Yogun Premakiiler Subhyaloid Hemorajide
ND:Yag Lazer Hyaloidotomi

ND:Yag Laser Hyaloidotomy in Severe Premacular Subhyaloid Hemorrhage
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ABSTRACT

Bu ¢alismada uzun sireli ve yogun premakiler subhyaloid
hemoraji saptanan non-proliferatif diabetik retinopatili bir
olgunun Neodymium:yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG)
lazer ile tedavisi tartigilmaktadir. Tedavi sirasinda 8.5 mJ
siddetindeki Nd:YAG lazer uygulamasi ile subhyaloid he-
moraji alanindan vitreus bosluguna kiguk bir sizinti olus-
turulmustur. Takiben geligsen vitreus hemoraijisinin hizlica
rezorbe oldugu ve tedavinin 10. gininde gérme dizeyinin
el hareketleri seviyesinden tashihle 20/20 dizeyine yik-
seldigi gézlenmistir. Alti aylik takip siresi sonunda teda-
viye ait komplikasyon gelisimi gézlenmemigtir. Nd:YAG
lazer hyaloidotomi uygulamasinin, uzun sireli premakiler
subhyaloid hemoraiji olgularinda da gérme keskinliginde
dramatik ve hizli bir arhig saglayan ve pars plana vitrekto-
mi gereksinimini ortadan kaldiran givenli, non-invazif bir
tedavi secenegi olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Premakiler subhyaloid hemoraji, Nd:YAG
lazer hyaloidotomi.

We descibe a case of dense premacular subhyaloid hem-
orrhage in a patient with non-proliferative diabetic retin-
opathy treated by Neodymium:yttrium-aluminum-garnet
(Nd:YAG) laser. Maximum laser power of 8.5 mJ Nd:YAG
laser was applicated, and when a small leakage from sub-
hyaloid hemorrhage into the vitreous cavity was observed
the laser application was terminated. Consequent vitreous
hemorrhage cleared rapidly and visual acuity increased
from hand motions to 20/20 on the 10th day of Nd:YAG
laser treatment. Nd:YAG laser hyaloidotomy can be con-
sidered as a safe, non-invasive procedure leading to dra-
matic and rapid increase in visual acuity even in cases with
prolonged subhyaloid hemorrhage, preventing the need
for pars plana vitrectomy.
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GiRig

Cogunlukla ani ve ciddi gérme kaybi ile belirti ve-
ren premakiler subhyaloid hemoraji valsalva retino-
patisi, diabetik retinopati, retina arter makroanevriz-
masi, retina ven oklizyonlar, travma gibi nedenlerle
veya cesitli hematolojik hastaliklar, kanama diyatezleri
sonrasinda  olugabilmektedir.” Tedavi edilmediginde
subhyaloid hemorajinin spontan rezolUsyonu uzun si-
rede gerceklesebilmekte ve kalici gérme kaybina neden
olabilmektedir. Premakuler subhyaloid hemorajinin te-
davi segenekleri arasinda pars plana vitrektomi (PPV)?,
Neodymium:yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) lazer
hyaloidotomi®¢, doku plazminojen aktivatéri (tPA) ile
birlikte intravitreal gaz enjeksiyonu yer almaktadir.” Bu
calismada uzun sireli, yogun premakiler subhyaloid he-
moraiji bulunan non-proliferatif diabetik retinopatili bir
olguya uygulanan Nd:YAG lazer hyaloidotomi tedavisi
tartigilmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Bes yildir bilinen Tip 2 diabetes mellitusu olan 56
yasindaki kadin hasta, sa§ gézinde son 3 aydir devam
eden gérme kaybi nedeniyle klinigimize basvurdu. Has-
tanin anamnezinden gérme kaybinin ani ve agrisiz ola-
rak gelistigi ve o esnada Ust solunum yolu enfeksiyonu
gecirdigi dnerildi. Hastanin yapilan oftalmolojik muaye-
nesinde gérme dizeyi sa§ goézde el hareketleri seviye-
sinde olup, sol gézde ise tashihle tamdi. Her iki gozde
én segment incelemesi ve géz ici basing (GIB) dizeyleri
normal sinirlarda olan olgunun fundus muayenesinde
non-proliferatif diabetik retinopati ve beraberinde sag
gozde fovea santralini ve makulayr kaplayan, optik disk
superioruna dogru uzanan yogun subhyaloid hemora-
ji tespit edildi (Resim 1). Fundus fléresein anjiografide
(FFA) sag gézde subhyaloid hemoraijiye ait bloka| géz-
lenirken, kapiller non-perfizyon alanlari veya retina ne-
ovaskularizasyonu bulunmadi. Bu bulgularla hastada
valsalva retinopatisi oldugu disinildi ve dahiliye bo-
l0mU konsultasyonu istenerek sistemik inceleme yapild.
Olguda tam kan sayimi, total serum biyokimyasi, sedi-
mentasyon hizi, protrombin zamani, aktive fromboplas-
tin zamani ve kanama zamani degerlendirmeleri normal
sinirlarda bulundu. Hastaya Nd:YAG lazer hyaloidotomi
énerildi. Detayli bilgilendirilmis onam formu alindiktan
sonra, topikal anestezi altinda Goldmann’in ¢ aynali
mercegi (Ocular®, USA) ile Nd:YAG lazer (Lpulsa SYL
9000, Lightmed Co, USA) hyaloidotomi gerceklestirildi.
Premakiler subhyaloid hemoraii alaninin inferior kismi-
na maksimum gig 8.5 mJ olacak sekilde Nd:YAG la-
zer uygulandi. Subhyaloid hemoraji alanindan vitreus
bosluguna dogru ince sizintilarin gelisimi gézlendiginde
Nd:YAG lazer vygulamasina son verildi. Nd:YAG lazer
hyaloidotomi sirasinda herhangi bir komplikasyon izlen-
medi. Tedavinin 3. gininde gérme keskinligi dizeyinin
el hareketlerinden 3 metreden parmak sayma seviyesine
yukseldigi saptanirken, fundus muayenesinde vitreus he-
morajisi gelistigi gérildid. Tedavinin 10. gininde gér-
me keskinligi tashih ile 20/20 olarak bulundu. Nd:YAG
lazer hyaloidotomiyi takiben gelisen vitreus hemorajisi-
nin rezorbe oldugu gézlendi (Resim 2). Cekilen kontrol
FFA’sinda, non-proliferatif diabetik retinopatiye bagl
olarak arka kutupta mikroanevrizmalardan fokal sizin-

