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Vitreus Hemorajileri

Tun¢ OVALI!

Etyoloji

Vitreus hemorajisinin tedavisini uygun bi-
¢cimde yapabilmek, hastay: izlemek yada biran
Once tedaviye baglama kararini dogru ve-
rebilmek icin taninin olabildigince kesin ve
hizli konulmasi gerektigi ortadadir. Buna kar-
sihik vitreus hemorajisinin ayirici tanisinda
akla gelebilecek olasiliklar son derece faz-

ladir.! Ancak en sik nedenler diisiiniildiigiinde
olasiliklarin sayist belirgin derecede azal-
maktadir. Vitreus hemorajisi, goze bagli ne-
denlerle spontan belirebilecegi gibi, goziin de-
lici veya kiint travmalari sonucu veya
retinanin vendz sistemindeki ani vonoz basic
artig1 sonucu retina kapillerinden kanama ol-
mastyla kargimiza c¢ikabilir.

Vitreus Hemorajileri
I. Spontan Vitreus Hemorajileri
I1. Delici veya kiint géz travmalari sonucu

III. Retina vendz sisteminde ani basing ar-
tig1 sonucu

Spontan Vitreus Hemorayjileri

Spontan vitreus hemorajilerinin baglica ne-
deni proliferatif diabetik retinopati (PDR)
olusturmaktadir. PDR' de genis retina is-
kemisi sonucu muhtemelen retinadan va-
soproliferatif maddeler salgilanmakta, bunlar
retinamin herhangi bir kisminda veya diskte
yeni damarlarin olugmasina neden ol-

maktadir. >3 Baglangigta yeni damarlar ciplak
goriiniimdedirler ancak zaman i¢inde yeni da-

marlara fibréz doku eslik etmeye baglar.* Re-
tinadan ya da diskten kaynaklanan yeni da-
marlar normal retina damarlar1 kadar saglam
degillerdir. Arka vitreus dekolmani geligmis

1 Yrd Dog Dr, Istanbul UTF G6z Hastaliklari ABD

olan hastalarda bunlar retina yiizeyinde iler-
leme gosterirler. Eger arka vitreus dekolmani
gelismediyse, retinadan kaynaklanan fib-
rovaskiiler proliferasyonlar vitreus icine dogru
uzanirlar. Glob hareketleri ile beraber oldugu
kadar, arka vitreus dekolmaninin gelismesi si-
rasinda da vitreusun biiziigsmesi ile damarlarda
ortaya c¢ikan cekintiler bunlarin kopmasi so-

nucu vitreus hemorajisi ile sonuglanabilirler.’
Dolayisiyla arka vitreus dekolman: gelismis
hastalarda yeni damar olugumlan vitreus igine
yayilmayip retina yiizeyinde kalacaklarindan
ve vitreusa bagli taraksiyonlar séz konusu ol-
mayacagindan vitreus hemorajisi riski azal-
maktadir. Vitreus hemorojisinin olusumunu
Onlemenin en etkin yolu yeni damar olu-
sumuna yol acan iskemi retinanin laser fo-

tokoagulasyonudur.® Bu sekilde olgularin
biiyiik cogunlugunda yeni damarlarin geriler
ancak olusmus olan fibrovaskiiler pro-
liferasyonun tedavi sonrasinda regresyon gos-
termesi ve biliziilmeye baslamasi ile vitreus
icine uzanmus fibrovasiiler olugumlarda yeni
traksiyonlarin ortaya ¢ikabilecegini ve vitreus
hemorojisine  yol agabilecegi de ha-
tirflanmalidir. Ne var ki panretinal fo-
tokoagulasyonun tamamlanmasini takiben go-
riillen vitreus hemorojileri genellikle spontan
olarak resorbe olmakta ve nadiren vit-
rektomiye gerek kalmaktadir.

