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Subhyaloid Hemoraji Tedavisinde
Nd. Yag Laser

Ayten BIRYILMAZ', Merih ONOL? Meral OR?;
Berati HASANREISOGLU?

OZET

Valsalva retinopati, hipertansif retinopati ve Terson sendromu sonucu premakiiler subhyaloid hemo-
raji, diger adiyla internal limitan membran hemorajik dekolmani gelisen li¢ olguya Gazi Universite-
si Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Ana Bilim Dalinda Nd-YAG laser posterior subhyaloidotomi uy-
gulanmistir.

Bu islem transkorneal yolla Peyman 25mm Wide Field YAG laser lensi yardimiyla, Zeiss Visulas
Q Switched Nd-YAG laser kullanilarak gergeklestirilmistir. uygulanan enerji diizeyi 4.85-6.12 mj,
atim sayis1 1-4 arasindadir. Uygulama sonrast hemoraji hizla vitreusa bosalmis ve hastalarin gor-
me keskinligi 1s1k hissi diizeyinden dramatik olarak 0.6-0.8'e ¢ikmistir.

Uygulama sirasinda herhangi bir komplikasyon goriilmemis ve uzun siireli takiplerde goérme kes-
kinliklerinde azalma izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Premakiiler suphyaloid hemoraji, Nd-YAG laser

SUMMARY

Nd-YAG LASER IN SUBHYALOID HEMORRHAGE THERAPHY

Nd-YAG laser posterior subhyaloidotomy is applied to three eyes of premacular subhyaloid hemorr-
hage (i.e hemorragic detachment of the internal limiting membrane) due to valsalva retinopathy,
hypertansive retinopathy, Terson syndrome at Gazi University Ophthalmology Department.

This process has been realised by means of Peyman 25mm Wide Field YAG laser lens using Zeiss
Visulas Q Switched ND-YAG laser. Applied energy level was 4.85-6.12mj, pulse number was bet-
ween 1-4. After application hemorrhage drained very rapidly into vitreous cavity and visual acuity
of the patients increased to 0.6-0.8 from perception of light.

During the application no complication has been observed and, the visual acuities almost remained

the same in the long term observations. Ret-vit 1997:5:130-133
Anahtar Kelimeler : Premacular subhyaloid hemorrhage, Nd-YAG laser

. Subhyaloid hemoraji, genellikle zaman igin-

de kendiliginden absorbe olabilen iyi huylu bir
durumdur. Siklikla valsalva manevrasi ile go-
riilebildigi gibi hipertansif, diabetik retinopati
gibi retina vaskiiler hastaliklarinda da goriile-
bilir.

Glottis kapali iken, intratorasik veya intra-
abdominal ani basing artist ile goz igi basin-
cinda da artis ve ylizeysel retina kapillerinde
yirtilma sonucunda, vitreus kanamasi ile bera-
ber olusan subhyaloid hemorajiler, valsalva re-
tinopatisi olarak adlandirihrl. Bunun yaninda
spontan veya travmatik subaraknoid veya sub-
dural kanamasi olan hastalarin %20'sinde jux-
tapapiller veya makiiler bolgede yerlesim gos-
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teren subhyaloid hemorajiler de Terson send-
romunun bir bulgusu olarak karsimiza cik-
maktadir.'-2

GEREC VE YONTEM

[nternal limitan membran hemorajik dekol-
man gelisen li¢ olguya Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dalinda
transkorneal yolla Nd-YAG laser posterior
hyaloidotomi uygulanmistir. Arka hyloid ar-
kasindaki, hemorajinin hizla vitreus kavisine
bosaldig: izlenmistir.

OLGU 1

39 yaginda erkek hasta Nisan 1995 tarihin-
de sag gozde gorme kaybr sikayeti ile bagvur-
mus ve 2 yi1l dnce trafik kazasi gegirdigi ve 22
giin komada kaldigr o6grenilmistir. Yapilan
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Resim 1. Terson sendromlu olgunun laver uygulamasi
iincesi gdriiniimii

Resim 2. Ayni olgunun 6 ay sonraki [undus goriinumi

Resim 3. Makular bolgeyi drten hemorojik membranin
uygulama dncesi goriiniimii.

muayenesinde; gorme keskinligi sag gozde
151k hissi diizeyinde sol gozde 20/20 olarak
saptanmig, fundus muayenesinde premakiiler
bolgede makulay:r orten (tipik olarak Terson
sendromunun hemorajik kubbe membram ile
uyumlu) membran yapis1 izlenmistir (Sekil 1).
Pupiller dilatasyonu takiben, Peyman 25 mm
Wide Field YAG laser lensi kullanilarak
membran alt kenara yakin bir bélgeden 1 atim
4.85mj enerji ile acilmis, pii goriiniimiinde be-
yaz gri renkli hemoraji sekeli sivi hizla vitreu-
sa bogsalmistir. Uygulamadan 1 saat sonra ya-
ptlan fundus muayenesinde hemorajinin he-
men hemen tiimiiyle ¢ekilmis oldugu izlen-
mistir. 3 giin sonraki kontroliinde gdrme kes-
kinligi 0.6 diizeyinde ve kubbe membranin ti-
miiyle ¢6ziilmiis oldugu saptanmisg, 6 ay sonra
ise gbrme keskinliginin yine 0.6 diizeyini ko-
rudugu ve fundusun tamamiyle dogal gorii-
niimde oldugu izlenmistir {Sekil 2).

i

Resim 4. Laver sonrast hemorajinin dakikalar iginde
vitreye bosalmasinin goriiniimii.

