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OZET |

Ani gérme kaybi sikayeti ile bagvuran 37 yasmdaki kadin hasta, sol gozde vitre hemorajisi tespit
edilerek takibe almmistir. Ileriki muayenesinde iist temporal ven dal tikanikhiina bagli nco-
vaskiilarizasyon gelisimi izlenerek, laser fotokoagiilasyon tedavisi uygulanmugtir. Ozgecmis ve soy-
gecmis, tromboz acisindan bilgi vermezken, yapilan hematolojik tetkiklerinde, protein S eksikligi

tespit edilmigtir.
ANAHTAR KELIMELER : Protein S eksikligi, retinal ven tikaniklig

SUMMARY
PROTEIN S DEFICIENCY AND VITREOUS HEMORRHAGE

Thirty-seven years old fermale with a history of sudden visual loss in her left eye, was diagnosed as
vitreous hemorrhage .In the follow-up examinations, development of neovascularization secondary
to superior temporal branch vein thrombosis was detected and laser photocoagulation was applied.
There was no evidence of any predisposition to thrombosis either in her or her familial medical his-

tory. She was then found to have protein S deficinency according to the hematological tests. Ret-vit
1999; 7: 238-241.

KEY WORDS : Protein S deficiency, retinal vein thrombosis.

rekli olduguna gore, protein S eksikligi de re-
kiirren tromboza yolagabilecektir. Nitekim li-
teratiirde, protein S eksikligine bagli, rekiirren
vendz tromboembolizm!#, siiperfisyal trom-
boflebit, pulmoner emboli®, retinal ven u-
kamkl]g]l'S, santral retinal arter® veya retinal
arter dal tlkamkllgl5 7 rapor edilmistir. Bu ¢a-

GIRIS

Protein S ve protein C, fibrin formasyonunu
onleyerek ve fibrinolizisi aktive ederek koa-
giilasyonu kontrol eden, vitamin K'ya bagh
plazma proteinleridir. Protein S, enzimatik bo-
linme ile aktive hale gelen, Faktor V ve VIII'i

inaktive ederek koagiilasyonu onleyen protein
C'nin kofaktorii olarak gorev gtirijrl’z. Edinsel
veya herediter olabilen protein C eksikligi, ai-
lesel rekiirren tromboz hikayesine yolagabil-
mektedir’. Protein S, aktive proteih C'nin an-
tikbagﬁlasyon etkisini gosterebilmesi icin ge-
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lismamuz, vitre hemorajisine bagh ani gdrme
azalmasi gelisen ve tetkiklerinde protein S ek-
sikligi tespit edilen 37 yasindaki kadin has-
tanin olgu sunusudur.

° OLGU

Ug giin once, sol gdzde birden olusan
gorme azhif1 ve bulamk gorme sebebiyle Re-
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tina servisimize sevk edilen 37 yagindaki
kadin hastanin muayenesinde, gormeler sag
gozde tam, sol gozde el hareketleri se-
viyesindeydi. Her iki gozde, kas, kapak ve goz
hareketleri dogaldi. Okiiler tansiyonlar ap-
lanasyon tonometrisi ile 17/17 mmHg idi. On
segment muayenesinde patolojik bulgu iz-
lenmedi, direkt ve indirekt 1sik refleksleri
mevcuttu, Marcus Gunn pupilla izlenmedi.
Fundus muayenesinde, solda arka kutupta
santralde vitre hemorajisi oldugu gozlendi,
USG'de solda arka vitre dekolmani ve vit-
reusta yogun opasiteler gozlendi.

Iki hafta sonraki muayenesinde, gérmeler
Tam/1 mps diizeyindeydi. Fundus muayene-
sinde, sagda superiorda damara komsu tek he-
moraji odagi, solda vitre hemorajisi ve lens
arka kapsiiliinde birikintiler goriildii. Bir ay
sonra, gorme 0.6 seviyesine yiikseldi, vitre he-
morajisinin ¢ekilmesi ile birlikte papilla iist
temporalinde  arkuat  superiorunda  lo-
kalizasyonu hemoraji nedeniyle net olmayan
bir vaskiiler yumak izlendi, altta temporalde

¢okmiis beyaz vitre kondensasyonu mevcuttu.