Genis retinal iskemi sonucunda gelisen re-
tinal neovaskularizasyon nedenleri i¢inde ikin-
ci siraya vendz okluziv hastaliklar almaktadir.
Gerek ven kok gerekse ven dal tikaniklar: eger
genis bir alanda retina iskemisine neden ol-
muglarsa, meydana gelecek yeni damarlar, di-
abetik retinopatide oldugu gibi, vitreus trak-
siyonun da etkisi ile vitreus hemorajilerine yol
agabilirler.”? Retina ven kok tikanikli§1 na-
diren akut devrede vitreus hemorajisine yol
acar. Vitreus hemorajisi genellikle genis retina
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iskemisi sonucu gelisen retina veya disk ne-
ovaskularizasyonuna bagli olarak ge¢ komp-
likasyon seklinde gelisir. Ayni sekilde retina
ven dal tikaniklifinda da eger genig bir is-
kemik retina s6z konusu ise, ortaya c¢ikacak
yeni damar olusumlar: vitreus hemorajilerine
yol agabilirler.'-13 Dogal olarak iskemik tip-
teki ven kok tikanikliklarinda vitreus he-
morajisinin ortaya ¢ikma olasiligt ven dal ti-
kanikliklarina goére daha fazladir.

Vitreus hemorajisinde bizi hizli tan1 koy-
maya zorlayan en Onemli neden retina yir-
ti§inin bu hemorajiye yol agmis olabilmesidir.
Retinadaki sikr vitreoretinal traksiyon bir da-
marin yakinindan geciyorsa veya bir damari
icine aliyorsa yirtik olusurken beraberinde da-
marin da yirtilmasina neden olabilir. ve kopan
damarin biiylikliigii ile orantili olarak hafif
veya siddetli vitreus hemorajisi  ge-
ligebilir. 1415 Retina ile vitreus arasinda optik
disk bolgesi yanisira retina damarlarn ile fiz-
yolojik yapigikliklar mevcuttur. Dolayisiyla
retina yirtifina yol agabilecek vitreoretinal
traksiyonun bir damar: i¢ine almasi olasiligi
daima vardir. Tanmnin acilen konulmasi, ge-
rekli girisimlerin hizla alinmasimi (binokiiler
bandaj, pozisyon verilmesi/ acil cerrahi tedavi,
v.s.) saglayacaktir. Gecikmis veya gecikilen
olgularda retina yirtig1, retina dekolmanina
déniigmiis olabilir.!%!7 Klinik gézlemler vit-
reus hemorajisi ile birlikte mevcut olan retina
dekolmanlarinda proliferatif vit-
reoretinopatinin  ortaya c¢itkma olasiliginin
daha fazla oldugunu gostermektedir.

Spontan vitreus hemorajilerinin ic¢inde en
zararsiz olanlarr arka vitreus dekolmaninin ge-
lismesi sirasinda, vitreus traksiyonu ile ince
bir retina damarinin yirtilmas: sonucu ortaya
¢ikabilen vitreus hemorajileridir. Eger te-
sadiifen biiyiik bir damarin yirtilmas: séz ko-
nusu de8ilse, hemoraji kiigiik olacak ve hizla
resorbe olabilecektir. Hasta da yalmz viz-
yonundaki hafif bir azalmadan veya bulank

gormekten sikayet edecektir.!®
Spontan vitreus hemorajilerinin daha seyrek
karsimiza g¢ikabilen bir dizi baska nedenleri

vardir. Bunlari i¢inden bazilariyla nadiren kar-
silaginiz :

* Koroidal neovaskiiler membranlar (senil
makula dejenerasansi, dejeneratif miyopi, his-
toplazmoz, angioid streaksi, v.s.)

* Periferik retina iskemisene yol agan vas-
kulitler ( Eales hast, v.s.)

* Periferik iskemiyle seyredebilen iiveitler
(orta tiveit, Behcget send, v.s.)

* Kan hastaliklar anemiler, 16semiler, he-
mofili (+travma), polistemi, disprotinemiler,
trombositopenik purpura, v.s.

*Retinal anjiomatozlar (von Hippel Lindau,
vs)

*[ntraokiiler tiimorler (malin melanom, re-
tinoblastom, v.s)

*Yeni doganlarda (dogum travmasi, hyaloid
arter persistansi, faktor VII eksikligi, v.s)

*Cerrahi sonras1 (vitrektomi ve katarakt
cerrahisinden  sonra  yara  yeri  ne-
ovaskularizasyonuna bagli, v.s)

Senil makula dejenerasansinda (hemorajik
diskiform dejenerasyon) genis bir subretinal
hemorojinin retinanin riiptiirii sonucu vitreus
bosluguna acilmasi olasiligi vardir. Daha
nadir olarak diger koroid neovaskularizasyon

nedenleri de akla gelebilmelidir.!%20 Do-
layisiyla vitreus hemorajisi gelismis olan ve
diger goziinde senil makula dejenereans: olan
hastalarda etyoloji arastirilirken akla koroidal
neovaskiiler memranlar da getirilmelidir. Bu
hastalarin dortte ligtinde hemoroji resorbe olur,
ancak persistan olgulanida periferik gormeyi
saglamak icin vitrektomiden faydalanmak
miimkiindiir.

