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ÖZET 
Diabetik hastalarda geliþen vitre içi

kanamalarda resorbsiyon süresini etkileyen
faktörleri araþtýrmak amacýyla, proliferatif
diabetik retinopatiye baðlý vitre içi kanamasý
olan 32 olgunun 37 gözü retrospektif olarak
deðerlendirildi. Çalýþmaya alýnan gözlerde
vitre içi kanamanýn ortalama 7.1 + 2.7 ayda
resorbe olduðu belirlendi. Logistik regresyon
yapýlarak resobsiyon süresini etkileyen
faktörler araþtýrýldýðýnda; yaþýn (R = 90.00, p =
0, 48), diabetin süresinin (R = 0.00, p = 0.31),
sistemik hipertansiyon (R 0 -0.13, p = 0.09),
disk neovaskülarizasyonu (R  0.00, p = 0.19)
veya rubeosis iridis bulunmasýnýn (R = 0.03,
p = 0.15) ve vitre içi kanama öncesinde panre-
tinal fotokoagülasyonun tamamlanmýþ
olmasýnýn (R = 0.00, p = 0.68) bu süreyi
etkilemediði, ancak arka vitre dekolmaný
varlýðýnýn (R = -0.21, p = 0.04) ve
refraksiyonun bu süre üzerinde etkisi olduðu
bulundu (R = -20, p = 0.049).

Anahtar Kelimeler: Proliferatif diabetik
retinopati, vitre içi kanama, resorbsiyon süresi.

THE FACTORS EFFECTING THE
RESORPTION TIME OF DIABETIC VITREOUS

HEMORRHAGE
SUMMARY
37 eyes of 32 cases with výtreous

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 výtreous
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 diabetic
retinopathy, výtreous hemorrhage.
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Vitre içi kanamalarýn en sýk nedeninin
proliferatif diabetik retinopati olduðu yapýlan
çalýþmalarla ortaya konmuþtur1-4. Önceki
yýllarda vitre içi kanama tedavisinde
konvansiyonel yöntemler kullanýlýrken,
günümüzde vitreoretinal cerrahi yöntemler
tedavi seçenekleri arasýna girmiþtir. Bununla
birlikte uygulanacak cerrahinin zamanlamasý
üzerinde tartýþmalar da devam etmektedir5,6.

Diabetik Retinopati Vitrektomi Çalýþma
Grubunun sonuçlarý, Tip l diabetli olgularda
ortaya çýkan vitre içi kanamanýn tedavisinde
erken vitrektominin gerekliliðini ortaya
koyarken, Tip 2 diabetli olgularda erken
yapýlan vitrektomi ile l yýl sonra yapýlan
vitrektomi arasýnda görme keskinliðini koruma
açýsýndan fark olmadýðýný göstermiþtir5.

Bu çalýþmanýn amacý, Tip 2 diabetli
olgularda görülen vitre içi kanamalarýn doðal
seyrini incelemek ve vitre içi kanamanýn
resorbe olduðu gözlerde ortalama resorbsiyon
süresini ve resorbsiyon süresini etkileyen
faktörleri araþtýrmaktýr.

GEREÇ ve YÖNTEM:
Trakya Üniversitesi Týp Fakültesi Göz

Hastalýklarý Anabilim Dalý polikliniði veya retina
biriminde 1993-1999 yýllarý arasýnda diabetik
vitre içi kanama tanýsý almýþ 180 olgunun 200
gözüne ait veriler retrospektif olarak
deðerlendirildi. Ýzlemleri sýrasýnda nüks vitre içi
kanama veya traksiyonel retina dekolmaný
nedeniyle vitrektomi önerilen gözler
çalýþmadan çýkarýldý. Ýlk muayenesi vitre içi
kanama sonrasýndaki 15 gün içinde
yapýlabilen ve düzenli aylýk kontrollere gelip,
en az 12 ay izlemi olan Tip II diabetli olgular
çalýþmaya alýndý.

Olgularýn tümüne ilk muayenelerinde ve
aylýk kontrollerinde tam oftalmolojik muayene

yapýlmýþ ve vitre içi kanamanýn resorbe olduðu
alanlara argon green lazerle fotokoagülasyon
uygulanmýþtý.