U¢ hafta sonra gormeler Tam/Tam'di,
ancak hasta gormesinin bulanik oldugundan
yakiniyordu, vitre hemorajisi azalmakla bir-
likte arka kutup flu aydinlamyordu. Bir ay
sonraki kontroliinde, solda iist temporal arkat
lizerinde neovaskiilarizasyon ve kollateral da-
marlar izlendi. Bu bolgeye 80 atim 200 mik-
ron, 250 mW, 0.15s scatter laser uyguland.

Iki ay sonraki kontrolinde gormeler
Tam'di. Fundus muayenesinde iist temporalde
ylizeyden kalkik non-vaskiilarize membran ya-
pisi, minimal traksiyon ile birlikte izlendi, gev-
resinde laser spotlari ve hemoraji bakiyesine
bagli devam eden minimal bulamkhik mev-
cuttu.

Yedi ay sonraki kontrolde, fundus mu-
ayenesinde ist temporal kadran superiorunda
laser spotlari vé superiorda non-vaskiilarize.
vitreye uzanan fibréz yapi izlendi, traksiyoncl
retina dekolmani yoktu (Resim 1).

Resim 1

Hastanin sol fundusunda, iist temporal ven dal nkanmkligi
e e il artss Py Hoee ok e
Hastanin 6zge¢miginde gozle ilgili hi¢ si-
kayeti olmadigi, diger viicut sistemleriylc ilgili
bir hastalifinin olmadigi 6grenildi. Obes de-
gildi, operasyon veya travma oOykiisii yoktu.
Oral antikoagiilan veya bagka ila¢c kul-
lanmiyordu. Hipertansiyon, karaciger veya
bobrek hastalifi veya diffiiz intravaskiiler ko-
agiilasyon mevcut degildi. Hasta normal va-
jinal yolla iki kere dogum yapmusti, ¢ocuklar
sag ve saghkliydi.

Aile oykiisiinde, damar tikamikhi@r ve ka-
nama ile ilgili hastalik olmadigi 6grenildi. An-
nesinde diabetes mellitus yeni teshis edilmisti.

Hastadan hematolojik ve biyokimyasal tet-
kikler istendi. Total kolesterol 217 mg/dl, trig-
liserit 306 mg/dl, VLDL 61mg/dl ve globulin
32g/d]l seklinde normalin iizerinde bulundu.
RBC:440 M/mikrolitre ve Hct:34.6% seklinde
diigiik olarak bulundu. Diger rutin bi-
yokimyasal ve hematolojik tetkikler normal si-
nirlarda idi. APTZ, protrombin zamant fib-
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rinojen sonuglari normaldi, pihti retraksiyonu
tamdi ve fibrin yikim iiriinleri normal se-
viyedeydi (<5 mikrogram/ml).

Aktive profein C rezistanst (APC-R) tespit
edilemedi. APC-R, aPTT'nin aktive protein C
varligindaki diizeyinin, aPTT'nin APC yok-

lugundaki diizeyine orani1 olarak 1.80 dii- -

zeyinin lizerinde oldugu icin negatif olarak de-
gerlendirildi.

Total protein C ve S sonuglari;

Protein S : % 22 (% 60-140)

Protein C : % 78 (%70-140) seklindeydi.

Hematoloji béliimii, konjenital hiperkoagu-
labilite sendromu olabilecegi i¢in hastay: ta-
kibe aldi, ancak tedavi Onerilmedi. Lipid dii-
zeyinin ayarlanmas: i¢in diyet uyguland:. Ai-
lede benzer Oykiisii olan bulunmadifindan ve

sosyal nedenlerle aile taramas: yapilmadi.

