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ÖZET
Amaç: Eksüdatif tipte yaþa baðlý makula

dejeneresansý'na (YBMD) ya da retinal
arteriyel makroanevrizma'ya (MA) baðlý
submakuler hemoraji olgularýnda vitreus içine
gaz uygulamasý ile hemorajinin yer deðiþimi
sonuçlarýnýn araþtýrýlmasý.

Yöntem: Yaþlarý 56 ile 85 arasýnda
deðiþen (ort. 72.8 yaþ), 3'ü YBMD, diðer 3'ü
MA'ya baðlý submakuler hemoraji geliþmiþ,
dördü erkek, ikisi kadýn toplam 6 hastanýn 6
gözüne, hemorajiyi daðýtmak amacýyla vitreus
içine 0.4mlt. sülfür heksaflorür (SF6) enjekte
edildi. Ýþlemin ardýndan hastalara 3 gün
süreyle yüzükoyun yatýþ pozisyonu uygulandý.
Hemoraji oluþumu ile tedavi arasýndaki süre 3
gün ila 21 gün arasýnda olup (ort.9 gün),
hemoraji alaný 3 ila 7 disk alaný (DA) arasýnda
deðiþmekteydi (ort. 5.3 DA). 

Bulgular: Tedavi öncesi düzeltilmiþ görme
keskinlikleri, el hareketleri ile 0.2 arasýnda idi.
Vitreus içine SF6 uygulamasý sýrasýnda ve
postoperatif dönemde bir komplikasyon ile
karþýlaþýlmadý. Takip süreleri, 3 ila 10 ay
arasýnda deðiþmekteydi (ort. 6.6 ay). Tedavi

sonrasý submakuler hemorajinin makula
bölgesinden daðýlýmý, YBMD tanýlý 3 hastanýn
hepsinde tam, MA tanýlý 1 hastada tam, 1
hastada kýsmi olarak gerçekleþirken, 1
hastada anatomik baþarý elde edilemedi.
Tedavi sonrasý düzeltilmiþ görme keskinliði,
1m.den parmak sayma (1m PS) ile 0.4
arasýnda deðiþmekte olup, YBMD tanýlý 3
hastada da artarken, MA tanýlý yalnýzca 1
hastada artýþ izlendi. 

Sonuç: YBMD ve retinal MA'ya baðlý
geliþen submakuler hemorajinin kötü prognozu
göz önüne alýndýðýnda, submakuler
hemorajinin vitreus içine verilen gaz
tamponadý ile yer deðiþtirilmesi, uygulama
kolaylýðý, düþük komplikasyon oraný, kýsa
izlem süresindeki anatomik ve görsel sonuçlarý
açýsýndan etkili bir tedavi yöntemi olarak kabul
edilebilir. Ayrýca, hasta sayýsý fazla olmamakla
birlikte, YBMD grubunda elde edilen anatomik
ve fonksiyonel sonuçlarýn, MA grubuna göre
daha iyi olduðu görüldü. Anahtar kelimeler:
Submakuler hemoraji, SF6, pnömatik yer
deðiþtirme.
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PNEUMATIC DISPLACEMENT OF THE
SUBMACULAR HEMORRHAGES 

SUMMARY
Purpose: To evaluate the results of the

pneumatic displacement of the submacular
hemorrhage caused by exudative age related
macular degeneration (AMD) or retinal arterial
macroaneurism (MA).

Methods: Intravitreal injection of 0.4cc
sulfur hexafluoride (SF6) followed by face
down position for 3 days was performed in six
eyes of six patients (4 males, 2 females) with
submacular hemorrhage due to the exudative
AMD (3 patients) and MA (3 patients). The age
of the patients was between 56 and 85 years
(mean age, 72.8 years). The duration between
the subretinal hemorrhage and the treatment
ranged from 3 to 21 days (mean, 9 days). The
size of the hemorrage was between 3 and 7
disc areas (DA) (mean, 5.3DA). 

