Premakiiler Subhiyaloid Hemorajide
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ABSTRACT

2005-2006 yillan arasinda premakiler subhiyaloid he-
moraji nedeniyle ani gérme kaybi geligen iki erkek has-
taya Nd:YAG lazer ile arka hiyaloidotomi yapildi. Hasta-
larin etiyolojileri, gérme keskinlikleri, fundus fotograflar,
prognozlari degerlendirildi. Tedavi uygulanmadan énceki
gorme keskinlikleri 71 yagindaki hastada el hareketi dize-
yinde, diger 52 yasindaki parafoveal hemoraijili hastada
0.6 dizeyinde idi. Olgulardaki kanama nedenleri, sirasiyla
anevrizma ve proliferatif diabetik retinopatiydi. Hastalar-
da Nd:YAG lazer ile hiyaloidotomi yapildiktan sonra kanin
rezorbsiyonu U¢ hafta icinde tamamladi. Ortalama takip
streleri 6 ay olan hastalarin gérme dizeyleri son kontrol-
lerinde sirasiyla 0.3 ve 0.7'ye yikseldi. Takip siresince
hastalarda lazer uygulamasina bagl her hangi bir retinal
hasar bulgu gézlenmedi.

Kolay, givenilir ve etkili bir metot olan Nd:YAG lazer hi-
yaloidotomi iglemi premakiler subhiyaloidal hemoraijinin
hizli bir bicimde rezolisyonuna neden olarak vitreoretinal
cerrahiye olan gereksinimi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Premakiler hemoraji, YAG lazer, gérme

kaybi, tedavi.

Nd:YAG laser posterior hyaloidotomy was intervened to
two male patients with acute visual loss due to premacular
subhyaloid haemorrhage between 2005 and 2006. Their
etiology, visual acuity, fundus photographs and prognosis
were analyzed.

Before treatment, visual acuities were hand motion for the
patients aged 71 years old and 0.6 for the other patient
aged 52 years old who had parafoveal haemorrhage.
The etiologies of haemorrhage were macroaneurysm and
proliferative diabetic retinopathy, respectively. After Nd:
YAG laser hyaloidotomy, the hemorrhages drained into
the vitreous cavity and complete resorbtion was observed
in both patients three weeks later. The mean follow up fime
was 6 months. In the last examination, their visual acuities
reached to 0.3 and 0.7, respectively, and they had no any
evidence of damage due to laser application.

Nd:YAG laser hyaloidotomy is a easy, safe and effective
procedure for premacular subhyaloid hemorrhages.
It causes rapid resolution of premacular subhyaloid
haemorrhage, and thus decrease the need for vitreoretinal
surgery.
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GiRiS

Premakiler subhyaloideal hemoraiji cesitli nedenlere
bagli olarak gelisebilen ani gérme kaybi nedenlerinden-
dir. Kanama vitreus korteksi ile i¢ limitan zar arasi bél-
gede gelismektedir. En sik olarak diabetik ve hipertansif
retinopatiler, Valsalva retinopatisi, Terson sendromu,
anevrizmalar ve travmalar sonucunda meydana gelmek-
tedir.'* Gelisen kanama genellikle pthtilasmadan seviye
yapma egiliminde oldugundan kendiliginden rezorbe
olabilmektedir. Ancak kanamanin uzun sire cekilmedi-
gi olgularda santral gérmeyi etkileyebilen sonuclara da
yol acabilmektedir. Bu yizden bu tir olgularda Nd:YAG
lazer uygulanarak arka hiyaloid zarin perfore edilmesi
ile hem erken gérme rehabilitasyonu, hem de makuiler
bolgede gelisebilecek olan kanamaya bagl komplikas-
yonlardan kaginma saglanabilmektedir.?>

Bu calismada, premakiler subhiyaloid hemoraijili
hastalarda Nd:YAG lazer ile arka hiyaloidotomi uygula-
nan iki hastanin klinigi degerlendirildi.

