OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Anemik Retinopatinin Nadir Bir Bulgusu:
Premakiiler I¢ Limitan Membran Alti Kanama*

A Rare Sign of Anemic Retinopathy: Premacular Sub-Internal
Limiting Membrane Hemorrhage

Mehmet Ali SEKEROGLU, Mustafa Alpaslan ANAYOL', Mehmet Hakan TIRHISY, Pelin YILMAZBAS?

(074

Anemik retinopati siklikla alev gseklinde ve ortasi beyaz hedef seklinde intraretinal kanamalar, subhyaloid ve vitre i¢i
kanamalar, retinal damarlarda dilatasyon ve kivrimlanma artigi, atilmis pamuk manzarasi ve disk 6demi ile bulgu veren
nadir bir klinik durumdur. Bu yazida alisilmigin disinda premakiiler i¢ limitan membran alt1 kanama ile bulgu veren bir
anemik retinopati olgusu sunularak tedavi alternatifleri tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anemik retinopati, i¢ limitan membran alt:1 kanama, subhyaloid kanama.

SUMMARY

Anemic retinopathy is a rare clinical entity usually characterized with flame-shaped or white-centered intraretinal hemor-
rhages, subhyaloid or vitreous hemorrhage, vascular dilatation and tortuosity, cotton-wool spots and disc edema. We hereby
report a patient with premacular sub-internal limiting membrane hemorrhage as an unusual presentation of anemic reti-
nopathy and discuss treatment alternatives.

Key Words: Anemic retinopathy, subhyaloid hemorrhage, sub-internal limiting membrane hemorrhage.

GIRIS

Premakiiler kanama ani ve agrisiz gorme kaybina yol agan ve ¢esitli hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan bir klinik
durumdur. Onceleri tiim premakiiler kanamalarin arka hyaloid ile ic limitan membran (ILM) arasmna yerlesimli
olduklar distiniilmekteydi. Retinal goriintiileme sistemlerindeki gelismelerle birlikte bu kanamalarin retina sinir
lifi tabakasi ile ILM arasinda da olabilecegi ortaya cikmistir.’3 Genellikle makulay1 tutan ve ciddi gérme kaybma
neden olan parlak yiizeyli, diizgiin sinirh, kubbe seklindeki bu kanamaya yerlesimi nedeniyle “premakiiler sub-ILM
kanama” denilmektedir. Premakiiler sub-ILM kanamalar Valsalva retinopatisi, Terson sendromu, okiiler travma,
hematolojik hastaliklar, riptiire retinal makroanevrizma, sarsilmis bebek sendromu ile birlikte goriilebilecegi gibi
altta yatan bir neden bulunmaksizin idiopatik olarak da ortaya cikabilir.>® Bu kanamalarin spontan rezorpsiyonu-
nun ¢ok yavas olmasi ve retinanin hemoglobin ve katabolitleriyle uzamig temasi sonucu retina pigment epitel (RPE)
toksisitesi ve geri doniistimsiiz bir toksik retinal hasar olusabileceginden dolayi tedavisinde erken donemde Nd:YAG
membranotomi veya pars plana vitrektomi (PPV)+ILM soyulmasi 6nerilmektedir.”