Results: Best corrected visual acuity
(BCVA) before the treatment was between
hand motions and 0.2. No complication was
seen during intravitreal injection of SF6 or in
the postoperative period. Follow-up ranged
from 3 to 10 months after treatment (mean, 6.6
months). Displacement of the submacular
hemorrhage after the treatment occured
completely in all patients with AMD and in one
patient with MA, partially in one patient with
MA; no displacement was obtained in one
patient with MA. After treatment, BCVA was
between counting fingers from 1m. and 0.4.
After the gas injection, BCVA improved in all
patients with AMD, and only in one patient with
MA.

Conclusion: If we consider the poor
prognosis of submacular hemorrhage in
patients with AMD or retinal arterial MA,
pneumatic displacement of the submacular

hemorrhage may be an effective method
because of its application facility, low
complication rate and good anatomic and
functional results. Although our series was not
large enough, the anatomic and functional
results of AMD group were better than MA
group.

Key words: Submacular hemmorhage,
SF6, pneumatic displacement.
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GÝRÝÞ:
Eksüdatif yaþa baðlý makula dejenere-

sansý (YBMD), retinal arteriyel makroanev-
rizma (MA) ya da travma sebebiyle oluþan
submakuler hemorajilerin prognozu genellikle
kötüdür1. Kalýn submakuler hemoraji
varlýðýnda sonuç görme keskinliði çoðunlukla
1/10'un altýnda yer alýr2-4. 

Bazý hastalarda, özellikle YBMD'li
hastalarda subretinal hematomun doku
plazminojen aktivatörü kullanýlarak ya da
kullanýlmaksýzýn cerrahi çýkarýmý, görme
keskinliðini artýrabilmektedir5-8. Bununla
birlikte, bu serilerde cerrahi sonuçlar yüz
güldürücü olmayýp, 20/80 ve üzeri görme
keskinliði, genellikle tüm hastalarýn %16'sýnda
bildirilmektedir.

Heriot ilk kez, pars plana vitrektomi ile
cerrahi eksizyon uygulamadan, submakuler
hemorajinin vitre içine t-PA'yý takiben genleþen
gaz enjeksiyonu ile makuler alandan uzaklaþ-
týrýlabildiðini göstermiþtir (Heriot WJ, AAO
Yýllýk Toplantýsýnda sözlü sunum, San
Francisco, ABD, Ekim 1997). Bu çalýþmada,
YBMD ya da MA'ya baðlý submakuler
hemorajilerde t-PA kullanýlmaksýzýn vitre içine
genleþen gaz tamponadý (sülfür heksaflorid/
SF6) enjeksiyonu ile hemorajinin makula
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bölgesinden uzaklaþtýrýlmasý tedavisinin
etkinliði araþtýrýlmýþtýr.

GEREÇ ve YÖNTEM:
Kasým 2000 ile Haziran 2001 arasýnda,

submakuler hemoraji tanýsý almýþ dördü erkek,
ikisi kadýn altý hastanýn altý gözüne, hemorajiyi
makula bölgesinden daðýtmak amacýyla vitre
içine pars plana yoluyla sülfür heksaflorür
(SF6) injeksiyonu uygulandý. Submakuler
hemorajilerin üçü (%50) eksüdatif tipte yaþa
baðlý makula dejeneresansý (YBMD) (þekil 1a,
2a), üçü (%50) retinal arteriyel makro-
anevrizmaya (MA) baðlý geliþmiþti (þekil3a,
4a). Etkilenen gözlerin dördü sol göz, ikisi sað
göz idi. Hastalarýn yaþlarý 56 ile 85 arasýnda
deðiþmekteydi (ort. 72.8 yaþ). 

