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Retina dekolmanlari, retina hastaliklar1 icinde gormeyi tehdit eden en ciddi olaylardan birdir. Cesitli durumlarla komplike
olabilirler. Bunlardan baslicas: vitreus hemorajisiyle birlikte olan retina dekolmanidir. Vitreus hemorajisi (VH) hem tani
hem tedavi agsamasinda cerraha zorluklar ¢ikartabildigi gibi hem de tedavi sonrasi, vitreus hemorajisi bulunmayan dekol-
manlara gore, gerek anatomik gerekse de gorme diizeyinde ¢esitli derecelerde basarisizliklara neden olabilmektedir. Retina
dekolmaniyla birlikte olan vitreus hemorajisi proliferatif vitreoretinopatiyi (PVR) stimiile etmektedir ve sonug gorme kes-
kinliginin kotii oldugu belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmany, vitreus hemorajisi, proliferatif vitreoretinopati.

ABSTRACT

Retinal detachment is one of the most important pathologies within the retinal diseases that threaten the visual acuity. It
may be complicated any other retinal diseases. One of them is vitreous hemorrhage. Vitreous hemorrhage may cause some
difficulties either during diagnosis or treatment period. Vitreous hemorrhage may also lead some treatment challenges as
proliferative vitreoretinopathy and threatens the visual acuity.
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Retina dekolmani nérosensoryal retinanin, retina pigment
epitelinden (RPE) ayrilmasidir. Bir yirtiktan retina arkasina sivi
gegisiyle meydana gelirse regmatojen retina dekolmani, koroidal
timorler veya inflamatuar hastaliklara bagl olarak koroidal ek-
stidasyonla olusursa ekstidatif retina dekolman: veya vitreo-re-
tinal membranlar (bantlar) tarafindan norosensoryel retinanin
RPEden ayrilmasiyla olusursa traksiyonel retina dekolmani olarak
adlandirilir. Bunlarin i¢inde regmatojen retina dekolmani klinikte
en sik karsilagilan dekolman seklidir.!”’ Retina dekolmanlarinin
(RD) %80- %90 kadar arka vitre dekolmani sirasinda meydana
gelen retinal yirtiktan retina arkasina sivi gegmesiyle olugur.”"!
Genel popiilasyonda retina dekolmani orani yaklagik 8/100.000
ile 16/100.000 civarindadur.”!

Retina dekolmani tek bagina olabilecegi gibi; arka yerlesimli
retina yirtigi, makula deligi, korneal opasite, koroid dekolmani,
dev retinal yirtik, yiiksek miyopi ve stafilom, goz i¢i yabanci cisim,

proliferatif vitreoretinopati (PVR) veya vitreus kanamasiyla (VK)
birlikte komplike halde de olabilir.

Arka vitre dekolmany, retinal yirtikla birliktelik gostersin ya
da gostermesin, VK etyolojisinde proliferatif diyabetik reinopati-
den sonra en sik karsilagilan VK nedenidir.'’ Regmatojen retina
dekolmani ve VK birlikteligi literatiirde %7- 10 arasinda gosteril-
mektedir.”!

Vitre i¢i hemoraji ile birlikte olan retina dekolmanyi, agrisiz ani
gorme kayb1 nedenlerinden biridir. Hafif ugusma ve simsek cak-
masi (flashing) sikayetinden, ilerleyici gorme alani kayb ve ciddi
gorme keskinligi azalmasina neden olabilecek bir spektrumda vi-
ziiel semptomlarla karsimiza ¢ikabilir. Klinige bagvuran hastalarin
ayrintili muayene edilmesi ve gérme kaybi nedeninin her zaman
aragtirilmasi gerekmektedir. Bu yiizden goz dilate edilerek biyo-
mikroskop ile miimkiin oldugu kadar ayrintili degerlendirilme-
li, muayeneye ek olarak destekleyici ipucu i¢in anamnez ve diger
goziin durumu goz oniinde bulundurulmalidir. Eger kanamanin
miktar1 retinanin goriintiilenmesini engelliyorsa ultrasonografi
(USG) ile muayene desteklenmelidir. USG ile retinanin ve maku-
lanin anatomik pozisyonu; dekolman varligi, PVR veya goz ici tii-
mérii olup olmadig arastirilmalidir. Ozellikle baska predispozan
bir faktoriin olmadigi durumlarda ani gelisen vitre hemorajisinde,
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vitre adhezyonunun damara yaptig1 ¢ekinti ile retina damarlarini
zedeleyerek retinal veya intravitreal kanamaya neden oldugu reti-
nal yirtik ve retina dekolmani, mutlaka aragtirilmalidir.