*Bu ¢calisma 14. Euretina Congress, (11-14 Eyliil 2014), Londra-Ingiltere’de sunulmustur.
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Gorme prognozu tizerinde kanamanin biytklugi ve
yerlesimi ile kanamaya neden olan hastalik disin-
da secilecek tedavi yontemi de etkili olmaktadir. Bu
yazida agir bir demir eksikligi anemisi olan kadin
hastada ortaya cikan ve tedavisiz izlemde kismen
kendiliginden diizelen bir sub-ILM kanama olgusu
optik koherens tomografi (OKT) bulgulari ile birlik-
te sunularak, altta yatan muhtemel nedenler ve te-
davi secenekleri tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda kadin hasta sag gézde aniden ortaya ci-
kan agrisiz gorme kayb: sikayeti nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Sistemik ve oftalmoljik sorgulamasinda bir
hastalik tespit edilmeyen hastanin iki ay énce travma-
tik bir dogum o6ykisi oldugu 6grenildi. Yapilan oftal-
molojik muayenede sol goz bulgularinin tamamen dogal
oldugu, sag gozde ise gorme keskinliginin el hareketi
diizeyinde olup, biyomikroskopik muayenede on seg-
ment yapilarinin ve goz ici basincinin normal sinirlarda
oldugu izlendi. Dilatasyonlu fundus muayenesinde sag
gozde premakiiler alanda yaklagik olarak bir disk ca-
pinda iyi sinirl kubbe seklinde bir kanama ve periferde
birkac adet kiiclik ortasi beyaz hedef seklinde kanama
odaklar tespit edildi. OKT’de bu kanamanin ILM altin-
da hiperreflektif ve kubbe seklinde goriildugi, alttaki
retina dokularinda ise gélgelenmeye yol agtig1 izlendi
(Resim 1a). OKT bulgular ile hastada premakiiler sub-
ILM kanama tanis: diisiiniilerek hasta izleme alindi ve
bu kanamaya neden olabilecek hastaliklar acisindan
sistemik tarama yapildi. Sistemik incelemede demir
eksikligi anemisi (Hb=8.5 g/dL.) tespit edilerek tedavisi
baglandi. 2 hafta sonra yapilan muayenede bulgularda
bir gerileme olmamasi nedeniyle hastaya olas: riskler
anlatilarak PPV+ILM soyulmasi 6nerildi. Ancak hasta
kiigiik bebegi olmasi nedeniyle bir siire daha beklemek
istediginden dolay1 sik araliklarla takibe alindi. Ane-
misi diizelen hastanin birinci ay kontroliinde gérme
keskinliginin 20/400 seviyesine ¢iktig1 ve kanamanin
boyutlarinin kiiciilerek dehemoglobinize hale gelmeye
basladig izlendi (Resim 2). Ikinci ayda gorme keskinligi
20/200, uctinci ayda 20/40 ve altinc1 ayda 20/20 sevi-
yesine yiikseldi ve kanama tedrici olarak rezorbe oldu
(Resim 1b-d) Gormesi 20/20 seviyesinde stabil olan ve
hafif kirikli bir gorme gikayeti olan hastanin altinc ay
ve birinci y1l kontrollerinde klinik olarak bir kanama
izlenmezken fundus otofloresans goriintiilemede RPE
toksisitesi nedeniyle olustugu diistiniilen bir hiperotof-
loresans izlendi (Resim 3). Olgunun bir y1llik takibinde
herhangi bir komplikasyon veya niiks kanamasinin ol-
mamasi, gorme keskinliginin artmis olmas: ve hastayi
rahatsiz etmeyen kirikl gorme digsinda bir semptom ol-
mamasi nedeniyle ek bir girisimsel igslem distiniilmedi.

Resim 1a-d: Sag goz optik koherens tomografi bulgular. Ilk
muayene (a), 1. ay, (b) 3. ay, (c) 6. ay (d).

Resim 2: Sag goz renkli fundus fotografi. Tant sonrast 1.
ayda fovea iizerinde iyi sinirlt dehemoglobinize i¢ limitan
membran altt kanama ve eslik eden beyaz-merkezli kiiciik
intraretinal kanama izlenmektedir.

TARTISMA

Anemik retinopati nadir goriilen bir klinik durumdur.
Anemiye bagh siklikla alev seklinde ve ortas: beyaz he-
def seklinde intraretinal kanamalar, sub-hyaloid ve vitre
ici kanamalar, retinal damarlarda dilatasyon ve kivrim-
lanma artigi, atilmis pamuk manzarasi ve disk 6demi
bildirilmektedir.® Son zamanlarda retina goriuntileme
sistemlerindeki gelismelerle kanama daha iyi lokalize
edilebilmekte ve yeni tanimlamalar ortaya cikmaktadir.
Bunlardan biri de bizim olgumuzda da gorilen prema-
kiiler sub-ILM yerlesimli kanamalardir.®



Ret-Vit 2015;23:175-178

Sekeroglu ve ark. 177

Resim 3a-b: Sag goz fundus otofloresans goriintiileme. 6. ay
(a) ve 1. yilda (b) retina pigment epiteli toksisitesine bagli
hiperotofloresan odaklar izlenmektedir.

