Travmatik Pankreatitli Bir Olguda Subhyaloid
Hemoraji ve ND:Yag Laser Membranotomi

Nd:Yag Laser Membranotomy for Subhyaloid Hemorrhage due to
Traumatic Pancreatitis
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ABSTRACT

Travmatik pankreatite sekonder dissemine intravaskiler koa-
gulasyon (DIK) ve trombositopeni sonucunda premakiiler subh-
yaloid hemoraji geligen bir olguya Goldmann 3 aynali kontakt
lens santral aynasi yardimiyla Neodymium:yttrium-aluminum-
garnet (Nd:YAG, Zeiss, Visulas YAG Il plus) laser membranoto-
mi uygulanmugtir.

Maksimum Nd:YAG laser gici 7.3mJ olup toplam atim sayisi
bestir. Uygulama sonrasi kanin vitreusa bosalmasi saglanmig
ve hastanin gérme keskinligi bir hafta icinde bir metreden par-
mak sayma dizeyinden 10/10 dizeyine ¢ikmistir.Uygulama
sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismemis ve hastanin
takiplerinde laserin uygulandigi nokta ve cevresinde herhangi
bir lezyon gérilmemistir. Bu olguda travmatik pankreatit, su-
bhyaloid hemoraji iliskisi ve Nd:YAG membranotomi tedavisi
tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Nd-YAG laser, pankreatit, subhyaloid hemo-

raji.

Nd:YAG laser membranotomy was applied to one eye of a
patient with premacular subhyaloid hemorrhage due to trom-
bocytopeny and disseminated intravascular coagulation secon-
dary to traumatic pancreatitis with the aid of central mirror
of Goldmann’s 3 mirror contact lens and, Neodymium:yttrium-
aluminum-garnet laser (Nd:YAG, Zeiss, Visulas YAG Il plus).
Maximum Nd:YAG laser power was 7.3mJ and number of sho-
ots was five. Nd:YAG laser application resulted in drainage
of hemorrhage into the vitreus and visual acuity of the patient
increased to 10/10 from counting fingers at one meter. During
the procedure no complication had been occured and there
was not any sign of lesion at or around the laser application
area. Here we report the relationship between traumatic panc-
reatitis and subhyaloid hemorrhage and discuss its treatment
using Nd:YAG laser membranotomy.
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GiRiS

Subhyaloid kanamalar yasa bagl ekstdatif maku-
la dejenerasyonu, proliferatif diabetik retinopati, hiper-
tansif retinopati, Valsalva retinopatisi, makroanevrizma,
ven dal tikanikhigi, travma, Terson sendromu ve kan
diskrazileri gibi nedenlere bagh olarak gelisebilir'2. Bu
olgularda, vitreus hemorajisi, internal limitan membra-
nin hemorajik dekolmani ve makula bélgesinin tutulmasi
sonucunda ciddi gérme kayiplari gérilebilir. Subhyaloid
bosluktaki kanamanin kendiliginden cekilmesi ve gér-
menin dizelmesi uzun zaman alabilmekte ve bazi va-
kalarda epiretinal membran ve makaler traksiyon gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Premakuler
subhyaloid kanamalarda erken dénemde gérmeyi du-
zeltme amaciyla Neodymium:yttrium-aluminum-garnet
(Nd:YAG) laser kullanimiyla bagarli sonuclar alindig
daha 8nceki calismalarda gésterilmistir®3. Bu olgu sunu-
munda, travmatik pankreatite sekonder trombositopeni
sonucunda gelisen subhyaloid hemoraji ve Nd:YAG laser
membranotomi etkinligi tartigildi.

