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ÖZET

Amaç:  Kafa travmasý sonrasý meydana gelen bilateral
premakular subhyaloid hemoraji vakasýný sunmak. 

Vaka:  54 yaþýnda erkek hasta kendi tarýmsal arazisinde
çalýþmasý sýrasýnda kullandýðý traktörden düþmesi sonucu
meydana gelen kafa travmasýna sekonder her iki gözde
oluþan bilateral subhyaloid hemoraji ve görme azalmasý
sunulmaktadýr. Hasta ayný seansta bilateral Nd:YAG
posterior hyalodotomi ile tedavi edildi. 

Sonuç:  Premakular subhyaloid hemorajiler proliferatif diabetik
retinopati, yaþa baðlý makula dejeneresansý, ven
okluzyonlarý, travma sonrasý gibi deðiþik nedenler sonrasý
meydana gelebilir. Biz burada kardiak problemi sebebi ile
kumadin kullanan bir hastada indirekt kafa travmasý
sonrasý oluþan bilateral premakular subhyaloid hemoraji
vakasýný bildirmekteyiz. 

Anahtar  Kelimeler:  Bilateral subhyaloid hemoraji, Nd:YAG lazer
hyaloidotomi, Kafa travmasý.

SUMMARY

Purpose:  To report a case presenting with bilateral premacular
subhyaloid hemorrhage after head trauma. 

Case:  A 54-year-old man presented with bilateral subhyaloid
hemorrhage and loss of vision in both eyes after falling
from the tractor during working in his agriculture area.
The patient was treated with bilateral Nd:YAG posterior
hyaloidotomy at the same time. 

Conclusion:  Premacular subhyaloid hemorrhages occur in
different conditions such as age-related macular
degeneration, proliferative diabetic retinopathy, vein
occlusion, trauma. We report here in a patient taking a
coumadine medicine due to his cardiac problem
exposured with bilateral premacular subhyaloid
hemorrhage after indirect head trauma.

Key  Words:  Bilateral subhyaloid hemorrhage, Nd: YAG laser
hyaloidotomy, Head trauma.
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GÝRÝÞ

Premakular hemoraji proliferatif diabetik retinopati,
yaþa baðlý makula dejeneresansý retinal ven okluzyonu,
valsalva retinopati, makroanevrizma ve travma gibi
deðiþik sebepler sonrasý ortaya çýkabilir1,2. Özellikle
diabetik retinopati, ven oklüzyonu, makroanevrizma gibi
vasküler sebeplere baðlý geliþen subhyaloid hemorajiler
eðer zamanýnda tedavi edilmez ise ani görme kaybý ve
kalýcý hasar ile sonuçlanýr. Subhyaloid hemorajiler
cerrahi olarak Nd:YAG, argon lazer hyaloidotomi veya
pars plana vitrektomi ile tedavi edilir3,4. Bunun yanýnda
bir süre beklendiðinde spontan rezorbsiyon da olabilir. 

Biz burada traktör kazasýna baðlý indirekt kafa
travmasý sonrasý ortaya çýkan ve ayný seansta tedavi
edilen bilateral geniþ subhyaloid hemoraji vakasýný
sunmak istedik.

VAKA  SUNUMU

54 yaþýnda erkek hasta traktörden düþme sonrasý
meydana gelen kafa travmasýna baðlý olarak her iki
gözde görme azalmasý ile acil polikliðine baþvuruyor.
Yapýlan muayenede görmeleri sað gözde ýþýk
persepsiyonu, sol gözde 2 metreden parmak sayma
düzeyinde idi. Hastanýn eksternal oftalmolojik

muayenesi ve biyomikroskopik muayenesi normaldi.
Yapýlan komputerize kranyal tomografide Terson
sendromunu düþündürecek kafa içi hemoraji gibi
herhangi bir bulgu mevcut deðildi. Hastanýn sadece sol
kolunda minör deri defekti tespit edildi.