OLGU 2 ;

2 ay onge trafik kazasi gegiren vg sag go-
ziinde 2 aydir gérme kaybi nedeniyle PPV igin
sevk edilen 38 yaginda erkek hastanin yapilan
muayenesinde, gorme keskinligi sag gozde
151k hissi diizeyinde olup sol gozde 20/20 ola-
rak saptanmis, fundoskopik incelemede: sagda
makiiler bolgeyi tamamen Orten subhyaloid he-
moraji izlenmistir (Sekil 3). Hemorajik memb-
ran ., alt kenara yakin bir bolgeden 5.30 mj
enerji uygulanarak, l'er artim laser ile iki nok-
tadan ac¢ilmis ve hemorajinin vitreye bosal-
mast saglanmistir (Sekil 4). 1 giin sonraki
kontroliinde gérme keskinligi; 0.2, 3 giin sonra
ise tashihle 0.8 diizeyinde saptanmig olup, ye-
ni bir hemoraji ya da komplikasyon izlenme-
mistir. .

OLGU 3

55 yasinda hipertansif kadin hasta 1 ay 6n-
ce sol gozde ani gorme kaybi sikayetiyle bas-
vurmus ve yapilan muayenesinde gérme kes-
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Resim 5. 3 nolu olgunun uygulama oncesi fundus gorii-
nimii

kinligi sag gozde 20/20 sol gozde 151k hissi
diizeyinde saptanmustir.

Fundoskopik incelemede, sag gozde hlper—
tansif damar degisiklikleri, sol gdzde ise tiim
makulay1 6rten subhyaloid hemoraji izlenmis-
tir (Sekil 5). Hemoraji alaminin alt kenarina
yakin 1.82-6.12 mj arasinda 4 atim Nd YAG
laser uygulamasi ile membran a¢ilmig, hemo-
raji hizla vitreusa bosalmistir. Bir kag¢ saat
sonra yapilan muayenesinde gérme keskinligi
0.1 1 giin sonra ise 0.7 diizeyinde saptanmis-
tir. Altta vitrede ve makiiler bélgede minimal
hemoraji izlenirken, 10 ay sonraki kontrolde
gorme keskinligi 0.9 diizeyinde olup hipertan-
sif degisiklikler diginda fundus tamamiyle do-
gal goriinimdedir.

TARTISMA

Nd-YAG laser; intraokiiler lens implatas-
yonlani sonrasi arka kapsiil insizyonu, perife-
rik iridektomi gibi 6n segment uygulamar sik
olan, ancak sickle cell ve PDR gibi proliferatif
retinal vaskiiler hastaliklarda itina ile secilmig
vakalarda vitreoretinal traksiyona neden olan
bantlarin kesilmesinde, vitreolizis ve posterior
hyaloidotomi gibi nadir endikdsyonlarda’arka
segmentte de kullanabilecegimiz bir tekniktir.
Uygulamas1 kolaydir. Ancak ozellikkle arka
segment uygulamalart sirasinda retinokoroidal
hemoraji, RPE hasari, vitreus hemorajisi nadi-
ren de retinal delik gibi komplikasyonlar geli-
sebileceginden dikkatli olunmasi gerekmekte-
dir.4

Nd-YAG laser endlkasyonlan arasinda yer
alan subhyaloid hemorajiler, Terson sendro-
munda genellikle juxtapapiller ve makiiler
alanda izlenir. Hemorajinin spotan absorbsiyo-
nu aylar alabilir. RPE ve makula degisiklikle-

rine yol agabilir.?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklari kliniginde internal limitan membran he-
morajik dekolmani gelisen 3 olguya transkor-
neal yolla Peyman 25 mm Wide Fiedel YAG
laser lensi yardimiyla Zeiss Visulas Q Switc-
hed Nd YAG laser kullanilarak posterior
subhyaloidotomi uygulanmistir. Uygulanan
cnerji diizeyi 4.85-6.12 mj atim sayis1 1-4 ara-
sindadir. Uygulama sonrast hemoraji hizla
vitreye bosalmis ve hastalarin gérme keskin-
1igi 151k hissiden dramatik olarak 0.6-0.8' e
gtkmugtir. Yeni bir hemoraji ya da komplikas-
yon izlememistir. Bu konuda yapilan calig-
malarda vaka sayilart ve ortalama enerji dii-
zeyleri soyle bzetlenebilir.

Gabel ve arkadaslar 3 olguda 3.6-50 myj,
Kaynak ve ark. 2 olguda 5.53-9.8 mj, Ray-
mond ve ark. 7 olguda 2.1-11.5 mj, (4 olgu
PDR, 3olgu makroanevrizma olmak iizere),
Tuna ve ark. 2 olguda 7.7-8.1 mj, Nd- YAG
Laser uygulamiglar, Kaynak ve arkadaslan-
nin bir olgusunda makuler bolgede allta yatan
kroid neovaskiiler mebran nedeniyle gorme
keskinliginde belirgin bir iyilesme izlenmez-
ken, diger sergilerde dramatik bir diizelme iz-
lenmig ve yapilan kontroller sonrasinda hasta-
larin gorme keskinlikleri 20/40-20/20 arasinda
bildirilmistir.>:

SONUC

Subhyaloid hemorajilerde  hemorajinin
spontan absorbsiyon aylar alabildiginden, gor-
me keskinliginin hizla diizeltiimesi amaciyla
uygulanan Nd-YAG laser uygulamas: olduk¢a
kolay, gorme sonuglart yiiz giildiiriicli ve
komplikasyonlart minimal olan bir tekniktir
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