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Vitreus Hemorajilerinde
Tedavi Zamanlamasi

Siileyman KAYNAK!

_1-  VITREUSUN YAPISAL OZEL-
LIKLERI

Vitreus dokusu likid ve solid fazdan olusur.
Likid faz agirliginin % 99'unu olusturur ve su
igindeki inorganik tuzlar, seker, askorbik asit
solubl proteinler ile hialuronik asitten olusur,
Solid faz toplam agirhgin % 1'ini tutmaktadir
ve icinde kollagen fibriller, periferik hiicreler
ve kismen proteinlerden olusmaktadir. Bu
kollagen fibrille, 10-25 mm. kalinlikta ve 22
nm. araliklarla dizilmislerdir. Bu kollagen lif-
lerin dizilimi, vitreus tabaninda santrpedal
tarzdadir. Vitreus yiizeyine yakin olan bél-
gede, bu fibriller agirt kondansasyon gos-

terirler ve buna vitreus korteksi denir., !

Retinanin en i¢ yiizeyinde, retinanin Miiller
hiicrelerin bazal membrani olarak gorev yapan
ve esas yapi olarak tip-IV kollagenden olus-
mus bir tabaka yeralmakta ve buna membrana
limitans interna denilir. Bu katman 6nde kor-
pus siliare bdolgesinde 0.05-0.1 mikron ka-
linlikta ve biribirine paralel laminalar halinde
ve yer yer 2-6 mikron lalinliga ulasarak krip-
talar arasim doldurmaktadir. Ora serrata ge-
risinde ise bu membrana limitans interna tim
retianin i¢ yezeyini kaplamaktadir. Fovea ve
disk bolgesinde bu katman en ince, ekvator,
arka kutup ve vitreus tabaninda en kalindir.

Membrana limitans interna ile vitreus kor-
teksi biribirine ile kontakt lalindedir ve vit-
reusun kollagen fibrilleri membrana limitans
interna igine yer yer sokulmalar gos-
termektedir. Bunlar 6zellikle vitreus ta-
baninda, disk ve makiilada ve en 6nemlisi de
kan damarlarinin tizerinde siki olarak ya-
pisiklik géstermektedir.

Kan damarlarimn iizerinde yeralmata olan
i¢ limitan zar hem daha ince ve hem de por-
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ludur. Kan damarlar bolgesinde vitreoretinal
arayiziin en Onemli &zelliklerinden birisi de
buradaki porlar tizerinde dogrudan vitreus kay-
nakl olarak uzanim gosteren kollagen fibriller
retinal damarlar yiizeyine kadar ilerliyerek
damar cevresinde ince zayif bir ag olus-
tururlar. Dolayist ile retinal damarlar cev-
resindeki Oriimceksi bag dokusunun kaynag:
izlendiginde vitreustaki kollagen liflere ula-
silir. Bu nedenle de kan damarlar ile vit-
reusun igbirlifine ve bu organik baglantiya
"vitreoretinovaskiiler” bandlar denilmektedir.
Bu yapi, vitreus ile kan damarlart arasindaki
baglantry1 agiklarken, fizyolojik anlamda da
damarlarin yiizeyindeki pulsasyonu absorbe
edici bir gorevi hatirlatmaktadir. Retina da-
marlarindan herhangi bir nedene dayali olarak
gelisen kanamalarin vitreus ile olusan ig-
tiraklerin de patolojik bazim agiklayacak bir

ozellik olarak bu baglant1 akilda tutulmahdir.!

2- VITREUS HEMORAJILERINDE
ANATOMIK OZELLIKLER

Vitreus bogluguna olusan kanamalar1 esas
olarak li¢ kesimde ele alabiliriz.

A-Subhialoid kanamalar:

Preretinal hemoraji olarak da tanimlanan bu
kanamalarda hemoraji kitlesi vitreus korteksi
ile i¢ limitan zar arasina olmaktadir. Bu ka-
namalarda, kan genellikle pihtilasmaz ve se-
viye yapma egilimi tagimaktadir.Bunlar has-
tanin pozisyonu ile ilgili olarak yerdegistirme -
egilimindedir. Hemolizis &én plandadir ve fib-
rinolizis ve fagositozis vitreus i¢i kanamalara
oranla daha hizli olarak gelismektedir. Bu ne-
denle bu kanamalar kendilifinden rezorbe
olurlar. Ancak uzun siirede rezorbe olan ol-
gularda, makiiler alanda bazan yiizeyel gilozis
gelisme edilimi olmakta ve santral gérmeyi et-
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kileyen sonuglar goriilebilmektedir. Bu ne-
denle siklikla kendi haline birakilabilen bu ka-
namalarda Nd: YAG posterior hialoidotomi uy-
gulanabilir. Boylece hemolizise giden kan
elamanlar1 vitreus dokusu igine alinarak ma-
kiiler alanda retina ile olusan temasi ortadan
kaldirilabilir. Boylece hem erken goérme re-
habilitasoynu saglanir, he de makiiler bolge,
komplikasyonlardan sakinilabilir.2-3

B- Vitreus i¢i kanamalar:

Vitreus i¢i kanamalar olarak vitreus do-
kusuna dogrudan karisan kanamalari an-
lamaktayiz. Bu kanamalarin nedenleri ¢ok
fazla olmakla birlikte, Butner ve McPherson,
653 adet spontan vitreus i¢i kanamayi de-
gerlendirmis ve bunlarin % 34.5'u diabet
%24.4'li retinal yirtik, % 14.9'u retina yirtig:
ve % 13'li de santral retinal ven tikanikligina
bagh olarak gelismistir. Bunun anlami spon-
tan olarak gelisen vitreus ici kanamalarin %
87'ye yakin bir kesimi baglica dort olaya bag-
lidir,ve bunlar arasinda da diabet ve retinanin
kabarmasina yolagsin agmasin retinal yirtiklar
on planda rol oynamaktadir (% 73.8).4

Bu kanamalar genelde iki esas lo-
kalizasyonda izlenebilir ve bu aynm daha ¢ok
da ultrasonografik goriintimlere bakilarak ka-
baca ayirdedilebilir. Birincisi arka vitreus ka-
namasidir. Arka vitreus bolgesinde daha
yogun olarak izlenen kanamalarda, ozellikle
yasl hastalarda likefiye vitreus alanlari varsa,
daha kisa bir zaman diliminde emilim ola-
bilecek tipte kanamalardir, Ancak bu emilim
siiresi preretinal kanamalarda oldugu kadar
hizl1 bir emilim olamayabilir.