Premakuiler subhiyaloid hemoraiji nedeniyle ani gér-
me kaybi gelisen iki erkek hasta yazili onaylari alindiktan
sonra calismaya dahil edildi. Pupillalar tam dilate edilen
hastalarda énce topikal damla yardimiyla korneal anes-
tezi saglandi. Daha sonra Goldmann U¢ aynali kontakt
lensi arada viskdz suni gézyasi olacak sekilde kornea
Uzerine yerlegtirilerek santral aynasi yardimiyla hiyaloid
membran Uzerine Neodymium:Yttrium-Aluminum-Gar-
net (Nd:YAG) lazer (A.R.C. Q-las 10, Almanya) uygulan-
di. Uygulanan lazer spotlarinin enerji dizeyi 3-7 mj, ahm
sayisi 3-6 arasindaydi. Lazer atiglar hemorajinin en kalin
oldugu bélgeye (resimlerde ok ile gésterilmigtir) mimkin
olabildigince inferior kisma uygulandi. Her iki hastada
da lazer tedavisi ile arka hiyaloid membran perfore edi-
lerek kanin vitreye dogru drene oldugu gézlendi.

Hastalarin yas, cinsiyet, kanama nedenleri, kanama
boyutlari, kanama yerlesimleri, ilk kanamalarinin gelis-
mesinden lazer tedavilerine kadarki gecen bekleme su-
releri, lazer yapildigi gin (0. gin) ve sonraki 1. hafta, 3.
hafta ve 3. ve 6. aya ait gérme keskinlikleri ile fundus
fotograflari ve retina yapilari degerlendirildi. Hastalarin

a

gdérme keskinlikleri Snellen eseli ile degerlendirilirken, re-
tina yapilari ise renkli fundus fotograflar (Canon UV60)
ve +90 dioptrilik Volk lensi yardimiyla indirekt oftalmos-
kopide degerlendirildi. Kanama boyutlari optik disk capi
(DC) olarak ifade edildi.

Olgu-1

Yetmis bir yagindaki erkek hastanin sol gézinde
yaklagik olarak 1.5 aydir mevcut olan ani gérme kaybi
bulunmaktaydi. Sistemik olarak herhangi bir rahatsizlig
bulunmayan olgunun foveay icine alacak tarzda ve or-
talama 4.5 DC boyutunda retinal arter anevrizmasina
ikincil premakiler subhiyaloideal kanamasi mevcuttu.
Hastanin lazer tedavisi éncesi (0. gin) el hareketi dize-
yinde olan gérme dizeyi kanamasinin tam drene oldugu
3. haftada 0.2'ye, 3. ayda ve 6. ayda ise 0.3 dizeyine
yUkseldi. Olguda Nd:YAG lazer uygulamasi sirasinda ve
takiplerinde LAZER UYGULAMASINA BAGLI herhangi bir
komplikasyon gérilmedi (Tablo, Resim 1).

Olgu-2

Elli iki yagindaki ikinci erkek hastanin sol gézinde
yaklasik olarak 3.5 aydir mevcut olan ani gérme azal-
masi bulunmaktaydi. Onsekiz yildir diabet éykisi bulu-
nan ve proliferatif diabetik retinopati tanisiyla takip edilen
hastada nazal kenari foveanin yaklagik 1 disk capr tem-
poralinde yerlesimli ve ortalama 4x2.5 DC boyutunda
premakuler subhiyaloideal kanama mevcuttu. Hastanin
lazer tedavisi dncesi fovea nisbeten korundugu icin (0.
gin) 0.6 duzeyinde olan gérme dizeyi kanamasinin tam
drene oldugu 3. haftada ve sonraki 6. ayda 0.7 dizeyin-
deydi. Eski argon lazer uygulamalarina ait retinal skarla-
rin bulundugu olguda Nd:YAG lazer uygulamasina bagli
bir komplikasyon gérilmedi (Tablo 1, Resim 2).