Evreleme

VK retinanin goriintillenmesini tamamen engelleyecek kadar
yogun veya birkag saat kadraninin gériintiilenmesini engelleyecek
kadar hafif olabilir. VK i¢in kabul edilmis, standart bir evrelen-
dirme sistemi yoktur. Bu nedenle klinisyenler arasinda farklilik
gosterme egilimindedir. Bazilar: kalitatif aciklamalar: (hafif, orta,
agir veya kiigtik, orta, bityiik) tercih ederken bazilar1 yar1 nicel
aciklamalari (+1'den +4%) kabul etmektedir. VK evrelemesi, hangi
tedavi uygulanacagi ve tedavinin zamanlamast i¢in karar verirken
klinisyene yol gosterici olmaktadir.”

Evre 0:  Vitrede kan yok, retina agik¢a goriilebilir durumda.

Evre 1:  Vitrede bir miktar hemoraji bulunmakta ancak sadece 1
ile 5 saat kadrani kadar bir alanin goériilmesini engelle-
mektedir. Lazer fotokoagulasyon (LFK) basariyla uygu-
lanabilmektedir.

Evre2:  Kanama merkezi veya periferal toplamda 5 ile 10 saat
kadrani kadar alan1 6rtmekte veya yaygin hemoraji, ar-
kadan ekvatora kadar alan1 kaplamakta ancak anterior
retinada genis bir alanda goriilebilmektedir. Tam bir
panretinal LFK miimkiin olmasa da LFK yapilabilir du-
rumdadr.

Evre 3:  Arka kutuptan ekvatora kadar retina detaylar1 goriilme-
mekte. Yalnizca kirmizi refle alinmaktadir. LFK uygula-
mak miimkiin degildir. (Resim 1)

Evre4:  Yogun VK, kirmizi refle alinmamakta.'’

Resim 1: Vitreus Kanamasi Evre 3 Fundus goriintiisii (Serkan Erden6z’iin ar-
sivinden).

Tani

VK tespit edilen hastalarin ayrintili muayene edilmesi ve VK
nedeni her zaman arastirilmas: gerekmektedir. Bu yiizden dilate
edilmis olan g6z, biyomikroskop ile miimkiin oldugu kadar ay-
rintii degerlendirilmeli muayeneye ek olarak destekleyici ipucu
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i¢in anamnez ve diger goziin durumu goz 6niinde bulundurulma-
lidir. Rubeozis iridis varligi, kanamanin kaynagi, 6ncesinde lazer
fotokoagulasyon (LFK) yapilip yapilmadig: ve yapildiysa miktari,
retinal yirtik olup olmadigi, dekolman varlig1 iyi tespit edilmelidir.
Bunlarla birlikte diger goziin durumu da goz 6niinde bulundurul-
malidir. Diger gozde yirtik veya delik olup olmadigi, RD 6ykiisi
not edilmelidir.

Eger kanamanin miktar: retinanin goriintiilenmesini engelli-
yorsa ultrasonografi (USG) ile muayene desteklenmelidir. USG ile
retinanin ve makulanin anatomik pozisyonu; dekolman varlig1 ve
PVR veya goz i¢i timorii olup olmadig: arastirilmalidir.

Yapilan bir calismada dekolmanla birlikte olan VK’larda, retina
dekolmanin USG ile %90dan fazla spesifite ve sensitivite oraniyla
tespit edilebildigi gosterilmistir.""!’ Dekole olan retina béliimii ult-
rasonda ince ¢izgisel ekojenitede vitre icinde goriintiilenir.""”

