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ÖZ

Olgu Sunumu: Altmışyedi yaşında bayan hasta, sol gözde 1 hafta-
dır az görme şikayeti ile başvurdu. Sağ gözde 5 yıldır az gör-
me hikayesi vardı. Hastanın oftalmolojik muayenesinde sağ 
görme temporalden 30 santimetreden parmak sayma (cmps), 
sol görme 1 metreden parmak sayma (mps) seviyesinde idi. 
Biyomikroskopide sağ psödofaki ve posterior sineşi mevcuttu. 
Sol evre1 nukleer skleroz vardı. Göziçi basıncı aplanasyon to-
nometresi ile sağda 16 mmHg, solda 17 mmHg idi. Fundus 
muayenesinde sağda yaşa bağlı makula dejenerasyonuna 
(YBMD) bağlı diskiform skar, solda 2 disk çapında subretinal 
hemoraji mevcuttu. Hemoraji, altta yatan patolojinin görülme-
sini engelleyecek kalınlıktaydı. Hastanın fluoresein anjiografisi 
(FA) ve optik koherens tomografi (OCT) tetkikleri yapıldı. Te-
davi yaklaşımı olarak pars plana vitrektomi, subretinal doku 
plazminojen aktivatörü (t-PA) enjeksiyonu ve intravitreal sülfür 
hekzaflorid (SF6) gaz tamponadı ile pnömatik yerdeğiştirme 
uygulandı. Postoperatif 3. günde subretinal hemorajinin total 
olarak deplase olduğu görüldü. Hastanın görme seviyesi 3. 
günde 3 mps, 2.ayda 0.1’e çıktı. Birinci ay FA’da gizli memb-
ran olduğu görüldü ve fotodinamik tedavi (FDT) planlandı. 
Sonuç olarak, submaküler hemorajide vitrektomi ve subretinal 
t-PA, hemorajinin yerdeğiştirilmesi ve altta yatan patolojinin 
erken dönem tedavisini sağlamakta etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Submaküler hemoraji, subretinal t-PA, pnö-
matik yerdeğiştirme.

ABSTRACT

Case Report: Sixtyseven years old female patient was admitted 
with the complaint of loss of visual acuity on the left eye, since 
1 week. She had a history of loss of visual acuity on the right 
eye since 5 years. In her ophthalmological examination, the 
visual acuities were counting fingers from 30 centimeters tem-
porally on the right eye, and counting fingers from 1 meters 
on the left. On theslit-lamp examination, pseudophakia and 
posterior synechia on the right eye, grade 1 nuclear sclerosis 
on the left eye were detected. Intraocular pressure was mea-
sured as 16 mmHg and 17 mmHg on the right and left eyes, 
respectively, by applanation tonometry. Fundoscopy revealed 
disciform scar formation due to age related macular degene-
ration on the right eye, while subretinal hemorrhage of 2 disc 
diameters on the left. The thickness of the hemorrhage pre-
vented the visualisation of underlying pathology. Fluorescein 
angiography (FA) and optical coherence tomography (OCT) 
were done. As for the treatment approach; pars plana vitre-
ctomy, subretinal tPA injection and pneumatic displacement 
with intravitreal gas tamponade were performed. On the pos-
toperative 1st day, subretinal hemorrhage was detected to be 
totally displaced from the macular area. Postoperatively, the 
visual acuity of the patient improved to counting fingers from 
3 meters on the 3rd day, to 0.1 on the 2nd month. The FA 
on the 1st month revealed occult membrane formation, and 
photodynamic therapy (PDT) was planned. In conclusion, in 
submacular hemorrhage cases, vitrectomy with subretinal t-PA 
is an efficient method for the displacement of the hemorrhage 
and early treatment of the primary pathology.

Key Words: Submacular hemorrhage, subretinal t-PA, pneumatic 
displacement.
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GİRİŞ
Submaküler hemoraji makulada nörosensoriyel reti-

na ile retina pigment epiteli (RPE) arasında kan birikme-
sidir ve ani görme kaybı nedenlerinden biridir. Subma-
küler hemoraji olgularında, kanama kalın ve geniş ise ve 
koroidal neovaskuler membran (KNVM) kanamaya eşlik 
ediyorsa görme prognozu kötüdür1. Submaküler hemo-
raji, en sık yaşa bağlı makula dejenerasyonu (YBMD), stri 
anjioid veya yüksek miyopiye bağlı koroidal neovaskuler 
membranlar (KNVM) ve retinal arteriyel makroanevrizma 
nedeniyle görülmektedir. Submakuler hemoraji zamanla 
fotoreseptör tahribatına yol açarak ciddi ve kalıcı görme 
kayıplarına sebep olmaktadır. Kandan açığa çıkan ferri-
tin retina için toksik bir maddedir. Hemorajinin bariyer 
etkisi ile koroidden ve RPE’den olan beslenme bozulur. 
Ayrıca subretinal alandaki fibrinin kontraksiyonu ile fo-
toreseptör hasarı oluşabilir2-3. Fotoreseptör hasarına yol 
açmasının yanısıra subretinal hemoraji altta yatan primer 
patolojinin teşhisini ve tedavisini engellemektedir. 

