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ABSTRACT

Premakdiler subhyaloid hemorajilerde argon lazer posteri-
or hyaloidotominin etkinligini degerlendirmek.

Akut myeloblastik 16semi tanusi ile kemoterapi tedavisi alan
24 yagindaki erkek hastanin her iki géziinde ani gérme
kaybi gelismesi Uzerine yapilan muayenesinde makila
éniinde ve optik disk cevresinde cok sayida subhyaloid he-
moraiji tespit edildi. Birinci haftada her iki géze argon lazer
ile posterior hyaloidotomi yapildi. Tedavi éncesi sa§ goz-
de gérme keskinligi 4 metreden parmak sayma (mps), sol
gozde el hareketi dizeyinde iken, tedavi sonrasi 1. hafta-
da gérme keskinligi, sag gézde 0.4 sol gézde 0.2 ve 6 ay-
lik takip sonunda her iki gézde 0.9 idi. Takipler boyunca
arka hyaloidde kontraksiyon diginda herhangi bir kompli-
kasyon gérilmedi.

Siddetli 8kstrik sonrasi sol géziinde gérme azligi meyda-
na gelen 27 yasinda erkek hasta 10 gin sonra klinigimi-
ze bagvurdu. Yapilan muayenesinde sol gézde premaki-
ler subhyaloid hemoraji tespit edildi. Hastaya argon la-
zer ile posterior hyaloidotomi yapildi. Tedavi éncesi gérme
keskinligi sol gdézde 5 mps dizeyinde iken, tedavi sonrasi
1.haftada gérme keskinligi 0.5, 1. ayda 1.0 olarak tespit
edildi. Hastanin iki yillik takiplerinde herhangi bir kompli-
kasyon gérilmedi.

Argon lazer posterior hyaloidotomi premakiler subhyalo-
id hemorajinin vitreusa drenajini saglayan ve kolay uygu-
lanabilir bir tedavi ydntemidir. Poliklinik sartlarinda yapila-
bilmesi, erken gérsel rehabilitasyon, retinanin daha iyi de-
gerlendirilmesi ve komplikasyon riskinin az olmasi bu tek-
nigin avantajlaridir.

Anahtar Kelimeler: Subhyaliod hemoraiji, argon lazer.

To evaluate effectivness of the argon laser for posterior
hyaloidotomy in premacular subhyaloid hemorrhage.

A 24 year old man, treated with chemotherapy for acute
myeloblastic leukemia was referred with a bilateral sudden
visual loss. Visual acuity was initially counting fingers at
4 metre in the right eye and hand motion in the left eye.
Funduscopic examination revealed multiple subhyaloid
haemorrhages in both eyes which located premacular and
around optic disk. On the 7" day of presentation, the pa-
tient underwent argon laser hyaloidotomy for drainage of
subhyaloid haemorrhage. First week after treatmant visual
acuity was 0.4 in the right eye and 0.2 in the left eye. His
vision improved to 0.9 in the both eye at 6 months after
treatment. No complication was seen excluding posterior
hyaloid contraction.

A 27 year old man, diagnosed as premacular subhyaloid
hemorrhage due to impaired vision of the left eye after
sever cough. He was referred our clinic for operation ten
days after his complaint began. Visual acuity was 5 metre
counting fingers in the left eye. Funduscopic examination
revealed a large premacular subhyaloid haemorrhages.
Posterior hyaloid membranotomy was achieved by Argon
laser. One week after treatmant visual acuity was 0.5 in
the left eye. His vision improved to 1.0 at 6 months after
treatment. Following argon laser treatment no complica-
tion was seen.

Drainage of premacular subhyaloid hemorrhage into the
vitreous with argon laser is a simple procedure which result
in rapid visual recovery and is relatively safe.
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Premakduler Subhyaloid Kanamada Argon Lazer Tedavisi

GiRiS

Premakiler subhyaliod kanama proliferatif diyabe-
tik retinopati, retina ven dal tikanikhigi, makroanevrizma,
yasa bagl makila dejeneresansi gibi retinanin vaskiler
hastaliklarinda gérilebilecegi gibi 16semi, kemoterapi
nedeni ile olusan pansitopeni, travma ve valsalva retino-
patisi sonrasinda da gérilebilen ve ani gérme azalmasi-
na neden olan bir durumdur.'? Kanama, vitreus kortek-
si ile i¢ limitan membran arasindaki bélgede birikmek-
tedir.® Genellikle arka hyaloidin parsiyel dekolmani ile
birliktedir. Arteriyel veya venéz kaynakh olmasina gére
acik veya koyu renkli kalin kubbe seklinde butin maka-
lay: &rter. Yercekimine bagl olarak kanin sekilli eleman-
lar agsagida, serum ise Ustte kalarak yarim kubbe géru-
nUMUNnU alir.