Orta (intermediate) {iveit oldukc¢a kronik
seyreden ve ancak ileri donemlerinde ekstrem
periferide ortaya ¢ikan retinal iskemi ve yeni
damar olusumlar1 ve vitreus hemorojisine yol
acabilir. Bu nedenle orta liveitte periferik re-
tinanin yeni damarlar yoniinden izlenmesi
onemlidir.

Zaman zaman vitreus hemorojisi nedeni
olarak karsimiza ¢ikabilen Eales hastahigi ge-
nellikle 20-30 arast geng erkeklerde genellikle
bilateral ancak siklikla asimetrik seyreden ve
etyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir siklikla
periferik retinada nonperfiizyon alanlari ile ka-
rakterizedir, ancak arka kutuba kadar uza-
nabilen genis iskemilerle karsilagmakda
miimkiindiir. Iskemi sonucu ortaya g¢ikan ne-
ovaskiilarizasyonlar papillada veya retinanin
herhangi bir yerinde goriilebilirler ve vitreus
hemorojisinde yol acarak hastanin gérmesinin
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azalmasina neden olurlar.2! Eales hastalifinda
vitreus hemorojisinin siklikla aylan kapsayan
bir zaman dilimi i¢inde rezorbe oldugu goriiliir
ancak hemorojisinin gerilemedigi durumlarda
vitrektomiye bagvurmak gerekebilir.22

Retinoblastom c¢ocukluk ¢agi tiimorlerinin
icinde en sik goriilenidir. Kataraktda ve vitreus
hemorojisine yol acarak taninin konmasinda
zorluklara neden olabilir. Anemnezinde be-
lirgin travma Oykist olmayan tek tarafli vit-
reus hemorojisinde bu nedenle retinoblastom
olasiligida gz oniinde bulundurulmalidir. Ay-
rica hemanjiomlar ve malin melanom gibi gé-
zi¢i tlimorlerin ilk bulgusu vitreus hemorajisi
olabilmektedir.

Anemilerin icinde retina ne-
ovaskularizasyonlara, dolayisiyla vitreus he-
morajisine yolagabilen en sikneden orak hiic-
reli  anemidir. Orak hiicreli anemide
eritrositlerin yapisindaki degisikliklerin 6nce
periferik retina damar okliizyonlarina, daha
sonra retinada arterio-vendz anastomozlara
neden olurlar. Arterio-vendz anastomozlarin
periferisindeki retinada perfiizyon ortadan
kalkmis olur. Vaskiiler ve avaskiiler retinanin
birlesme yerinden kaynaklanan yaygin yeni

damarlar periferiye dogru yaylllrlar.23 Bas-
langicta kiicilik olan yeni damarlar daha sonra
yogun fibrovaskiiler bir proliferasyon seklinde
Once retina yiizeyinden daha sonra vitreus
icine uzanirlar. Bu damarlarin kanamasi yal-
niz vitrus hemorajisi olugmasiyla kalmaz,
aynt zamanda tekrarlayan kanamalar gelisen
membranlar nedeniyle traksiyonel retina de-

kolmanina yol acar.24

Vitreus hemorajinin bir baska nedenini re-
tina arter makroanevrizmalar olusturur. Mak-
roanevrizmali hastalarin % 10'u hekime vit-
reus’ hemorajisi ile basvurur. Hemorajinin
resorbe olmasi ile birlikte genellikle arka ku-
tupta senil makula dejeneresans: veya koroid
melanomu ile karisabilecek genis subretinal
hemorajisi ile karsilagilir. Fundus floresein
anjiografisi ayirici tan icin son derece fay-
dalidir.