TARTISMA

Yiiksek trombotik riske sebep olan du-
rumlar arasinda, travma, cerrahi girisim, 3 haf-
tadan fazla immobilizasyon ve oral kontra-
septif  kullanimi yeralmaktad1r4. Kan kom-
ponentlerin-deki bozukluklar da retinokoroidal
akimi olum-suz yonde etkileyerek retinal ven
tikanikhigy, retinal arter tikamiklig1 ve koroidal
dolasim bozukluklarina sebep olabilmektedir-
ler. Sistemik hipertansiyon ve arteriyal skle-
rozu olan gen¢ hastalarda kan komponenti
anormalligi goriilme siklig1 daha fazladir. Bu
anormallikler arasinda protein S ve protein C
eksikligi de yeralmaktadir®.

Protein S eksikligi, gen¢ hastalarda, diabet
ve gebelik gibi yiiksek koagiilabilite risklerine
de eslik ederek, santral retinal arter veya arter

dal ukaniklifina yolacabilmektedir. Protein S °

eksikligine bagl tromboz, aksiller, mezenterik
veya serebral venlerde goriilebilmektedir. Do-
layisiyla protein S eksikligi retinal damar ti-
kaniklig1 olan genc hastalarda, 6zellikle ailede
tromboembolik hastalik  oOykiisi de bu-
Iunuyorsa dikkate alinmalidir®’.

Karaciger hastalign veya diffiiz  int-
ravaskiiler koagiilasyon edinsel protein S ek-
sikligine yolagabilmektedir. Edinsel protein S
eksikligi, SLE tanisi bulunan 16 yasindaki has-
tada santral retinal ven tikaniklifina yo-
lagmistir. Protein S eksiklifine neden olacak
bagska durum olmadig1, protrombotik risk fak-
térll olmadi§: ve aile hikayesi de bulunmadig:
icin, bu hastada serbest protein S kon-
santrasyonunun, gecici olarak diiserek, bu ti-

kanikliga yolactigl dii§ﬁniilmii§ttir9.

Protein S eksikligi, otozomal dominant ka-
litimla gecebilir, heterozigot hastalarda protein
S diizeyleri normalin %50'si kadardir*. Ka-
Iitsal formunda, klinik bulgular genelde 30
yastan Once ba§lamaktad1r6. Protein S ak-
tivitesi parsiyel olarak eksik kigilerde de re-
kiirren tromboz geligebilir, ancak diisiik olmasi
pthti olmasim1 gerektirmez. Travmatik bir ha-
disenin pihtilagma siirecini  baglatmas: ge-
rekebilir!.

Plazmadaki protein S'nin %601 'Cab-
binding' proteine baghdir, ancak serbest form-
daki protein S kofaktor gorevi gﬁrebilir4. He-
saplanmis serbest protein S antijen diizeyleri,
trombotik olaylarin gelismesiyle, total protein
S antijen diizeylerine gore daha zayif ko-
relasyon gostermektedir.

Protein S eksikligi ile birlikte gesitli retinal
damar tikaniklig1 olgulari rapor edilmigtir. Aile

~ hikayesi veya spontan trombotik olayi olan
179 hastanin % 8'inde protein S eksiklii go-

rillmistiir ve hepsinde familyal tromboz .ile
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iliski mevcuttur®, Bir baska ¢aliymada, retinal
ven tikanikligi olan 33 olgunun hipertansiyon
ve gebelik toksemisi bulunan 2'sinde protein S
eksikligi saptanmustir. Hipertansiyonu olan ve
sekonder gelisen arteriosklerozun reolojik
yonden ven tikanikligi gelisimine etkisi ol-
dugu diisiiniilmiig, retinal ven tikaniklig1 ve hi-
pertansiyonu olan hastalarda serum lipid dii-
zeyi minimal yiiksek bulunmustur?.

Akut retinal arter veya ven tikanikligi olan
veya iskemik optik néropatisi olan 167 hastada
yapilan analizlerde, santral ven tikaniklig1 olan
2 olguda, iskemik optik noropati olan 1 ve
arter dal tikanikl1g1 olan 1 olguda protein C ve
S diizeyleri ciddi sekilde diisiik izlenmistir>.

