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Submakuler Hemorajide Vitreus Ici Gaz
Tamponadi lle Yer Degigtirme
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OZET

Amag: Ekslidatif tipte yasa bagli makula
dejeneresansi'na (YBMD) ya da retinal
arteriyel makroanevrizma'ya (MA) bagli
submakuler hemoraji olgularinda vitreus igine
gaz uygulamasi ile hemorajinin yer degisimi
sonuglarinin arastiriimasi.

Yéntem: Yaslari 56 ile 85 arasinda
degisen (ort. 72.8 yas), 3'i YBMD, diger 3'U
MA'ya bagl submakuler hemoraji gelismis,
doérdli erkek, ikisi kadin toplam 6 hastanin 6
gbzline, hemorajiyi dagitmak amaciyla vitreus
icine 0.4milt. siilfiir heksafloriir (SF6) enjekte
edildi. Islemin ardindan hastalara 3 giin
sdreyle yiziikoyun yatis pozisyonu uyguland.
Hemoraji olusumu ile tedavi arasindaki siire 3
gin ila 21 gin arasinda olup (ort.9 giin),
hemoraji alani 3 ila 7 disk alani (DA) arasinda
degismekteydi (ort. 5.3 DA).

Bulgular: Tedavi 6ncesi diizeltiimis gérme
keskinlikleri, el hareketleri ile 0.2 arasinda idi.
Vitreus icine SF6 uygulamasi sirasinda ve
postoperatif dénemde bir komplikasyon ile
kargilasiimadi. Takip sdreleri, 3 ila 10 ay
arasinda degismekteydi (ort. 6.6 ay). Tedavi

sonrasi submakuler hemorajinin  makula
bélgesinden dagilimi, YBMD tanili 3 hastanin
hepsinde tam, MA tanili 1 hastada tam, 1
hastada kismi olarak gerceklegirken, 1
hastada anatomik bagari elde edilemedi.
Tedavi sonrasi diizeltiimis gérme keskinligi,
1m.den parmak sayma (1m PS) ile 0.4
arasinda degismekte olup, YBMD tanili 3
hastada da artarken, MA tanili yalnizca 1
hastada artig izlend.

Sonug: YBMD ve retinal MA'ya bagli
gelisen submakuler hemorajinin kétii prognozu
gbz  6nine  alindiginda,  submakuler
hemorajinin  vitreus igine verilen gaz
tamponadi ile yer degistiriimesi, uygulama
kolayligi, disiik komplikasyon orani, kisa
izlem sliresindeki anatomik ve gérsel sonuclari
acisindan etkili bir tedavi yéntemi olarak kabul
edilebilir. Ayrica, hasta sayisi fazla olmamakla
birlikte, YBMD grubunda elde edilen anatomik
ve fonksiyonel sonuglarin, MA grubuna gére
daha iyi oldugu gérildi. Anahtar kelimeler:
Submakuler hemoraji, SF6, pnoématik yer
degistirme.
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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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GIRIS:

Eksudatif yasa bagl makula dejenere-
sansi (YBMD), retinal arteriyel makroanev-
rizma (MA) ya da travma sebebiyle olusan
submakuler hemorajilerin prognozu genellikle
koétadurt.  Kalin  submakuler  hemoraiji
varliginda sonug¢ gérme keskinligi ¢ogunlukla
1/10'un altinda yer alir2-4,

Bazi hastalarda,
hastalarda subretinal

YBMD'li
hematomun doku

ozellikle

plazminojen aktivatéri kullanilarak ya da
kullanilmaksizin cerrahi ¢ikarimi, gdérme
keskinligini  artirabilmektedir5-8.  Bununla
birlikte, bu serilerde cerrahi sonuclar yuz
gulddrict olmayip, 20/80 ve Uzeri gérme
keskinligi, genellikle tim hastalarin %16'sinda
bildirilmektedir.