On vitreus bolgesinde yeralan kanamalar
ise genellikle daha solid bir vitreus alanina ka-
rigmig olmalar: nedeni ile daha uzun bir sii-
rede emilim gostereceklerdir.

C- On Kamera Kanamalan ile Birlikte
Olan Vitreus Kanamalar::

On kamerada hifema oldugunda % 33 oran-
da vitreus kanamasida olmustur. Buna retina
odemi, delikleri, kanamali ve koroidea riiptiir
ve kanamalari da eslik edebilir. On kameraya
kanama olduktan sonra siiratle fibrin platelet
olusu ile pihtilasma gergeklesmektedir. Bu
pihtinin total olarak olusumu 4-7 giin iginde

olmaktadir. Pihtimin dis yiizeyinde bir pso-
dokapsiiler mebran gelisip, pithtinin ¢evre do-
kulara yapigmasina yolacar. Burada pihti as-
linda organizmanin diger bolgelerinde oldugu
gibi  fibroblastik  aktivite  veya  ne-
ovaskiilarizasyon olusturma gibi bir ka-

rakteristik olaya yolagmamaktadir.>-

On kamera ashinda fibrinolitik olarak ak-
tifti. On kamerada profibrinolizin vardir.
(Plazminojen). Bunlar  plazminojen  ak-
tivatorleri aracilig: ile fibrinolizine (plazmin)
gevrilirler. Plazmin ise fibrinin sivilagmasina
erimesine yolacar Boylece normal kan hiic-
releri ve erimis fibrin 6n kamera agisindan ¢i-
kigini saglar ve boylece 6n kamera te-
mizlenmis olur. Ancak burada iki ©nemli
nokta vardir. Birisi pthtinin yirtilmis damar
duvarinda iyilesmeyi kolaylastirdigi  bi-
lindiginden zamanindan once fibrinolizis sag-
lanmasinin tekrar kanamalara yolacagag: akla
gelir. Bu nedenle antifibrinolitik maddelerin
(aminokaproik asit veya tranexamik asit) sis-
temik verilmesi ile hemen bir fibrinolizis ge-
lismemesi igin caba gosterilerek damarlarin
lyilegsmesine zaman taninmalidir. Bu maddeler
plazminojeni plazmine c¢eviren enzimler ile
kompetisyona girerler. Ayrica plazmin et-
kinisin inhibe edici ozellikleri de vardir. Bu
nedenle verildiklerinde pihtiyr muhafaza edici
bir ozellik tagimaktardirlar. Buna gore esas
amag pthtinin damar duvarinda kalarak, duvar
tamirine firsat tanimasi i¢in zaman kazanma
esasina dayanmaktadir. Bu, tekrarlayici ka-
namalar1 azaltmaktadir. Doz, pihtilagma so-
runu olmayan, kalp, bébrek ve karaciger so-
runu ve gebelik olmayanlarda 30 gr/giin
maksimum olarak 4 pargada oral verilir. Ancak
Dieste ve ark, bu maddelerin kullanimi son-
rasinda aniden kesilmesi ile ani pihti erimesi
ve buna bagl olarak da tekrar kanamalarin ve
ani tansiyon ¢ikmalarm goriilebilecegi ileri sii-
riilmiistiir. Bu nedenle dozun azaltilarak ke-
silmesi uygundur. Ayrica tansiyon kontrolii de
gereklidir. Tekrar kanamalarda ©Onemli bir
etken de pihtt olusumu ile pihtinin kont-
raksiyonu ve damarlarda yaptigi1 cekintiler ile

yeniden kanamay tesvik etmesidir.”

Hifemali hastalarda ve vitreus kanamasi bu-
lunanlarda fibrinolitik maddeler de kul-
lanilmigtir. Bunlar 6zellikle uzun stire kalici
gorlinen pihtilarin azaltilmasinda etkilidirler.
(TPA: Tissue plazminojen aktivatorleri).
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Hifemada cerrahi ol¢iitler: Hifemalarin %
5'lik kesimi ameliyatla 6n kamera temizli§ine
giderler. Olgiitlerden birisi GIB'tir 50 iizeri 5
giin, 35 tizeri 7 giin devam eden gozlerde cer-
rahi endikasyon konur. Ancak Grade 3-4 ka-
namalarda GIB 25 iizerinde ise ve kornea bu-
laniklig1  olugsma olasihifi  goriildii  ise
ameliyat endikasyonu bu sgartlarin 5 giin
devam etmesi halinde konmalidir. Tansiyon
olmasa bile 3-4 stage kanamalar 10 giinde
azalmadi ise yada total hifemada 5. giin de-
gisiklik yoksa ameliyata karar verilir. Zira
10.glinden sonra aci fibrosis ve sinesileri ge-

lisebilecektir.3-0

Korneal boyanma olay: keratositler iginde
hemoglobin yikim iiriinli hemosiderinin bi-
rikmesi ile olmaktadir. Keratositler ye-
nilendik¢e periferden santrale aylar ve yillar
boyunca disk hematigin agildig: izlenir. Amp-
liyopi riski nedeniyle beklenmesi uygun ol-
mayan olgularda bunun keratoplastiye gitmesi
miimkiindiir.

On kamara hemorojilerinin olusmasi si-
rasinda ozellikle vitreusun 6n segmentinde he-
morojiler gelismekte ve 6n kamaradaki ka-
namadan farklt olarak olagan bir vitreus
hemorojisi tarzinda seyir gostermektedir. On
kamara hemorojisi ile birlikte olan, vitreus he-
morojilerinde 6n kamara kogullarinin agir ol-
masi nedeniyle ameliyat karari verilse dahi,
vitreus cerrahisi daha sonra izlenmek iizere
ayr diigiiniiliir. Bu izlemede klinik kadar ult-
rasonografininde ¢ok biiyiik énemi vardir.