Gelisen kanama genellikle pihtilagmaksizin seviye
yapma egiliminde oldugundan spontan rezorbe olabil-
mekte, ancak bu rezorbsiyon 1-2 ay gibi uzun bir sure
alabilmektedir. Subhyaloid kanamanin uzun sire kal-
masi proliferatif vitreoretinopati ve preretinal traksiyo-
nel membran olusturarak kalici ve ciddi gérme azalma-
sina sebep olabilir.>¢ Bu sekellerin olusumunu énlemek
amaci ile pars plana vitrektomi (PPV) intravitreal gaz ve
doku plazminojen aktivatéri enjeksiyonu,8 arka hyalo-
idin Nd-YAG veya argon lazer ile acilarak kanamanin
vitreus icine drenaiji gibi gesitli tedaviler uygulanmighr.'#

PPV'nin intraoperatif ve postoperatif bircok komplikasyo-
nu’ nedeniyle premakiler kanamanin tedavisinde lazer
uygulamalari iyi bir tercihdir. Bunlardan Nd: YAG laze-
rin kullanimi hem zor, hem de komplikasyon riski fazla-
dir.*1° By ¢alismada; vygulamasi daha kolay ve giveni-
lir bir ydntem olan argon lazer ile arka hyaloidin agila-
rak premakuler kanamanin vitreusa drenajini yaptigimiz
iki olgu sonuclari ile birlikte ele alind.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Hastanemizin hematoloji béliminde Akut myelob-
lastik 16semi (AML) tanusi ile sitarabin ve idarabicin te-
davisi alan 24 yasindaki erkek hastanin her iki gézinde
gérme kaybi gelismesi Uzerine klinigimize bagvuruldu.
Hastanin yapilan muayenesinde; snellen eseli ile gérme
keskinligi, sag gézde 4 metreden parmak sayma (mps),
sol gézde el hareketi dizeyindeydi. Biomikroskopik mu-
ayene ve gdzi¢i basinglar normaldi. Fundus inceleme-
sinde; her iki gézde makila 8niinde ve optik disk cevre-
sinde ¢ok sayida subhyaloid hemoraiji tespit edildi (Re-
sim la-2a). Hastanin hemogram tetkikinde hemoglo-
bin: 12.0 g/dl, beyaz kire: 1500 uL, trombosit: 7000
uL seklindeydi. Hastaya birinci haftada argon lazer ile
arka hyaloidotomi yapilmasi planlandi. Bu amagla fo-
vea merkezinden uzakta ve subhyaloid kanamanin en

Resim Ta: Akut myeloblastik 16semi tanisi olan ve kemoterapi
tedavisi esnasinda subhyaloid kanama gelisen birinci olgu-
nun sag gézinin tedavi éncesi fundus resimleri.

Resim 1c: Akut myeloblastik |6semi tanisi olan ve kemoterapi
tedavisi esnasinda subhyaloid kanama gelisen birinci olgu-
nun sagd gézinin tedavi sonrasi 6. aydaki fundus resimleri.

Resim 1b: Akut myeloblastik 16semi tanisi olan ve kemoterapi
tedavisi esnasinda subhyaloid kanama geligen birinci olgu-
nun sag gézinin tedavi esnasindaki fundus resimleri.

fazla bombe oldugu nokta belirlenerek, sag gézde 500
mW gig, 100 u spot capi, 0.1 sn stre kullanilarak ar-
gon lazer ile tek ahmda arka hyaloidotomi gerceklesti-
rildi (Resim 1b). Sol gézde tek ahm argon lazer ile arka
hyaloidin agilmamasi Gzerine, tespit edilen arka hyalo-
id Uzerindeki agma noktasinin sagina ve soluna fovea-
dan 400 u uzaklikta 200 mW gig, 100 u spot capt, 0.1
sn sire ile 5’er ahm yapilarak arka hyaloidin kontrak-
te olup gergin olmasi saglandi. Daha sonra subhyaloid
kanamanin yapmis oldugu kabarikh§in ortasina 8 atim
500 mW gig, 100 u spot capi, 0.1 sn argon lazer yapi-
larak arka hyaloid agildi (Resim 2b). Tedaviden hemen
sonra hastanin her iki gézinde gérme artmaya baglad.
Argon lazer sonrasi 1. haftada Snellen eseli ile yapilan
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Resim 2a: Akut myeloblastik 16semi tanisi olan ve kemoterapi
tedavisi esnasinda subhyaloid kanama gelisen birinci olgu-
nun sol gézinin tedavi éncesi fundus.