Heriot ilk kez, pars plana vitrektomi ile
cerrahi eksizyon uygulamadan, submakuler
hemorajinin vitre icine t-PA'y1 takiben genlesen
gaz enjeksiyonu ile makuler alandan uzaklas-
tirllabildigini gostermistir (Heriot WJ, AAO
Yillik Toplantisinda s6zli sunum, San
Francisco, ABD, Ekim 1997). Bu calismada,
YBMD ya da MA'ya bagl submakuler
hemorajilerde t-PA kullaniimaksizin vitre igine
genlesen gaz tamponadi (sulfir heksaflorid/
SF6) enjeksiyonu ile hemorajinin makula
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bdlgesinden uzaklastirilmasi  tedavisinin

etkinligi arastiriimistir.

GEREG ve YONTEM:

Kasim 2000 ile Haziran 2001 arasinda,
submakuler hemoraiji tanisi almis dorda erkek,
ikisi kadin alti hastanin alti géziine, hemoraijiyi
makula bdlgesinden dagditmak amaciyla vitre
icine pars plana yoluyla sulfir heksaflortr
(SF6) injeksiyonu uygulandi. Submakuler
hemorajilerin gl (%50) eksudatif tipte yasa
bagli makula dejeneresansi (YBMD) (sekil 1a,
2a), ucl (%50) retinal arteriyel makro-
anevrizmaya (MA) bagh gelismisti (sekil3a,
4a). Etkilenen gozlerin dordu sol goz, ikisi sag
g6z idi. Hastalarin yaglar 56 ile 85 arasinda
degismekteydi (ort. 72.8 yas).

Hemoraji olusumu ile tedavi arasindaki
sure 3 gun ila 21 gin arasinda olup (ort. 9
guin), hemoraji alani 3 ila 7 disk alani (DA)
arasinda degismekteydi (ort. 5.3 DA). Ug
DA'dan kicglUk capta ve 21 glinden uzun sureli
hemorajiler galismaya dahil edilmedi. MA tanili
u¢ hastadan birinde submakuler hemorajiye ek
olarak intraretinal hemoraji, diger ikisinde

preretinal ve intraretinal hemoraji de mevcuttu.
Hemoraji 6ncesi dizeltiimis goérme keskinlikleri
dort hastada bilinmezken, bir hastada 0.7, bir
hastada 1 metreden parmak sayma (1m.ps)
dizeyinde idi. Hemoraji sonrasi dizeltiimis
gorme keskinlikleri, el hareketleri (EH) ile 0.2
arasinda idi. Ek patoloji olarak, bir hastada
cerrahi afaki, bir hastada primer acik acili
glokom (PAAG), bir hastada pseudofaki, Ug¢
hastada nukleer skleroz mevcuttu. Diger
go6zlerin fundus muayenesinde, iki hastada
RPE degisiklikleri ve drusen olusumu, bir
hastada skatrisyel YBMD, bir hastada
arteriosklerotik go6zdibi bulgulari izlendi.
Hastalarin tedavi o6ncesine ait bilgileri tablo
1'de yer almaktadir.

Tedavi Oncesi, tium hastalardan renkli
fundus gorlntisu elde edildi ve tim hastalar
yapilacak islem hakkinda bilgilendirildiler.
Steril sartlar altinda, topikal anestezi
kullanilarak, 0.4cc SF6, limbusa 3.5mm
uzakliktan pars plana yoluyla orta vitreus
alanina enjekte edildi. indirekt oftalmoskopi
bakisiyla, santral retinal arteriyel pulsasyon
kontrolU yapildi, vitreus icinde tek parga gaz

Sekil 1a: YBMD tanili 1 no'lu hastanin tedavi 6ncesi
fundus fotografi. Makuler alani kaplayan subretinal
hemoraji mevcut.

Sekil 1b: Ayni hastanin tedavi sonrasi fundus fotografi.