Bizim olgumuzda, tromboz agisindan, 6z-
gecmis ve soygecmiste lipid diizeyi yiiksekligi
disinda, herhangi bir predispozan faktor tespit
edilememis, yapilan tahlillerde protein S ek-
sikligi oldugu goriilmiistiir. Prevalans diigiik
olsa da bu parametrelerin gen¢ hastalarda ba-
kilmas: diger vaskiiler komplikasyonlarin 6n-
lenmesinde yararh olabilir. Protein S eksikligi
olan hastalarda, rekiirren vendz trombotik
olaylar1 ©onlemenin en etkili yolu oral an-
tikoagiilan tedavi verilmesidir*®. Bu has-
talarin hematoloji boliimiiyle koordineli c¢a-
listlarak takibi gerekmektedir.
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Masif Suprakoroidal Hemorajili Bir Olgunun
Transskleral Drenaj ve Pars Plana Vitrektomi
ile Tedavisi

Remzi AVCII, Mehmet BAYKARAZ

OZET

Bu ¢alismada kiint travma sonras1 limbal perforasyon, tam iris kayb: ve intraokiiler lensin g6z di-
sina ¢iktifi, vitreusun yara yerine enkansere oldugu arka kutba, makuler bolgeye uzanmayan masif
suprakoroidal kanama geligmis bir olguda uygulanan tedavi teknigi ve sonuglari tartisiimaktadir.
Acil olarak yara yerine yapilan ilk onarimdan 14 giin sonra uygulanan ikinci miidahalede, trans-
limbal dengeli elektrolit soliisyonu (BSS) infiizyonu altinda transskleral yolla suprakoroidal he-
moroji bosaltilip pars plana vitrektomi ile jel vitreus kalintilari ve intravitreal hemoraji temizlendi.
Postoperatif takip doneminde suprakoroidal hamoraji kalintilar1 ve subretinal sivinin gekildigi. re-
tinal ve koroidal foldlar tamamen diizeldi. Alt1 haftalik takip sonunda olguda tashihle 8/10 dii-
zeyinde gorme elde edildi. Altr hafta sonunda ¢ekilen fluoresein anjiografide suprakoroidal he-
morajinin bulundugu bolgelere uyan alanlarda hipofluoresan cizgilerden olusan kaldirim tagi
benzeri pigment epiteli dejenerasyonu izlenmigtir. Bunun hemorojik dekolman nedeni ile bu bol-
gelerde gelisen iskemiye bagh olusabilecegi kamsindayiz. Sonug olarak arka kutba kadar uzan-
mayan masif suprakoroidal hemorojili bazi olgularda yapilacak uygun miidahale ile iyi diizeyde
gorme elde etmek miimkiin olabilmektedir.-

ANAHTAR KELIMELER : Suprakoroidal hemoroji, Transskleral drenaj, Vitrektomi, BSS Infiizyonu.

SUMMARY

TREATMENT OF MASSIVE APPOSITIONAL SUPRACHOROIDAL HEMORRHAGE WITH
TRANSSCLERAL DRAINAGE AND PARS PLANA VITRECTOMY

This is a study o the therapeutic approach and results of a blunt trauma case that was complicated
with limbal perforation, total iris loss, extrusion of the crystaline lens, and incarceration of the vit-
reous body to the wound area with massive suprachoroidal hemorrhage that did not include the pos-
terior pole, leaving the macular area spared. The case was primarily repaired urgenty, with the se-
cond surgical intervention performed 2 weeks later, where the suprachoroidal hemorrhage was
transsclerally drained, and the vitreous jel remnants together with intavitreal hemorrhage cleaned
out through a pars plana vitrectomy procedure under a positive intraocular pressure that was ma-
intained by a translimbal balanced salt solution (BSS). In the postoperative follow-up period we
noted that the suprachoroidal hemorrhagic remnants and the subretina] fluid have all resorbed, also
the retinal and choroidal folds disappared. On the 6th week postoperative period the patient had a
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visual acuity o 8/10. On the fundus fluorescein angiography that was taken at the same time hypo-
fluorescent lines with cable stone-like retinal pigment epithelial degeneration had been noted to be
localized in the previous suprachoroidal hemorrhagic areas. It was thought that such an appearance
was due to the regional ischemic areas that had developed after the hemorrhagic detachment of
these areas. In conclusion, it is possible to get good visual results in some of the massive sup-
rachoroidal hemorrhagic cases that did not include the posterior pole. Ret-vit 1999; 7: 242-247.

