Ret-vit 2000; 8 : 155 - 159 155

Subhyaloid Hemorajide Nd-Yag Lazer
Tedavisi

Nurten UNLU!, Mehmet A. ACAR!, Hiilya KOCAOGLAN!, Sunay DUMAN?

OZET
SUBHYALOQID HEMORAJIDE ND-YAG LAZER TEDAVISi

AMAC : Premakiiler subhyaloid hemorajili olgularda Nd-YAG lazer membranotomi tedavi so-
nuglarinin degerlendirilmesi.

YONTEM : Valsalva retinopati, diabetik retinopati, travmatik ve aspirin kullammina sekonder
subhyaloid hemorajili 11 olguya Gykiiniin baglangicinda 2-20 giin (ortalama 4.7 giin) sonra Q-
swicted Nd-YAG lazer uygulandi. Enerji diizeyi 4-7 mj, atim sayisi 1-4 arasindaydi.

BULGULAR : Nd-Yag lazer uygulama sonrast 10 olguda hemoraji vitreusa drene oldu ve has-
talarin parmak sayma derecesinde olan gormeleri 8 olguda 0.8-Tam, 2 olguda 0.6-0.7 diizeyine

¢ikti. Bagarisiz Nd-YAG uygulanan diabetli bir olguda erken pars plana vitrektomi yapildi. Nd-
YAG lazer uygulama sirasinda ve takiplerde herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

SONUC : Premakiiler subhyaloid hemorajinin vitreusa drenajinda erken Nd-YAG lazer tedavisi
gorme keskinliginde dramatik bir artis saglayan kolay uygulanabilir alternatif bir tedavi yontemidir.

ANAHTAR KELIMELER : Subhyaloid hemoraji, Nd-YAG lazer.

SUMMARY
ND-YAG LASER THERAPHY IN SUBHYALOID HEMORRHAGE

PURPOSE : To investigate the results of Nd-YAG laser membranotomy in patients with pre-
macular subhyaloid hemorrhage.

METHODS : 11 eyes with premacular subhyaloid hemorrhage secondary to valsalva retinopathy,
diabetic retinotomy, traumatic or secondary to aspirin usage were treated with Q-switched Nd-YAG
laser. The duration of hemorrhage was 2-20 (mean 4.7) days. Applied energy level was 4-7 mJ,
pulse number was between 1-4.

RESULTS : In 10 patients after Nd-YAG laser membranotomy hemorrhage drained into the vit-
reous cavity and visual acuity improved to 0.8-1.0 in 8 patients and 0.6-0.7 in 2 patients from hand
motions. One diabetic eye required early vitrectomy. During the application of laser and follow up
period no complication has been observed.

CONCLUSION: Nd-YAG laser is an alternative and easy treatment for the drainage of premacular

subhyaloid hemorrhage into the vitreous cavity while i improving the visual acuity. Ret-vit 2000; 8:
155-159.

KEY WORDS : Subhyaloid hemorrhage, Nd-YAG laser.

1 Uzm.Dr,, SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi.
2  Dr,SB Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Sefi.



156

Subhyaloid Hemorajide Nd-Yag Lazer Tedavisi

GIRIS

Subhyaloid hemoraji siklikla valsalva re-
tinopati, vaskiiler ya da hematolojik has-
taliklarla goriilen ve ani gorme kaybina neden
olan bir durumdur. Hemorajinin kendiliginden
rezorbsiyonu yavas olup, uzun dénem gorme
kaybmna yol agar. Epiretinal membran olu-
sumu, makuler traksiyon gibi kalic1 etkiler bi-
rakabilir! 3.

Nd-YAG lazer ile arka hyaloid yiizeyi yada
internal limitan membranda agilacak bir nok-
tadan subhyaloid bolgedeki hemoraji vitreusa
drene edilebilir*>. Makuler bolgenin he-
morajiden temizlenmesi ile gérmede hizli bir
artig olur.

Bu calismada premakuler subhyaloid he-
morajili olgularda Nd-YAG lazer memb-
ranotomi tedavi sonuglarinin  ve komp-
likasyonlarinin incelenmesi amagland.