Dinamik ultrasonografide, dekole olan retina boliimu klasik
olarak goz hareketleriyle dalgalanan bir goriunti verir. Ancak
buna karsin kronik retina dekolmaninda hareketsiz ve kalin bir
ekojenite ortaya ¢ikar.!'>”

Total retina dekolmani olan hastada ise arkadan 6ne, tepesi
optik diskte, tabani ora serratada olan “V” seklinde bir goriintii
elde edilir.">'* Parsiyel retina dekolmaninin tespiti ¢ok cesitli go-
rintii modaliteleriyle karsimiza ¢ikabilecegi i¢cin daha zor olabilir.
2" Ayrica hemorajinin yaptig1 blokajdan dolayi, sadece VK ve
VK birlikteliginde olan RRD ayrimi yapilmasi giiglesmektedir. Bu
nedenle B mod ultrasonografi yapilirken dogrulama i¢in A mod

ultrasonografinin de es zamanli olarak gortintillenmesi gerekmek-
tedir. (Resim 2,3)
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Resim 2: Vitreus Kanamasi1 USG goriintiisit A ve B mod birlikteligi (Serkan

Erden6z’iin arsivinden).

Tedavi karari verirken, retina dekolmaninin goriintiisit mut-
laka arka vitre dekolmani ve koroidal dekolman goriintiisiitnden
ayirt edilmelidir. Retina dekolmaninin aksine arka vitre dekol-
mant daha az ekojeniktir ve goz hareketleriyle birlikte daha hiz-
11 hareket etmektedir. Bu hareket “sallanan deniz yosunu” olarak
adlandirilir."”

Koroid dekolmani ise ultrasonda arkada optik disk kenarin-
dan, 6nde siliyer cisme kadar herhangi bir yerde lentiform veya
bikonveks sekilde gortlir."* Bu goriintii goz hareketleriyle bir-
likte hareket etmez."”

Retina dekolmany, farkli bir patoloji nedeniyle tesadiifi olarak
gekilen okiiler ya da kraniyal biligayarli tomografi ve magnetik re-
zonans goriintillemede de tespit edilebilir.*
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Resim3: Vitreus Kanamasi ve Retina Dekoman birlikteliginde ultrasonografi

goriintiisii, A ve B mod birlikteligi (Serkan Erdenéz’in arsivinden).
Tedavi

Lincoff ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada, bilateral goz
kapamasi yapip yatak istirahati uygulanan hastalarin gogunda ka-
namanin kendiliginden ¢ekildigi tespit edilmigtir.'? Ancak VK
sonrast gecen zamanda eritrositler i¢indeki hemoglobiner demi-
rin hiicre iginden agiga ¢ikarak retina hiicreleri tarafindan rezorbe
edilmesiyle toksik etki meydana gelebilmektedir. Ayrica hemog-
lobini denatiire olmus eritrostler (hayalet hiicre), eger 6n hyaloid
hasarli ise trabekiiler ag1 tikayip, hayalet hiicre glokomuna neden
olabilir'"”’ Bu nedenle giiniimiizde izlem/ tedavi karar1 verilirken
hastanin durumu, USG bulgulari, VK ile birlikte RD olup olmadi-
g1, diger goziiniin vizyonu, diger gozde yirtik veya RD olup olma-
dig1 ve aile Oykiisii verileri degerlendirilir.

Pars plana vitrektomi (PPV) tek basina veya skleral ¢okertme
ile kombine edilerek kendiliginden gerilemeyen VK’larda ve re-
tina dekolmani tespit edilen VK’larda giiniimiizde tercih edilen
tedavi secenegidir. '*) PPVde temel amag hemorajiyle karigarak
retinanin goriintillenmesini engelleyen virteus jelinin, kesiciyle
veya hipersonik ultrasonografik yontemle temizlenmesi, retinal
yirtik veya yirtiklarin tespit edilmesi, eger varsa traksiyon yapan
bantlarin temizlenmesi, subretinal sivinin bogaltilarak dekole reti-
nanin yatigtirlmasi ve yirtiklarin kapatilmasini icermektedir. '/

Vitrektomi teknigi olarak; pars planadan tgli girisle 23G,
25G veya 27G transkonjonktival, siitiirli/siitiirsiiz pars plana vit-
rektomi ve retinal fotokoagulasyon, silikon yag1 veya uzun siire
etkili gaz tamponad kullanilmasi olarak uygulanmaktadir. Ameli-
yat Oncesi, ameliyat sirasinda veya ameliyat sonrasinda adjunktiv
ajanlarla ameliyatin etkinliginin arttirilmasi veya niikslerin 6niine
gecilmesi saglanmaktadir.