KEY WORDS : Suprachoroidal Hemorrhage, Transscleral Drainage, Vitrectomy, BSS Infusion,.

Suprakoridal hemoraji genellikle int-
raokiiler cerrahiye veya travmaya bagh olarak
gelisen ciddi bir kompilakasyondur. Klinik
olarak bu tablo ekspulsif veya nonekspulsif
olabilir. Eger hemoraji olugsmasi1 déneminde
kesi yeri siiratle kapatilmaz ise kesi yerinden
g6z i¢i dokularinin diga ¢ikmasi sonucu eks-
pulsif gekil ile karsilaginz. Siklikla penetran
keratoplasti, katarakt cerrahisi ve glokom filt-
rasyon cerrahisi sirasinda meydana gelir1'3.
Tiim goéz ameliyatlar1 dikkate alindiginda ise
bu tablo ile %0.19 oraninda kargilagilmakta-
dir*. Ekspulsif suprakoroidal hemorajide
prognoz genelde kotiidiir. Eger retinal en-
karserasyon olmadan yara yeri kapatilabilirse
kismen 1yi sonug elde edilebilir2.

Nonekspulsif suprakoroidal hemorojide ise
tablo biraz daha iyidir. Zira gozi¢i dokular di-
sart ¢ikmamugtir. Literatiirde glokom filt-
rasyon cerrahisi>® retina dekolman cerrahisig,
katarakt cerrahisi'®, pars plana vitrektomi!l-
13 sonrasi olugan olgular bildirilmigtir. Ayrica
travma sonrast da hem nonekspulsif hemde
ekspulsif formda suprakoroidal hemoraji ge-
ligebilir!4. Suprakoroidal hemoroji ozellikle
glokom filtrasyon cerrahisi uygulanan ol-
gularda’ ameliyat sonrasi da geligebilir. Non-
ekspulsif suprakoroidal hemorojide prognoz
ekspulsif forma gore genelde daha iyidir15 .

Bu olgularin tedavisinde onceleri devamh
infiizyonla vitrektomi yapmaksizin sadece
transskleral yolla kanama bosaltilmaya c¢a-
11§1]1yordu2'9’16. Fakat son zamanlarda skle-

rotomilerden kanama bosaltilirken ayni anda
devamli infiizyonla vitreus boglugunun olus-
turulup vitrektomi yapilarak jel vitreusun da
temizlenmesi ile daha basarili sonucglar bil-

dirilmektedir! 317

Biz bu ¢aligmada kiint travma sonras! masif
suprakoroidal hemoraji (SKH) gelismis ve
transskleral yolla kanamanin temizlenmesi ya-
nisira limbal yolla BSS infiizyonu ile birlikte
vitrektomi uyguladifimiz bir olguyu takdim
ediyoruz.

Olgu sunumu: Ozgegmisinde 6 ay 6nce ya-
pilmug katarakt ekstraksiyonu ve arka kamara
goz i¢i lens implantasyonu ameliyati hikayesi
olan 57 yasinda erkek olgu aym gozde kiint
gbz travma sonrasi gelisen perforan yaralanma
ile kilinigimize bagvurdu. Geldiginde gérmesi
151k persepsiyonu diizeyinde idi ve limbusta
saat 10-2 aras1 limbusa paralel skleral per-
forasyon vardi. Iris tamamen disarda, int-

raokuler lens (IOL) goz diginda ve 6n kamara

tamamen kayip, suprakoroidal kanama sonucu
one dogru gelmis retina ve koroid temporal ve
nazalde kornea endoteline temas halinde olup
her iki taraftaki biilloz dekolman santral kor-
neamin “arka yiiziinde birbirleri ile bir-
lesmiglerdi. Vitreusun biiyiik kismi yara ye-
rinden digarn  ¢ikmigti, fakat  retinal
enkarserasyon yoktu. Goz oldukga gergin ve
goz ici basinci 34 mmHg idi. Olgu hemen
ameliyata alinip kesi yeri temizlenerek siitiire
edildi. Aym zamanda goz i¢i basmcin dii-
siirmek icin 400 ml intraventz %20'lik man-