Burada vitreus kanamalarinda basit ve
komplike olarak bir ayinm yapmak ge-
rekliligide dogmaktadir. Buradaki esas olgiit
biribiriyle yanyana olan doku ve hiicre grup-
larinn 6zelli§ine bakarak konabilecek bir dlgiit
olacaktir. Zira sadece vitreus dokusu ile kan
dokusunun biribirine karigmasi ile ortaya
cikan klinik seyir ve makroskobik mik-
roskobik siire¢ ve prognoz ile, bu iki doku ya-
nisira, retina pigment epiteli, retinal glial doku
ve endotel hiicrelerin ortamda yeteri kadar yer
almasi ile olusan klinik seyir ve makroskobik-
mikroskobik siire¢ ve prognoz farklilik gos-
termektedir. Birinci grupta daha iyi huylu bir
seyir izlenirken, ikinci grupta basta proliferatif
degismeler olmak iizere tedavisi daha gii¢
olan sorunlar goriilebilmektedir. Elbette bu
ayrrimu yaparken hastalarin toplam klinik bul-
gulan ile dzellikle basta ultrasonografi olmak

lizere diger ileri inceleme bulgular1 bize yol
gostermektedir. Ayrica, bu aywrim hi¢ bir
zaman kesin sinirlarla yapilan bir ayirim ol-
may1p sadece didaktik ozellikleri bakimindan
kolaylik sagladigi igin yapilmistir. Ger-
¢ektende birinci gruptaki olaylar da proliferatif
egilimli ve yiiksek komplikasyonlarla sey-
redilebilecegi gibi ikinci grupta olarak ta-
nimlanmasina ragmen beklenenden daha selim
giden olgularla kargilagmak miimkiindiir.

3-BASIT VITREUS HEMOROJILERINDE
DOGAL SEYIR:

Basit vitreus hemorojileri olarak ta-
nimladigimiz bu grupta esas olarak vitreus do-
kusu ile hemorojinin karsilastig1, buna kar-
silik proliferatif faktorlerin bu ortamdan uzak
kaldi§i, nispeten masum olabilen ka-
namalardan s6z edilecektir. Elbette bu tiir ka-
namalarin nedenlerine bakilacak olursa, gerek
proliferatif olaylarin olabilecegi ve gerekse
daha kotii huylu seyirlerin goriilebilecegi bir
tablo ilede karsilasmak miimkiindiir.

A-Basit Vitreus
denler:

Hemorojilerinde Ne-

1-On kamara kanamalari ile birlikte olan
kanamalar

2-Arteriorlar mikroanevrizmalar
3-Kaverndz hemanjioma
4-Makro anevrizma

5-Kiint travmalar

6-Posterior vitreus dekolmani
7-Sistemik hipertansiyon

8-Kafa travmalari-subaraknoid kanamalar:
Terson sendromu

‘ 9-(}_6giis ici basing artmalari:valsalva re-
tinopatisi
10-Lésemiler
11-Disproteinemiler
12-Orak hiicreli anemi
13-Urokinaz tedavisi
14-Retinal ven tikaniklig
15-Preeklamsi
16-Eales hastalig1
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Basit vitreus hemorojileri ile ilgili en de-
tayli calismalardan birisi Forester ve ark.nin
yaptif1 deneysel calismadir ve tavsan vit-
reuslari i¢ine otojen kan verilerek yapilan bir
¢alismadir. Buna gére olugan makroskopik ve
mikroskobik degisimler incelenmistir. Bu ¢a-
ligma esas olarak, vitreus hemorojilerinin
dogal seyri ve miidahele kriterleri ve za-

manlamas: bakimindan da bilgi vermektedir.8

B-Basit Vitreus Hemorojilerinde Mak-
roskopik Ozellikler:

*24 saat sonra vitreus iginde, biiyiik bir
pihti tegsekkiilii izlenmistir. Kan cevreye dif-
flize olmamus ve cevredeki vitreusda bo-
zulmamistir.

*Bir hafta sonra kanda belirgin bir he-
molizis meydana gelmekte ve hemoglobin
aciya c¢ikmaktadir. Bunun sonucunda pihti
gevresinde tiim vitreusun koyu renkli bir go-
rinlime doniistiigti izlenmektedir. Bu renk-
lenen vitreus iginde santralde asil pihti ala-
ninda soluk bir pihti kitlesi halinde devam
etmektedir. Bu santral soluk kapsiil ¢evresinde
solid vitreus, retinadan ayrilarak kalin bir
membran seklinde adeta onu kapsiiler tarzda
¢evrelemektedir. Buna vitreal psédo kapsiil de-
nilebilir ve bunun optik sinir bas1 ve vitreus
tabani gibi alanlarda yapigikliklar: bu evrede
devam etmektedir.

*2.HAFTA: Vitreusun genel renginde koyu
kirmizidan sarims: kahverengiye bir doniisiim
izlenir. Santraldeki piht kitlesi daha kiigiik bir
boyutta olarak ©ne hareketle lens arkasinda
yer almis olmaktadir. Bu sirada vitreus arka
ylizeyinin ayrilmasi tamamlanmistir ve ya-
pigiklik sadece vitreus tabaninda kalmustir.
Dekole vitreus gerisindeki bogluk saydamlik
kazanmigtir,

*2-4 HAFTA: Bu dbnem iginde orjinal ka-
nama olayinda belirgin bir degisiklik iz-
lenmemektedir. Vitreus kitlesi diffiiz sar1 renk-
tedir ve bazi olgularda hala arka vitreus optik
sinir bagi ile baglantisim devam ettirmekdir.
Ancak ¢ogunda vitreus arka ylizeyi kalin bir
kapsiil seklinde ayrilarak santralde artik so-
luklagmis ana pihti kitlesi cevresinde bir
psodo kapsiil olusturmus olmaktadir. Bylece
total bir kitle olarak vitreus dibe ¢okmiis ve
gerideki bosluk sivi ile dolmustur jel vitreus
kalmamistir.

*6.HAFTA: Vitreus ksantokromik bir yapi
kazanarak daha saydamlasmis goriilmektedir.
Santraldeki orjinal piht1 kitlesinde ise fibriler
ve kistik degisimler ortaya ¢ikmistir. Psiédo
kapsiil daha frajil ve daha az denstir. Artik arka
ylzey timilyle ayrilmistir. Santral pihti kitlesi
alt ve orta retrolental alanda biiziismiis ve kii-
¢lilmiis bir kitle halinde izlenmektedir.

*6-12.HAFTA: Vitreus igindeki piht1 ileri
derecede kiigiilmiis ve soluk bir kitle halini
alarak lens arkasinda kalmig olup, bunu ¢ev-
releyen psodokapsiil de ince lifler haline do-
niiserek, bu soluk kitle etrafinda yeralmistir.