Hasta mitral kapak hastalýðý sebebiyle kumadin
kullanýyordu. Yapýlan oftalmoskopik muayenede geniþ,
yoðun bilateral subhyaloid hemoraji tespit edildi (Resim
1,2). Bunun üzerine hastaya ayný seansda bilateral
Nd:YAG lazer (1064 nm, Q-switched, Zeiss-Visulas)
posterior hyaloidotomi yapýldý (Resim 3). Pupil
dilatasyonu sonrasý foveadan uzak noktadan ve
subhyaloid hemorajinin alt sýnýrýndan lazer hyaloidotomi
yapýldý. Ýþlem mainster lensi ile 20-21 mJ güç
kullanýlarak, sað gözde 5, sol gözde 7 þut atýlarak
yapýldý. Posterior hyaloidotomi sonrasý 1. günde görme
keskinliði 5 metreden parmak sayma, 3. haftada ise tam
idi (Resim 4,5). Lazere baðlý makular delik, retinal
hemoraji veya retinal delik gibi herhangi bir
komplikasyon olmadý. 

TARTIÞMA

Premakular subhyaloid hemoraji proliferatif
diabetik retinopati, yaþa baðlý makula dejeneresansý,
retina ven dal okluzyonu, makroanevrizma, travma ve
valsalva retinopati gibi bir çok deðiþik nedene sekonder
geliþebilir1,2. Bu tip hemorajiler pretinal veya internal
limitan membran altý hemorajiler þeklinde olmaktadýr.
Ancak tedavi protokolü olarak bir farklýlýk olmadýðýndan
pratikte bunlar subhyaloid hemoraji olarak
deðerlendirilmektedir. Bu tip hemorajiler belli bir süre
beklemekle rezorbe olabilir. Fakat hemorajinin spontan
rezorbsiyonunu beklemek makulaya toksik olabileceði
gibi epiretinal membran, traksiyonel dekolman,
neovaskülarizasyon ve çocuklarda ambliyopi gibi
komplikasyonlara sebep olabilir5. Bu sebeple özellikle
yaþa baðlý makula dejeneresansý, diabetik retinopati,
ven oklüzyonu, makroanevrizma gibi vasküler kaynaklý
olanlarda ve çocuklarda spontan rezorbsiyonu
beklemek doðru deðildir. Subhyaloid hemorajinin
tedavisinde günümüzde yaygýn olarak kullanýlan tedavi
þekli Nd:YAG hyaloidotomidir. Çünkü lazer

Resim  3: Nd:YAG hyaloidotomi hemen sonrasý sað gözün görünümü.

Resim  1: Sað gözdeki geniþ premakular subhyaloid hemoraji.

Resim  2: Sol gözdeki geniþ premakular subhyaloid hemoraji.
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hyaloidotomi bir diðer tedavi seçeneði olan pars plana
vitrektomiye göre daha az invazif olmasý ve dolayýsýyla
daha az komplikasyona sebep olmasý ile daha hýzlý
görsel rehabilitasyon saðlamasý nedeniyle avantajlýdýr6. 

Biz bu vaka sunumunda indirekt kafa travmasýna
sekonder olarak ortaya çýkan bilateral özellikli geniþ
premakular subhyaloid hemoraji vakasýný sunduk.
Vakanýn önemli özelliklerinden biri hastanýn mitral
kapak rahatsýzlýðý sebebiyle kumadin kullanmasýdýr.
Hasta ayný seansta lazer hyaloidotomi ile tedavi edildi ve
3. haftada her iki gözde normal görme keskinliðine
döndü. Kumadin ve diðer antikoagulan ilaç kullanýmlarý
oküler veya kafa travmasý sonrasý retinal hemorajilerin
oluþumunu arttýrabilir. Geliþme çaðýndaki çocuklarda
tek taraflý veya bilateral farkýna bakýlmadan bilateral
olgularda ve yaþlýlarda hemoraji spontan rezorbsiyonu
beklemeksizin tedavi edilmelidir. 
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Resim  5: 3. haftada sað fundus görünümü. Resim  4: 1. günde sol fundus görünümü