Submakuler hemoraji alt yariya dogru vyer
degistirmis durumda.
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Sekil 2a: YBMD tanili 2 no'lu hastanin tedavi 6ncesi
fundus fotografi. Makuler bdlgede alt temporale
dogru uzanan subretinal hemoraji mevcut.

balonu izlendi. PAAG tanili bir hastada, 6n
kamara parasentezi ile gaz enjeksiyonunun
hemen ardindan okiler hipotoni saglandi.

Girisimden sonra, postoperatif okdiler
hipotoniyi saglamak icin, tum hastalara ayni
gln 150cc %20'lik Mannitol ve asetozolamid
P.O. 3x1, enfeksiyon kontroll i¢in tobramisin
col. 4x1 uygulandi. TUm hastalara 3 gln
boyunca yuzustu yatig pozisyonu uygulandi.
Yeterli anatomik sonu¢ elde edilemeyen ki
hastada bu slre 7 gline c¢ikarildi.

Postoperatif 1. gin, 1. hafta, 1. ay ve 3.
ayda tim hastalardan renkli fundus gorintisu
alindi. Tum hastalara, hemorajinin kismen ya
da tamamen yer degistirmesini takiben fundus
fluoresein anjiografisi (FFA), bir hastada da
indocyanine yesili anjiografisi (ICG) cekildi.

BULGULAR:

Vitreus igine SF6 uygulamasi sirasinda ve
postoperatif dénemde
komplikasyon goézlenmedi. Postoperatif takip
sureleri, 3 ila 10 ay arasinda degismekteydi
(ort. 6.6 ay). Tedavi sonrasi submakuler
hemorajinin makula bdlgesinden dagilimi,

herhangi bir

Sekil 2b: Ayni hastanin tedavi sonrasi gorinimda.
Ozellikle fovea gevresinde hemorajide yer
degistirme gorulmekte.

YBMD tanili U¢ hastada (6zellikle alt yariya
dogru) tam olarak gergeklesti (%100) (sekil 1b,
2b). MA tanili hastalardan birinde tam olarak
yer degistirme gergeklesirken (%33), bir diger
hastada kismi bagari elde edildi (%33) (sekil
3b), birinde ise anatomik basari elde edilemedi
(%33) (sekil 4b). Basari elde edilemeyen ve
kismi basari elde edilen hastalarda yuzustl
yatis pozisyonu 1 haftaya uzatildi. Postoperatif
dizeltilmis gérme keskinlikleri, 1m.PS ile 0.4
arasinda degismekte olup, YBMD tanil Gg¢
hastada da artis gozlenirken (%100), MA tanili
bir hastada (%33) artig saptandi. Tum hastalar
ele alindiginda, anatomik ve fonksiyonel
basari %66 (6 hastanin 4'0) olarak kabul
edilebilir.

Son kontrollerinde fundus bakisinda,
YBMD tanili hastalarda ve MA tanili bir
hastada submakuler hemorajinin buylk
oranda dagildigi, MA tanili iki hastada
dezhemoglobine hemorajide lipid ekstidasyon
olusumu ile kronik dekompanzasyon gelistigi
go6zlendi. Cekilen FFA'larda, YBMD tanihi 3
hastadan ikisinde subfoveal, iyi sinirh, klasik
tip, birinde ise subfoveal, iyi sinirh, okdlt tip
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Sekil 3a: Retinal arteriyel makroanevrizma tanili 5 no'lu
hastanin tedavi 6ncesi fundus fotografi. Preretinal,
intraretinal ve subretinal hemoraji mevcut.

subretinal neovaskuler membran (SRNVM)
olusumu izlenirken, MA tanili hastalardan
birinde Ust temporal arter 1-2. bifurkasyon
arasl, diger ikisinde alt temporal arter 1-2.
bifurkasyon arasi retinal arteriyel MA'ya ait
hiperfluoresans izlendi. Takip sUlresince,
YBMD hastalarinda, SRNVM yerlesimleri
subfoveal olarak go6zlendigi igin laser
fotokoagulasyon tedavisi uygulanamadi.
Bununla birlikte, takip suresince bu hastalarda
yeniden kanama goézlenmedi. Hastalarin
tedavi sonrasina ait bilgileri Tablo 2'de yer
almaktadir.