Hemoraji oluþumu ile tedavi arasýndaki
süre 3 gün ila 21 gün arasýnda olup (ort. 9
gün), hemoraji alaný 3 ila 7 disk alaný (DA)
arasýnda deðiþmekteydi (ort. 5.3 DA). Üç
DA'dan küçük çapta ve 21 günden uzun süreli
hemorajiler çalýþmaya dahil edilmedi. MA tanýlý
üç hastadan birinde submakuler hemorajiye ek
olarak intraretinal hemoraji, diðer ikisinde

preretinal ve intraretinal hemoraji de mevcuttu.
Hemoraji öncesi düzeltilmiþ görme keskinlikleri
dört hastada bilinmezken, bir hastada 0.7, bir
hastada 1 metreden parmak sayma (1m.ps)
düzeyinde idi. Hemoraji sonrasý düzeltilmiþ
görme keskinlikleri, el hareketleri (EH) ile 0.2
arasýnda idi. Ek patoloji olarak, bir hastada
cerrahi afaki, bir hastada primer açýk açýlý
glokom (PAAG), bir hastada pseudofaki, üç
hastada nükleer skleroz mevcuttu. Diðer
gözlerin fundus muayenesinde, iki hastada
RPE deðiþiklikleri ve drusen oluþumu, bir
hastada skatrisyel YBMD, bir hastada
arteriosklerotik gözdibi bulgularý izlendi.
Hastalarýn tedavi öncesine ait bilgileri tablo
1'de yer almaktadýr.

Tedavi öncesi, tüm hastalardan renkli
fundus görüntüsü elde edildi ve tüm hastalar
yapýlacak iþlem hakkýnda bilgilendirildiler.
Steril þartlar altýnda, topikal anestezi
kullanýlarak, 0.4cc SF6, limbusa 3.5mm
uzaklýktan pars plana yoluyla orta vitreus
alanýna enjekte edildi. Ýndirekt oftalmoskopi
bakýsýyla, santral retinal arteriyel pulsasyon
kontrolü yapýldý, vitreus içinde tek parça gaz
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Þekil 1a: YBMD tanýlý 1 no'lu hastanýn tedavi öncesi
fundus fotografý. Makuler alaný kaplayan subretinal
hemoraji mevcut.

Þekil 1b: Ayný hastanýn tedavi sonrasý fundus fotoðrafý.
Submakuler hemoraji alt yarýya doðru yer
deðiþtirmiþ durumda.



balonu izlendi. PAAG tanýlý bir hastada, ön
kamara parasentezi ile gaz enjeksiyonunun
hemen ardýndan oküler hipotoni saðlandý.

Giriþimden sonra, postoperatif oküler
hipotoniyi saðlamak için, tüm hastalara ayný
gün 150cc %20'lik Mannitol ve asetozolamid
P.O. 3x1, enfeksiyon kontrolü için tobramisin
col. 4x1 uygulandý. Tüm hastalara 3 gün
boyunca yüzüstü yatýþ pozisyonu uygulandý.
Yeterli anatomik sonuç elde edilemeyen iki
hastada bu süre 7 güne çýkarýldý. 

Postoperatif 1. gün, 1. hafta, 1. ay ve 3.
ayda tüm hastalardan renkli fundus görüntüsü
alýndý. Tüm hastalara, hemorajinin kýsmen ya
da tamamen yer deðiþtirmesini takiben fundus
fluoresein anjiografisi (FFA), bir hastada da
indocyanine yeþili anjiografisi (ICG) çekildi. 

BULGULAR:
Vitreus içine SF6 uygulamasý sýrasýnda ve

postoperatif dönemde herhangi bir
komplikasyon gözlenmedi. Postoperatif takip
süreleri, 3 ila 10 ay arasýnda deðiþmekteydi
(ort. 6.6 ay). Tedavi sonrasý submakuler
hemorajinin makula bölgesinden daðýlýmý,