Travmaya bagh vitreus hemorajileri

Travmaya bagli vitreus hemorajileri trav-
malarin ¢esitliligine paralel olarak degisik bi-
cimlerde olusabilmektedirler. Bunlar delici ya-
ralanmalar sonucunda koroid ve retina
damarlarindan kaynaklanan kanamalar ola-

bilirler. Yogun vitreus hemorajisi olan ve giz-
dibini incelemenin miimkiin olmadi§i delici
yaralanmalarda globigi yabanci cisim olasilig1
daima g6z Oniinde bulundurulmalidir. Kiint
glob travmalar1 da retinada, korpus silyarede
veya koroidde meydana getirebilecekleri doku
veya damar hasarina bagh olarak ciddi vitreus
hemorajilerine yol agabilirler. Retina yirtiklart,
dev yirtiklar ve retina dializi meydana ge-
lebilir ve bu retina lezyonlar: da riiptiire olan
damarlar nedeniyle vitreus hemorajiislerine
neden olabilirler. Koroid riiptiirli erken dev-
rede vitreus hemorajisi, ge¢ devrede koroid ne-

ovaskularizasyonu ile sonlanabilir. 26

Retinadaki ani ven&z basing artiglart so-
nucu gelisen vitreus hemorajileri

Vitreus hemorajisinin bir diger nedine de re-
tinadaki ani vendz basing artiglaridir (Terson
send, Valsalva retinopatisi, Shaken Baby
send.) Bu sendromlarda meydana gelen ani
vendz basinc artisn agirhikhh  olarak pe-
ripapiller kapillerden olmak iizere vitreus igine
kanamaya yol acabilmektedirler. Terson send-

romunda subaraknoid kanama,27 Valsalva re-
tinopatisinde agir bir cismimin kaldirilmasi,

ogiirme veya siddetli ikinma hareketleri,2®
Shaken baby sendromunda kiiciik cocuklarin
kotii muamele gormesi, siddetli sallanmalan

ve gbz travmasinin olusmasi®? retinada ani
vendz basing artisina yol acarak vitreus he-
morajisine neden olabilmektedir.

TANI

1970'li yillarda Machamer tarafinda uy-
gulanmaya baslanan modern vitrektomi tek-
niklerinin gelismesi ile beraber vitrus he-
morajilerinin tedaviside miimkiin olmugtur.3?
Tedavinin zamanlamasini uygun bi¢imde ayar-
lamak gereksinimi daha belirgin bicimde or-
taya cikmisir. Oftalmoskobik muayenenin
miimkiin olmadigr vitrus hemorajilerinde ult-
rasonografik inceleme hastalikli gozde ame-
liyat karaninin verilmesi veya ameliyat bi-
ciminin planlanmas: konusunda yol gostereci
olup goziin morfolojik durumu hakkinda bilgi
vermektedir. Vitreus hemorojilerinin etyolojisi
son derece zengin olmakla birlikte, olgularin
biiylikk ¢ogunlugunu spontan vitreus he-
morajileri ve travmalar olusturmaktadir. Spon-
tan vitreus hemorajileri i¢inde en biiyiik kisim
diabetiklere aittir.
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Spontan vitreus hemorajisinin en sik ne-
denlerini :

* Proliferatif diabetik retinopati (% 55)
* Retina yirtig1 / dekolmani (% 25)

* Retina ven kok / dal tikaniklifina bagh
gelisen neovaskularizasyonlar ( % 5)

* Arka vitreus dekolmanin olugmas: si-
rasinda (% 5)

* Diger (% 10 ) seklinde siralamak miim-
kiindiir.

Retinanin morfolojik durumu hakkindaki
en degerli bilgiler ultrasonagrafik tetkik ile
saglanabilirse de vitrus hemorajilerinde anem-
nez ve kilink muayene son derece 6nemlidir.

TANI

Vitreus hemorajilerinde taniya yonelik ola-
rak su sekildeki yaklagim uygun olabilir :

* Anemnez

* Klinik muayene

* Ultrasonografi

* Radyolojik tetkikler

- Bilgisayarli Tomografi

- Manyetik Rezonans

- AP- Lateral Rontgen Filmi

* Elektrofizyolik tetkikler

Hastanin dogru degerlendirilmesi icin ay-
rintilt bir anemnez alinmasi sarttir. Ozellikle :

- Gorme azalmas: veya kaybimin ne kadar
stire once oldugu

- Ani mi yoksa agama agama mu gelistigi

- Travma ile iligkisi veya gecirilmis bir
travma Oykiisliniin varhg

- Mevcut goz hastaliklar

- Gegirilmis gbz cerrahisi ( katarakt cer-
rahisi, vitrektomi, v.s.)

- Sistemik hastaliklar ( diabet, sistemik hi-
pertansiyon, kan hastaliklari, v.s.)