TARTISMA:

YBMD, retinal MA ya da travmaya bagli
gelisen submakuler hemorajilerde gorsel
prognoz oldukga kotuduar. Bunun sebepleri
arasinda, fotoreseptorlerin fibrin pihtisiyla
yirtilmasi, fotoreseptoérlerin RPE tabakasindan
mekanik olarak ayrilmasi ve demirin toksik
etkileri sayilabilirs-10. Arastirmacilar, subretinal
hemorajinin bu yikici etkisi karsisinda, makula
altindaki kanamayi, retinaya zarar vermeyecek
ve gorme Kkeskinligini artiracak gsekilde

Sekil 3b: Ayni hastanin tedavi sonrasi goérinimd. Fovea
cevresinde bir miktar acilma saglansa da, anatomik
ve fonksiyonel sonug istenildigi gibi degil.

temizleme konusunu arastirmaya yonlenmigtir.
Bu sekilde, kanamanin yol acacag retinal
hasarlanma azalacak ve altta yatan muhtemel
koroidal neovaskllarizasyon belki de
fotokoagulasyon ile tedavi edilebilecektir.

Pars plana vitrektomi, t-PA kullanilaraks.8
ya da kullaniimaksizin1! subretinal hemoraji
eksizyonu ic¢in halen uygulanan en glncel
tedavi olarak yerini almaktadir. Ancak uzun
dénem fonksiyonel sonuglari yiz gulduricu
degildir. Lim, serisinde 20/400 ve Uzeri gérme
keskinlige ulasan hasta oranini %31 olarak
bildirmektedir8. Lewis ise 6 aylk izlem
sonunda 20/400 ve Uzeri gérme keskinligine
kavusan hasta oranini %45 olarak
bildirmektedirs. Her iki seride de, peroperatif
ve postoperatif komplikasyonlar (regmatojen
retina dekolmani, proliferatif vitreoretinopati,
tekrarlayan subretinal hemoraji, katarakt ve
makula deligi) %20 ile %30 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir.

Pars plana vitrektominin sinirli fonksiyonel
basarisi ve komplikasyon oraninin yuksekligi,
daha az invaziv tedavilerin arastiriimasina
neden olmustur. Heriot, kalin submakuler
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Sekil 4a: Retinal arteriyel makroanevrizma tanili 6 no'lu
hastanin tedavi dncesi fundus fotografi. Intraretinal
ve subretinal hemoraji mevcut.

hemorajinin intravitreal t-PA enjeksiyonu ve
genlesen gaz tamponadi ile yer degistiriimesi
teknigini tanimladigi yayinlanmamis serisinde
%95, Hassan12 %100, Hesse13 %82 oraninda
anatomik basari bildirmislerdir. Fonksiyonel
basari olarak, 20/200 ve Uzeri gdérme
keskinligini, Heriot %20, Hesse13 %55, Meier14
%73 olarak bildirmistir. intravitreal t-PA
kullanimi konusunda, retinal toksisite ile ilgili
farkli gorusler mevcuttur. Retinal toksisite ile
ilgili kesin bir ortak goéris bulunmamakla
birlikte, 50 mg. ve Uzerindeki dozlarda
eksudatif retina dekolmani13.15 ve vitreus
hemoraijisi1é bildiriimistir. Tavsan deneylerinde,
100mag. t-PA'nin
genlesebilen gaz ile kullaniminda, retina deligi,
biulloz retina dekolmani, retinal damarlarda

intravitreal olarak

daralma, elektroretinogramda B dalga amplitQ-
dinde erken disme saptanmistir. Ayrica t-
PA'nin retina difizyonu konusunda da
supheler vardir. Molekuller agirligi 70kd olan t-
PA'ya yakin molekiler agirliktaki albiminin
(68kd) tavsan gOzlerinde Vvitreus igine
enjeksiyondan 1 saat sonra retinaya difiizyon
gosterdigi saptanmistir’?7. Bununla birlikte

Sekil 4b: Ayni hastanin tedaviden 3 ay sonraki
gérinimu. Dezhemoglobinize hemoraji ve lipid
eksudasyon ile kronik dekompanzasyon goriinimu
mevcut.