244 Masif Suprakoroidal Hemorajili Bir Olgunun Transskleral Drenaj ve Pars Plana Vitrekiomi ile Tedavist

nitol, 500 mg oral asetozolamid ve beta-bloker
damla damlatildi. G6z i¢i basinci ameliyattan
12 saat sonraki ilk kontrolde 18 mmHg idi.
B-Scan  ult-
rasonografide arka kutup disinda vitreus bos-

Ameliyat sonrasi  yapilan
luguna dogru kabarmis "Opiisen koroid" go-

riintiisi ~ olugturan  masif  suprakoroidal
hemoraji mevcuttu (Sekil 1). Ilk onarimdan 14
giin sonra gérmesi hala 1s1k persepsiyonu dii-
zeyinde olan olgu suprakoroidal hemorojinin
bogaltilmas: ve goziin tekrar anatomik ya-
pisinin olusturulmasi amaciyla ameliyata alin-
di. Bu miidahalede BSS. infiizyonu trans-
limbal yolla 6én kamaraya infiizyon kaniilii ile
baglanarak ©nce iist temporal kadrandan ek-
vator hizasinda limbustan 11 mm uzaklikta
limbusa dik yapilan 2 mm'lik sklerotomiden
hemoraji bosaltilmaya baglandi. Hemorajinin
bosalmasi ile ayn1 anda yavas yavas dnce On
kamaranin sonra da vitreus boglugunun olug-
tugu gozlendi. Daha sonra pars planadan gi-
rilerek ©n kamara ve on vitreus boglugundaki
hemorajik jel vitreus kalintilar vitrektomi ya-
pilarak tamamen temizlendi. Bu sirada alt tem-
poral bolgede hala yogun suprakoroidal he-
morajinin oldugunun gdzlenmesi lizerine ayni
sekilde alt temporal kadrandan ekvator hi-
zasinda sklerotomi'yapllarak kalan hemoraji
bosaltildi. Ameliyata son verildiginde arka
segmentte ve periferde koryoretinal foldlar,
periferde yer yer sif suprakoroidal yer yer de
subretinal hemoraji kalintilar1 mevcuttu. Re-
tinada herhangi bir yirtik saptanmadi.

Erken postoferatif dénemde mevcut olan
genis retinal ve koroidal foldlarin takip do-
neminde giderek diizeldigi gozlendi (Sekil 2).
Takip doneminde nazal ve alt temporal pe-
riferde lokalize subretinal sivinin uzun siire
kaldig: alanlarin ¢evresine sivimin yayﬂmasml'
onleyecek baraj olusturmak diigiincesi, ile
argon laser fotokogiilasyonu uyguland: (Sekil

4), Postoperatif 6. hafta sonunda hemorajiler
ve foldlar dahil arka ‘'segment tamamen nor-
male donmiistii (Sekil 3) ve tashihle (+11.00
'80 derecede +2.00") 8/10 diizeyinde gorme
elde edildi. Yapilan FFA'de ge¢ dénemde pe-
riferde suprakoroidal hemorajinin bulundugu
bolgelere uyan alanlarda hipofluoresan ¢iz-
gilerden olugan kaldirim tag1 benzeri pigment
epiteli dejenerasyonu goézlendi (Sekil 4), Diger
goziin fluoresein a}ljografisi ise tamamen nor-
mal degerlendirildi.