Diabetik hastalarda eger miimkiin olursa
mevcut retinopatinin 6zellikleri hastanin he-
moraji gelisjmeden Onceki gormeleri, fo-
tokoagulasyon tedavisi goriip gormedigi ve
daha Once vitreus hemorajisi gelisip ge-
lismediginin bilinmesi tedaviyi yonlendirmek

ve prognoz hakkinda daha iyi fikir sahibi olu-
nulmasina izin verecektir. Travma olgularinda
yararlanmanin bi¢imi, eger daha Once repare
edilmigse yapilmis olan cerrahi girisim hak-
kinda ayrintili bilgi, bir yabanci cisim sz ko-
nusu ise bu cisim hakkinda edinelebilecek bil-
gilerin toplanmasi ayni gekilde vitrektominin
planlanmasi ve prognozun tahmini agisindan
aydinlatici olacaktir.

Klinik muyene sirasinda diger goziin du-
rumu 6nemli bir yol gésterici olabilmektedir :

* Mevcut bir diabetik retinopatinin varlig
ve derecesi (asimetrik dabetik retinopatiler
mevcuttu ancak iki goz arasinda ¢ok bilirgin
farklar nadirdir)

*  Sistemik  hipertansiyon ve  ar-
teriosklerozun ifadesi olan retina damar de-
gisiklikleri

* Kan hastahklarina bagli retinal / pre-
retinal hemorgjiler

* Arka kutupta, senil makula de-
jeneresansim diislindiirecek driizenlerin var-
1181

* Koroidal neovaskularizasyonlara yol aca-
bilen goz hastaliklar ( patolojik miyopi, an-
jloid straks, v.s.)

* Peniferik retinada yaygin ve siki vit-
reoretinal  traksiyona  yol agan  de-
jeneresanslarin varligi

* Periferik retinada vaskiilit veya iiveite ait
bulgular yada

* Retinanin tiimiiyle normal olmasi

bize tan1 koymamizda yardimi
onemli ipuglarini olustururlar.

olacak

Pupilla reaksiyonunu arastirilirken miim-
kiin olan en gligli 151k kaynag: kullanilmali,
ancak yorumlarken daha 6nce uygulanmamis
panretinal {otokoagulasyon tedavisinin bu re-
aksiyonu zayiflatabilecegi go6zoniinde bu-
lundurulmalidir. Biomikroskopik muayenede
mutlaka rubeozisin varlifi agisinda dikkat
edilmesi gerekmektedir. Lens bulaniklif veya
kataraktin mevcudiyeti vitrektomi sirasinda
lensektominin de beraber uygulamp uy-
gulanmayacag1 konusunda karar verilmesini
gerektirecektir. Vitreus hemorajisinin  yo-
gunlugu ameliyat kararinin verilmesinde ve
zamanlama konusunda 6nemli bir yol gos-
tericidir. Vitreus hemorajisi eger ¢ok siddetli
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degilse arka kutup ve kanin yer g¢ekimi ne-
deniyle asagiyadogru ¢okmesi sonucu alt kad-
ranlarda retinaya ait ayrintilarin goériilmesi
miimkiin olmasa da, iist periferide siklikla re-
tinayr se¢mek miimkiin olabilir. Retina eger
dekole degilse ve belirgin bir patoloji se-
¢ilmiyorsa ultrasonografik olarak retinanin re-
kole oldugu verifiye edildikten sonra hastaya
birkac hafta sonra tekrar gorerek hemorajinin
spontan resorbe olup olmadigini takip etmek
miimkiindiir.

Yogun vitreus hemorojisinde bize retinanin
morfolojik durumunu gosterebilen en 6nemli
muayene yontemi ultrasonografidir. Vitreus
hemorajisinde globun ultrasonografik in-
celenmesi sirasinda

* Vitreus hareketlerinin sekli

* Vitreoretinal yapigikliklarin varligi ve
lokalizasyonu

*  Vitreus igindeki membranlarin lo-
kalizasyonlart, yayilimi, yapilari, kalinhiklar
ve reflektiviteleri

* Koroid ve skleraya ait morfolojik de-
gisiklikler

* Yabanci cisim lokolizasyonu
tizerinde durulmalidir.!