*12-16.HAFTA: Bu dénemde olgularin ya-
nisinda pihti Kitlesi kaybolmus, psédokapsiil
ince fibriler yapisi ile saydamlasmig ve vit-
reus boglugu saydamlik kazanmistir. Bununla
birlikte bir kistm olguda kan pihtilarinin hala
devam edebilecegi ve bunlarin aylarca kal-
digida izlenebilir. Bunlar genellikle de vitreus
tabaninda ve lens arka kapsiiliinde tutunmus
koyu renkli bulanikhiklar olarak devam ede-
bilir. Bunlar ¢ogu defa ince bulanik bantlar ha-
linde ¢ok uzun siire devam edebilirler.

C-Basit  Vitreus Hemorojilerinde Mik-
roskobik Ozellikler:

Histolojik degisimler de aslinda gross de-
gigimlere paralel olarak gelisim  gos-
termektedir. Kan kitlesi aslinda yogun bir eri-
tosit grubudur ve gevresinde fibrinden
olugsmus bir katman ile ¢evredeki asil vitreus
dokusu ve fibrilerinden ayrilmaktadir. Bu pihti
kitlesinden kesit alinirsa, eritrosit gruplari ara-
sinda yofun bir fibrin agmin olustugu iz-
lenmektedir (Masson Boyasi). Bu asamada
kollagen boyalari ile boyanan bir materyal
goze carpmaz. Bu agamada selliiler cevap mi-
nimaldir. Burada yuvarlak hiicreler iz-
lenmektedir. Seyrek olarak da PMN hiicreler
goriillir. 2-5 giinler arasinda bélgede ve 6zel-
likle vitreus fibrilleri arasinda hiicre yo-
gunlugu artmaya baslar. 5. giin sonrasinda ise
makrofaj - tipli hiicreler ortamda artmaya bas-
lar ve eritrositler ile temasa gecerler. Bu sirada
zaten ¢ogu defa vitreus dekolmani ta-
mamlanmig olmaktadir.

1. HAFTA'dan sonra santraldeki kanama
kitlesi igindeki eritositler yavas yavas cevreye
relez olmaya baglarlar. Bu sirada kitlenin mak-
roskopik olarak soluklagip sarimsi bir kitle ha-
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lini aldig1 izlenmektedir. Bu sirada santraldeki
bu pihti kitlesi zaten esasta fibrin ag1 ve bunu
icindeki kismen eritrosit ve kismen kiiclik yu-
varlak cisimcikleri barindiran bir yap1 gos-
termektedir. Bu cisimler muhtemelen RBC'ler
ve paletelet kalintilarindan ibarettir. Bazan
arka vitreus boglugunda da eritrositlere rast-
lanabilir.

2. HAFTA iginde az sayidaki multintikleer
hiicre grubunun varlig1 disinda énemli bir his-
tolojik degisim goriilmez. Ancak piht1 bu ev-
rede yavas yavas yapisal bir gevseklik gos-
termektedir ve bu nedenle arka vitreus
boslugunda serbest eritrositler yeralmaktadir
ve bu da pihtinin yavas yavas lizise gittigini
gostermektedir.

3. HAFTA'da piht1 i¢inde graiiler amortf bir
kitle halinde intakt ya da hemolize gitmis erit-
rositlerin izlendigi goriiliir. Bunlarla temasta
olan makrofaj tipi hiicreler izlenir. Bunun an-
lattig1 sey, bu dev hiicrelerin ya da mul-
tiniikleer hiicrelerin vitreus i¢inde lizise gittigi
ve bunlarin iclerindeki igerigi salgiladiklan
anlastlir.

4. HAFTA'dan sonra, taze mononiikleer
hiice gruplarini yavas yavas ortamda artmaya
bagladiklar1 ve bunlarin yipranmig olan ve fa-
gositoz, agregasyon yada lizis evresinedeki
makrofajlarin etrafina biriktigi ve ayrica hala
seyrek de olsa varolan intakt eritrositler ile te-
masa gegctikleri gozlenir. Bu sirada pihtinin
icinde temizlenmeye baslanmig bol debriler
olmakla birlikte hala fibrin kékenli yapr i¢inde
intakt eritrositlerin varoldugu goriilmektedir.
Bu asamada hala belli miktarda fibrin, pihti
icerisinde yeralmaktadir. Piht1 ¢evresinde erit-
rosit ve kondanse vitreus kollageni birlikte
olarak yeralarak olusan bir psédokapsiil, pihti
kitlesini ¢evrelemektedir. Bu evrede fib-
roblastlar izlenmez.

5-8 HAFTA'larda ise, eritrositler, eritrositler
debrigleri, parcalanmig ve lizise gitmis hiicre
pargalar1, fibrin kalintilar1 ve taze makrofa;
siklig1 azalma kaydetmektedir. Bu sirada eski
makrofajlar kendi yasam siireclerinin degisik
evrelerinde olarak ortamda izlenebilirler.

Bu evrede piht1 ¢evresindeki psddokapsiil
kalinlasmigtir ve lens kapsiiliine yapisarak
orada kiictik bir kitle halindeki pihtiy1 cev-
relemistir.

8. HAFTA'dan sonra, orjinal pithtinin kay-
boldugu izlenmektedir. Ancak ¢ok az sayida

eski makrofajlar ve intakt eritrositler hala goz-
lenebilir. 6. hafta sonunda fibrin kalmamakta
ve hala mevcut olan eritrosit ve diger beyaz
kan hiicreleri de vitreus tarafindan olusturalan
psddomembran yiizeyinde birikmektedirler.

8-16 HAFTA'lar arasinda, gozlerin onemli
bir kesiminde total olarak pihtnin kayboldugu
izlenmektedir. Buna karsilik, baz: olgularda
sinirli da olsa, form degisimine ugramis erit-
rositler ve eski makrofajlara rastlamak miim-
kiindiir. Biitiin bunlar yogun kollagen bir agin
icinde yeralmaktadir.

Biitiin bu siire¢ icinde retinanin saglikli ka-
labildigi ve ne dokusal ne de vaskiiler hicbir
degisimin varolmadi: izlenmistir. Diger do-
kular arasinda sadece korpus siliarenin ilk giin-
lerde wvaskiiler dolgunluga ugrayarak, enf-
lamatuar hiicre yogunlugu kazaniimaktadir.
Iris stromasinda da enflamatuar hiicreler top-
lanir ve 3-28 gilinler arasinda tiim trabekiiler
alanda eritrosit ve makrofaj birikimlerini var-
l1ig1 gozlenebilmektedir. Bu vitreus kitlesi,
piht1 ve ¢evresindeki psédomembrani ile nihai
durumda lens arka yiizine yapismaktadir fakat
lenste patolojik degisime neden olmamaktadir.

