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Diabetik Vitre I¢ci Kanamalarda
Resorbsiyon Siiresini Etkileyen Faktorler

Vuslat Pelitli GURLU' Haluk ESGIN2

OZET

Diabetik hastalarda gelisen Vvitre igi
kanamalarda resorbsiyon stiresini etkileyen
faktérleri arastirmak amaciyla, proliferatif
diabetik retinopatiye bagli vitre i¢ci kanamasi
olan 32 olgunun 37 gézii retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya alinan gézlerde
vitre ici kanamanin ortalama 7.1 + 2.7 ayda
resorbe oldugu belirlendi. Logistik regresyon
yapilarak resobsiyon slresini etkileyen
faktérler arastirildiginda; yasin (R = 90.00, p =
0, 48), diabetin stiresinin (R = 0.00, p = 0.31),
sistemik hipertansiyon (R 0 -0.13, p = 0.09),
disk neovaskiilarizasyonu (R 0.00, p = 0.19)
veya rubeosis iridis bulunmasinin (R = 0.03,
p = 0.15) ve vitre ici kanama 6ncesinde panre-
tinal  fotokoagilasyonun tamamlanmis
olmasinin (R = 0.00, p = 0.68) bu slreyi
etkilemedigi, ancak arka vitre dekolmani
varliginin (R = -0.21, p = 0.04) ve
refraksiyonun bu sire Uzerinde etkisi oldugu
bulundu (R = -20, p = 0.049).

Anahtar Kelimeler: Proliferatif diabetik
retinopati, vitre i¢i kanama, resorbsiyon sdresi.
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THE FACTORS EFFECTING THE
RESORPTION TIME OF DIABETIC VITREOUS
HEMORRHAGE

SUMMARY

37 eyes of 32 cases with vitreous
hemorrhage due to proliferative diabetic
retinopathy have been evaluated
retropectively to investigate the factors
affecting the resorption time of these
hemorrhages. It was found out that the
resorption time was 7.1+ 2.7 months. Logistic
regression analysis revealed that age (R=0.00,
p=0.48), duration of diabetes (R=0.00,
p=0.29), visual acuity at the time of vitreous
hemorrhage (R=0.00, p=0.31), presence of
systemic hypertension (R=-0.13, p=0.09), disc
neovascularisation (R=0.00, p=0.19) and
rubeosis iridis (R=0.03, p=0.15), and
completed  panretinal  photocoagulation
(R=0.00, p=0.68) did not affect whereas the
presence of posterior vitreous detachment
(R=-0.21 , p=0.04) and refractive error (R=-
0.20, p= 0.049) did shorten this resorption
time.

Key Words: Proliferative
retinopathy, vitreous hemorrhage.
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Vitre i¢i kanamalarin en sik nedeninin
proliferatif diabetik retinopati oldugu yapilan
calismalarla ortaya konmusturl-4. Onceki
yillarda vitre i¢ci kanama tedavisinde
konvansiyonel  yontemler  kullanilirken,
glnumuizde vitreoretinal cerrahi yontemler
tedavi secenekleri arasina girmistir. Bununla
birlikte uygulanacak cerrahinin zamanlamasi
Uzerinde tartismalar da devam etmektedirs.6.

Diabetik Retinopati Vitrektomi Calisma
Grubunun sonuglari, Tip | diabetli olgularda
ortaya cikan vitre i¢ci kanamanin tedavisinde
erken vitrektominin  gerekliligini ortaya
koyarken, Tip 2 diabetli olgularda erken
yapilan vitrektomi ile | yiIl sonra yapilan
vitrektomi arasinda gérme keskinligini koruma
acisindan fark olmadigini goéstermistir5.

Bu calismanin amaci, Tip 2 diabetli
olgularda gorilen vitre ici kanamalarin dogal
seyrini incelemek ve vitre i¢ci kanamanin
resorbe oldugu gozlerde ortalama resorbsiyon
suresini ve resorbsiyon siresini etkileyen
faktorleri arastirmaktir.