Premakiiler kanamalarin kesin anatomik yerlesimi
konusu hala tartismalidir ve oftalmoskopik muaye-
ne ile bu ayirimi yapmak oldukca giictiir. Kanama-
nin ILM altina hapsolursa sub-ILM, ILM hasar:1 da
olusup hyaloid ile sinirlandirilirsa sub-hyaloid kana-
ma olarak bulgu verecegi ileri siiriilmektedir. ILM
ve retinal sinir lifi tabakas1 arasina yerlesimli sub-
ILM kanamalar1 klinik muayene ile arka hyaloid ve
ILM arasina yerlesimli sub-hyaloid kanamalardan
ayirmak klinik olarak neredeyse imkansizdir. Sade-
ce belirgin arka vitre dekolmani olan olgularda pre-
makiiler kanamanin sub-ILM yerlesimli oldugu ko-
laylikla sdylenebilir.? Arka vitre dekolmani olmayan
olgularda bu ayirim i¢in bazi ipuclar1 vardir. Sub-
hyaloid kanamalar genellikle hastanin bas pozisyonu
ve yercekimi etkisiyle yer degistirebilirken, sub-ILM
kanamalar genellikle hareketsizdir. Sub-ILM kana-
malar subhyaloid kanamalardan farkli olarak kana-
manin tizerindeki ILM nedeniyle parlak bir refleye
sahiptirler. OKT ile de kanamanin diizlemi ayirte-
dilebilmektedir.1*!! Fakat kanin yiiksek yansiticilig:
nedeniyle taze ve ¢ok miktardaki kanamalarda ka-
nama yerlesiminin OKT ile tespiti de yaniltici olabil-
mektedir. Nd:YAG lazer sirasinda arka hyaloid daha
kolay penetre edilebilmekte ancak kanamanin tize-
rindeki doku ILM ise bu islem cok daha zor uygula-
nabilmektedir. Tiim bu ipuclarina ragmen, sub-ILM
kanamalarin kesin tanis1 ancak PPV+ILM soyulmas1
sirasinda kanamanin tizerindeki membranin Brillant
mavisi ile boyanmasi ve elde edilen ILM’nin histopa-
tolojik incelemesi sonucu konulur.”

Sub-ILM kanamalarin tedavi alternatifleri arasinda
yer alan PPV+ILM soyulmasi ile hizli ve etkin bir
gorme kazanimi elde edilerek kanamaya bagli olusa-
bilecek retinal toksisite de 6nlenmig olur. Bu igslemin
yan etkileri arasinda retinal delik ve dekolman olu-
sumu, katarakt ve GIB artis1 sayilabilir. De Maeyer
ve arkadaslarinin alt1 olguluk bir serisinde sub-ILM
kanamasi olan hastalarda erken donemde yapilacak

bir cerrahi ile komplikasyonsuz etkin bir gérsel reha-
bilitasyon saglandigi bildirilmistir.” Bizim olgumuz-
da hasta kii¢iik bir bebegi olmasi ve tedavinin olas1
riskleri nedeniyle bu secenegi kabul etmedi.