Ultrasonografi deneyimli ellerde yalmz re-
tinanin dekole olup olmadifimi goéstermekle
kalmaz, bize hemorajinin etyolojisine yonelik
degerli bilgiler de verebilir :

* Retina yirtiklarini

* Vitreus hemorajisinin vitreus boslugu
icindeki yayilimi

* Arka vitreus dekolmanini
* Intraokiiler timérleri
* Hemorajik senil makula dejeneresansini

* Retinadan kaynaklanan ve vitreus bos-
lugu i¢ine uzanan proliferasyonlari

* Diabetik retinopatide retinadaki trak-
siyonel bantlar

* Travma olgularda

- globigi yabanci cisimin varhigini

- rc ‘na/ vitre / yarayeri iligskini

- vitreus bogluguna liikse lensin durumu

ultrasonografi aracilifiyla degerlendirmek
miimkiindiir.

Ultrasonografi gézdibinin goriilemedigi du-
rumlarda taninin konulabilmesine yonelik en
vazge¢ilmez muayene yontemini  olus-
turmaktadir.

Taze vitreus hemorajisinde vitreus icindeki
ekografik bulgular ¢ok belirgin degildir. Yan-
simalar sayica ¢ok azdir, yada mevcut olan-
larin da amptiidii son derece diisiiktiir (Res 1).
Hemorajinin gelisiminden bir iki hafta sonra
arka hyaloid membranin yerinden oynamast,
yani arka vitreus dekolmaninin gelismesi ile
birlikte arka kutupta retianadan daha kalin
ancak amplitiidii daha diisiik eko yansimasi
ortaya cikar. Ayrica arka vitreus dekolmaninin
A-scan ultrasonografisinde dekole retina yan-
simasindan farli olarak membrana ait ekonun
hemen gerisinde birkag ufak eko daha goriiliir.
Ne varki arka hyaloid membranin da papilla
ile yapigikliklari olabilecegi igin glob ha-
reketleri ile birlikte papilladan kaynaklanarak
periferiye uzanan arka hyaloid membran retina
ile karigtirilabilir. Diabitik retinopatide mey-
dana gelmig olan vitreus hemorajisi pa-
pilladaki veya retinanin herhangi bir kis-
mindaki kiiciik yeni damar olusumundan
kaynaklanir ve bu durumda retina yiizeyinde
belirgin bir patoloji saptanilmasi miimkiin ol-
mayabilir. Ancak genellikle di-
abetikretinopatide kanamaya yol agabilen fib-
rovaskiiler proliferasyonlar papilladan ve
temporal damar arkindan kaynaklanirlar ve
vitreus igine dogru prolifere olurlarken yer yer
retina ve vitreus arasinda yapigikhiklara yol
agarlar. Proliferesyonlarin kontraksiyonu ile
beraberde lokalize traksiyonel retina de-
kolmalan ortaya ¢ikar (Res 2.3).

BSA 48880
Lo
Tl

Resim 1 @ Terson sendromlu bir olguda vitrcus he-
morajisine ait cok sayida kiigiik amplitiidlii ckolar.
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Resim 2 : Proliferatit diabetik retinopatili bir olguda lo-
kalize traksiyonel retina dckolmani, subtotal arka vit-
reus dekolmanma ait eko imaji ve rctrohyaloid he-
morajiyle uyumlu multipl kiigiik amplitiidli ekolar.

Ultrasonografik olarak cadir seklinde bir
- retina ekosu goriiliir. Dolayisiyla diabetik re-
tinopatiye bagh vitreus hemorajilerinin ult-
rasonografik incelemelerinde vitreus igine uza-
nan fibrotik bantlar arka hyoloid traksiyonel
retina dekolmanina ait hiperekojen imajlar ile

kargilasmak miimkiindiir.32 Bu traksiyonlarin
ameliyet oncesi ortaya konulmasi viteroretinal
cerrahin ameliyatin baglangi¢ dénemlerinde

emniyetli calismasim olanakh kilar.3!,

Malign melenom genellikle globun ii¢ yii-
zeyinde yiiksek refrektiveli, diizgiin konveks
yiizeyli bir kitle goriiniimii verir. Bir hi-
perekojen kitle goriiniimiiniin gerisinde lo-
kalizasyon olarak koroide takabiil eden ki-
simda "ekskavasyon" seklinde ekosuz bir

goriiniim vardir,32-33

Travma sonucu ortaya ¢ikan vitreus he-
morajilerinde tipik ultrasonografik bir go-
riinlimden s6z etmek zordur. Vitreus he-
morajisinin kendisine ait ekolar daha 6nce s6z
edildigi gibi minimal amplitiidlii ve az sayida
olursada, beraberinde sklera ve koroid ve re-
tinaya ait goriiniimler etyolojisin cesitliligi ne-
deniyle oldukga farkli bi¢imlerde ortaya ci-
kabilir.  Cerrahinin  dogru  planlanmasi
acisindan sklera biitlinliigii koroid ve retinanin
durumunun bilinmesi i¢in ayrntili ekografi
sarttir.  Yine bir yabanct cisimin ult-
rasonografik boyutlarin saptanmasi ve géz do-
kulari ile olan iligkisenin de degerlendirilmesi
cerrahinin yonlendirilmesi agisindan son de-
rece  oOnelidir  Yabanci cisimlerin  ult-