YBMD tanýlý üç hastada (özellikle alt yarýya
doðru) tam olarak gerçekleþti (%100) (þekil 1b,
2b). MA tanýlý hastalardan birinde tam olarak
yer deðiþtirme gerçekleþirken (%33), bir diðer
hastada kýsmi baþarý elde edildi (%33) (þekil
3b), birinde ise anatomik baþarý elde edilemedi
(%33) (þekil 4b). Baþarý elde edilemeyen ve
kýsmi baþarý elde edilen hastalarda yüzüstü
yatýþ pozisyonu 1 haftaya uzatýldý. Postoperatif
düzeltilmiþ görme keskinlikleri, 1m.PS ile 0.4
arasýnda deðiþmekte olup, YBMD tanýlý üç
hastada da artýþ gözlenirken (%100), MA tanýlý
bir hastada (%33) artýþ saptandý. Tüm hastalar
ele alýndýðýnda, anatomik ve fonksiyonel
baþarý %66 (6 hastanýn 4'ü) olarak kabul
edilebilir. 

Son kontrollerinde fundus bakýsýnda,
YBMD tanýlý hastalarda ve MA tanýlý bir
hastada submakuler hemorajinin büyük
oranda daðýldýðý, MA tanýlý iki hastada
dezhemoglobine hemorajide lipid eksüdasyon
oluþumu ile kronik dekompanzasyon geliþtiði
gözlendi. Çekilen FFA'larda, YBMD tanýlý 3
hastadan ikisinde subfoveal, iyi sýnýrlý, klasik
tip, birinde ise subfoveal, iyi sýnýrlý, okült tip
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Þekil 2a: YBMD tanýlý 2 no'lu hastanýn tedavi öncesi
fundus fotoðrafý. Makuler bölgede alt temporale
doðru uzanan subretinal hemoraji mevcut.

Þekil 2b: Ayný hastanýn tedavi sonrasý görünümü.
Özellikle fovea çevresinde hemorajide yer
deðiþtirme görülmekte.



subretinal neovasküler membran (SRNVM)
oluþumu izlenirken, MA tanýlý hastalardan
birinde üst temporal arter 1-2. bifurkasyon
arasý, diðer ikisinde alt temporal arter 1-2.
bifurkasyon arasý retinal arteriyel MA'ya ait
hiperfluoresans izlendi. Takip süresince,
YBMD hastalarýnda, SRNVM yerleþimleri
subfoveal olarak gözlendiði için laser
fotokoagülasyon tedavisi uygulanamadý.
Bununla birlikte, takip süresince bu hastalarda
yeniden kanama gözlenmedi. Hastalarýn
tedavi sonrasýna ait bilgileri Tablo 2'de yer
almaktadýr.

TARTIÞMA:
YBMD, retinal MA ya da travmaya baðlý

geliþen submakuler hemorajilerde görsel
prognoz oldukça kötüdür. Bunun sebepleri
arasýnda, fotoreseptörlerin fibrin pýhtýsýyla
yýrtýlmasý, fotoreseptörlerin RPE tabakasýndan
mekanik olarak ayrýlmasý ve demirin toksik
etkileri sayýlabilir9-10. Araþtýrmacýlar, subretinal
hemorajinin bu yýkýcý etkisi karþýsýnda, makula
altýndaki kanamayý, retinaya zarar vermeyecek
ve görme keskinliðini artýracak þekilde

temizleme konusunu araþtýrmaya yönlenmiþtir.
Bu þekilde, kanamanýn yol açacaðý retinal
hasarlanma azalacak ve altta yatan muhtemel
koroidal neovaskülarizasyon belki de
fotokoagülasyon ile tedavi edilebilecektir. 

Pars plana vitrektomi, t-PA kullanýlarak5,8

ya da kullanýlmaksýzýn11 subretinal hemoraji
eksizyonu için halen uygulanan en güncel
tedavi olarak yerini almaktadýr. Ancak uzun
dönem fonksiyonel sonuçlarý yüz güldürücü
deðildir. Lim, serisinde 20/400 ve üzeri görme
keskinliðe ulaþan hasta oranýný %31 olarak
bildirmektedir8. Lewis ise 6 aylýk izlem
sonunda 20/400 ve üzeri görme keskinliðine
kavuþan hasta oranýný %45 olarak
bildirmektedir5. Her iki seride de, peroperatif
ve postoperatif komplikasyonlar (regmatojen
retina dekolmaný, proliferatif vitreoretinopati,
tekrarlayan subretinal hemoraji, katarakt ve
makula deliði) %20 ile %30 arasýnda deðiþen
oranlarda bildirilmiþtir. 