tilar ve intraretinal hemoraijilere ait blokaj saptandi. Alh
aylik takip siresi sonunda hastanin sa§ gézinde gérme
dizeyi tashihle 20/20 dizeyinde olup, biomikroskopik
muayene ve GIB normal sinirlarda idi. Nd:YAG lazer
hyaloidotomi uygulamasina ait retina yirhgi ya da skar
olusumu gdzlenmedi.

TARTISMA

Valsalva retinopatisi, artmig intratorasik veya intra-
abdominal basing sonucunda artan intraokiler venéz
basing nedeniyle riptire olan yUzeyel retina kapillerle-
rinden kaynaklanmaktadir. S6z konusu olguda her ne
kadar non-proliferatif diabetik retinopati mevcut olsa da,
herhangi bir kanama diyatezi saptanmamis olup prema-
kiler subhyaloid hemoraiji gelisimine valsalva manevra-
sinin yol ach@ dUsinGlmistir. Premakiler subhyaloid
hemoraji tedavisinde Nd:YAG lazer hyaloidotomi, ilk
olarak 1988'de Faulborn tarafindan diabetik retinopatili
bir olguda gerceklestirilmistir.® Takiben, olgu serilerin-
de Nd:YAG lazer hyaloidotominin subhyaloid hemoraiji
tedavisinde gérme keskinliginde hizli bir arhig sagladig
bildirilmistir.>¢ Olgumuzda Nd:YAG lazer hyaloidotomi
ile hizli ve etkili gorsel rehabilitasyon saglanmus, alttaki
retina tabakasi kolaylikla gérintilenmis ve PPV gerek-
liligi ortadan kalkmustir. Bazi olgularda Nd:YAG lazer
tedavisi sonrasinda komplikasyon olarak makula deli-
gi gelisimi bildirilmistir.> Gabel ve ark. yiksek enerjide
bile yodun premakiler subhyaloid hemoraijinin altta-
ki retina tabakasini lazer hasarindan korudugunu éne
sUrmUslerdir.? Bu nedenle Nd:YAG lazer tedavisinin iyi
odaklama yapilarak, 3 disk ¢apindan biytk hemora-
jilerde ve maksimum 9.0 mJ dozunda uygulanmasinin
guvenli olaca@ belirtilmistir.>'® Olgumuzda, uzun sire-
li ve yogun premakiler subhyaloid hemoraji alaninda
perforasyon oldukga yUksek enerjiyle olusturulabilmistir.
8.5 mJ gibi yUksek dozda lazer uygulamasina ragmen,
retina yirhi veya lazer skari gelismemistir. Ayrica hemo-
raji alaninda Nd:YAG lazer ile perforasyon, makuladan
olduk¢a uzakta ve makulanin inferior kismindan olugtu-
rulmustur. Uzun sireli premakiler subhyaloid hemoraii
tedavi edilmediginde hemoglobin ve demir ile temas ne-
deniyle retinada toksik hasar gelistigi 6ne sGrilmugts. !
Ancak gérsel prognozun esas olarak subhyaloid hemo-

Resim 1: Olgunun ilk bagvurusunda sag gézinde saptanan
premakiler subhyaloid hemoraiji.

Resim 2: Nd:YAG lazer hyaloidotomi sonrasinda fundus gé-
ronimu.
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raji nedenine ve eglik eden retinopatiye gére degistigi
bildirilmistir.# Benzer sekilde valsalva retinopatisi geligen
olgumuzda oldukga uzun sireli premakiler subhyaloid
hemoraji olmasina ragmen retina toksisitesi gelismemis
ve takiplerde nihai gérme keskinligi 20/20 olarak bu-
lunmustur.

Sonug olarak; Nd:YAG lazer hyaloidotomi uygula-
masinin, uzun sureli premakiler subhyaloid hemoraii
olgularinda da gérme keskinliginde dramatik ve hizli bir
artig saglayan ve PPV gereksinimini ortadan kaldiran gu-
venli, non-invazif bir tedavi secenegdi olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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