Vitreus i¢ine kan geldigi takdirde, siiratle
pihtilasma olay: gergeklesmektedir. Bunun
asil nedeni aslinda muhtemelen platelet ag-
regasyon faktorlerinin viterus kollageni ile te-
mas1 halinde siiratli pihtilasmaya yo-
lagmasidir. zira bu hipotezi destekleyen bir
bulgu olarak, pithtinin vitrus ile temas eden
bélgesinde agrege olmug yogun plateletlerin
varligt gosterilmistir. Ayrica piirifiye pla-
teletler vireusa verildiginde stiratle patelet ag-
regasyonu olur ve burada vitreus kollageni ile
olan temasin dnemi vardir. Bu nedenle kabaca
vitreusun pihtilagmay1 kolaylastirici bir etkisi
oludugu sdylenebilir Kanamadan 5 ile 10 giin
sonra, eritrositler, pthtinin digina dogru tas-
makta ve bunlan vitreusun alt kesimine top-
lanmas: ile siddetli hemolizis olusarak vit-
reusun geri kalan kismimin boyanmasina
yolagmaktadir, Fagositik aktivite eritrositleri
hedef almakla birlikte bunun sanildigindan
daha yavas oldugu ve ayrica da uzun siirelerle
bu eritrositlerin vitreus iginde yeraldigi iz-
lenmektedir. Ancak bunlar hicbir zaman pro-
liferatif bir egilim gostermemektedirler.

Vitreus ici basit kanama olay1 aslinda vit-
reus fibrozisini tesvik etmemektedir. Ger-
¢ektende primer bir retinal patoloji aracilsgi ile
RPE ya da vaskiiler endotel hiicresi ortamda
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yeralacak olursa bu taktirde fibrosis sansi ol-
maktadir. Fakat sadece kanamada vitreus kol-
lageni; ki bu pihti ¢evresinde yeralan pso-
dokapiilden ibarettir, izlenmektedir.

Vitreus hemorajilerinde pihti dokusu, 4-6
hafta icinde tam olarak ¢ekilmektedir. Kismen
makrofajlar ve seyrek olarak diigiik diizeyli ve
siklitik planda bir PMN infiltrasyonu iz-
lenmektedir. Fibrin dokusu 4-6 haftada te-
mizlenirken geride dens bir vitreus membrani
kalmaktadir ki bu da ashnda vitreus kol-
lageninin dens bir psédokapsiil olugturmasi ile
gelisen bir yapidir.

Fibrozis  salt kanama sonrasi  ge-
lismemektedir. Eger olaya retina PE ya da en-
dotel vb.. pluripotansiyel hiicre gruplarinin
vitreusla temasini kolaylastirict primer bir re-
tina hastalig1 girdi ise bu taktirde fibrozis ge-
lismektedir. Nitekim, travma, diabet, de-
kolman vb. hallerdeki fibrozisin nedeni budur.
Yani komplike olmayan kanamalarda fibrozis
beklenmemektedir.

4- KOMPLIKE_  VITREUS
NAMALARINDA DOGAL SEYIR :

Komplike vitreus hemorajileri olarak ta-
nimladigimiz bu grupta belirleyici ozellikler,
sadece vireusla kan dokusunun bir araya gel-
mesi de8il ayni zamanda, vitreus boslugu i¢in
proliferatif tipte pluripotansiyel hiicre grup-
larinin  da  kanigtifn  olaylar akla ge-
tirilmektedir. Burada vitreus bogluguna olu-
san kanama aslinda alttaki bir patolojinin
dogrudan ya da dolayli sonucu olarak be-
lirmektedir. Bu nedenle de kanama olayindan
itibaren arka segmentin durumunun ultrason
yada diger goriintiileme teknikleri ile an-
lagilmas1 ve hi¢ degilse basit vitreus ka-
namalarindan ayird edilmeye calisilmas: ge-
rekebilir. Zira buradaki kanama nedenleri,
genellikle kanamanin terkrarlamasina yolagici
ozellikler tasidif gibi, tedavi edilmesi ge-
reken bir patolojiyi de igermekte ve prognostik
anlamda PVR gibi nispeten masum sa-
yilabilecek ama klinik olarak agir bir tab-
lodan, neoplastik siirece kadar degigen bir dizi
agir sorunla karsi karstya oldugumuzu ha-
tirlatmaktadir. Burada komplike vitreus he-
morajilerine yolacabilecek baz1 patolojileri
liste halinde sunmaya calistik.

KA-

1- Prematiire retinopatisi

2- Retinoblastoma

3- Metastatik tiimorler

4- Koroidal melanomlar

5- Koroidal dekolman

6- Endoftalmi

7-Konjenital retinoskizis

8- Okiiler iskemik sendrom
9- Wyburn-mason sendromu
10- Retinitis

11- Retina yirtiklar:
13-Retinal damar avulsiyonu
14-Diabetik retinopati

15- Yag a bagli makula dejenerasyonu
16- Neovaskiiler mebranlar
17- Epiretinal memranlar

Forester ve ark, nin yaptig1 deneysel ca-
lismada, tavsan vitreuslar: icine otojen kan
verilmistir. Buna gore olugan degisimler iz-
lenmistir.8?

Komplike Vitreus Hemorajilerinde Go-
rilen Degisimler :

1- MEMBRAN FORMASYONU
A- KEMOTAKTIK FAKTORLER
a-Fironektin
b-PDGF
c-Mononiikleer hiicre infiltrasyonu
d-Vitreus degisimlerin antitoksik etkileri.
B- KAN HUCRELERININ ROLLERI
a-Eritrositler
b-Lokositler
c-Plateletler
C-PROLIFERATIF HUCRELERIN ETKILERI
a-Endotel hiicreleri
b-RPE hiicreleri
¢- Glial hiicreler
d- Miofibroblatik degisim
D- IMMUN SISTEMIN KATKISI
2- HEMOSIDEROSIS
3- GHOST SELL GELIiSIMi
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Dokularin igine olusan kanamalarda ol-
dugu gibi vitreus i¢i kanamalarda da &nce ko-
agiilasyon gerceklesmekte, daha sonra da fib-
rinolizis ve hemolizis gelisip kan iiriinlerinin
absorbsiyonu ile vitreus boglugu te-
mizlenebilmektedir.