GEREG ve YONTEM:

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi G6z
Hastaliklari Anabilim Dali poliklinigi veya retina
biriminde 1993-1999 yillari arasinda diabetik
vitre i¢i kanama tanisi almis 180 olgunun 200
go6zline ait veriler retrospektif olarak
degerlendirildi. izlemleri sirasinda niiks vitre igi
kanama veya traksiyonel retina dekolmani
nedeniyle  vitrektomi  dnerilen  gozler
galismadan cikarildi. ilk muayenesi vitre ici
kanama sonrasindaki 15 gun iginde
yapilabilen ve duzenli aylik kontrollere gelip,
en az 12 ay izlemi olan Tip Il diabetli olgular
calismaya alindi.

Olgularin timune ilk muayenelerinde ve
aylik kontrollerinde tam oftalmolojik muayene

yapilmig ve vitre i¢ci kanamanin resorbe oldugu
alanlara argon green lazerle fotokoagllasyon
uygulanmisti.

Tdm olgular yas, diabetin siresi, sistemik
hipertansiyonun varh@i (sistolik kan basinci
140 mmHg veya diastolik kan basinci 90
mmHg Uzerinde ise) ve her goz disk ve retina
neovaskularizasyonu, rubeosis iridis, arka vitre
dekolmani, vitre ici kanama sirasindaki ve
resorbsiyon sonrasindaki géorme keskinlikleri,
refraktif durumu ve panretinal fotokoagulasyon
tamamlanmis olmasi (en az 1500 spot
uygulanmig gozler panretinal fotokoagulas-
yonu tamamlanmis olarak kabul edildi)
acisindan  degerlendirilmistir. ~ Vitre  ici
kanamanin ortalama resorbsiyon siresi ve
bunu etkileyen faktérler arastiriimis,
kanamanin ortalamadan daha uzun surede
resorbe oldugu gozlere ait dzellikler
belirlenmigtir.

Yeni vitre i¢ci kanama olusmaksizin,
oftalmoskopinin net olarak yapilabildigi, alt
kadrandan kanama artiklarinin cekildigi ve
gorme keskinliginin eger biliniyorsa kanama
Oncesi duzeyine ulastigi, bilinmiyorsa izlem
surecindeki en iyi dizeye ulastigi sure vitre igi
kanamanin resorbsiyon suresi olarak kabul
edilmigtir.

istatistiksel analizde, SSPS paket
programinda lojistik regresyon, bagimsiz
gruplarda t testi ve Wilcoxon testleri kullanildi.

BULGULAR:

Calismaya diabetik vitre i¢ci kanamasi olan
32 olgunun 37 gb6zu alindi. Yas ortalamasi
59.9+6.1 (en az 47, en ¢ok 71) olan olgularin
16' si (%50) kadin, 16'si (%50) erkekti.
Ortalama izlem suresinin 47 + 27.6 ay (en az
12 ay, en ¢ok 120 ay, median 40 ay) oldugu
grupta ortalama diabet siresi 1.9 + 6.4 yil (en
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az 6 ay, en ¢ok 30 yil) idi. Diabet surelerine
bakildiginda olgulardan 5'inin (%15.6) 5 yildan
daha az suredir diabetik oldugu goéruldd.
Ayrica, olgulardan 15'inde (%45.9) sistemik
hipertansiyon vardi.

Refraktif acgidan bakildiginda, gdzlerden
16'sinin (%43.2) hipermetrop, 12'sinin (%32.4)
emetrop ve 9'unun (%24.4) miyop oldugu
goruldi. Hipermetropisi olan gézlerin median
degeri +1.00 dioptri (+0.25 ile +2.50 arasinda)
ve miyopisi olan gozlerin median degeri -0.50
(-0.25 ile -2.25 arasinda) olarak bulundu.

Calisma kapsamindaki gdzlerden 20
sinde (%54.5) disk neovaskularizasyonu, 12'
sinde (%32.4) retina neovaskularizasyonu, 5
(%13.1) gbzde ise hem disk hem retina
neovaskularizasyonu saptandi. 4 gd6zde
(%10.8) rubeosis iridis ve 8 gozde (%21.6)
arka vitre dekolmani izlendi. Gézlerden 8' inde
(%21.6) vitre ici kanama 6ncesinde panretinal
fotokoagulasyon tamamlanmisti.