Tüm olgular yaþ, diabetin süresi, sistemik
hipertansiyonun varlýðý (sistolik kan basýncý
140 mmHg veya diastolik kan basýncý 90
mmHg üzerinde ise) ve her göz disk ve retina
neovaskülarizasyonu, rubeosis iridis, arka vitre
dekolmaný, vitre içi kanama sýrasýndaki ve
resorbsiyon sonrasýndaki görme keskinlikleri,
refraktif durumu ve panretinal fotokoagülasyon
tamamlanmýþ olmasý (en az 1500 spot
uygulanmýþ gözler panretinal fotokoagülas-
yonu tamamlanmýþ olarak kabul edildi)
açýsýndan deðerlendirilmiþtir. Vitre içi
kanamanýn ortalama resorbsiyon süresi ve
bunu etkileyen faktörler araþtýrýlmýþ,
kanamanýn ortalamadan daha uzun sürede
resorbe olduðu gözlere ait özellikler
belirlenmiþtir.

Yeni vitre içi kanama oluþmaksýzýn,
oftalmoskopinin net olarak yapýlabildiði, alt
kadrandan kanama artýklarýnýn çekildiði ve
görme keskinliðinin eðer biliniyorsa kanama
öncesi düzeyine ulaþtýðý, bilinmiyorsa izlem
sürecindeki en iyi düzeye ulaþtýðý süre vitre içi
kanamanýn resorbsiyon süresi olarak kabul
edilmiþtir.

Ýstatistiksel analizde, SSPS paket
programýnda lojistik regresyon, baðýmsýz
gruplarda t testi ve Wilcoxon testleri kullanýldý.

BULGULAR:
Çalýþmaya diabetik vitre içi kanamasý olan

32 olgunun 37 gözü alýndý. Yaþ ortalamasý
59.9±6.1 (en az 47, en çok 71) olan olgularýn
16' sý (%50) kadýn, 16'sý (%50) erkekti.
Ortalama izlem süresinin 47 ± 27.6 ay (en az
12 ay, en çok 120 ay, median 40 ay) olduðu
grupta ortalama diabet süresi 11.9 ± 6.4 yýl (en
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az 6 ay, en çok 30 yýl) idi. Diabet sürelerine
bakýldýðýnda olgulardan 5'inin (%15.6) 5 yýldan
daha az süredir diabetik olduðu görüldü.
Ayrýca, olgulardan 15'inde (%45.9) sistemik
hipertansiyon vardý.

Refraktif açýdan bakýldýðýnda, gözlerden
16'sýnýn (%43.2) hipermetrop, 12'sinin (%32.4)
emetrop ve 9'unun (%24.4) miyop olduðu
görüldü. Hipermetropisi olan gözlerin median
deðeri +1.00 dioptri (+0.25 ile +2.50 arasýnda)
ve miyopisi olan gözlerin median deðeri -0.50
(-0.25 ile -2.25 arasýnda) olarak bulundu.

Çalýþma kapsamýndaki gözlerden 20'
sinde (%54.5) disk neovaskülarizasyonu, 12'
sinde (%32.4) retina neovaskülarizasyonu, 5
(%13.1) gözde ise hem disk hem retina
neovaskülarizasyonu saptandý. 4 gözde
(%10.8) rubeosis iridis ve 8 gözde (%21.6)
arka vitre dekolmaný izlendi. Gözlerden 8' inde
(%21.6) vitre içi kanama öncesinde panretinal
fotokoagülasyon tamamlanmýþtý.

Vitre içi kanamanýn resorbsiyon süresi
ortalama 7.1+-2.7 ay olarak bulundu. Logistik
regresyon yapýlarak resorbsiyon süresini
etkileyen faktörler araþtýrýldýðýnda; yaþýn
(R=0.00 , p=0.48), diabetin süresinin (R=0.00 ,
p=0.29), sistemik hipertansiyonun varlýðýnýn
(R=-0.13, p=0.09), vitre içi kanama anýndaki
görme keskinliði düzeyinin (R=0.00, p=0.31),
gözde disk neovaskülarizasyonu (R=0.00,
p=0.19) veya rubeosis iridis bulunmasýnýn
(R=0.03, p=0.15) ve vitre içi kanama
öncesinde panretinal fotokoagülasyonun
tamamlanmýþ obuasýnýn (R=0.00 , p=0.68) bu
süreyi etkilemediði, ancak arka vitre dekolmaný
varlýðýnýn (R=-0.21, p=0.04) ve refraksiyonun
bu süre üzerinde etkisi olduðu bulundu (R=-
0.20, p= 0.049).