Taze kanamalarda etkili oldugu bilinen Nd:YAG la-
zer membranotomi ile kanin vitreus i¢ine bosaltilma-
s1 saglanarak hizl bir gérsel rehabilitasyon saglana-
bilmektedir. Kanamanin vitreus icine yayilmasi ile
daha hizli bir kanama rezorpsiyonu saglanabilmek-
tedir. Invaziv cerrahi yontemlere kiyasla poliklinik
sartlarinda yapilabilen, kolay uygulanabilen, disik
maliyetli, giivenilir ve etkili olan bu yontemle vitreo-
retinal cerrahiye olan gereksinim de azaltilmig olur.!?
Nd:YAG lazer membranotominin olasi komplikas-
yonlari arasinda makiila deligi, epiretinal membran
(ERM), retina dekolmani ve kalici bir premakiiler
kavite olusumu sayilabilir. Kwok ve arkadaglar: val-
salva retinopatisi sonrast Nd:YAG lazer uygulanan
bir hastada tedaviden 10 ay sonra ERM gelisimi bil-
dirmiglerdir.’® Shukla ve ark.,2 daha 6nce sub-hyaloid
oldugu dustiniilen Valsalva kanamalarin biyuk bir
kisminin ILM altinda yerlesimli oldugunu ve bu ne-
denle yapilacak olan lazer membranotomi igleminin
ERM olusumunu tetikleyebilecegini 6ne stirmigler-
dir. Ancak bu tedavi seceneginden foveaya yerlegimli
kiictik ve s1g kanamalarda retinal hasar riski nede-
niyle kacinilmaktadir. Bizim olgumuzda kanama-
nin kiiciik ve tam fovea yerlesimli olmas1 nedeniyle
Nd:YAG lazer memranotomi tedavi secenekleri ara-
sinda disiinilmedi. Lazer membranotomi igleminin
daha az olmakla birlikte argon ve kripton lazerler-
le de yapilabilecegi bildirilmistir.’* Sub-ILM kana-
malarda uygulanabilen giincel bir tedavi yaklagimi
da intravitreal bevacizumab ile kombine Nd:YAG
membranotomidir.*

Konzervatif tedavi ile sub-ILM kanamalarda ken-
diliginden bir rezorbsiyon izlenebilecegi bu olgu su-
numunda gosterilmis olsa da bunu tim olgular igin
dogru kabul edemeyiz. Mesleki olarak erken gérme
rehabilitasyonuna ihtiya¢ duyan mimar, sofor, askeri
personel ve sporcularda, tek gozii olan veya diger go-
ziinde gorme diizeyi ¢ok diisiik olanlarda girisimsel
yontemler uzun siire beklemeksizin daha erken do-
nemde kullanilmalidir. Bilateral kanamasi olan olgu-
larda ve ambliyopi riski olan ¢ocuklarda da hizlh bir
gorsel rehabilitasyon saglayabilmek icin hi¢ bekleme-
den PPV+ILM soyulmasi veya Nd:YAG lazer memb-
ranotomi iglemlerinden uygun olan1 yapilmalidir.

Olgumuzda premakiiler kanamanin dogumdan iki ay
sonra ortaya ¢ikmasi bizi Valsalva retinopatisinden
uzaklastirmaktadir. Bilinen bir g6z hastaligr 6ykisa
olmayan hastada gorme keskinligi azaldig1 anda ya-
pilan sistemik incelemede anemi diginda bir hastalik
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tespit edilmemesi ve aneminin dizeltilmesiyle be-
raber bulgularin gerilemesi ve hedef seklinde ortasi
beyaz kanamalarin olmas: altta yatan nedenin ane-
mi oldugunu disindirmektedir. Ancak birka¢ hedef
seklinde kanama odag1 digsinda anemik retinopatinin
diger retina bulgularinin izlenmemesi ve kanamanin
tek tarafli olmas1 anemik retinopatisi tanisini sorgu-
lamamaiza yol agmistir.

Sonug olarak premakiiler sub-ILM kanama anemi ile
birlikte ortaya cikabilen nadir bir klinik durumdur.
Tam ve takibinde OKT kritik bir 6neme sahiptir. Er-
ken gorsel rehabilitasyon saglamak ve kanamaya bag-
I1 olusabilecek kalici retinal toksisiteyi onlemek icin
PPV+ILM soyulmas1 yada Nd:YAG membranotomi gibi
islemlerin erken déonemde yapilmasi onerilse de secili
olgularda kendiliginden diizelme de goriilebilmektedir.
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