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Nd:Yag Laser Membranotomy for Subhyaloid Hemorrhage due to 
Traumatic Pancreatitis 
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ÖZ

 Travmatik pankreatite sekonder dissemine intravasküler koa-
gulasyon (DİK) ve trombositopeni sonucunda premaküler subh-
yaloid hemoraji gelişen bir olguya Goldmann 3 aynalı kontakt 
lens santral aynası yardımıyla Neodymium:yttrium-aluminum-
garnet (Nd:YAG, Zeiss, Visulas YAG II plus) laser membranoto-
mi uygulanmıştır.

 Maksimum Nd:YAG laser gücü 7.3mJ olup toplam atım sayısı 
beştir. Uygulama sonrası kanın vitreusa boşalması sağlanmış 
ve hastanın görme keskinliği bir hafta içinde bir metreden par-
mak sayma düzeyinden 10/10 düzeyine çıkmıştır.Uygulama 
sırasında herhangi bir komplikasyon gelişmemiş ve hastanın 
takiplerinde laserin uygulandığı nokta ve çevresinde herhangi 
bir lezyon görülmemiştir. Bu olguda travmatik pankreatit, su-
bhyaloid hemoraji ilişkisi ve Nd:YAG membranotomi tedavisi 
tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Nd-YAG laser, pankreatit, subhyaloid hemo-
raji.

 

ABSTRACT

 Nd:YAG laser membranotomy was applied to one eye of a 
patient with premacular subhyaloid hemorrhage due to trom-
bocytopeny and disseminated intravascular coagulation secon-
dary to traumatic pancreatitis with the aid of central mirror 
of Goldmann’s 3 mirror contact lens and, Neodymium:yttrium-
aluminum-garnet laser (Nd:YAG, Zeiss, Visulas YAG II plus). 
Maximum Nd:YAG laser power was 7.3mJ and number of sho-
ots was five. Nd:YAG laser application resulted in drainage 
of hemorrhage into the vitreus and visual acuity of the patient 
increased to 10/10 from counting fingers at one meter. During 
the procedure no complication had been occured and there 
was not any sign of lesion at or around the laser application 
area. Here we report the relationship between traumatic panc-
reatitis and subhyaloid hemorrhage and discuss its treatment 
using Nd:YAG laser membranotomy. 
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GİRİŞ
Subhyaloid kanamalar yaşa bağlı eksüdatif maku-

la dejenerasyonu, proliferatif diabetik retinopati, hiper-
tansif retinopati, Valsalva retinopatisi, makroanevrizma, 
ven dal tıkanıklığı, travma, Terson sendromu ve kan 
diskrazileri gibi nedenlere bağlı olarak gelişebilir1,2. Bu 
olgularda, vitreus hemorajisi, internal limitan membra-
nın hemorajik dekolmanı ve makula bölgesinin tutulması 
sonucunda ciddi görme kayıpları görülebilir. Subhyaloid 
boşluktaki kanamanın kendiliğinden çekilmesi ve gör-
menin düzelmesi uzun zaman alabilmekte ve bazı va-
kalarda epiretinal membran ve maküler traksiyon gibi 
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Premaküler 
subhyaloid kanamalarda erken dönemde görmeyi dü-
zeltme amacıyla Neodymium:yttrium-aluminum-garnet 
(Nd:YAG) laser kullanımıyla başarılı sonuçlar alındığı 
daha önceki çalışmalarda gösterilmiştir3-5. Bu olgu sunu-
munda, travmatik pankreatite sekonder trombositopeni 
sonucunda gelişen subhyaloid hemoraji ve Nd:YAG laser 
membranotomi etkinliği tartışıldı.