Ýlk muayene sýrasýnda görme keskinliði
medianý 0.06 (en az ýþýk hissi ve en çok 0.5)

iken, 3. ay sonunda 0.3 (en az 0.01 ve en çok
0.9), 6. ay sonunda 0.4 (en az 0.01 ve en çok
1.0) ve ortalama resorbsiyon süresi sonunda
0.5 (en az 0.01 ve en çok 1.0) olarak
saptandý.Bu görme keskinlikleri deðerleri
birbirleri ile karþýlaþtýrýldýðýnda; 3. ay
sonundaki görme keskinliði artýþýnýn ilk alýnan
görme keskinliklerine göre (Wilcoxon testi,
p=0.00) ve 6. ay sonundaki görme keskinliði
artýþýnýn da 3. ay sonundaki deðerlere göre
(Wilcoxon testi, p=0.00) istatistiksel olarak
anlamlý olduðu bulundu. 6. ay ile 7. ay
sonundaki görme keskinliði deðerleri arasýnda
istatistiksel olarak farklýlýk yoktu (Wilcoxon
testi, p=0.89). Olgularýn baþlangýç, 3. ay, 6. ay
ve vitre içi kanama resorbe olduktan sonraki
(ortalama 7.1 ± 2.7 ay) görme keskinlikleri
Tablo-1' de gösterilmiþtir.

TARTIÞMA:
1970' li yýllarda uygulanmaya baþlanan

argon lazerle panretinal fotokoagülasyonun
proliferatif diabetik retinopati komplikasyon-
larýný önemli ölçüde azalttýðý bilinmektedir7,8 ve
bu nedenle de geliþmiþ ülkelerde diabetin geç
dönem komplikasyonlarý ile hekime ulaþan
hasta sayýsý oldukça sýnýrlýdýr. Oysa bizim
çalýþmamýzda 32 olgudan sadece 13' ü (%41)
daha önce göz muayenesi olmuþ, diðer 22
olgu (%59) ise ilk kez vitre içi kanama ile
oftalmologa baþvurmuþtur. Olgularýn diabetik
süreleri dikkate alýndýðýnda 5' inin (%15.6) 5
yýldan az diabetli olduðu görülmektedir. Oysa
Wisconson Epidemyologic Study of Diabetic
Retinopathy 5 yýldan az diabetli olgularda
proliferatif diabetik retinopati olasýlýðýný %0
olarak bildirmiþtir9. Bu sonuçlar ülkemiz
koþullarýnda diabet tanýsýnýn geç konduðunu
ve diabetik olgularýn göz kontrollerine
yeterince önem verilmediðini düþündür-
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mektedir.
Literatürde vitre içi kanamalarýn doðal

seyrini deðerlendiren çalýþma oldukça azdýr.
Cordido ve arkadaþlarýnýn 100 diabetik
olgunun 131 gözüne ait sonuçlarý bildirdikleri
çalýþmada6 hastalarýn oftalmoskopik bulgula-
rýna yer verilmemiþ, 2 yýl süresince 3 aylýk
aralarla görme keskinliklerindeki deðiþim
izlenmiþtir. Bu izlem sonucunda görme
keskinliklerinde ilk 3 ayda iyileþme olduðu, 3-6
ay arasýnda görme keskinliðinde artýþ olan
gözlerle, azalma olan gözlerin sayýsýnýn
birbirine yakýn olduðu, 6 aydan sonra görme
keskinliklerinin giderek azaldýðý saptanmýþ ve
vitrektomi için en uygun zamanýn ilk 3 ay
sonunda olduðu kararýna varýlmýþtýr. Bu
çalýþmaya alýnan olgularda görme keskinliðini
azaltan neden üzerinde durulmamýþtýr ve vitre
içi kanama azalmaya baþladýðýnda fotokoa-
gülasyon uygulanmamýþtýr. Bu nedenlerden
dolayý da kanamanýn resorbe olduðu ve görme
keskinliðinin iyileþtiði göz sayýsý sýnýrlý
kalmýþtýr. Bizim çalýþmamýzda ise, nüks
kanama oluþan ve traksiyonel retina
dekolmaný geliþen gözler çalýþma kapsamý
dýþýnda býrakýldýðý için gözlerin tümünde
görme keskinliklerinde artýþ saptanmýþtýr.
Özellikle de 6. ayýn sonunda bu olgularýn
çoðunun en iyi görme keskinliði düzeyine