Resim 3 : Proliferatif diabitik retinopatili bir olguda
arka kutuptan yukariya dogru uzanan traksiyoncl retina
dekolmani ve on arka eksen iizerinde dekole rctinayla
iligkili arka hyaloid membran.

rasonografik bir dizi 6nemli 6zellikleri vardir.
Ekonun yiiksek oranda yansitilmasi so-
nucunda skleraninkinden de daha giddetli bir
eko ortaya c¢ikar (Res 4) Bu 6zellik A.scan ult-
rasonografide belirgin olur. Yabanci cisim ta-
rafindan ekonun yiiksek oranda yansitilmig
olmas:i cisim gerisindeki dokulara ultrasonik
enerjinin ulagsmamas1 nedeniyle de yabanci
cisim gerisinde bir goélge ortaya cikar. Lo-
kalizasyonunda giigliik ¢ekilen ve g¢evre do-
kuizr ile ekolarin kangtifi durumlarda, orn.
kiigiik yabanci cisimlerde, bunlarin yiiksek
yansitma ozelliklerinden faydalanilir.  Go-
rlintiiyli olusturan amflikatoriin giiciiniin azal-
tilmas: ile gevre dokulara ait ekolarin giddeti

Resim 4 : Alt temporal arka yakin yerlesimli, lokalize
vitreus hemorajisine yol agmis olan kii¢iik metalik ya-

banct cisime ait belirgin  hiperckojen  imaj.
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hafiflerken yabanci cisme ait eko ve ge-
risindeki golge daha belirgin olarak ortaya
cikar. Ancak burada sagma kursunu gibi yu-
varlak metalik yabanci cisimlerde yabanci
cisim gerisinde miltipl yansimalar nedeniyle
oldukca derinlere uzanan hiperekojen imaj-
larin ortaya ¢ikabilecegi de akla getirilmelidir.

Siddetli travmalarda lensin lukse veya sub-
lukse olmas1 miimkiindiir. Eger klinik tabloya
hifema da eklenmigse lensin durumunu de-
gerlendirmek icin de ultrasonografiden fay-
dalanmak gerekmektedir. Bu sekilde pars
plana lensektominin de ileve edilmesinin ge-
rekliligi ortaya konulmus olacaktir.

Travma olgularinda vitreus hemorajisi ile
beraber gelisebilecek siklitik membranlarin
korpus siliyareye yapacaklari traksiyon su-
nucunda hipotoni gelisebilir. Preftizik dénem
olarak da isimlendirilebilecek olan bu di-
nemde globun biiziilmeye bagladigim1 ve ko-
roidin kalinlagtifin1 ekografik olarak sap-
tamak ve gerekli cerrahi girisimlerde bu tiir
gozleri bir oranda kurtarmak miimkiindiir.

Klinik incelemeyi takiben en iyi yol gés-
terici goziin ultrasonografik incelenmesidir
ancak rontgen ve bilgisayarli tomografi olasi
bir yabanci cisimin saptanmasinda oldugu
kadar, orbitanin yapist veya optik sinirin du-
rumu hakkinda da bilgi verirler.

Globun ve retinanin morfolojik durum hak-
kinda bilgi sahibi olduktan sonra gerekli du-
rumlarda retina fonksiyonu hakkinda fikir sa-
hibi olabilmek i¢in flas ERG'den faydalanmak
miimkiindiir. Ancak flas ERG'nin retinanin tii-
miiniin fonksiyonu hakkinda bilgi verdigini
unutmamak gerekir. Dolayisiyla makula lez-
yonu ile seyreden vitreus hemorajilerinde nor-
mal ya da normale yakin bir cevap elde edi-
lirken, genis periferik retina harabiyeti ile
seyreden olgularda makula nisbeten salim kal-
mig olsa bile belirgin patolojik cevap ile kar-
silasilabilecegi akilda tutulmaldir.
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