Submakular hemorajinin erken tedavisinde subma-
kular hemorajinin pars plana vitrektomi ile çıkarılması3, 
doku plazminojen aktivatörü (t-PA) subretinal alana ve-
rilerek hemorajinin boşaltılması3, t-PA kullanarak veya 
kullanmaksızın pnömatik deplasman yapılmaktadır3,4. 
Böylece erken dönemde hemorajinin yer değiştirmesiyle 
primer patoloji tedavi edilebilmekte ve görme artırılabil-
mektedir.

Bu çalışmada YBMDye bağlı KNVM oluşumu sonrası 
ortaya çıkan submaküler hemoraji tedavisi için subretinal 
t-PA ve SF6 gaz enjeksiyonu yapılan bir olgu sunulmak-
tadır.

OLGU SUNUMU
Altmışyedi yaşında bayan hasta, sol gözde 1 haf-

tadır görme azalması şikayeti ile başvurdu. Sağ gözde 
5 yıldır ilerleyici görme azalması mevcuttu. Hastanın ilk 
muayenesinde görme keskinliği sağda 50 cmps, solda 1 
mps seviyesinde idi. Biyomikroskopide sağda pupillada 
düzensizlik, posterior sineşi formasyonu, arka kamara 
göziçi lensi mevcuttu. Solda ise kortikonukleer katarakt 
dışında özellik olmadığı tesbit edildi. Göziçi basınçla-
rı (GİB) sağ ve sol gözde sırasıyla 16 ve 17 mmHg idi. 
Fundoskopide sağda YBMD’ye sekonder subretinal skar-
lı membran, solda ise makulada 2 optik disk çapında 
subretinal hemoraji saptandı (Resim 1). Hemoraji, altta 
yatan patolojinin görülmesini engelleyecek kalınlıktaydı.

Hastaya sol standard 3 girişli pars plana vitrektomi 
(PPV), posterior hyaloid soyulması, 41G kanul ile subre-
tinal 25 μg/0.1 ml t-PA enjeksiyonu ve %20lik SF6 gaz 
tamponadı uygulandı.

Postoperatif 3. günde solda en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği 3 mps, GİB 19 mmHg idi. Fundoskopide sub-
retinal hemorajinin alt kadrana yedeğiştirdiği görüldü 
(Resim 2). İntraokuler gaz seviyesi %30 idi. Postoperatif 
1. haftada fundoskopide subretinal hemorajinin kaybol-
duğu görüldü (Resim 3). Postoperatif 2.ay muayenesinde 
görme keskinliği 0.2 olarak saptandı. FA’da (Resim 4a-c) 
saptanan subretinal neovaskuler gizli membranın tedavi-
si için fotodinamik tedavi (FDT) planlandı.

Hastanın postoperatif OCT bulguları Resim 5a-b’de 
görülmektedir.

Resim 1:  Preoperatif fundus görüntüsü. Resim 2:  Postoperatif 3. gün fundus 
görüntüsü.

Resim 3:  Postoperatif 1. hafta fundus 
görüntüsü.

Resim 4a:  Postoperatif 1.hafta fluoresein an-
jiografi görüntüsü.

Resim 4b:  Postoperatif 1.hafta fluoresein an-
jiografi görüntüsü.

Resim 4c:  Postoperatif 1.hafta fluoresein an-
jiografi görüntüsü.
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TARTIŞMA
KNVM, submaküler hemoraji gelişiminin önde 

gelen sebebidir. En sık KNVM sebebi YBMD olmakla bir-
likte, stri anjioid, yüksek miyopi, okuler histoplasmozis 
nedeniyle veya idiopatik olarak da KNVM oluşabilmek-
tedir. Ayrıca, KNVM yokluğunda dahi, yüksek miyopide, 
künt veya penetran travma sonrası, retina dekolmanı ile 
birlikte, makroanevrizma gibi retinal vasküler hastalık-
larda, oküler tümor oluşumu ile birlikte veya vitreoreti-
nal cerrahi komplikasyonu sonucu submaküler hemoraji 
oluşabilir.