TARTISMA

Her nekadar operasyon sirasinda sup-
rakoroidal hemorajinin onceleri posterior silier
arterdeki yirtilmaya bagh olarak olustugu dii-
sliniilse de!8 Bayer ve ark.'nin yaptig1 deneysel
gahgsmada19 kanamanin aslinda silier cisim da-
marlarindan  kaynaklandigi  gosterilmistir.
Travmatik olgularda ise ozellikle kontiizyon
travmalarinda siiprakoroidal kanamanin kay-
nag1 silier cisim damarlan kadar posterior siler

arterler de olabilir.

Smirh  nonekspulsif suprakoroidal' he-
morajilerde olgunun herhangi bir miidahale ya-
pilmaksizin takip edilmesi genelde tercih edi-
len yﬁntemdir7. Buna kargin masif suprakoroi-
dal hemorajilerin cerrahi miidahale olmaksizin
kendiliginden diizelmesi pek miimkiin de-
gildir®1?. Bu olgular genellikle fitizise git-
mekte ve eniiklasyonla sonlanmaktadir. Bun-
dan dolayr masif SKH'lerde giiniimiizde
hemorajinin transskleral bogaltilmas: veya be-
raberinde goz i¢i haciminin olugturulmasi, ya
da bu iglemin vitrektomi esliginde yapilmasi
seklinde degisik yontemler uygulanmakta ve
oldukca iyi sonuglar bildirilmektedir’ #2021,
Bu olgularda goz i¢i hacmini olusturmak igin

5,15 BSSZO,ZI

hava ve sodyum hyaluronat’

kullanilmigtir.
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Sekil 1
Suprakoroidal hemoraji gelismig goziin ameliyat dncesi
cekilen B-scan ultrasonografisindeki dpiisen koroid
(kissing choroid) goriintiisii.

SKH'lerin tedavisinde her nekadar devaml:
infiizyon ve vitrekomi esliginde trans skleral
drenaj teknigi ile sadece drenaj yapilan ol-
gulara gore daha iy1 gorsel sonuglar bildirilse
de buna ragmen faydali gbrme nadiren elde
edilebilmekte-dir"'314_ Scott ve ark.’? 51 ol-
guluk serilerinde sadece 2 gbzde, Piper ve
ark ' ise 13 gozden sadece birinde 5/10 ve
lizeri gérme elde edebilmiglerdir. Ayrica Scott
ve ark. travma sonrasi gelismis SKH'lerde gor-
sel sonuglarin daha koti oldugunu bil-
dirmiglerdir. Biz olgumuzda 8/10 diizeyinde
gorme elde ettik. Bundan hemorajik koroid
dekolmaninin makuler bolgeye kadar uzan-
mamis olmasinin, g6z i¢i basmcimin kisa sii-

rede diigiirlilmesinin ve literatiirde de be-
lirtildigi gibi hemorajinin!32 2 haftadan daha
uzun siire beklemeden, erken bosaltilmis ol-
masinin énemli oldugunu diigiiniiyoruz. Ame-
liyat sonrasi ¢ekilen FFA'de suprakoroidal he-
morajinin bulundugu bolgelerde olan retina
pigment epitelinde hipofluorsan ¢izgilerden
olugan kaldirim tas1 benzeri goriintii  iz-
lenirken, arka kutupta, makula bolgesinde ise
boyle bir dejenerasyonun olmadigini saptadik.
Ayrnica diger goziin anjografisi de tamamen
normal idi. Literatiirde bunu ac¢iklamamiza
yardimci olabilecek bu tip olgularda yapilmig
anjiografik caligmaya rastlamadik. Gass>’
izole suprakoroidal olgularda
FFA'da lezyon merkezinde zemin koroid flu-

hemorajili

oresansinda bir bozulma olmadigini bah-
setmektedir, fakat ultrasonografide opiisen ko-
roid goriintiisii olusturacak kadar masif SKH'li
olgularda hemorajinin tedavisi sonrasi re-
tinanin ve koroidin durumu hakkinda bilgi ver-
memektedir. Biz bu tabloda pigment epiteli ve
retinada suprakoroidal hemorajiye bagli ge-
lisen beslenme bozuklugu ve dolayisiyla re-
tinal dejeneras-yonun etkili olabilecegini dii-
siiniiyoruz. Zira Tabandeh ve ark.!? bu
olgularda gorsel sonucu etkileyen onemli ne-
denlerden birinin SKH'ye bagh gelisen retinal

