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ÖZ

Olgu SSunumu: Laser in-situ keratomileusis (LASÝK) sonrasý sýrasýyla
ikinci ve üçüncü günlerde subretinal kanama geliþen iki
miyopik olgunun klinik seyri deðerlendirildi. Her iki olguda da
LASÝK öncesi koroid neovaskülarizasyonu ve laker çatlaðý
yoktu. Subretinal kanamalar sýrasýyla dört ve üçüncü
haftalarda kendiliðinden geriledi. Koroid neovaskülarizasyonu
ve laker çatlaðý bulunmayan miyopik iki olguda LASÝK'ten kýsa
bir süre sonra subretinal kanama geliþmesi subretinal kanama
ile LASÝK arasýndaki neden sonuç iliþkisini güçlendirmektedir.
Bu olgularýn üç yýllýk takiplerinde koroid neovaskülarizasyonu
geliþmediði gözlendi.

Anahtar KKelimeler: Subretinal kanama, laser in-situ keratomileusis,
yüksek miyopi, koroid neovaskülarizasyonu.

ABSTRACT

Case RReport: 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 WWords: Subretinal hemorrhage, laser in-situ keratomileusis,
high myopia, choroidal neovascularization. 
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GÝRÝÞ
Laser in-situ keratomileusis (LASÝK) sonrasý geliþen

vitreo-retinal komplikasyonlarýn baþýnda retina yýrtýklarý,
retina dekolmaný ve vitreus içi kanamalarý gelmektedir1-5.
Subretinal kanamalar ise daha nadir görülen komp-
likasyonlardýr. Genellikle selim seyirli olan bu kompli-
kasyonun sonucunda koroid neovaskülarizasyonu
geliþebileceði tartýþmalý bir konudur6-7. Bu çalýþmada
LASÝK sonrasý subretinal kanama geliþen iki miyopik
olgunun 3 yýllýk takip sonuçlarý deðerlendirilmiþtir.

OLGU SSUNUMU

Olgu 11
Refraksiyon kusuru sað gözde -7.00 (90° -1.00), sol

gözde -12.00 dioptri olan 30 yaþýndaki erkek hastaya
Mayýs 1998'de bilateral LASÝK uygulandý. Tedavi öncesi
hastanýn tashihli görme keskinliði sað gözde 7/10, sol
gözde 6/10 seviyesindeydi. Tedavi öncesi göz dibi
muayenesinde her iki gözde peripapiller atrofi ve genel
retina pigment epiteli incelmesi tespit edilen hastaya
LASÝK uygulamasý Chiron-Keranor-1 ile yapýlýrken,
anterior lamellar keratom (ALK) kullanýldý. Suction süresi
30 saniye idi. Uygulama sýrasýnda ve erken postoperatif
dönemde herhangi bir komplikasyon geliþmedi.
Tedaviden 2 gün sonra hastanýn sað gözünde görme
azalmasý geliþti. Yapýlan gözdibi muayenesinde sol
gözde arka kutupta çok sayýda subretinal kanama odaðý
izlendi. Hastanýn sað gözdibi muayenesinde de
makülanýn temporalinde bir adet subretinal kanama
vardý. Her iki gözde ön segment muayene bulgularý ve

göz içi basýnç ölçümleri normaldi. Tashihli görme
keskinliði sað gözde 7/10 iken, sol gözde 4/10
seviyesine gerilemiþti. Fundus flöresein anjiografide
subretinal kanama ile uyumlu alanlarda hipoflöresans
görünüm vardý. Laker çatlaðý ya da arka stafilom
izlenmedi (Resim1). Ýndosiyanin yeþili anjiografide
koroid damar aðýnda herhangi bir patoloji gözlenmedi;
koroid neovaskülarizasyonu yoktu. Düzenli gözdibi
muayenesinde subretinal kanamalarýn dördüncü
haftada tamamen kaybolduðu ve görme keskinliðinin
sol gözde yeniden 6/10 seviyesine ulaþtýðý gözlendi.
Hasta düzenli aralýklarla 3 yýl boyunca takip edildi.
Yapýlan göz dibi muayeneleri ve anjiografik
incelemelerde subretinal kanamada nüks gözlenmediði
ve koroid neovaskülarizasyonunun geliþmediði tespit
edildi (Resim 2).