Vitre i¢ci kanamanin resorbsiyon suresi
ortalama 7.1+-2.7 ay olarak bulundu. Logistik
regresyon vyapilarak resorbsiyon siresini
etkileyen faktérler arastirildiginda; yasin
(R=0.00, p=0.48), diabetin suresinin (R=0.00 ,
p=0.29), sistemik hipertansiyonun varliginin
(R=-0.13, p=0.09), vitre i¢i kanama anindaki
goérme keskinligi dizeyinin (R=0.00, p=0.31),
g6zde disk neovaskilarizasyonu (R=0.00,
p=0.19) veya rubeosis iridis bulunmasinin
(R=0.03, p=0.15) ve vitre i¢i kanama
Oncesinde panretinal fotokoagulasyonun
tamamlanmis obuasinin (R=0.00 , p=0.68) bu
sureyi etkilemedigi, ancak arka vitre dekolmani
varliginin (R=-0.21, p=0.04) ve refraksiyonun
bu sure Uzerinde etkisi oldugu bulundu (R=-
0.20, p= 0.049).

ilk muayene sirasinda gérme keskinligi
mediani 0.06 (en az i1sik hissi ve en ¢ok 0.5)

iken, 3. ay sonunda 0.3 (en az 0.01 ve en gok
0.9), 6. ay sonunda 0.4 (en az 0.01 ve en ¢ok
1.0) ve ortalama resorbsiyon slresi sonunda
0.5 (en az 0.01 ve en c¢ok 1.0) olarak
saptandi.Bu gorme keskinlikleri degerleri
birbirleri ile karsilastirildidinda; 3. ay
sonundaki gorme keskinligi artiginin ilk alinan
goérme keskinliklerine gore (Wilcoxon testi,
p=0.00) ve 6. ay sonundaki gérme keskinligi
artisinin da 3. ay sonundaki degerlere gore
(Wilcoxon testi, p=0.00) istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu. 6. ay ile 7. ay
sonundaki gérme keskinligi degerleri arasinda
istatistiksel olarak farkllik yoktu (Wilcoxon
testi, p=0.89). Olgularin baslangig, 3. ay, 6. ay
ve vitre ici kanama resorbe olduktan sonraki
(ortalama 7.1 + 2.7 ay) gorme keskinlikleri
Tablo-1' de gosterilmistir.

TARTISMA:

1970' li yillarda uygulanmaya baslanan
argon lazerle panretinal fotokoagulasyonun
proliferatif diabetik retinopati komplikasyon-
larini 6nemli élglide azalttigi bilinmektedir7.8 ve
bu nedenle de gelismis Ulkelerde diabetin ge¢
donem komplikasyonlari ile hekime ulasan
hasta sayisi oldukga sinirhdir. Oysa bizim
calismamizda 32 olgudan sadece 13' U (%41)
daha 6nce g6z muayenesi olmus, diger 22
olgu (%59) ise ilk kez vitre i¢i kanama ile
oftalmologa basvurmustur. Olgularin diabetik
sureleri dikkate alindiginda 5' inin (%15.6) 5
yildan az diabetli oldugu goérilmektedir. Oysa
Wisconson Epidemyologic Study of Diabetic
Retinopathy 5 yildan az diabetli olgularda
proliferatif diabetik retinopati olasihgini %0
olarak bildirmistire. Bu sonuglar ulkemiz
kosullarinda diabet tanisinin ge¢ kondugunu
ve diabetik olgularin g6z kontrollerine
yeterince ©O6nem verilmedigini dugundur-
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Tablo-1: Gozlerin vitre igi kanama sirasinda, 3.,6. aylarinda ve ortalama resorbsiyon siresi sonundaki gérme

keskinlikleri.
Goérme Keskinlikleri IiLK 3AY 6 AY 7.112.7. AY
<0.05 16 3 0 0
0.05-0.5 21 24 25 23
0.5-1.0 - 10 12 14
Toplam 37 37 37 37
mektedir. ulastigl gorulmustar.