Pars plana vitrektominin sýnýrlý fonksiyonel
baþarýsý ve komplikasyon oranýnýn yüksekliði,
daha az invaziv tedavilerin araþtýrýlmasýna
neden olmuþtur. Heriot, kalýn submakuler
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Þekil 3a: Retinal arteriyel makroanevrizma tanýlý 5 no'lu
hastanýn tedavi öncesi fundus fotoðrafý. Preretinal,
intraretinal ve subretinal hemoraji mevcut. 

Þekil 3b: Ayný hastanýn tedavi sonrasý görünümü. Fovea
çevresinde bir miktar açýlma saðlansa da, anatomik
ve fonksiyonel sonuç istenildiði gibi deðil.



hemorajinin intravitreal t-PA enjeksiyonu ve
genleþen gaz tamponadý ile yer deðiþtirilmesi
tekniðini tanýmladýðý yayýnlanmamýþ serisinde
%95, Hassan12 %100, Hesse13 %82 oranýnda
anatomik baþarý bildirmiþlerdir. Fonksiyonel
baþarý olarak, 20/200 ve üzeri görme
keskinliðini, Heriot %20, Hesse13 %55, Meier14

%73 olarak bildirmiþtir. Ýntravitreal t-PA
kullanýmý konusunda, retinal toksisite ile ilgili
farklý görüþler mevcuttur. Retinal toksisite ile
ilgili kesin bir ortak görüþ bulunmamakla
birlikte, 50 mg. ve üzerindeki dozlarda
eksüdatif retina dekolmaný13,15 ve vitreus
hemorajisi16 bildirilmiþtir. Tavþan deneylerinde,
100mg. t-PA'nýn intravitreal olarak
genleþebilen gaz ile kullanýmýnda, retina deliði,
büllöz retina dekolmaný, retinal damarlarda
daralma, elektroretinogramda B dalga amplitü-
dünde erken düþme saptanmýþtýr. Ayrýca t-
PA'nýn retina difüzyonu konusunda da
þüpheler vardýr. Moleküler aðýrlýðý 70kd olan t-
PA'ya yakýn moleküler aðýrlýktaki albüminin
(68kd) tavþan gözlerinde vitreus içine
enjeksiyondan 1 saat sonra retinaya difüzyon
gösterdiði saptanmýþtýr17. Bununla birlikte

Kamei, fluoresein izotiyosiyanat ile boyanmýþ
intravitreal t-PA'nýn tavþanlarda subretinal
alana geçmediðini göstermiþtir18. Bu yüzden t-
PA'nýn submakuler hemoraji tedavisinde
intravitreal gaz enjeksiyonu ile birlikte kulla-
nýmýnýn gerekip gerekmediði halen tartýþma
konusudur. 

Literatürde, t-PA kullanýlmadan yapýlan
intravitreal gaz injeksiyonlarýnda da sonuçlar
oldukça baþarýlý bulunmuþtur. Ohji19 %60,
Shiraga ise20 %100 anatomik ve fonksiyonel
baþarý bildirmiþtir. Bizim serimizde de, t-PA
kullanmaksýzýn vitreus içine pars plana yoluyla
gaz uygulamasý tercih edildi. Anatomik ve
fonksiyonel baþarý her ikisi de %66 olarak
saptandý. Serimizde, özellikle YBMD'na baðlý
geliþen submakuler hemorajinin intravitreal
gaz tedavisine retinal arteriyel MA'dan daha iyi
yanýt verdiði görüldü (%100'e karþýn %33).
Literatürde bu konuda henüz karþýlaþtýrmalý bir
çalýþma yer almamaktadýr. Bununla birlikte,
retinal arteriyel MA'da oluþan hemoraji sadece
subretinal deðil, ayný zamanda intraretinal,
preretinal ve intravitreal karakterdedir. Bu
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Þekil 4a: Retinal arteriyel makroanevrizma tanýlý 6 no'lu
hastanýn tedavi öncesi fundus fotoðrafý. Ýntraretinal
ve subretinal hemoraji mevcut. 