Retina dekolmanlarinda arka hyaloidin soyulmas ve vitrenin
perifer retina da dahil tamamen temizlenmesi amaglanmaktadir.
Vitreus bazi temizligi 360 derece tiim periferik retinay1 kapsama-
11, skleral indentasyon yapilarak geride miimkiin oldugu kadar az
vitreus kalacak sekilde retina yiizeyine yaklagip, tiraglanarak vit-
reus temizlenmelidir. Bu en iyi sekilde peristaltik pompali cihaz-
larda yiiksek prob kesi hizi ve diisiik akim ile saglanirken, ventiiri
pompali cihazlarda ise yiiksek kesi hizi diistik aspirasyon ile sag-
lanir. "Y' Vitreus bazi temizligi sirasinda dekole periferik retinanin
hareketli olmasi nedeniyle iyatrojenik yirtik gelisebilir. Dekole re-
tinanin hareketini azaltip, en diisiik seviyeye indirmek igin perflo-
rokarbon sivilarindan faydalanilabilir.”’ Ameliyat sonunda vitrus
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jeli yerine silikon yag1 veya uzun siire etkili gaz gibi bir tamponad
birakilmas: uzun zamandir yaygin kullanilan yontemlerdir. **

VK nedeniyle yapilan cerrahi tedavilerden sonra %20- 30 ora-
ninda postop komplikasyon gériilmektedir.””) Bunlardan bazilary;
korneal epitelyal defekt, katarakt gelisimi, goz i¢i basinci yiiksel-
mesi, postoperatif vitreus hemorajisi (erken, ge¢) ve neovaskiiler
glokom olarak siralanabilir.*

En sik goriilen arka segment komplikasyonu postoperatif vit-
reus hemorajisidir. Eger rehemoraji ameliyat sonras: birka¢ giin
icinde meydana gelmisse “erken’, ameliyattan birka¢ ay sonra
meydana gelmigse “ge¢” olarak nitelendirilir. Postoperatif hemo-
raji; goz i¢i basincinin yiikselmesine, gorme rehabilitasyonunun
gecikmesine ve altta yatan kanama nedeninin tedavisinin gecik-
mesine neden olabilmektedir. Hastalarin yaklasik %10 kadarma
tekrar cerrahi tedavi gerekmektedir. Bu da zaman ve para kaybi-
na neden olmaktadir. Bunu 6nlemek veya azaltmak i¢in ameliyat
oncesi veya sonunda anti- VEGF kullanilmasi 6nerilmektedir. *”/