TARTISMA

Premakiler hemoraji genellikle hastalarda ani, de-
rin ve tedavi edilmedigi sirece uzun sireli bazan da ka-
lici gérme kaybina neden olmaktadir.* Gérme kaybinin
siddeti kanamanin yerlesimine gére degisebilmektedir.®

Resim 1: Retinal arter anevrizmasina bagli premakiler subhiyaloid kanamasi geligsen birinci olgunun tedavi éncesi (A) ve 3. hafta-

daki (B) fundus resimleri
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Resim 2: Proliferatif diabetik retinopatiye bagli premakiler subhiyaloid kanamasi gelisen ikinci olgunun tedavi dncesi (A) ve 3.

haftadaki (B) fundus resimleri.

Premakiler hemoraiji retinal makroanevrizma?®, Val-
salva retinopatisi?, ven dal tikanikhig:?®, diabetik retinopa-
ti’, okUler cerrahi®, Terson sendromu?, travma ve kana-
ma diatezi'® neticesinde olusabilmektedir. Bir kisminda
ise kanama nedeni tespit edilememektedir.*

Preretinal hemordaijiler icin farkli tedavi secenekleri
mevcuttur. Ozellikle Valsalva manevrasini miteakip geli-
sen preretinal hemoraijilerde birkag ay icinde kendiligin-
den dizelme gézlenilebilmektedir. Makroanevrizma ya
da diabete bagli gelisen kanamalarda ise uzun vadede
makila Uzerini érten epiretinal membran formasyonu ge-
lisebilmektedir.® Bu tur olgularda premakiler hemorajiye
bagli fibrovaskiler proliferasyon ve makuler traksiyonu
dnlemek icin erken vitrektomi ya da intravitreal tPA (tis-
sue plasminogen activator) uygulamalari bildirilmigtir.!
Ayrica tPA’e ilaveten silfir hekzaflorid ve perfloropropan
gibi genisleyen gazlar verilip kanamanin yer degistirmesi
amagclanmugtir.’? Premakiler hemoraiili olgularda cerra-
hi seceneklere alternatif olarak Nd:YAG lazer tedavisi ile
arka hyaloidin delinerek kanamanin vitre icine diffuze
edilmesi ile de bu tir komplikasyonlarin gelisimi engel-
lenebilmektedir.341

Preretinal hemoraji tedavisinde Nd:YAG lazer uy-
gulamasini ilk kez 1988 yilinda Faulborn bildirmigtir.'
Daha sonra bu ¢alismayr Nd:YAG lazer uygulamasi ile
ilgili bagka klinik uygulamalar takip etmigtir.3-

Yapilan bir calismada Raymond' dért tane diabete
bagl ve iki tane makroanevrizmaya bagli yogun prere-

tinal kanamasi olan alti hastada Nd:YAG lazer tedavi-
si uygulamigtir. Bu calismadaki bes gézde kanamada
belirgin bir agilma ve gérmede hizli bir dizelme ile bir
hastada daha énceden mevceut olan preretinal hemoraii
nedeniyle gérmede zayif bir artig elde etmigtir.

Bir baska calismada Dawczynski ve ark.'® kusma
sonrasi preretinal hemoraiji gelisen 42 yasindaki bayan
hastaya ayni gin Nd:YAG lazer tedavisi uygulayarak bir
ayin sonunda kanamanin tamamen cekilmesiyle tam bir
gdérme dizeyi elde etmiglerdir.

Ladjimi ve ark.’® dogum esnasinda premakiler ka-
namasi gelisen 29 yasindaki bir kadin hastaya dogum
sonrasi UgUncU haftada Nd:YAG lazer tedavisi uygulaya-
rak tedaviden iki hafta sonra kanamanin rezolisyonuyla
birlikte tam bir gérme dizeyi elde etmiglerdir.