OLGU SUNUMU
12 yaşında kız hastanın bisikletten düşme sonrası 

çekilen abdominal tomografisinde pankreasta laseras-
yon saptandığı, travmatik pankreas laserasyonu tanısıy-
la iki kez ameliyat edildiği ve ameliyat sonrası 7. günde 
nefes darlığı geliştiği, çekilen akciğer grafisinde plevral 
efüzyon tespit edildiği, torasentez yapılarak göğüs tüpü 
takıldığı öğrenildi. Yoğun bakım tedavisinin devam ettiği 
süreç içerisinde hastada karın ağrısı, ateş ve genel durum 
bozukluğu geliştiği, abdominal tomografisinde pankre-
asta 10x15x10 cm ve 10x10x5 cm boyutlarında iki adet 
abse saptanıp ultrasonografi eşliğinde drene edildiği ve 
uygun antibiyotik tedavisi verildiği öğrenildi. 

Travmadan yaklaşık 1.5 ay sonra görmede ani azal-
ma şikayetiyle göz bölümüne konsülte edilen hastanın 
görme keskinliği sağ gözde 1 mps ve sol gözde 7/10 
düzeyinde tespit edildi. Ön segment muayenesi ve göz 
içi basınçları normaldi. Yoğun bakım ünitesinde, indirekt 
oftalmoskopla yapılan fundus muayenesinde sağ gözde 
optik diske komşu maküla sahasında yaklaşık beş disk 
çapı büyüklüğünde, düzgün sınırlı ve yüzeyi parlak, yo-

ğun preretinal hemoraji (Resim 1) ve sol gözde ise optik 
disk nazal ve temporalinde, üst ve alt arkuatlarda intra-
retinal ve fovea alt kısmında dörtte bir disk çapı büyüklü-
ğünde preretinal hemoraji saptandı. Hastanın hemoglo-
bin, hematokrit, trombosit sayısı, sedimentasyon, aktive 
parsiyel tromboplastin zamanı, protrombin zamanı, ka-
nama zamanı, amilaz, lipaz, ve fibrinojen, D-Dimer dü-
zeyleri sırasıyla 7.4 gr/dl (12-15), %21.8 (34-45), 35.1 
K/mm3 (130-400), 83 mm/saat (3-25), 25 sn (24-40), 
17.9 sn (11-14.5), 300 sn (85-165), 173 U/L (30-110), 
183 U/L (13-60), 401mg/dl (200-400) ve 1.95 (0-0.5) 
olarak tespit edildi, çekilen kranial tomografisinde pato-
loji saptanmadı. 

Takiplerinde genel durumu düzelen ve tekrarlayan 
trombosit süspansiyonları, taze donmuş plazma, hepa-
rin ve eritrosit süspansiyonları verilmesi sonrası trombosit 
sayımı ve diğer kan değerleri normal düzeylere ulaşan 
hastanın sağ göz makülasındaki subhyaloid kanaması-
na Nd:YAG laser (Zeiss, Visulas YAG II plus, Germany) 
ve Goldmann 3 aynalı kontakt lens santral aynası kulla-
nılarak müdahale edildi. Nd:YAG laser gücü 3.5mJ ile 
başlanıp kademeli olarak artırıldı. 7.3mJ güçte, toplam 
5 atımda subhyaloid kanamanın 1/3 alt kutbundaki ka-
barık arka hyaloidde, internal limitan membranda, per-
forasyon sağlanarak kanın vitreusa boşalması sağlandı. 
Sağ göz görme keskinliğinin 5. günde 10/10 düzeyine 
çıktığı görüldü. Hastanın 2. ayda yapılan son kontrol 
muayenesinde her iki gözde görme keskinliği 10/10 
düzeyindeydi. Fundus muayenesinde her iki göz makü-
lasındaki kanamaların tamamen çekildiği, perforasyon 
noktası ve çevresinde herhangi bir lezyon olmadığı gö-
rüldü (Resim 2).

TARTIŞMA
Premaküler subhyaloid kanamaların vitreus içine bo-

şaltılması için Nd:YAG laser kullanımı, ilk olarak diyabe-
tik retinopatili bir göz için Faulborn tarafından 1988’de 
uygulanmıştır6. Daha sonra Valsalva retinopatisi, travma, 
retinal ven tıkanıklıkları, retinal makroanevrizma, Terson 
sendromu, kan diskrazileri gibi diğer nedenlerle oluşmuş 
premaküler subhyaloid hemorajilerin tedavisinde de Nd:
YAG laser uygulanmıştır. Valsalva retinopatili ve Terson 

Resim 1: Sağ göz fundus muayenesinde arkuat içini dolduran düzgün 
sınırlı seviye yapmış subhyaloid hemoraji.