Literatlrde vitre ici kanamalarin dogal
seyrini degerlendiren c¢alisma oldukga azdir.
Cordido ve arkadaslarinin 100 diabetik
olgunun 131 gdézine ait sonugclari bildirdikleri
calismadaé hastalarin oftalmoskopik bulgula-
rina yer verilmemis, 2 yil suresince 3 aylik
aralarla goérme keskinliklerindeki degisim
izlenmigtir. Bu izlem sonucunda gdérme
keskinliklerinde ilk 3 ayda iyilesme oldugu, 3-6
ay arasinda gbérme keskinliginde artis olan
gOzlerle, azalma olan go6zlerin sayisinin
birbirine yakin oldugu, 6 aydan sonra gorme
keskinliklerinin giderek azaldigi saptanmis ve
vitrektomi icin en uygun zamanin ilk 3 ay
sonunda oldugu kararina variimistir. Bu
calismaya alinan olgularda gérme keskinligini
azaltan neden Uzerinde durulmamistir ve vitre
ici kanama azalmaya basladiginda fotokoa-
gulasyon uygulanmamistir. Bu nedenlerden
dolayi da kanamanin resorbe oldugu ve gorme
keskinliginin iyilestigi g6z sayisi sinirli
kalmistir. Bizim c¢alismamizda ise, niks
kanama olusan ve traksiyonel retina
dekolmani gelisen gozler calisma kapsami
disinda birakildigr icin goézlerin timuinde
gérme keskinliklerinde artis saptanmistir.
Ozellikle de 6. ayin sonunda bu olgularin
cogunun en iyi gérme keskinligi dizeyine

Diabetik vitre ici kanamanin dogal seyrinin
arastirildigr bir diger calismada ise siddetli
vitre i¢ci kanamasi olan 85 g6z tedavi
uygulanmaksizin izlenmistir10,  3-10 il
arasinda degisen izlem siresi sonunda
gozlerden %42'sinde goérme keskinliginin
azaldigl, %30’unda arttigi, %28'inde ise
degisiklik olmadigr saptanmistir. Ayrica izlem
suresi 7-10 yil arasinda olan grupta gorme
keskinligini azaltan neden traksiyonel retina
dekolmani iken daha kisa sureli izlemde (3-6
yil) gérme keskinligini azaltan nedenin vitre ici
kanama oldugu bulunmustur. Bu ¢calismada, 3-
6 yil izlem sonunda traksiyonel retina dekol-
mani orani %7 iken 7-10 yil izlem sonunda
%28' dir. Bu ¢alismada, tedavi uygulanmadan
calisma kapsamindaki gézlerden %30' unda
gérme keskinliginde artis saptanmistir. izlem
suresi uzadikga tedavi uygulanmamig
g6zlerde, gérme keskinligini azaltan neden
vitre i¢ci kanama ve traksiyonel retina
dekolmanidir.

Calismamizda yas, diabetin siresi,
hipertansiyon varliginin ve vitre ici kanama
anindaki goérme keskinligi duzeyinin, disk
neovaskularizasyonunun kanama nedeni
olmasinin veya rubeosis iridis varhginin ve
panretinal  fotokoagulasyon  uygulanmis
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olmasinin vitre i¢ci kanamanin resorbsiyon
sUresini etkilemedigi, ancak arka vitre
dekolmani varliginin ve refraksiyonun bu sire
Uzerine etkisi oldugu saptanmistir. Myopisi
olan gozlerde ve arka vitre dekolmani olan
gozlerde vitre i¢i kanamalarin daha kisa
surede resorbe olmasinin nedeninin vitre
likefaksiyonu oldugu dusunulmastar.
Literatirde de bulgularimizi destekleyen
calismalar bulunmaktadir. Sebag, ilerleyen
yasla birlikte ortaya ¢lkan biokimyasal
degisikliklerle, vitrenin likefaksiyona ugradigi
ve jel kivamini yitirdigini ortaya koymustur?t.
Ayrica, diabet!2 ve miyopinin13 bu sureci
hizlandirdid1 ve daha erken yaslarda arka vitre
dekolmani olusumuna neden olduklari da
bildirilmistir.

Sonug¢ olarak; Tip Il diabetli olgularda
ortaya c¢ikan vitre ici kanamalarin izlemleri
sirasinda traksiyonel retina dekolmani ve yeni
kanama olugsmadigi sirece kanama resorbsi-
yonu beklenebilir. Gérme keskinliklerinin en iyi
dlzeye ulastigl sire 6. ayin sonudur. Vitre igi
kanama olan goézlerde arka vitre dekolmani
veya miyopi varsa, resorbsiyonunun daha kisa
surede tamamlanacagi dusunulebilir.
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