile makiila
translokasyonu yaptig1 50 hastay1 retrospektif olarak deger-

Sekil 3. Orta biiyiikliikte subretinal kanamast olan hastanin fundus fotograflart. 3a. Hastanin ameli-
yat oncesi gortiniimii. 3b. Hastanin ameliyattan sonraki gorvintimi.
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lendirmistir. Bu hastalarin %66’sinin gérme keskinliginde 2
sira ve uzerinde artig, %50’sinin gérme keskinliginde ise 1
sira ve iizerinde artis saptamistir'?. Park’in serisinde ise 61
hasta makiila translokasyon cerrahisi sonrasi 12 ay izlenmis
ve hastalarin %50’sinde 1 sira artis oldugu tespit edilmistir.'?
Wong ve arkadaslar: ise 9 tanesi subretinal kanama nedeni
ile olmak tizere, makiila translokasyon cerrahisi uyguladik-
lar1 29 hastanin hepsinde gorme keskinliginde artis tespit et-
miglerdir. Uzun siire takiplerinde ise bu hastalarin %11’inde
retina dekolmani, %7’sinde ise proliferatif vitreoretinopati
gelismistir'*. Abdel-Mequid ve arkadaslarinin ameliyat ettigi
15 subretinal kanama hastasinin da 1 yil sonunda 14’iinde
gorme keskinligi stabil kalmis veya artig gostermistir. Sade-
ce 1 hastada 3 siradan fazla gorme kayb1 olmustur. Gérme
keskinligi artan hastalarda ortalama artis 4.5 sira olarak bu-
lunmustur. Bu hastalarda 20 ile 50 derece arasinda rotasyon
yapilmig ve diplopinin ve siklotropia’nin siklikla gorildigi
tespit edilmistir. Yine hastalarin yaklagik ticte birinde proli-
feratif vitreoretinopati gelistigi gozlenmigtir.*

Makiila translokasyonu cerrahisinde periferik vitreusu tama-
men temizlemek ve 360 derece retinotomi yapabilmek amaci
ile hasta fakik ise oncelikle lensektomi yapilir. Ardindan re-
tina dekole edilerek 360 derece periferik retinotomi yapilir.
Dekole edilen retina makiila tizerinden kaldirilarak nazale
dogru yatirilir. Nazale yatirilan retinanin o pozisyonda kal-
masin1 saglamak igin tGizerine, yani subretinal alana siv1 perf-
lorokarbon verilir. Béylece subretinal membran ve kanamaya
dogrudan ulagilabilir. Subretinal membran ve kanama temiz-
lendikten sonra subretinal alandaki sivi perflorokarbon aspi-
re edilir. Retina tekrar yerine yerlestirilerek yatigik kalmasini
saglamak icin retina tizerine siv1 perflorokarbon verilir. Sivi
perflorokarbon altinda translokasyon yapilarak retina gerek-
tigi kadar dondiralir. Burada amacg foveanin saglam retina
pigment epiteli lizerine getirilmesidir. Uygun pozisyon sag-
landiktan sonra 360 derece periferik lazer yapilir. Son olarak
da siv1 perflorokarbon silikon yagi ile degistirilir.

Sonug olarak, subretinal kanamada optimal tedavi konusun-
da fikir birligi yoktur. Hastaya gore karar verilmelidir. Kli-
nigimizde genel olarak hastalara yaklagim algoritmamiz su
sekilde ozetlenebilir. Eger hastada kii¢iik bir kanama varsa

ve hastada subretinal neovaskiiler membran (SRNVM) bu-
lunmuyorsa hasta takip edilebilir. Kii¢iik kanama, SRNVM
ile birlikte ise hastaya intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu
yapilabilir. Orta giddetli kanama eger taze ise vitreus boslu-
guna gaz verilebilir. Gazla beraber intravitreal TPA verilmesi
distintlebilir. Orta siddetli kanamanin eski oldugu durum-
larda pars plana vitrektomi yapilarak, kanamanin bulundugu
subretinal alana TPA enjekte edilir. Bu hastalarda da ek ola-
rak intravitreal anti-VEGF verilebilir. Genis kanamasi olan
hastalarda yine pars plana vitrektomi ve subretinal TPA in-
jeksiyonu uygulanmalidir. Bu hastalarda da yine intravitreal
anti-VEGF verilebilir. Eger hastada genis ve eski bir kana-
ma varsa ve hastanin diger gozi de koti ise, hastaya makiila
translokasyon cerrahisi veya koroid-RPE yamas1 uygulanma-
s1 distniilebilir.
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