Vitreus ic¢ine kanama oldugunda ilk olarak
eritrositlerin kollagen lifler ¢evresinde onlari
adeta cevreledigini gormekteyiz. Bu kollagen
yapisinda degisime yolagmaktadir.

Kanamali vitreusta ikinci onemli ozellik
mononiikleer karakterli hiicre toplanmasinin
izlenmesidir.  Bunlara az sayida po-
limorfoniikler yapidaki hiicreler eglik et-
mektedir. 6. haftadan sonraki uzun vadede ise
dev hiicreler sahneye ¢ikmaktadir.

Aslinda bu iki degisim biribiri ile bag-
lantili goriinmektedir. Zira hemoglobinin vit-
reus icindeki hialositleri uyararak onlarin mo-
noniikleer  hiicre tabiati kazanmalarina
yolagtig1 diisliniiliir. Ger¢ektende hemoglobin
hialositlerdeki DNA sentezini stimiile ederek,
bunlarin proliferasyonuna yolagmaktadir. Hi-
alositlerin bu tabiatta olarak asir1 ¢ogalmasi,
fagositik etkinlik te gostermesi vitreus ya-
pisinda destabilizasyon ve likefaksiyona yo-
lagmaktadir. Monuniikleer hiicrelerin ortamda
agir1 miktarlara ulagsmas: ile, ayn1 zamanda
vitreus boslugunda superoksit ve diger serbest
radikallerin artmasma yol agmaktadir. Bu da
vitreusta likefaksiyonu artirirken ¢evre do-
kularda toksik etkinligin de artmasini saglar.
Boylece hemoraji gelistikten sonra vitreus li-
kefiye ve toksik iiriinler tagiyan bir kitleye do-
niismektedir.

Bu yapidan sonra vitreus i¢inde {i¢ ayr ge-
lisim olabilmektedir. Bunlar membran for-
masyonu, hemosiderosis ve hayal hiicre ge-
ligimidir.

Vitreus i¢inde membran formasyonu ile il-
gili cesitli detayli calismalar yapilmigtir. Bu
calismalar degisik planlari agiklamaya ca-
ligmiglardir. Bu planlar arasinda vitreus igin-
de kemotatik maddeler ve kan hiicreleri ilk
anda akla gelir.

Hemoglobinin hialositler iizerindeki trans-
formasyon edici etki yanisira vitreus i¢indeki
kanama olaylarinda bazi vitreus i¢ci maddeler
vitreus i¢i proliferasyonu artirmaktadir. Serum
icindeki bazi maddeler, pigment epitel hiic-
releri, glial hiicreler; monositler ve fib-
roblastlar i¢cin kemotaktik oOzellikler ta-

simaktadir. Bu maddeler arasinda en 6nemlisi
agir bir glukoprotein olan fibronektin dir. Bu
madde vitreus kollageni ile bu hiicreler ara-
sinda baglanma ve proliferasyon egilimi art-
maktadir. Nitekim traksiyon de-
kolmanlarindaki bandlar iginde fibronektine
rastlanmasi bu diigiinceyi desteklemektedir.

Kemotaksis sagliyan ikinci madde ise pla-
telet derived growth factor diir (PDGF). Bu
madde de bu hiicre gruplarini hem ortama ¢ek-
mekte hem de bunlarin mitojenik 6zelliklerini
artirmaktadir. Serumdaki interleukin-1 ve
kompleman da benzer sekilde vitreus i¢cine bu
hiicreleri cekmektedir.

Vitreus i¢i kompleks mebranlarin olusumu
acisindan da patogeneze iliskin cesitli ca-
lismalar yapilmugtir. Vitreus i¢ine kan en-
jeksiyonu sonrasinda retina dekolmani ile so-
nuglanan arastirmalar yapilmistir. Lam ve
ark. vitreus igine purifiye lokositler ver-
mislerdir.!® Bunu izleyen vitreus i¢i memb-
ranlar olusmugtur. Constable ve ark. ise, pii-
rifiye plateletleri vitreus i¢ine vermislerdir. Bu
durumda platelet membranlari ortaya c¢ik-
mistir. Burada vitreusun kollagen yapisinda
onemli bir degisim izlenmemis ve fibrin olu-
sumu goriilmemistir. Platelet verilmig vit-

reuslarda  daha  sonra  dekolman  iz-
lenmemistir. !
Kanama sonrasinda  proliferatif  vit-

reoretinopati gelisebilir. Burada cesitli do-
kularda kaynaklanan hiicreler rol oy-
namaktadurlar,12

Burada ilk hiicre grubu retinanin glial hiic-
releridir. Burada iki ayr hiicre grubu 6n plan-
dadur. Birincisi retinadaki Miiller hiicreleri ve
astrositlerdir. Bunlarin olaya katilmalari ig¢in
retinanin bir sekilde olaya katilarak hasara ug-
ramas: gerekmektedir. Bu hiicreler, vitreus
icine yayilmig olan kan dokusunun se-
rumundaki PDGF vb. maddeler aracihig: ile
mitoz bakimindan stimiile edilmektedirler.
Bunlar ayn1 zamanda retina pigment epiteli
hiicrelerinden de etkilenerek hem c¢ogalirlar
hem de hiicresel formlarinda degisimler ge-
ligtirirler. Sonugta fibroblastik egilim ortaya
cikar.

PVR gelisiminde ikinci 6nemli hiicre grubu
retina pigment epitel hiicreleridir. Bunlarin vit-
reusa bulasmasi i¢in de retinada lezyon ve
ozellikle delik tarzinda degisimlerin gelismesi
lazimdir. Aslinda travmalar sonrasinda silier
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ve iris dokusundan da pigment epitel hiicreleri
vitreus icine dokiilmekte ve ayni degisimleri
yapmaktadirlar. Bu pigment hiicreleri vitreusta
cogalarak membran formasyonuna katkida bu-
lunurlar. Bunlarin bir kismi1 aynen retina pig-
ment epitel hiicrelerine ait formasyonu ko-
rurlar. Ama bir kismm epitelial mezenkimal
transformasyonla fibroblastik degisime ug-
rarlar. Bu son degisimin olusmasinda iki
Onemli sart vardir. Birincisi bu hiicrelerin
Bruch membrani ile temasinin kalmamasi di-
geride vitreus i¢i sividan beslenmeye bas-
lamalaridir. Bu hiicreler in vitro olarak vitreus
kollageni veya fibrin ile temas ettiklerinde
form degisime ugrarlar.

