Laser In Qitu Keratomileusis Sonrasi Subretinal
Kanama

Subretinal Hemorrhage After Laser in Situ Keratomileusis

Murat KARACORLU', Adnan POLAT?, Hakan OZDEMIR?, Serra KARACORLU*

oz

ABSTRACT

Olgu Sunumu: Laser in-situ keratomileusis (LASIK) sonrasi sirasiyla

ikinci ve Uginci ginlerde subretinal kanama geligen iki
miyopik olgunun klinik seyri degerlendirildi. Her iki olguda da
LASIK &ncesi koroid neovaskiilarizasyonu ve laker catlagi
yoktu. Subretinal kanamalar sirasiyla dért ve dcinci
haftalarda kendiliginden geriledi. Koroid neovaskilarizasyonu
ve laker catlagi bulunmayan miyopik iki olguda LASIK'ten kisa
bir sire sonra subretinal kanama gelismesi subretinal kanama
ile LASIK arasindaki neden sonug iliskisini giiclendirmektedir.
Bu olgularin d¢ yillik takiplerinde koroid neovaskilarizasyonu
gelismedigi gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Subretinal kanama, laser in-situ keratomileusis,

yiksek miyopi, koroid neovaskilarizasyonu.

Case Report: We described two patients with high myopia who

presented with subretinal hemorrhages 2 and 3 days after
being treated by laser in situ keratomileusis (LASIK). No
hemorrhage was related to pre-existing choroidal
neovascularization and lacquer cracks. The hemorrhages
resolved spontaneously within 4 to 3 weeks, respectively. The
occurence of subretinal hemorrhage short after LASIK in
myopic eyes without previous choroidal neovascularization
and lacquer cracks strengthens the argument for a cause-
effect relationship. Choroidal neovascularization did not
developed during 3 years follow-up.

Key Words: Subretinal hemorrhage, laser in-situ keratomileusis,

high myopia, choroidal neovascularization.
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Laser in Situ Keratomileusis Sonrasi Subretinal Kanama

GIRig

Laser in-situ keratomileusis (LASIK) sonrasi geligen
vitreo-retinal komplikasyonlarin baginda retina yirtiklar,
retina dekolmani ve vitreus i¢i kanamalari gelmektedir'->.
Subretinal kanamalar ise daha nadir gérilen komp-
likasyonlardir. Genellikle selim seyirli olan bu kompli-
kasyonun sonucunda koroid neovaskilarizasyonu
gelisebilecegi tartigmali bir konuduré’. Bu calismada
LASIK sonrasi subretinal kanama gelisen iki miyopik
olgunun 3 yillik takip sonuclar degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Refraksiyon kusuru sag gézde -7.00 (90° -1.00), sol
gdzde -12.00 dioptri olan 30 yagindaki erkek hastaya
Mayis 1998'de bilateral LASIK uygulandi. Tedavi dncesi
hastanin tashihli gérme keskinligi sag gézde 7/10, sol
gézde 6/10 seviyesindeydi. Tedavi 6ncesi gdz dibi
muayenesinde her iki gézde peripapiller atrofi ve genel
retina pigment epiteli incelmesi tespit edilen hastaya
LASIK uygulamasi Chiron-Keranor-1 ile yapilirken,
anterior lamellar keratom (ALK) kullanildi. Suction siresi
30 saniye idi. Uygulama sirasinda ve erken postoperatif
dénemde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Tedaviden 2 gin sonra hastanin sag gézinde gérme
azalmasi gelisti. Yapilan gézdibi muayenesinde sol
g6zde arka kutupta cok sayida subretinal kanama odagi
izlendi. Hastanin sag§ gézdibi muayenesinde de

makilanin temporalinde bir adet subretinal kanama
vardi. Her iki gézde 6n segment muayene bulgular ve

Resim 1: Olgu 1:LASIK sonrasi ikinci ginde cekilen fluoresein
anjiografi. (A,sol géz; B, sag gdz).

Resim 2: Olgu 1: LASIK sonrasi Gcinct yilda cekilen fluoresein
anjiografi. (A,sol géz, sag géz) .

g6z i¢i basing 8lcimleri normaldi. Tashihli gérme
keskinligi sag gézde 7/10 iken, sol gézde 4/10
seviyesine gerilemisti. Fundus fléresein anjiografide
subretinal kanama ile uyumlu alanlarda hipofléresans
goéronim vardi. Laker catlagi ya da arka stafilom
izlenmedi (Resim1). indosiyanin yesili anjiografide
koroid damar aginda herhangi bir patoloji gézlenmedi;
koroid neovaskilarizasyonu yoktu. Dizenli gézdibi
muayenesinde subretinal kanamalarin  dérdinci
haftada tamamen kayboldugu ve gérme keskinliginin
sol gdzde yeniden 6/10 seviyesine ulash@ gozlendi.
Hasta dizenli araliklarla 3 yil boyunca takip edildi.
Yapilan géz dibi muayeneleri ve anjiografik
incelemelerde subretinal kanamada niks gézlenmedigi
ve koroid neovaskilarizasyonunun gelismedigi tespit
edildi (Resim 2).