Sekil 2

Olgunun postoperatif 2. Giindeki (a) ve 3. haftadaki (b) fundus fotografi. Erken postoperatif-donemde gizlenen (a)
yaygin retinal ve retino-koroidal foldlarin biiyik bir kisminin 3. haftada kayboldugu gozlenmektedir.



246 Masif Suprakoroidal Hemorajili Bir Olgunun Transskleral Drenaj ve Pars Plana Vitrekiomi ile Tedavisi

Sekil 3
Olgunun postoperatif 6. haftadaki fundus fotografi. 6
adet standart fotografinin birlegtirilmesi ile olugan genig
fundus gériintiisiinde retinanin tamamen yatigtig
gozlenmektedir.

Sekil 4

Olgunun postoperatif 6. haftadaki fundus fluoresein
anjiografisinde 6 adet standart fotografinin
birlegtirilmesi ile olugan genig fundus goriintiisinde
suprakoroidal hemorajinin bulundugu bolgelere uyan
retina pigment cpitelinde gelisen dejenerasyona bagh
hipofluoresan ¢izgilerden olugan kaldirim tagi benzeri
goriintii izlenmektedir. Ayrica nazal ve alt temporal
periferde argon laser fotokoagulasyonu izleri

gizlenmektedir. :

dejenerasyonun oldugunu bildirmiglerdir. Ay-
rica bununla iligkili olarak ¢aligmalarinda arka
kutba, makuler bolgeye uzanan SKH'lerde

hem anatomik hemde gorsel sonucun daha
kotii oldugunu saptamiglardir.

Ayrica takip doneminde nazal ve alt tem-
poral periferde lokalize subretinal sivinin uzun

siire kaldig1 alanlarin gevresine sivinin ya- .

yilmasini onleyecek baraj olusturmak dii-
siincesi ile argon laser fotokoagulasyonu uy-

gulanmigti. Daha sonra ise mevcut subretinal
sivinin tamamen c¢ekildigini ve retinanin ya-
tigngim gozledik. Ashinda bu olguda biraz
daha sabirli davranarak retinanin yatigmasin
bekleyebilecegimizi, laser fotokoagulasyonun
gereksiz yere yapildigim diigiiniiyoruz.

Yapilan son ¢aligmalarda hemorajinin dre-
naji swrasinda sivi pefluorokarbonlar kul-
lanilarak vitreus boglugu arka kutuptan oOne
dogru doldurulup hemorajinin- daha kolay ve
etkili sekilde bosgaltilabildiginden bahsedil-
mektedir’*?>. Bu calismalarda sklerotomiler
genellikle kaslarin yapigma yeri hizasindan ve-
ya pars plandan yapilmigtir. Biz bu olguda sivi
perfuorokarbonlari kullanmadik. Hacim tamam-
layici olarak sadece BSS kullandik. Buna kar-
sin hemorajinin tama yakin bosaltilabilmesi
i¢in sklerotomileri daha geriden, ekvator hi-
zasmndan yaptik ve bu yontemle de he-
morajinin ¢ok biiyiik bir kismini bosaltabildik.
Bundan dolayr her nekadar sivi per-
forokarbonlarin kullanim avantajlarindan bah-
sedilse de hemorajik dekolmanin arka kutba
kadar uzandig olgularda sklerotomilerin daha
geriden ekvator hizasindan yapilarak sadece
BSS infiizyonu ile de etkili bir bogaltim sag-
lanabilecegi kanisindayiz.

Sonug olarak masif SKH'li baz1 olgularda
yapilacak uygun miidahale ile kanamayi te-
mizleyip tekrar iyi diizeyde goérme elde etmek
miimkiin olabilmektedir.
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