Resim 2c: Akut myeloblastik |6semi tanisi olan ve kemotera-
pi tedavisi esnasinda subhyaloid kanama gelisen birinci ol-
gunun sol gézinin tedavi sonrasi 6. aydaki fundus resmi.

gérme muayenesinde; gdrme keskinligi sag gézde 0.4,
sol gézde 0.2 dizeyinde tespit edilirken, birinci ayda ise
her iki gézde 0.9 olarak saptandi. Birinci ayin sonunda
arka hyaloidde gelisen kontraksiyonun yalanci epiretinal
membran gérinUmU olusturdugu tespit edildi. Alti aylik
takip sonunda her iki gézde gérme keskinligi 0.9 diuze-
yindeydi. Takipler boyunca gérme keskinligi ve kalitesini
etkilemeyen arka hyaloid kontraksiyonu diginda her han-
gi bir komplikasyon gérilmedi (Resim 1¢-2c).
Olgu 2

Yermi yedi yasindaki erkek hasta; 10 gin énce sid-
detli 6ksirik sonrasi sol gézinde meydana gelen gor-
me azh@i nedeni ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapi-
lan muayenesinde; Snellen eseli ile gérme keskinligi sag
gbzde tam, sol gdézde 5 mps dizeyindeydi. Biomikrosko-
pik muayene ve gdzici basinglari normaldi. Sol géz fun-
dus muayenesinde premakuler subhyaloid kanama tes-
pit edildi. Hastanin yapilan hemogram ve biyokimya test-
leri normaldi. Etiyolojik faktérler agisindan ilgili klinikler-
le konsulte edilen hastada, subhyaloid kanamaya sebep
olacak herhangi bir patoloji bulunamadi. Hastaya val-
salva retinopatisi tanisi konularak, argon lazer ile arka
hyaloidotomi planlandi. Subhyaloid kanamanin en faz-
la bombe oldugu ve foveanin merkezinden yaklagik 450
u uzakliktaki bélgeye 700 mW gig, 50 u spot capi, 0.1
sn sure kullanilarak 10 atim argon lazer ile arka hyalo-

Resim 2b: Akut myeloblastik 16semi tanisi olan ve kemoterapi
tedavisi esnasinda subhyaloid kanama gelisen birinci olgu-
nun sol gézinin tedavi esnasindaki fundus resmi.

idotomi yapildi. Tedavi sonrasi snellen eseli ile gérme
keskinligi, 1. haftada 0.5 iken, 1. ayda 1.0 olarak tespit
edildi. Hastanin iki yillik takiplerinde herhangi bir komp-
likasyon gérilmedi.

TARTISMA

Premakuiler subhyaliod kanama genellikle hastalar-
da ani, derin ve tedavi edilmedigi sirece uzun sireli ve
bazen de kalici gérme kaybina neden olmaktadir.®

Gérme prognozu Uzerine kanamanin sebebi, yerle-
sim yeri ve biuyUklogu etkili olabildigi gibi secilen teda-
vi stratejisinin de etkisi olmaktadir. Subhyaloid kanama-
nin 1-2 ay gibi uzun bir sirede spontan rezorbsiyonu da
gbrulebilmektedir. Kanin premakiler bélgede uzun sire
kalmasi proliferatif vitreoretinopati ve preretinal traksiyo-
nel membran olusturarak kalici ve ciddi gérme kayipla-
rina sebep olabilmektedir. Ayrica hemoglobin ve diger
kan Urinlerinin retina Gzerindeki uzun sureli temasi tok-
sik etki olusturarak subhyaloid kanamadan daha zarar-
I olabilmektedir.'-5-6

Kanamanin bir an énce temizlenmesi icin erken PPV
dnerilmigtir. Erken PPV ile anatomik basar orani %85,
gérmedeki artig ise %54 olarak bildirilmistir. Bununla be-
raber PPV’ de; intraoperatif kanama (%62), periferik re-
tinal yirtik (%11), makiler 8dem (%5) gibi komplikasyon-
lar bildirilmigtir.” PPV, premakuler kanama organize ol-
madan yani 30 ginden énce yapildiginda daha fazla
gdérme artigi ve daha az komplikasyonla kargilagildig ile-
ri srGlmektedir.2 PPV'nin komplikasyon oraninin yiksek
olmasi, operasyon siresinin uzunlugu gibi nedenlerle ile
ayaktan yapilan lazer uygulamalari éteden beri cerrahi
seceneklere iyi bir alternatif olmusgtur.