Chen ve arkadaslari ile Avery ve arkadaglar1 ameliyat 6ncesi
intravitreal uygulanan bevacizumabin (IVB) fibrovaskuler doku-
larin uzaklagtirilmasi sirasinda meydana gelen kanamay azaltti-
g1 rapor etmiglerdir. ) Ameliyat sonrasi tekrar kanamanin;
ameliyat sirasinda hemostazi tam saglayamama, sklerotomi alan-
larinda meydana gelen neovaskularizasyon ve residiiel vitrenin
kontraksiyonu sonucu olabilecegi tezleri vardir.”"*'! Zhang ve
Smith ve arkadaglari ameliyat 6ncesi 1 ile 20 giin i¢indeuygulanan
IVBnin rekiirrensini azalttigini, ameliyat stiresini kisalttigini ve
ameliyat sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar1 mini-
malize ettigini bildirmiglerdir."**/ Bunun yaninda ameliyat 6nce-
si veya ameliyat sonunda uygulanan IVB'nin erken postop vitreus
kanamasini azalttig1 ancak ge¢ donem iizerine etkisinin bulun-
madigini tespit etmisler ancak IVB’nin ameliyattan ne kadar énce
kullanilmas: gerektigi ile ilgili tam kesin bir sonuca varamamis-
lardir.””) Bazi Caligmalarda IVB uygulamasindan sonra uzun siire
beklendiginde traksiyonel bant gelistigi veya mevcut traksiyonel
bantlarin progresyonunun hizlandig: ve boylelikle traksiyonel re-
tina dekolmanina yol a¢tig1 yolunda veriler elde edilmigtir.***
Farkl1 yazarlar IVB uygulama zamani i¢in farkli zaman dilimleri
onermektedirler. Pokroy ve arkadaslar1 IVB sonrasi 2 ile 10 giin
i¢inde vitrektomi yapilmayan hastalarda traksiyonel retina dekol-
man gelistigini veya kotiilegtigini bildirmislerdir.”’ Avery ve ar-
kadaglar1 IVBnin en erken 24 saatte retinal neovaskularizasyonun
gerilemesinde etkili oldugunu bildirmislerdir.””’ Son zamanlarda
Ch'ng ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢calismada IVB’nin ameliyat 6n-
cesi en erken 2 giinde yeterli etkinlik gosterdigi ve bu siire i¢inde
traksiyon gerceklesmedigini OKT-A ile saptamiglardir.””) Tiim bu
gostergelerden yola ¢ikarak IVBnin ameliyattan 24- 48 saat 6nce
yapilmast hem etkili hem de yan etki profili agisindan giivenilirdir,
sonucuna varilabilir.

Eger VK ve RD iskemik bir siire¢ sonucu gelisen neovasku-
larizasyondan dolay1 meydana gelmisse, ameliyat sonunda gorii-
lebilir hale gelen retinaya pan retinal fotokoagiilasyon (PRP) uy-
gulanmast miimkiin olabilmektedir. PPV sonrasi meydana gelen
en stk komplikasyon olan rehemoraji riskini azaltmak i¢in (PRP)
uygulanabilir."*) Ozellikle proliferatif diyabetik retinopatiye bagl
olarak gelisen siiregte meydana gelen fibr6z komponentin kont-
raksiyonu sonucu ortaya ¢tkan traksiyonun neovaskiiler yapilarin
kanamasina yol agtig1 gosterilmistir. Bu siiregte uygulanan PPV
sonunda yapilan PRP’nin tedavide altin standart oldugu kabul
edilmigtir.

VK’larda cerrahi karar1 almadan 6nce denenebilecek cesitli
yontemler vardir. Deneysel bir ¢aligmada intravitreal gaz enjeksi-
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Resim 4: Vitreus Kanamasi ve Retina Dekolman birlikteligi olan hastanin
ameliyat sirasindaki goriintiisii (Serkan Erdenéztin argivinden).

yonu uygulanan deneklerde gaz expanse olup vitreusu komprese
ederek vitreus likefaksiyonunu arttirmis, boylece vitreus hemo-
rajisinin ¢ekilmesini hizlandirmigtir.*!! Kanamanin ¢ekilmesini
bekleme siirecinde daha hizli sonuca gidebilmek i¢in farmakolojik
lizis de uygulanabilecek yontemlerden biridir.*” Vitreolizis, vit-
reusun biomekanik yapisini degistirir; boylece hemoraji daha hizli
cekilir ya da kitle halindeki kanama gorsel akstan uzaklasabilir.
1’ Hyaluronidaz, hyaluronik asit ve diger mukopolisakkaridlerin
glikozid baglarini yikarak vitreus matriksinin likefaksiyonuna se-
bep olur.****) Kuppermann ve arkadaslarinin yaptiklar: calismada
gortlmiistiir ki salin enjekte edilen kontrol grubuyla karsilastiril-
diginda hyaluronidaz enjeksiyonu, 1-2 ay icinde kanamanin ¢ekil-
mesini hizlandirmistir ancak arka vitreus dekolmani olugmasini
etkilememisgtir."***°
enzimatik reaksiyonun internal limitan membrandaki laminin,
fibronektin gibi komponentlere direk etki etmesi gerekmektedir;
bu etki de plazmin enzimi (mikroplazmin) ile olusabilmektedir.*”
Mikroplazmin plazmin enziminin aktif par¢asini iceren rekombi-