OLGU SUNUMU

12 yasinda kiz hastanin bisikletten digsme sonrasi
cekilen abdominal tomografisinde pankreasta laseras-
yon saptandigi, travmatik pankreas laserasyonu tanisiy-
la iki kez ameliyat edildigi ve ameliyat sonrasi 7. ginde
nefes darlig gelistigi, cekilen akciger grafisinde plevral
efizyon tespit edildigi, torasentez yapilarak gégis tipi
takildigr 6grenildi. Yogun bakim tedavisinin devam ettigi
sUrec icerisinde hastada karin agrisi, ates ve genel durum
bozuklugu gelistigi, abdominal tomografisinde pankre-
asta 10x15x10 cm ve 10x10x5 cm boyutlarinda iki adet
abse saptanip ultrasonografi egliginde drene edildigi ve
uygun antibiyotik tedavisi verildigi égrenildi.

Travmadan yaklagik 1.5 ay sonra gérmede ani azal-
ma sikayetiyle géz bdlimine konsilte edilen hastanin
gérme keskinligi sag gézde 1 mps ve sol gézde 7/10
dizeyinde tespit edildi. On segment muayenesi ve géz
ici basinglari normaldi. Yogun bakim Gnitesinde, indirekt
oftalmoskopla yapilan fundus muayenesinde sag gézde
optik diske komsu makila sahasinda yaklagik beg disk
capi buyukliginde, dizgin sinirli ve yizeyi parlak, yo-

Resim 1: Sag géz fundus muayenesinde arkuat icini dolduran dizgin
sinirl seviye yapmig subhyaloid hemoraiji.

Resim 2: Nd:YAG laser uygulamasi sonrasi 2. ayda cekilen fundus
fotografinda makulayr tutan hemorajinin tamamen rezorbe oldugu
gorilmektedir.

gun preretinal hemoraji (Resim 1) ve sol gézde ise optik
disk nazal ve temporalinde, Ust ve alt arkuatlarda intra-
retinal ve fovea alt kisminda dértte bir disk capr buyUklu-
gunde preretinal hemoraiji saptandi. Hastanin hemoglo-
bin, hematokrit, frombosit sayisi, sedimentasyon, aktive
parsiyel tromboplastin zamani, protrombin zamani, ka-
nama zamani, amilaz, lipaz, ve fibrinojen, D-Dimer di-
zeyleri sirasiyla 7.4 gr/dl (12-15), %21.8 (34-45), 35.1
K/mm3 (130-400), 83 mm/saat (3-25), 25 sn (24-40),
17.9 sn (11-14.5), 300 sn (85-165), 173 U/L (30-110),
183 U/L (13-60), 401mg/dl (200-400) ve 1.95 (0-0.5)
olarak tespit edildi, cekilen kranial tomografisinde pato-
loji saptanmadi.

Takiplerinde genel durumu duzelen ve tekrarlayan
trombosit sUspansiyonlari, taze donmusg plazma, hepa-
rin ve eritrosit sispansiyonlari verilmesi sonrasi frombosit
sayimi ve diger kan degerleri normal dizeylere ulagan
hastanin sa§ gdéz makilasindaki subhyaloid kanamasi-
na Nd:YAG laser (Zeiss, Visulas YAG Il plus, Germany)
ve Goldmann 3 aynali kontakt lens santral aynasi kulla-
nilarak midahale edildi. Nd:YAG laser gici 3.5mJ ile
baglanip kademeli olarak artirildi. 7.3mJ gigte, toplam
5 atimda subhyaloid kanamanin 1/3 alt kutbundaki ka-
barik arka hyaloidde, internal limitan membranda, per-
forasyon saglanarak kanin vitreusa bogalmasi saglandi.
Sag géz gérme keskinliginin 5. ginde 10/10 dizeyine
ctktigr goroldo. Hastanin 2. ayda yapilan son kontrol
muayenesinde her iki gdézde gérme keskinligi 10/10
dUzeyindeydi. Fundus muayenesinde her iki géz maki-
lasindaki kanamalarin tamamen cekildigi, perforasyon
noktasi ve cevresinde herhangi bir lezyon olmadigr gé-
roldi (Resim 2).