ulaþtýðý görülmüþtür.
Diabetik vitre içi kanamanýn doðal seyrinin

araþtýrýldýðý bir diðer çalýþmada ise þiddetli
vitre içi kanamasý olan 85 göz tedavi
uygulanmaksýzýn izlenmiþtir10. 3-10 yýl
arasýnda deðiþen izlem süresi sonunda
gözlerden %42'sinde görme keskinliðinin
azaldýðý, %30’unda arttýðý, %28'inde ise
deðiþiklik olmadýðý saptanmýþtýr. Ayrýca izlem
süresi 7-10 yýl arasýnda olan grupta görme
keskinliðini azaltan neden traksiyonel retina
dekolmaný iken daha kýsa süreli izlemde (3-6
yýl) görme keskinliðini azaltan nedenin vitre içi
kanama olduðu bulunmuþtur. Bu çalýþmada, 3-
6 yýl izlem sonunda traksiyonel retina dekol-
maný oraný %7 iken 7-10 yýl izlem sonunda
%28' dir. Bu çalýþmada, tedavi uygulanmadan
çalýþma kapsamýndaki gözlerden %30' unda
görme keskinliðinde artýþ saptanmýþtýr. Ýzlem
süresi uzadýkça tedavi uygulanmamýþ
gözlerde, görme keskinliðini azaltan neden
vitre içi kanama ve traksiyonel retina
dekolmanýdýr.

Çalýþmamýzda yaþ, diabetin süresi,
hipertansiyon varlýðýnýn ve vitre içi kanama
anýndaki görme keskinliði düzeyinin, disk
neovaskülarizasyonunun kanama nedeni
olmasýnýn veya rubeosis iridis varlýðýnýn ve
panretinal fotokoagülasyon uygulanmýþ
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Tablo-1: Gözlerin vitre içi kanama sýrasýnda,  3.,6. aylarýnda ve ortalama resorbsiyon süresi sonundaki görme
keskinlikleri.

Görme Keskinlikleri ÝLK 3 AY 6 AY 7.1±2.7. 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



46 Diabetik Vitre Ýçi Kanamalarda Resorbsiyon Süresini Etkileyen Faktörler 

olmasýnýn vitre içi kanamanýn resorbsiyon
süresini etkilemediði, ancak arka vitre
dekolmaný varlýðýnýn ve refraksiyonun bu süre
üzerine etkisi olduðu saptanmýþtýr. Myopisi
olan gözlerde ve arka vitre dekolmaný olan
gözlerde vitre içi kanamalarýn daha kýsa
sürede resorbe olmasýnýn nedeninin vitre
likefaksiyonu olduðu düþünülmüþtür.
Literatürde de bulgularýmýzý destekleyen
çalýþmalar bulunmaktadýr. Sebag, ilerleyen
yaþla birlikte ortaya çýkan biokimyasal
deðiþikliklerle, vitrenin likefaksiyona uðradýðý
ve jel kývamýný yitirdiðini ortaya koymuþtur11.
Ayrýca, diabet12 ve miyopinin13 bu süreci
hýzlandýrdýðý ve daha erken yaþlarda arka vitre
dekolmaný oluþumuna neden olduklarý da
bildirilmiþtir.

Sonuç olarak; Tip II diabetli olgularda
ortaya çýkan vitre içi kanamalarýn izlemleri
sýrasýnda traksiyonel retina dekolmaný ve yeni
kanama oluþmadýðý sürece kanama resorbsi-
yonu beklenebilir. Görme keskinliklerinin en iyi
düzeye ulaþtýðý süre 6. ayýn sonudur. Vitre içi
kanama olan gözlerde arka vitre dekolmaný
veya miyopi varsa, resorbsiyonunun daha kýsa
sürede tamamlanacaðý düþünülebilir.
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