Gedik ve ark."” travmatik pankreatitli geng bir olgu-
da geelisen premakiler hemorajiyi tedavi etmisler ve 5.
ginde gérmesinin tama ulagh@ini ve herhangi bir komp-
likasyon gelismedigini gézlemigler. Farvardin ve ark.® ta-
rafindan yapilan bir calismada, 12 hastanin 13 gézine
premakiler subhiyaloid kanama nedeniyle Nd:YAG la-
zer tedavisi uygulanilmighr. Ug aylik takip periyodunda
hastalardan 11’inde kanamada cekilme, bir hastada
dizelmeyen yogun vitre hemoraijisi, bir diger hastada ise
pthtilagmis kanamanin vitreye drene olmadigi izlenmis-
tir. Ayni calismada Ug aylik takip peryodunda her hangi
komplikasyona da rastlaniimamugtir.

Gérme duzeyleri

. Kanama Kanama Sure
Olgu Yas Cins .
nedeni boyutu (ay) 0. gin 1. hafta 3. hafta 3. ay
1 71 E Anevrizma 4.5 DC 1.5 EH EH 0.2 0.3
2 52 E DRP 4x2.5 DG 3.5 0.6 0.6 0.7 0.7

*. E: Erkek, DC:Disk ¢api, DRP:Diabetik retinopati, EH:El hareketi.

Tablo: Premakiler subhiyaloid kanama nedeniyle Nd:YAG laser tedavisi uygulanilan olgulara ait klinik ézellikler.
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Calismamizda yer alan her iki olguda da lazer teda-
visinden U¢ hafta sonra kanamalarinda tam bir ¢ekilme
ve gérme dizeylerinde artig elde edilmistir.

Nd:YAG lazerin kanamanin temizlenmesi Uzerine
olan olumlu etkilerinin yaninda bu uygulamanin bazi
komplikasyonlari da bildirilmistir. Kwok ve ark.' Valsal-
va retinopatisi sonrasi Nd:YAG lazer tedavisi uygulanilan
35 yasindaki erkek bir hastada tedaviden 10 ay sonra
internal limitan membran kingikhgr ile birlikte seyreden
epiretinal membran formasyonunun geligtigini bildirmis-
lerdir.

Raymond ve ark.'™ Nd:YAG lazer uyguladiklari alh
hastadan birinde aylar sonra regmatojen retina dekol-
mani, bir digerinde bes hafta sonra asiri preretinal he-
morajinin gelistigini bildirmiglerdir.

Ulbig ve ark.'” tarafindan yapilan bir calismada 21
premakiler hemoraijili gézde Nd:YAG lazer tedavisi uy-
gulanarak ortalama 22 aylik takip yapilmigtir. Hastalarin
16 gézUnde bir ay icinde gérme keskinliginde artig ge-
lismisken, dort gézde vitrektomi yapilmasini gerektirecek
tarzda kalic vitre opasitesi, bir gdézde ise pihtilagmig ka-
nin vitreye drene olmadigi izlenmistir. Bu calismada Nd:
YAG lazer uygulomasindan sonra bir hastada makaler
hol ve bir digerinde retina dekolmani gelistigi rapor edil-
migtir.

Takip stresinin 6 ay oldugu ¢alisgmamizda her iki
hastada da lazer tedavisine bagh bir komplikasyon ge-
lismemistir.

Bu ¢alismada, Nd:YAG lazer hiyaloidotominin ko-
layca uygulanabilen bir islem oldugu ve premakiler
subhiyaloid kanamalarin ¢ekilmesi Gzerinde olumlu et-
kileri vurgulanmak istenmistir. Ancak lazer tedavisinin
yayinlanmig bazi komplikasyonlari yaninda uzun vadede
olusabilecek baska tir komplikasyonlari da géz dnine
alinacak olursa tedavideki givenilirliliginin tam olarak
belirlenebilmesi icin daha genis vaka serileri ve uzun so-
reli kontrollo ¢alismalara gereksinim vardir.
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