Olgu 2

Refraksiyon kusuru sag gdézde -6.50 (120°-1.00),
sol gézde -6.50(90°-3.00) dioptri olan 20 yagindaki
bayan hastaya Temmuz 1998'de olgu 1'de tarif edilen
yéntemle bilateral LASIK uygulandi. Hastanin tedavi
dncesi tashihli gérme keskinligi sag gézde 8/10, sol
gdzde 6/10 seviyesindeydi. Géz dibi muayenesinde her
iki gézdeki peripapiller atrofi ve genel retina pigment
epiteli incelmesine ilaveten sag gézde makilada Fuch
lekesi izlenmekteydi. LASIK uygulamasi ve erken
postoperatif dénem sorunsuz gecen hastada LASIK
sonrasi U¢UncU ginde yapilan kontrol muayenesinde sol
gdézde makilanin Ust kisminda bir adet subretinal
kanama odagi izlendi (Resim3). Hastanin sa§ gdézdibi
muayene bulgularinda ve her iki gézdeki tashihli gérme
keskinliklerinde tedavi éncesine gére degisiklik yoktu.
On segment muayene bulgular ve géz ici basing
dlcimleri normaldi. Yapilan anjiografik incelemelerde
kanama bélgesinde laker catlagi ya da koroid
neovaskilarizasyonu  izlenmedi. Duizenli gézdibi
muayenelerinde subretinal kanamanin Ggiinct haftada
tamamen kayboldugu tespit edildi. Hastanin dizenli
araliklarla yapilan 3 yillik takiplerinde subretinal
kanamada niks ya da koroid neovaskilarizasyon
gelisimi gézlenmedi.

Resim 3: Olgu 2: LASIK sonrasi Gicinc gindeki renkli fundus fotografi
(sol géz).
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TARTISMA

Miyopik olgularda subretinal kanamalar genellikle
laker catlaklari ve koroid neovaskilarizasyonlar ile
birlikte gérilur. Subretinal kanamalar makula yerlegimli
olduklarinda ciddi gérme azalmalarina  neden
olabilirler8. LASIK sonrasi gelisen makila yerlegimli
subretinal kanamalar genellikle dugtk gérme keskinligi
olan ve gézdibi muayenesinde Fuch lekesi ya da koroid
neovaskuilarizasyonu  tespit  edilen  olgularda
goézlenmislerdiré. Bu nedenle subretinal kanamalari
LASIK'le iligkilendirmek her zaman mimkin degildir.
Subretinal kanamalarin  gelisiminde eksimer lazer
sonucu ortaya cikan sok dalgalarin kirlgan subretinal
damarlarda ya da retina pigment epitelinde yol aghgi
degisikliklerin etkili oldugu distntlmektedir. Ayrica flep
hazirlanmasi sirasinda olugan basing degisimlerinin
neden oldugu mekanik travmanin da subretinal kanama
gelisiminde rol oynadigi iddia edilmistir®.

Caligmamizda sunulan her iki olguda da subretinal
kanamalarin  LASiK'ten kisa bir sire sonra gelismis
olmasi neden-sonug iliskisini kuvvetlendirmektedir.
Literatirde LASIK sonrasi birinci ginden, birinci aya
kadar degisen zaman dilimi iginde subretinal kanama
gelistigi  bildirilen  olgulara  rastlanmaktadiré-8.
Sundugumuz her iki olguda da tedavi éncesi laker
catlagr ya da koroid neovaskilarizasyonu olmamasi da
subretinal kanamalarin  LASIK nedeni ile gelistigi
g6risuni desteklemektedir. Her iki olgunun uzun dénem
takiplerinde koroid neovaskilarizasyonu gelismemistir.
Laker c¢atlagr ya da koroid neovaskilarizasyonu
olmayan miyopik olgularda bile LASIK sonrasi subretinal
kanama gelisebilecegi akilda tutulmahdir.

KAYNAKLAR

Arevola JF, Ramirez E, Suarez E, et al: Incidence of vitreoretinal
pathologic conditions within 24 months after laser in situ
keratomileusis. Ophthalmology 2000;107:258-262.

Knorz MC, Lierman A, Sieberth V, et al: Laser in situ
keratomileusis to correct myopia of -6,00 to -29,00 diopters. J
Refract Surg 1996;12:575-584.

Luna JD, Reviglio VE, Juarez CP: Bilateral macular hemorrhage
after laser in situ keratomileusis. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol 1999;237:611-613.

Teke.|i 0O, Ornek K, Ginalp i, ve ark.: Laser in situ keratomileusis
(LASIK) sonrasi erken dénemde gelisen yirtikli retina dekolmani
ve vitreus kanamasi. MN Oftalmol 2002;9:310-311.

Sar A, Ozdek S, Bilgihan K, ve ark.: Laser in situ keratomileusis:
Basarili ve tatminkar bir ydntem mi2 MN Oftalmol 2002;9:255-
258.

Ellies P, Pietrini D, Lumbroso L, et al.: Macular hemorrhage after
laser in situ keratomileusis for high myopia. J Cataract Refract
Surg 2000;26:922-924.

Chen YC. Ma DHK, Yang KJ, et al : Bilateral choroidal
neovascularization after laser-assisted in situ keratomileusis.
Retina 2001;21:174-175.

Loewenstein A, Lipshitz |, Varssano D, et al.: Macular
hemorrhage after laser photorefractive keratectomy. J Cataract
Refract Surg 1997,23:808-810.

Panozzo G, Parolini B: Relationships between vitreoretinal and
refractive surgery. Ophthalmology 2001;108:1663-1669.