PVR gelisiminde ii¢lincii hiicre grubu ise,
makrofajlardir ve bunlarin iki ayn kaynagi
vardir. Birinci ve 6nemli kaynak, kandaki mo-
nositlerdir. Bunlar vitreus iginde makrofajlara
doniismektedirler. Ikinci kaynak ise yukarda
da kismen sozedildigi gibi RPE hiicrelerinin
bir boliimiiniin makrofaj yapisina doniigiim
gostermeleridir.

PVR membranlarinin gelisiminde, uyarici
faktorleri tastyan maddeler de vardir. Ornegin
in vitro olarak RPE ve glial hiicre kiil-
tiirlerinde, bovin retinal ekstraklar1 veya insan
subretinal sivis1 verildiginde hiicrelerde ciddi
bir proliferasyona egilimi ortaya gikmaktadir.
PDGF denilen madde aslinda RPE hiicreleri
tarafindan iretilmekte ve kendilerinin daha
sonraki cogalimina yol acarak adeta sonsuz bir
feed back olusturmaktadirlar. PDGF, mak-
rofajlar tarafindan iiretilmektedir. RPE hiic-
releri ayni zamanda TGF-beta (transforming
growth factor) iiretmektedirler. Bu madde yara
lyilesmesi ve fibrozis gelisimini tesvik et-
mektedir. Kollagen ve fibronektenin RPE ta-
rafindan iiretilmesinde rol oynamaktadirlar.
Aslinda bu maddeler serumda oldugu gibi ya
da kolaylikla iiretilebildigi i¢in kan akdz ba-
riverinin - bozuldugu heryerde ortaya c¢i-
kabilirler.!3

Bu pluripotent hiicrelerin 6nemli bir 6zel-
ligi de normalde vitreusta yer almakta olan
kollagen olan tip-2 kollagende farkli olan yeni
kollagen tiirlerini {iretmeleridir. Glial kaynakli
hiicreler tip-1, RPE hiicreleri ise hem tip-1
hemde tip-2 kollagen {liretmektedirler. Hatta
PVR 11 vitreusta tip-3 kollagen de bu hiic-
relerce tiretilmektedir diyen arastiricilar da

vardir. 1415

Pluripotent hiicre gruplarin: fibroblastalara
doniisiim siireci i¢cinde yaklasik olarak 4 haf-
talik bir devre i¢ginde miyofibroblastalara ben-
zer ve iclerinde kontraktil aktin proteini iceren
hiicrelerin de yeraldig: izlenmektedir. Bu hiic-
relerle yapilan kiiltir caliymalarinda se-
rotonin, norepinefrin, anjiotensin-2, pros-
toglandin F ve bradikinin ve vazopressin ile
kargilagtirlldiklarinda reversibl olarak ka-
stimalarin  olustugu izlenmistir. Papaverin,
cytochalasine E ve diltiazem hidroklorid gibi
maddeler ile kargilastiklarinda ise esas olarak
diiz kas lifi gibi davranig gostererek relakse
olmaktadirlar. Gercekten de bunlarin elekton
mikroskopik incelemelerinde, hem fibroblast
hem diiz kas hiicrelerine benzer ozellikler sap-
tanmigtir. Bunlarin organizmadaki muhtemel
gorevi de zaten biiyiik ihtimalle yara yerlerinin
yaklastirilarak belli bir siire sonunda da fib-
roblastalara doniigserek aradaki boslugu dol-
durmak gibi bir siirectir. Bu hiicrelerin zaten 4
hafta gibi bir siire igcinde gercek fibroblastlara
doniigmeleri de bunun kanit1 olarak kabul edi-
lebilir. Sonug itibart ile herhangi bir dig et-
kenle vitreus bosluguna ulasan (MIG-
RASYON) belli pluripotent hiicreler, burada
degisime ugramaktadirlar (METAPLAZI) ve
sonugta da yeni kimlikleri ile ¢ogalmaktadirlar
(PROLIFERASYON). Bu evreler ger-
ceklesirken  hiicrelerin  muhtemelen  ge-
cirdikleri olagan degisim siireci igerisinde
kontraktil bir evre bulunmakta, daha sonra fib-
roblastik evre ile fibrosis ve yeni kontraktil
elemanlar olarak yeni kollagenlerin iretilmesi
vb. aktiviteler ile yara iyilesmesi (FIBROSIS)
tamamlanmaktadir. Bunun sonucunda ise
cevre dokularin gekilmeleri (TRAKSIYON)
olusmakta, buna korpus siliarenin gerek ce-
kintiler etkisi ve gerekse pigmentsiz epi-
teldinden kaynaklanan siklitik membranlar vb.
gibi siiregler ile fitisize kadar gidebilen bir
siire¢ yaganabilmektedir. '

O halde su soylenebilir, kan ile temas etme
sans1 eZer bu hiicre gruplarina verilirse bu tak-
tirde bu hiicreler, vitreus kollageni ili bir-
lesmekte ve neticede vitreus kollageni bir is-
kelet olarak bu hiicrelerin tireyip fibroblastik
reaksiyon olugmasinda iskelet gorevi yap-
maktadir. Bu nedenle, vitreus dokusunun alin-
masi ve kan dokusunun ortamdan te-
mizlenmesi esas olarak fibroblastik reaksiyonu
engelleyecektir.
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Vitreus kollageni, herhangi bir dis etken ile
ki bunlar kanama, iltihap ya da yabanci cisim
vb. olabilir, yapisal 6zelliklerini yitirdigi gibi
aym zamanla bu etkenlerle de etkilesime
girer. Ornegin kanama olustugunda, kollagen
platelet agregasyonunu kolaylastirir, pthti olu-
sumunu hizlandinr. Vitreus i¢i kanamalardan
sonra kollagen lifler vitreus tabanina dogru
yogunlasirlar. Retinanin i¢ limitan zarina ya-

pisirlar.'® Oysa bu kollagen lifler ekvator ge-
risinde ¢ok daha seyrek olmalar nedeni ile iig
limitan zara daha az yapisiklik gelistirirler.
Ayrica kiint travmalar sirasinda arka vitreal
korteks, i¢ limitan zar iizerinde minimal kay-
malar gosterir. Bunun sagladigi avantaj, bir
stire sonra retinadan kolaylikla vitreusun ay-
rilarak PVD gelistirmesi ve retinanin zarar
gorme riskinin azaltilmasidir. Bu PVD or-
talama ikinci haftadan sonra olmakta ve PPV
cerrahisini  kolaylastirmaktadir. Bunun ult-
rasonik olarak da izlenmesi miidahale za-
manlamasinda kolaylik saglamaktadir.