Olgu 22
Refraksiyon kusuru sað gözde -6.50 (120°-1.00),

sol gözde -6.50(90°-3.00) dioptri olan 20 yaþýndaki
bayan hastaya Temmuz 1998'de olgu 1'de tarif edilen
yöntemle bilateral LASÝK uygulandý. Hastanýn tedavi
öncesi tashihli görme keskinliði sað gözde 8/10, sol
gözde 6/10 seviyesindeydi. Göz dibi muayenesinde her
iki gözdeki peripapiller atrofi ve genel retina pigment
epiteli incelmesine ilaveten sað gözde makülada Fuch
lekesi izlenmekteydi. LASÝK uygulamasý ve erken
postoperatif dönem sorunsuz geçen hastada LASÝK
sonrasý üçüncü günde yapýlan kontrol muayenesinde sol
gözde makülanýn üst kýsmýnda bir adet subretinal
kanama odaðý izlendi (Resim3). Hastanýn sað gözdibi
muayene bulgularýnda ve her iki gözdeki tashihli görme
keskinliklerinde tedavi öncesine göre deðiþiklik yoktu.
Ön segment muayene bulgularý ve göz içi basýnç
ölçümleri normaldi. Yapýlan anjiografik incelemelerde
kanama bölgesinde laker çatlaðý ya da koroid
neovaskülarizasyonu izlenmedi. Düzenli gözdibi
muayenelerinde subretinal kanamanýn üçüncü haftada
tamamen kaybolduðu tespit edildi. Hastanýn düzenli
aralýklarla yapýlan 3 yýllýk takiplerinde subretinal
kanamada nüks ya da koroid neovaskülarizasyon
geliþimi gözlenmedi.

Resim 11: Olgu 1:LASÝK sonrasý ikinci günde çekilen fluoresein
anjiografi. (A,sol göz; B, sað göz).

Resim 22: Olgu 1: LASÝK sonrasý üçüncü yýlda çekilen fluoresein
anjiografi. (A,sol göz, sað göz) .

Resim 33: Olgu 2: LASÝK sonrasý üçüncü gündeki renkli fundus fotoðrafý
(sol göz).
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TARTIÞMA
Miyopik olgularda subretinal kanamalar genellikle

laker çatlaklarý ve koroid neovaskülarizasyonlarý ile
birlikte görülür. Subretinal kanamalar maküla yerleþimli
olduklarýnda ciddi görme azalmalarýna neden
olabilirler8. LASÝK sonrasý geliþen maküla yerleþimli
subretinal kanamalar genellikle düþük görme keskinliði
olan ve gözdibi muayenesinde Fuch lekesi ya da koroid
neovaskülarizasyonu tespit edilen olgularda
gözlenmiþlerdir6. Bu nedenle subretinal kanamalarý
LASÝK'le iliþkilendirmek her zaman mümkün deðildir.
Subretinal kanamalarýn geliþiminde eksimer lazer
sonucu ortaya çýkan þok dalgalarýn kýrýlgan subretinal
damarlarda ya da retina pigment epitelinde yol açtýðý
deðiþikliklerin etkili olduðu düþünülmektedir. Ayrýca flep
hazýrlanmasý sýrasýnda oluþan basýnç deðiþimlerinin
neden olduðu mekanik travmanýn da subretinal kanama
geliþiminde rol oynadýðý iddia edilmiþtir9.

Çalýþmamýzda sunulan her iki olguda da subretinal
kanamalarýn LASÝK'ten kýsa bir süre sonra geliþmiþ
olmasý neden-sonuç iliþkisini kuvvetlendirmektedir.
Literatürde LASÝK sonrasý birinci günden, birinci aya
kadar deðiþen zaman dilimi içinde subretinal kanama
geliþtiði bildirilen olgulara rastlanmaktadýr6-8.
Sunduðumuz her iki olguda da tedavi öncesi laker
çatlaðý ya da koroid neovaskülarizasyonu olmamasý da
subretinal kanamalarýn LASÝK nedeni ile geliþtiði
görüþünü desteklemektedir. Her iki olgunun uzun dönem
takiplerinde koroid neovaskülarizasyonu geliþmemiþtir.
Laker çatlaðý ya da koroid neovaskülarizasyonu
olmayan miyopik olgularda bile LASÝK sonrasý subretinal
kanama geliþebileceði akýlda tutulmalýdýr.
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