GEREC VE YONTEM

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Retina Boliimiinde valsalva retinopati, di-
abetik retinopati, travma ve aspirin kul-
lanimina sekonder subhyaloid hemoraji olusan
11 olguya transkorneal yolla Nd-YAG lazer
membranotor:i uygulandi.

Olgularin 10'u erkek, 1'i kadin olup, yaglari
15-58 arasinda idi. Olgular tedavi sonrasi 4-37
ay (ortalama 15.3 ay) takip edildiler.

Valsalva retinopati (6 olgu), travmatik sub-
makuler hemoraji (3 olgu), proliferatif diabetik
retinopati (1 olgu), aspirin kullanimi sonrasi
gelisen sbmakuler hemoraji (1 olgu) tespit
edildi.

Hemorajinin olugmasi ile lazer tedavisi ara-
sinda gegen siire saptandi. Tedavi Gncesi ve

sonrasi diizeltilmis gorme keskinligi, ste-
reskopik biomikroskopik arka kutup ve pe-

riferik retina muayenesi yapilarak olgularin

renkli fundus fotograflan gekildi.

Lazer tedavisi topikal anestezi ile pupil di-
latasyonunu takiben Goldman fundus kontakt
lensi kullamilarak Q switched Nd-YAG lazer
ile yapildi. Kullanilan enerji diizeyi atim sayisi
kaydedildi. Foveanin lazerden etkilenmemesi
ve kanamanin yercekimi etkisiyle bosalmasi
icin hemorajinin alt kenarinda en kabarik ol-
dugu bolgede atim yapilarak hemorajinin vit-
reusa drene olmasi1 amaglandi.

Olgular lazer sonrasi 1 saat, 1 hafta, 1. ve 3.
ayda daha sonra da 6 aylik aralarla izlendiler.

Diabetik retinopati olguda Nd-YAG lazer
oncesi panretinal fotokoagulasyon uygulandi.

BULGULAR

Olgularin Nd-YAG lazer Oncesi tanilari, te-
davi Oncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri, he-
morajinin olugu ile tedavi arasinda gegen siire
Tablo 1'de 6zetlenmigtir. 10 gozde preretinal
hemoraji vitreusa drene oldu ve gorme kes-
kinligi 1 hafta iginde artt1 (Resim 1-4). Nd-
YAG lazer ile arka hyaloid yiiziiniin agi-
lamadig 1 diabetik olguda ise erken pars plana
vitrektomi yapildi. Arka hyaloid yiizeyini
acmak icin kullanilan enerji diizeyi 4-7 mJ,
atim sayis1 1-4 arasinda idi. Uygulama si-

RESIM 1. 3 nolu olgunun uygulama dncesi fundus
goriiniimii.
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Tablo 1. Olgularin Klinik Ozellikleri

HASTA NO. TANI HEMORAJI GORME KESKINLIGI
CINSIYET/YAS SURESI (GUN) Preop 1hf. | Son
1 E 15 Travmatik 8 1 mps 0.5 0.6
2 E 20 Valsalva retinopati 4 Elh 0.7 0.9
3 E 43 Valsalva retinopati 5 2 mps Tam Tam
4 E 30 Travmatik 6 Elh 0.6 0.7
5 E 34 Travmatik 2 Elh 09 Tam
6 E 29 Valsalva retinopati 8 1 mps 0.8 09
7 E 48 Valsalva retinopati 4 2 mps 09 Tam
8 E 39 Valsalva retinopati 3 Elh 0.8 0.8
9 E 18 Aspirin kullanimi 10 2 mps Tam | Tam
10 E 28 Valsalva retinopati 11 I mps 06 0.8
11 K 58 PDR 20 Elh Elh 4 mps

PDR : Proliferatif Diabetik Retinopati

RESIM 4. 9 nolu olgunun lazer sonrasi 6. ay go-
riintimii.

RESIM 2. 3 nolu olgunun lazer sonrasi hemorajinin
vitreusa bogsalmasi.

rasinda ve sonrasinda herhangi bir komp-

likasyon goriilmedi.

TARTISMA

Nd-YAG lazer goz i¢i mercek implantasyo-
nunu sonrasi arka kapsiil dizisyonu, periferik
iridektomi gibi 6n segment uygulamalar sik
olan bir tekniktir. Arka segmentte vitreoretinal
traksiyona neden olan bantlarin kesilmesinde,
vitreoliziste Nd-YAG lazer kullanilir®.