Cleary ve ark.!” tarafindan yapilmis olan
¢aligmada kanama ve vitreus 1-14 giin i¢inde
ortamdan uzaklastirildiginda c¢ekinti  de-
kolmanlarin azaltilmas1 olasilifi yiiksektir.
Ancak 14. giinden sonra yapilacak ame-
liyatlarda vitreus kollageninin kendi iginde bir
denatiirasyonu olacag: ve PVD (posterior vit-
reus dekolmam) olusacag: bilindiginden, vit-
rektomi cerrahisi daha kolaylagsmaktadir. Or-
talama olarak 70 giin beklenen gozlerde retina
dekolman olasilig1 ortaya ¢ikmakta ve bun-
larda olugan dekolmanin da tamirinde bir ¢cok
teknik zorluklar dogmaktadir. Bu nedenle or-
talama olarak 50-60 giinliik maksimum bek-
lemelerin yeterli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle vitrektomi zamanlamasi bakimindan
vitreus kollgenin esasda bir ¢ati olusturarak
gelisecek fibrozis siireci ikinci haftada hiz-
lanmaktadir. Dekolman yapacak traksiyonlar
ise ortalama olarak 4-16 hafta arasinda olus-
maktadir. Bu nedenle ideal vitrektomi cer-
rahisi igin gegecek siire iki hafta ile dort hafta
arasinda olmaldir. Yani 15.giinden 30.giine
kadarki ii¢ haftalik siire uygun bir interval ola-
rak kabul edilir. 15. giinden 6nceki cerrahi mii-
dahalelerin iki sakincasi; rehemoroji ve hatta
ekspulsif hemoroji siklifi daha yiiksek go-
riinmektedir. Ayrica posterior vitreus de-
kolmam gelismemis olmasi nedeniyle vit-
reusun total alinmas: igin retinaya yakin
caligilmasi ile iatrojenik yirtik olusma riski

ylikselmektedir. Bu nedenle ikinci hafta ta-
mamlanmal: ve sonraki {i¢ hafta cerrahinin en
uygun oldugu devre olarak de-
gerlendirilmelidir. Bu iki haftabk dénem ayni
zamanda damar iyilesmesi i¢in gerekli pihti
formasyonunu ve bu formasyonun spontan ¢6-
ziiniimii icinde yeterli bir siire olmakta ve iki
hafta sonunda hemorojinin eger varsa acilma
olasilig1 ve direkt fundus degerlendirilmesine
izin verecek agikliklarin elde edilmesi icinde
gerekli  goriilmektedir. Hatta perforan ya-
ralanmalarda asil perferosyonun tamirinden
sonra beklenerek iki haftanin tamamlanip daha
sonraki duruma gore yine vitrektomi en-
dikasyonu agisinda olgularin de-
gerlendirilmesini de 6n gdrmektedir.

Vitrektominin yapilmasindaki amag, hem
fundusun ve arka segmentin aydinlatilarak
arka segmentte hem kanamanin nedeni ola-
bilecek sorunun agiga g¢ikmasim saglamak
yani tant maksadi ile, hem de vitreus do-
kusunun alinmas: ile fibroblastik reaksiyona
iskeletlik  yapacak ortamin ortdan kal-
dirlmasina yonelik bir cerrahidir. Elbette bu
yapihirken kan dokusu, hem hiicreleri hem de
serum igerigi ile disari alinmakta ve ayrica
vitreus bosluguna karigmig olan diger pro-
liferatif hiicrelerin ortadan kaldirilmasi ola-
nag: saglanmis olacaktir. Boylece intravitreal
fibrozis ve membran tesekkiilii ve bunun ge-
tirecei komplikasyonlar bagindan 6nlenmis
olacaktir. Ayrica media opasitesi de kal-
dirildigr icin gerek intraoperatif ve gerekse
postoperatif olarak gerekli asil nedene yonelik
miidahele olnag: da yaratilmis olacaktir.

Bunlarin yanisira su nokta énemle vur-
gulanmalidir ki bu olgularda sik sik ult-
rasonografik degerlendirme yapilarak goriiniir
bir patolojinin varlig1 ya da posterior vitreus
dekolmani vb. degisimlerin giinliik olarak iz-
lenmesi gereklidir.!® Zira arka segmentte re-
kiirran hemorajiyl distindiiten veya bunun
kaynagi durumundaki bir operkulum, ne-
ovaskiiler bant yada traksiyon ve dekolman vb.
lezyon var ise beklemeden gerekli mii-
dahalenin yapilmasina karar verilebilir.

Bu takdirde elbette tablo artik basit vitreus
hemorojisi olmaktan ¢ikip komplike gruba gir-
mistir ve cerrahi asil patolojiye yonelik olarak
yapilmak zorundadir ve burada beklemek ge-
reksizdir.

Bunun otesinde hastanin tek gozlii olmasi
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yada bilateral kanama olugmasi, énceden glo-
kom varli§y, yada pan retinal fo-
tokoagiilasyonu bulunmasi, diger sistemik has-
taliklarin  degerlendirilmesi gibi konularda
gozden gegirilerek ameliyat zamanlamas: ya-
pilmalidir.

Sonug olarak, klinik ve ultrasonografik in-
celemeler ve izleme ile pek cok istisnasi ol-
makla birlikte basit vitreus hemorajilerinde
PVD sonrasi yani 2 haftadan sonra ve pro-
liferatif egilimlerin bagliyabildigi 4. hafta ara-
sindaki 2 haftalik devrenin teorik olarak ideal
cerrahi zaman oldugu sdylenebilir. Daha 6n-
ceki, beklemelerin 3-6 aylara kadar uza-
tilmasim oneren diigtincelerde bugiin hala sa-
vunulmakla birlikte, buglin cerrahi agisindan
yeteri kadar birikim saglandi§1 da gz 6niinde
bulundurulursa, c¢ok diisiik komplikasyon
oranlar1 ile calisiliyor olmasi cerrahi ka-
rarlarin eskiye gore daha kolay ve erken alin-
masina yolagmaktadir.
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