TARTISMA

Premakuler subhyaloid kanamalarin vitreus igine bo-
saltimasi icin Nd:YAG laser kullanimi, ilk olarak diyabe-
tik retinopatili bir géz icin Faulborn tarafindan 1988’de
uygulanmighré. Daha sonra Valsalva retinopatisi, travma,
retinal ven tikanikliklari, retinal makroanevrizma, Terson
sendromu, kan diskrazileri gibi diger nedenlerle olugmus
premakiler subhyaloid hemoraiilerin tedavisinde de Nd:
YAG laser uygulanmistir. Valsalva retinopatili ve Terson
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sendromlu hastalarin tedaviden daha fazla yarar gér-
dokleri bilinmektedir’.

Gilles ve ark.8, yaptiklarn calismada subretinal he-
morajilerin tedavi edilmeksizin 3-6 ay icinde rezorbe
olabilecegini bildirmislerdir. Bu stre igerisinde preretinal
kanin retina ile uzun sureli temas halinde olmasi ile ¢6-
zinen hemoglobinin toksik etkileri retinada proliferasyo-
nun olugsmasina sebebiyet verebilir. Subretinal sahada
makrofajlar tarafindan kan hicrelerinin fagosite edil-
mesi, makrofajlarin dejenerasyonu, agiga ¢ikan hicresel
artiklarin retina pigment epiteli (RPE) ve Miller hicreleri
tarfindan tutulmasi sonucunda fibroblast aktivasyonu,
subretinal sahada hicre migrasyonu ve proliferasyonu
gelisebilir. Yogun premakuiler subhyaloid kanamalarda
pars plana vitrektomiye alternatif olarak Nd:YAG laser
tedavisi ile premakuler bélgedeki kanin vitreusa bosala-
rak daha erken ¢ézilmesi, gerekli durumlarda makila-
ya laser fotokoagilasyon uygulanmasinin kolaylagsmasi,
santral gérmenin daha erken diuzelmesi saglanabilmek-
tedir. Ayrica submakuler kanamalarda intravitreal doku
plazminojen aktivatéri enjeksiyonuna ilaveten, perflo-
ropropan (C,F,), sulfor hekzaflorid (SF,) gazi ile kana-
manin pndmotik yer degistirilmesi gibi tedavi ydntemleri
de denenmistir?. Bu yéntem subhyaloid kanamalarin te-
davisinde de kullanilmigtir!’.

Travmatik pankreatit sonucunda ortaya cikan pank-
reatik enzimler, kompleman 5 aracili |16koembolizasyon
ve granulosit agregasyonuna ve bunun sonucunda pri-
mer endotel hasarina neden olarak paramakuler, peri-
papiller kanamalarla ve yumusak ekstdalarla karakteri-
ze Purtscher benzeri retinopatiye neden olabilmektedir'®.
Travmatik pankreatit sonrasinda pankreasinda abse
gelisimi saptanan hastamizin fundus muayenesinde yu-
musak ekstda izlenmemekteydi. Hastamizin protrom-
bin zamani, parsiyel tromboplastin zamani, fibrinojen
dizeyleri, meydana gelen dissemine intravaskiler koa-
gulasyona (DIK) bagh olarak anormal bulunmustu. DIK
sonucunda trombosit sayiminda belirgin digsme saptan-
migh. Hastamizin Terson sendromunu distndurebilecek
bir intrakranial kanamasi mevcut degildi. Hastamizda
geligen trombosit sayisindaki dusuklik ve DIK tablosu

kanamay kolaylastirici bir faktér olabilir. Nd:YAG laser
uygulanmasi ile retinal yirhk ve makiler delik olusumu
gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Islem sonrasi 2 aydir
takibimizde olan hastamizda herhangi bir komplikasyon
gelismemisgtir.

Sonug olarak genis premakiler subhyaloid kana-
malarda Nd:YAG laser membranotomi erken dénemde
gérmenin rehabilitasyonunda ve retina Uzerindeki toksik
ve mekanik etkilerin énlenmesinde etkin, givenli ve ko-
lay uygulanabilir bir ydntemdir.
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