Resim 2: Nd:YAG laser uygulaması sonrası 2. ayda çekilen fundus 
fotoğrafında makulayı tutan hemorajinin tamamen rezorbe olduğu 
görülmektedir.
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sendromlu hastaların tedaviden daha fazla yarar gör-
dükleri bilinmektedir7. 

Gilles ve ark.8, yaptıkları çalışmada subretinal he-
morajilerin tedavi edilmeksizin 3-6 ay içinde rezorbe 
olabileceğini bildirmişlerdir. Bu süre içerisinde preretinal 
kanın retina ile uzun süreli temas halinde olması ile çö-
zünen hemoglobinin toksik etkileri retinada proliferasyo-
nun oluşmasına sebebiyet verebilir. Subretinal sahada 
makrofajlar tarafından kan hücrelerinin fagosite edil-
mesi, makrofajların dejenerasyonu, açığa çıkan hücresel 
artıkların retina pigment epiteli (RPE) ve Müller hücreleri 
tarfından tutulması sonucunda fibroblast aktivasyonu, 
subretinal sahada hücre migrasyonu ve proliferasyonu 
gelişebilir. Yoğun premaküler subhyaloid kanamalarda 
pars plana vitrektomiye alternatif olarak Nd:YAG laser 
tedavisi ile premaküler bölgedeki kanın vitreusa boşala-
rak daha erken çözülmesi, gerekli durumlarda maküla-
ya laser fotokoagülasyon uygulanmasının kolaylaşması, 
santral görmenin daha erken düzelmesi sağlanabilmek-
tedir. Ayrıca submakuler kanamalarda intravitreal doku 
plazminojen aktivatörü enjeksiyonuna ilaveten, perflo-
ropropan (C3F8), sülfür hekzaflorid (SF6) gazı ile kana-
manın pnömotik yer değiştirilmesi gibi tedavi yöntemleri 
de denenmiştir 9. Bu yöntem subhyaloid kanamaların te-
davisinde de kullanılmıştır11.

Travmatik pankreatit sonucunda ortaya çıkan pank-
reatik enzimler, kompleman 5 aracılı lökoembolizasyon 
ve granülosit agregasyonuna ve bunun sonucunda pri-
mer endotel hasarına neden olarak paramaküler, peri-
papiller kanamalarla ve yumuşak eksüdalarla karakteri-
ze Purtscher benzeri retinopatiye neden olabilmektedir10. 
Travmatik pankreatit sonrasında pankreasında abse 
gelişimi saptanan hastamızın fundus muayenesinde yu-
muşak eksüda izlenmemekteydi. Hastamızın protrom-
bin zamanı, parsiyel tromboplastin zamanı, fibrinojen 
düzeyleri, meydana gelen dissemine intravasküler koa-
gulasyona (DİK) bağlı olarak anormal bulunmuştu. DİK 
sonucunda trombosit sayımında belirgin düşme saptan-
mıştı. Hastamızın Terson sendromunu düşündürebilecek 
bir intrakranial kanaması mevcut değildi. Hastamızda 
gelişen trombosit sayısındaki düşüklük ve DİK tablosu 

kanamayı kolaylaştırıcı bir faktör olabilir. Nd:YAG laser 
uygulanması ile retinal yırtık ve maküler delik oluşumu 
gibi komplikasyonlar bildirilmiştir. İşlem sonrası 2 aydır 
takibimizde olan hastamızda herhangi bir komplikasyon 
gelişmemiştir. 

Sonuç olarak geniş premaküler subhyaloid kana-
malarda Nd:YAG laser membranotomi erken dönemde 
görmenin rehabilitasyonunda ve retina üzerindeki toksik 
ve mekanik etkilerin önlenmesinde etkin, güvenli ve ko-
lay uygulanabilir bir yöntemdir. 
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