RESIM 3. 9 nolu olgunun lazer sonrasi hemorajinin Pre_makl.]l?r_ hemoraplcrdc:: ggrme pragiozl
vitreusa bogalmasi. genellikle iyidir. Ancak genis bir alandaki he-
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moraji gérmeyi aylarca etkileyebilir. Preretinal
hemorajinin retina lizerine etkileri konusunda
degigik goriigler vardir. Epiretinal membran
olusumu, ¢dziinen hemoglobinin retina iizerine
toksik etkisiyle kalici gérme kaybi olugabilir!”
3. Premakiiler subhyaloid hemorajinin vitreusa
drenaji icin Q switched Nd-YAG lazer uy-
gulamas: ilk kez 1988 yilinda Faulborn ta-
rafindan tammlanm1§tlr7. Hematomun .6n yii-
ziine yapilan bir perforasyon ile subhyaloid
mesafede toplanmis olan kan vitreusa drene
olmakta ve makiiler bolge hemorajiden kisa
sirede arinmaktadir. Bir yil sonra Gabel su-
binternal limitan membran altinda hemorajisi
olan 3 olguda 3.6-50 mJ enerji kullanarak he-
matom &n yiizeyinde perforasyon olusmustur>.

Yapilan diger calismalarda Nd-YAG lazer
ile uygulanan enerji diizeyleri 2.5-10.5 mJ ara-
sinda degismektedir. Raymond 6 premakiiler
hemorajisi olan olguda (4'li proliferatif di-
abetik  retinopatili, 2'si  retinal = mak-
roanevrizma) 2.1-10.5 mJ arasi enerji kul-
lanmug ve 4 olguda gorme keskinlifinde
belirgin bir artig tespit etmigtir. 1 olguda sub-
retinal hemorajiden gorme artmamig, 1 di-
abetik olguda ise tekrarlayan vitreus he-
morajileri nedeniyle vitrektomi gerekmistir. 20
aylik ortalama takip sonrasi retinal ya da ko-
roidal komplikasyon izlenmemi§tir8. Bir-
yilmaz ve ark. internal limitan membran he-
morajik dekolmanli 3 olguya 4.85-6.12 ml]
enerji diizeyi kullanarak Q switched Nd-YAG
lazer posterior subhyalotomi uygulamis ve uy-
gulama sonras1 hemorajinin hizla vitreusa bo-
galdigini1, gbrmenin 151k hissi diizeyinden dra-
matik olarak 0.6-0.8 diizeyine c¢iktigini
gozlemlemislerdir®.

Bizim serimizde 11 olguya 6ykiiniin bas-
langicindan ortalama 4.7 giin sonra trans-
korneal yolla Goldman fundus kontakt lensi
kullanilarak Q switched Nd-YAG lazer ile
post membranotomi uygulandi. Uygulanan
enerji diizeyi 4.7 mJ, atim sayis1 1-4 arasinda

idi. Uygulama sonrasi 10 olguda hemoraji
hzla vitreusa drene oldu ve gérmede dramatik
bir artig izlendi.

Premakiiler hemorajili olgularda Nd-YAG
lazer sonrasi gdrme prognozu altta yatan ne-
dene baghdir. Ulbig ve ark. 21 olguluk se-
rilerinde ortalama 22 aylik takip sonrasi en iyi
gdrme prognozunun Valsalva retinopatide ol-
dugunu bildirmiglerdir'®. Iijima ve ark. retinal
makroanevrizmaya sekonder preretinal he-
moraji gelisen 6 gozde Nd-YAG lazer ile fo-
todistrupsiyon yapmig ve | hafta igerisinde
gormede artis saglamiglardir. Subretinal he-
morajisi de olan olgularda son gorme kes-
kinligi daha diigiik diizeyde kalmistir!!.