Akut ve kronik dönemde görme azalmasına neden 
olması yanı sıra subretinal hemoraji, altta yatan primer 
patolojinin görüntüleme yöntemleriyle teşhisini ve tedavi-
sini de engellemektedir.

Submakuler hemoraji, erken dönemde fibrin demet-
lerinin fotoreseptörlerle interdijitasyonu ile sonlanan dış 
fibrin-bağımlı hasarı tetikleyek ciddi görme kayıplarına 
sebep olmaktadır5. Bu hasarların oluşumu subretinal he-
morajinin süresiyle ilgilidir ve 7-14 gün içerisinde fotore-
septörlerde kalıcı hasar oluşabilmektedir. Mekanik yolla 
pıhtı çıkarılması dış retina yapılarında çekilme ve yırtıkla-
ra neden olacağı için, subretinal alanda fibrin pıhtısının 
farmakolojik yolla lizisinin sağlanmasına çalışılmaktadır. 
Bu amaçla rekombinant insan DNA teknolojisinin ürünü 
olan fibrine özel ve pıhtıya özel bir fibrinolitik ajan olan 
tPA kullanılmaktadır. Ancak t-PA kullanılmadan da sa-
dece intravitreal gaz verilerek submaküler hemorajinin 
pnömatik yerdeğiştirmesinde başarılı sonuçlar bildiril-
miştir6. Pıhtının eritilmesi için kullanılan t-PAnın intravit-
real veya subretinal kullanımı tartışmalıdır. Bir çalışmada 
intravitreal verilen t-PAnın subretinal alana geçişinin sı-
nırlı olduğu gösterilmiştir7. 

Cerrahi teknik, PPV ve posterior hyaloidin alınmasını 
takiben retinotomi veya diatermi yapılmaksızın açılı 33 
ve ya 41G kanul ile subretinal hemorajinin ekstrafoveal 
bir alanından girilerek 6-25 μg/0.1 ml tPAnın pıhtı içine 
enjeksiyonunu içermektedir. Tavşanlarda yapılan toksisi-
te çalışmalarında, 25-50 μg/0.1 ml subretinal t-PA do-
zunun güvenli olduğu gösterilmiştir8. Daha sonra skleral 
tıpalar yerleştirilerek 20–45 dakika beklenir ve likefiye 
olan kan enjeksiyon sırasında oluşturulmuş olan reti-
notomiden kanul yardımıyla aspire edilir. Pıhtı lizisi tam 
olarak gerçekleşmemiş ise, tekrar t-PA enjeksiyonu, den-
geli tuz solüsyonu (BSS) ile subretinal lavaj veya pıhtının 
forseps yardımıyla çıkarılması denenebilir. Ekstrafoveal 
pıhtı subretinal alanda bırakılabilir. Operasyon sonunda 
intraokuler %20 SF6 gaz tamponadı verilerek arda kalan 

hemorajinin pnömatik deplasmanı ve retinotominin ya-
tıştırılması sağlanır. Biz olgumuzda subretinal pıhtıyı ilave 
fotoreseptör hasarı yapmamak için çıkarmadık. Subreti-
nal t-PA vererek pıhtının lizisini sağlayıp pnömatik yerde-
ğiştirmesini sağladık. 

Hayvan çalışmalarında subretinal t-PA’nın hemoraji 
temizliğini hızlandırmakla birlikte, hemorajiye sekonder 
retinal dejenerasyonu engellemediği gösterilmiştir9. Fo-
toreseptör harabiyetinin önlenmesi amacıyla subretinal 
hemoraji temizliği erken dönemde yapılmalıdır. Aynı za-
manda subretinal hemorajinin ortadan kaldırılması, et-
yolojik nedenin tedavisine de fırsat yaratacaktır.

Bizim olgumuzda da, şikayetlerin ortaya çıkma-
sından sonra 1. hafta içinde yapılan operasyon sonu-
cunda, subretinal hemoraji submakuler alandan tama-
men temizlendi ve görme keskinliği erken dönemde 50 
cmps’den 0.1’e arttı. FA’da daha önce görüntü alına-
mazken, postoperatif dönemde gizli membran saptan-
ması üzerine FDT planlandı.
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Resim 5a:  Preoperatif OCT görüntüsü. Resim 5b:  Postoperatif OCT görüntüsü.