Subhyaloid kanamanin lazer tedavisi ile vitreus ici-
ne drenaiji ilk olarak 1973 yilinda Heydenreich ve Fech-
ner tarafindan tanimlanmighr. Amag¢ kanamanin vitreus
icine yayllmasi saglanarak daha hizli rezorbe olmasi ve
gérme artiginin daha erken rehabilitasyonudur. 1" La-
zer tedavisinde, secilen lazer 1s1§inin ortamdan gecisinin
ve hedef dokudaki absorbsiyonunun cok iyi olmasi, diger
dokularda zararinin minimal olmasi esastir.
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Premakiler kanamayi bosaltmak icin Nd: YAG la-
zer kullanilmighr. Nd: YAG lazer ézellikle 6n segment igin
dizayn edilmis bir sistemdir. Nd: YAG lazerde odaklan-
ma konverjans agisina gdére yapilmaktadir. Bu nedenle
pupilla genisligi lazer giictinin ayarlanmasinda etkili ol-
maktadir. Pupilla yeteri kadar dilate olmadiginda veya
pupilla santralinden odaklaniimadiginda hedef Gzerinde
etkili olabilmek icin daha fazla lazer giicine ihtiyag ola-
caktir. Bu da lazer iginindaki ufak hareketlerin retinada
fotomekanik hasarlar olusturmasina sebep olacaktir.!?
Ayrica bu tedavi seceneginin, fazla kalin (konveks) olma-
yan siy premakiler kanamalarda retinaya zarar verme
riski yUksektir. Bu nedenle ézelikle 3 optik disk capindan
biyitk olan kanamalarda énerilmektedir.’?'® Nd: YAG
lazerin bu &zelliklerinden dolayr membranotomi yapilan
hastalarda makiler delik, retina dekolmani,’ epiretinal
membran'* gibi kalici ve ciddi gérme azalmasina sebep
olacak komplikasyonlari gérilebilmektedir.

Argon lazer tedavisi primer olarak retina hasta-
liklarinda kullanilmaktadir. Retina dokusu Uzerinde daha
iyi odaklanmasi ve diger géz ortamlarindan doha oz
emilmesi nedeni ile komsu retina dokusuna zarar da az
olmaktadir.’s Ozertirk ve ark.’min yaphgi bir calismada;
7 olguluk bir seride ttm hastalarda arka hyaloid memb-
ranotomi bagaril bir sekilde gergeklestirilmis ve bir has-
tada olugan paramakiler pigment epitelinin hafif lazer
yanidi diginda hig bir komplikasyon gérilmemigtir.

Bizim iki olgumuzun 3 gézinde de argon lazer ile
arka hyaloid membranotomi bagarili bir sekilde yapil-
migtir. Ozellikle AML nedeni ile uzun siredir tedavi gé-
ren ilk hastamizda, ani bilateral gérme kaybi gelismesi-
nin ciddi psikolojik etkisi olmustu. Argon lazer tedavisin-
den hemen sonra gérmenin artmaya baglamasi, hasta-
nin psikolojisini olumlu etkilemistir. Argon lazer tedavi-
sinin en dnemli avantajlarindan biri gérme rehabilitas-
yonunun erken dénemde hizla saglanabilmesidir. Olgu-
larimizda 1. haftadan itibaren hastalarin gérme keskin-
liginde anlamli bir artig gérilmis ve 1. ayda gérme kes-
kinligi ilk olgumuzda 0.9, ikinci olgumuzda 1.0 olarak
tespit edilmistir. 6 ve 24 aylik takiplerde ilk olgunun her
iki gézinde meydana gelen arka hyaloid kontraksiyo-
nu disinda herhangi bir komplikasyona rastlanmamusgtir.

Sonug olarak argon lazer tedavisi optik ortami agik
ve ciddi retinal patolojilerle birlikte olmayan (ileri ve
komplike proliferatif diabetik retinopati gibi) premakiler
subhyaloid kanamanin vitreusa drenajinda kolay uygu-
lanabilir bir tedavi ydntemidir. Poliklinik sartlarinda yapi-
labilmesi, erken gérsel rehabilitasyon, retinanin daha iyi
degerlendirilebilmesi ve komplikasyon riskinin az olmasi
bu teknigin avantajlandir.
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