Þekil 4b: Ayný hastanýn tedaviden 3 ay sonraki
görünümü. Dezhemoglobinize hemoraji ve lipid
eksüdasyon ile kronik dekompanzasyon görünümü
mevcut.
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yüzden mobilizasyonunun güç olduðu
düþünülebilir. 

Çalýþmamýzda, intravitreal gaz uygulamasý
sýrasýnda ya da sonrasýnda herhangi bir
komplikasyon gözlenmedi. Bununla birlikte,
daha önceki serilerde, nadir de olsa birtakým
komplikasyonlar bildirilmiþtir. Endoftalmi,
intraoküler basýnç yükselmesi, retina yýrtýðý ya

da retina dekolmaný, yoðun vitreus hemorajisi,
bildirilen nadir komplikasyonlardýr12,13,16.
Ancak oran olarak yine de submakuler
hemoraji cerrahisi ile karþýlaþtýrýlamayacak
kadar düþük düzeyde yer almaktadýr. 

Submakuler hemoraji tedavisi için
uygulanan intravitreal gaz enjeksiyonunda
amaçlardan biri de altta yatan patolojiyi erken

Tablo 1. Preoperatif hasta bilgileri. Hem.: Hemoraji. DÇ: Disk çapý. GK: Görme keskinliði. YBMD: Yaþa baðlý makula
dejeneresansý. MA: Makroanevrizma. EH: El hareketleri. Fibrovas. PED: Fibrovasküler pigment epitel dekolmaný.
Subret: Subretinal. Ýntraret: Ýntraretinal. Preret: Preretinal. PAAG: Primer açýk açýlý glokom. 

Tablo 2. Postoperatif hasta bilgileri.



dönemde tespit edip, hemoraji mobilize
olduktan sonra sebep olan lezyonun tedavisini
(eðer lokalizasyonu uygunsa) saðlamaktýr.
Eðer hemoraji YBMD'ye baðlý ise kaynaðýna,
retinal arteriyel MA'ya baðlý ise direkt ya da
perianevrizmal alana laser fotokoagülasyon
þeklinde olabilir. Ancak serimizde, hiçbir
hastaya postoperatif dönemde laser tedavisi
uygulanamamýþtýr. Retinal MA'lý hastalarda
tedavi uygulanamamasýnýn sebebi, retinal
MA'nýn ruptüre formdan sessiz forma
dönüþmüþ olmasýdýr. YBMD'de ise, sonradan
çekilen FFA'larda tüm hastalarda SRNM'nin
subfoveal yerleþtiði gözlenmiþtir. Bununla
birlikte, kontrol süresi boyunca, SRNM'dan
yeni hemoraji izlenmemiþtir. 

Þu ana kadar yapýlmýþ olan ve az sayýda
hasta içeren pilot çalýþmalarda olduðu gibi,
bizim çalýþmamýzda da, makula merkezli kalýn
subretinal hemorajinin intravitreal gaz
enjeksiyonu ve ardýndan kýsa süreli yüz üstü
yatýþ pozisyonu ile tedavisi, oldukça etkili bir
yöntem gibi görünmektedir. Prosedür, teknik
olarak basit, diðer cerrahi yöntemlere göre
daha ucuz olup, oldukça düþük oranda
komplikasyona sahiptir. Her ne kadar altta
yatan ciddi patoloji sebebiyle fonksiyonel
baþarý þansý sýnýrlý olsa da, bazý gözlerde
görme keskinliði artýþý ve stabilitesi saðlana-
bilmektedir. Yine de, diðer tedavi þekilleri ile
prospektif, karþýlaþtýrmalý çalýþmalar sonunda
gerçek deðerinin anlaþýlabileceðine inanmak-
tayýz.
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