Kamei, fluoresein izotiyosiyanat ile boyanmis
intravitreal t-PA'nin tavsanlarda subretinal
alana gecmedigini gostermigtir'8. Bu ylzden t-
PA'nin submakuler hemoraji tedavisinde
intravitreal gaz enjeksiyonu ile birlikte kulla-
niminin gerekip gerekmedigi halen tartisma
konusudur.

Literatlrde, t-PA kullaniimadan yapilan
intravitreal gaz injeksiyonlarinda da sonugclar
olduk¢ca basarili bulunmustur. Ohji1® %60,
Shiraga ise20 %100 anatomik ve fonksiyonel
basari bildirmistir. Bizim serimizde de, t-PA
kullanmaksizin vitreus i¢ine pars plana yoluyla
gaz uygulamasi tercih edildi. Anatomik ve
fonksiyonel basari her ikisi de %66 olarak
saptandi. Serimizde, ozellikle YBMD'na bagli
gelisen submakuler hemorajinin intravitreal
gaz tedavisine retinal arteriyel MA'dan daha iyi
yanit verdigi goruldu (%100'e karsin %33).
Literatlrde bu konuda henuz karsilastirmali bir
galisma yer almamaktadir. Bununla birlikte,
retinal arteriyel MA'da olusan hemoraji sadece
subretinal degil, ayni zamanda intraretinal,
preretinal ve intravitreal karakterdedir. Bu
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Hasta 1 2 3 4 5 6
Cins Erkek Erkek Erkek Kadin Erkek Kadin
Yas (sene) 74 56 76 74 72 85
Gijz Sol Sol Sag Sag Sol Sol
Tani YBMD YBMD YBMD Arteriyel MA Arteriyel MA Arteriyel MA
Hem, siire 14 21 3 3 3 10
(giin)
Hem. alam 4 3 4 10 7 4
(DA)
GK {hem Bilinmiyor Bilinmiyor 1m.PS Bilinmiyor 0.7 Bilinmiyor
dncesi) )
GK(hem 0.1 0.2 EH Im.PS 0.1 Im.PS
sonrasi)
Malkula Subret. Subret. hemoraji |Fibrovas.PED, |Intraret.-+Subret. |Intraret.+subret. hemoraji | Preret.+intraret,
{ted.den dnce) | hemoraji perifoveal hemoraji +subret. hemoraji
subret. hemoraji
Ek patoloji Cerrahi afaki PAAG Nilkleer skeroz | Nilkleer skleroz | Pseudofaki Niikleer skleroz
Diger giz Cerrahi afaki PAAG, Niikleer skeroz, |Niikleer skleroz, |Nikleer skleroz, Niikleer skleroz
drusen,RPE skatrisyel drusen, RPE drusen arterioskleroz
depisiklikleri YBMD degisiklikleri

Tablo 1. Preoperatif hasta bilgileri. Hem.: Hemoraji. DC: Disk ¢api. GK: Goérme keskinligi. YBMD: Yasa baglh makula
dejeneresansi. MA: Makroanevrizma. EH: El hareketleri. Fibrovas. PED: Fibrovaskuler pigment epitel dekolmani.
Subret: Subretinal. intraret: intraretinal. Preret: Preretinal. PAAG: Primer agik acili glokom.

ylzden
dusinulebilir.

mobilizasyonunun  gig

oldugu

Calismamizda, intravitreal gaz uygulamasi
sirasinda ya da sonrasinda herhangi bir

komplikasyon goézlenmedi. Bununla birlikte,

daha onceki serilerde, nadir de olsa

komplikasyonlar bildirilmistir. En

birtakim
doftalmi,

da retina dekolmani, yogun vitreus hemorajisi,
bildirilen
Ancak oran olarak yine de submakuler
hemoraji cerrahisi ile karsilastirllamayacak

nadir komplikasyonlardir12,13,16,

kadar disuk diizeyde yer almaktadir.