Proliferatif diabetik retinopatide premakiiler
subhyaloid hemorajinin Nd-YAG lazer ile te-
davisi hem gorsel prognozu olumlu et-
kilemekte hem de makiiler 6dem varliginda
fokal fotokoagulasyona olanak saglamaktadir.
Ezra ve ark. 9 diabetik premakiiler hemorajili
olguda Nd-YAG lazer tedavisi sonrasi ma-
kulayi dada detayl inceleme imkani bulmusg ve
gereken olgulara makuler fotokoagulasyon te-
davisini panretinal fotokoagulasyon oncesinde
uygulamuslardir'2. Ancak hemorajinin vitreusa
dagilmas: panretinal fotokoagulasyona engel
olabileceginden Nd-YAG lazer oncesi pan-
retinal fotokoagulasyon tedavisi Oneren go-
riiglerde vardir®. Bizim serimizdeki bir diabetli
olguda Nd-YAG lazer ile agilamadifindan ol-
guya erken pars plana vitrektomi uygulandi.

Nd-YAG lazer uygulamasi sonrasi retinal
ve koroidal hemoraji, retina pigment epitel ha-
sar1, makuler delik, retina deligi ve retina de-
kolmani gibi komplikasyonlar goriilebilir'?:13.
Bizim c¢ahgmamizda Nd-YAG lazer uy-
gulamasi sirasinda ve takiplerde herhangi bir
komplikasyon goriilmedi. ‘

Sonug olarak Nd-YAG lazer tedavisi pre-
makuler subhyaloid hemorajinin vitreusa dre-
najinda kolay uygulanabilir bir tedavi yon-
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temidir. Erken gorsel rehabilitasyon, retinanin
daha iyi degerlendirilmesi vekomplikasyonla-
rinin az olmasi bu teknigin avantajlaridir.

KAYNAKLAR

1. Duanc TD. Valsalva hemorrhagic retinopathy. Am ]
Ophthalmol 1973, 75 : 637-642.

2.O'Hanley GD, Canny CLB. Diabctic dense pre-
macular hemorrhage. Ophthalmology 1985, 92 @ 507-
511.

3. Gass JDM. Stereoscopic Atlas of Macular Diseascs.
Diagnosis and Treatment. 3rd ed. St. Louis, CV Mosby
1987, 362, 560-564.

4. Kaynak S, Eryildinm A, Kaynak T. Nd-YAG laser
posterior hyaloidotomy in subhyaloid hemorrhage. Oph-
thalmic Surg. 1994, 25 : 474-476.

5. Gabel VP, Birngruber R, Gunther-Koszka H, Pu-
liafito CA. Nd-YAG laser photodistruption of he-
morrhagic detachment of the internal limiting mcmb-
rane. Am J Ophthalmol 1989, 107 : 33-37.

6. Frankhauser F, Kwasnicwska S, Zype E. Vitrco! /sis
with Q-Swithed Laser Arch Ophthalmol. 1985,
103:1166.

7.Faulborn J.Behandlung einer diabetischen  pra-
emaculaeren Blutung mit dem Q-switched Nd-YAG -
laser. Spcktrum Augenhcilkd. 1988, 2:33-35.

8. Raymond LA. Neodymium: YAG laser trcatment for
hemorrhages under the internal limiting membrane and
posterior hyaloid face in the macula. Ophthalmology
1995, 102: 406-411.

9.Birylmaz A, Onol M, Or M,  Hasanrcisoglu
B Subhyaloid hemoraji tedavisinde Nd-YAG lazer. Ret-
Vit 1997, 5: 130-133.

10. Ulbig MW, Mangouritsas G, Rothbacher HH, Ha-
milton AMP, McHugh JD. Long term results after dra-
inage of premacular subhyaloid hemorrhage into vit-
reous with a pulsed Nd:YAG laser. Arch Ophthalmol
1998, 116: 1465-1469.

11. Iijima H, Satoh S, Tsukahara S. Nd:YAG laser pho-
todisruption for preretinal hemorrhage due to retinal
macroaneurysm. Retina 1998, 18: 43(-434.

12. Ezra E, Dowler JGF, Burgess F, Schmi K, Hamilton
AMP. Identifying maculopathy after neodymium: YAG
membranotomy for dense diabetic premacular  he-
morrhage. Ophthalmology 1996, 103: 1568-1574.

13.Lee M, Jampol MD, Morton F, Goldberg. Retinal
Damage from Switched YAG laser. Am W Ophthalmol,
1983, 96:326-329.



	yazı7+1.tif
	yazı7+2.tif
	yazı7+3.tif
	yazı7+4.tif
	yazı7+5.tif