Submakuler hemoraji tedavisi

icin
uygulanan intravitreal gaz enjeksiyonunda

intraokller basing ylukselmesi, retina yirtigi ya amaglardan biri de altta yatan patolojiyi erken
Hasta 1 2 3 4 5 6
Pozisyon (giin) |3 3 3 3 7 7
GK(ted 0.2 0.4 lm.PS 0.3 0.1 1m.PS
sonrasi)
Takip (ay) 10 9 3 3 6 9
Komplikasyon | Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Makula Hemoraji Hemoraji Hemoraji Hemoraji dagilmis | Degisiklik yok Hemoraji kismen
(ted.den dagilmg dagilmig dagilmig dagilmig
sonra)
Makula (son |Hemoraji %80 |Hemoraji %80 | Fibrovaskiiler Hemoraji temporal | Lipid eksudasyon |Lipid eksudasyon
kontrol) rezorbe rezorbe PED, hemoraji | retinaya dagilmis | ile kronik ile kronik
rezorbe dekompanzasyon |dekompanzasyon
FFA Subfoveal, iyi |Subfoveal, iyi |Subfoveal ,iyi |Alt temporal arter | Ust temporal arter | Alt temporal arter
siarl, klasik | sumrly, klasik | sinarly, okdilt tip | 1-2. bifurkasyon | 1-2. bifurkasyon | 1-2. bifurkasyon
tip tip arasi arasl arasi
Ek tedavi Yok Yok Yok Yok Yok Yok

Tablo 2. Postoperatif hasta bilgileri.
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donemde tespit edip, hemoraji mobilize
olduktan sonra sebep olan lezyonun tedavisini
(eger lokalizasyonu uygunsa) saglamaktir.
Eger hemoraji YBMD'ye bagli ise kaynagina,
retinal arteriyel MA'ya bagl ise direkt ya da
perianevrizmal alana laser fotokoagulasyon
seklinde olabilir. Ancak serimizde, hicbir
hastaya postoperatif donemde laser tedavisi
uygulanamamistir. Retinal MA'll hastalarda
tedavi uygulanamamasinin sebebi, retinal
MA'nin  ruptire formdan
donusmius olmasidir. YBMD'de ise, sonradan
cekilen FFA'larda tim hastalarda SRNM'nin
subfoveal yerlestigi goézlenmistir. Bununla
birlikte, kontrol slresi boyunca, SRNM'dan
yeni hemoraji izlenmemistir.

sessiz forma

Su ana kadar yapilmis olan ve az sayida
hasta iceren pilot calismalarda oldugu gibi,
bizim galismamizda da, makula merkezli kalin
subretinal hemorajinin  intravitreal gaz
enjeksiyonu ve ardindan kisa sureli yuz Ustu
yatis pozisyonu ile tedavisi, oldukga etkili bir
yontem gibi goérinmektedir. Prosedur, teknik
olarak basit, diger cerrahi yontemlere gore
daha ucuz olup, olduk¢ca dislk oranda
komplikasyona sahiptir. Her ne kadar altta
yatan ciddi patoloji sebebiyle fonksiyonel
basari sansi sinirli olsa da, bazi gdzlerde
gorme keskinligi artisi ve stabilitesi saglana-
bilmektedir. Yine de, diger tedavi sekilleri ile
prospektif, karsilastirmali ¢alismalar sonunda
gercek degerinin anlasilabilecegine inanmak-
tayiz.
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