Vitreus retina ara yiizeyinin ayrigmasi igin

nan serin proteazdir.””’ Mikroplazminin arka vitreus dekolmanini
indiikledigi ve jel likefaksiyonuna sebep oldugu, birkag bildirilmis
komplikasyon dahilinde giivenlik profilinin kabul edilebilir oldu-
gu deneysel ve klinik olarak gosterilmistir. "/ 25 tavsanla yapil-
mus olan deneysel bir ¢alismada gruplar 5e ayrilarak ilk 3 gruba
sirastyla 25, 75 ve 125 mikrogram mikroplazmin; 4. gruba 55 IU
hyaloronidaz; 5. gruba ise normal salin verilmistir.Vitreus hemo-
rajisi haftada bir muayene edilmek sartiyla 8 hafta boyunca takip
edilmistir. Kanamanin gekilmesi doza bagli olarak artmis ve en be-
lirgin etki 3. grupta gézlenmistir. Hyaluronidaz uygulanan grupta
da benzer bir sonug elde edilmis ancak mikroplazmin uygulanan
grupta ek olarak total arka vitreus dekolmani gozlenmistir. Sonug
olarak mikroplazminin vitreus hemorajisinin temizlenmesinde
etkili bir ajan oldugu bildirilmistir."*’

VK fibrozis ve vitreus kontraksiyonuna neden olarak PVR1
tetikleyebilir. Vitrede bulunan kan hiicrelerinin glial epiretinal
membran ve sonucunda da PVR meydana gelmesine neden oldu-
gu gosterilmistir.”" Yogun VK bulunan hastalarda % 19 oraninda
PVR gelistigi ve bu hastalarin sonug gérmelerinin digerlerine goére
daha kétii oldugu goriilmiistiir.”*’ Yogun kanamasi olan RD’lerde
ameliyat sonrast PVR gelisme riskinin yiiksek olmasina ragmen
hafif ve orta diizeyde VK’larda PVR gelisme riski daha azdir."”!
PVR gelisimini 6nlemek i¢in vitrektomi sirasinda florourasil ile
birlikte heparin, tek basina kortikosteroidler veya daunorubicin
uygulanmig ancak basarili olmadigi goriilmiistiir.”’ Bu nedenle
VK ile birlikte RD olan veya PVR gelisme riski olan hastalar za-
man kaybetmeden tedavi edilmelidir. Ancak buna ragmen ciddi
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Resim 5: Vitreus Kanamasi ve Retina Dekomani nedeniyle ameliyat edilen
hastada postop gelisen proliferatif vitreoretinopati igin yapilan ikinci ameliyat:
(Serkan Erdendz’iin arsivinden).

VK bulunan RD’lerde postoperatif PVR riski anlamli olarak daha
fazla meydana gelmektedir.”*’ Bu da niiks retina dekolmaninin en
onemli nedenidir.””

Resim 4de VK ve RD birlikteligi olan hastanin ameliyat si-
rasindaki goriintiisii izlenirken Resim 5de VK ve RD nedeniyle
ameliyat edilen hastada postop gelisen PVR i¢in yapilan 2. Ameli-
yat gorintisii gorilmektedir.

Sonug¢

VK ile birlikte olan RD’lerde; tan1 koyma agamasinda, ameliyat
sirasinda ve postop donemde birgok zorluk ile karsilasilmaktadir.
Komplike RD’lerde tedavi sonrasi basar1 orani, komplike olmayan
RD’lere gore daha diigiiktiir.”**”) RD ile komplike VK’larda mey-
dana gelen toksisite, makula iskemisi, makuler 6dem veya neo-
vaskiiler glokom gibi sebepler de gorsel prognozu olumsuz etkile-
yebilmektedir. VK ile birlikte retina dekolmani tespit edildiginde
dogru tani, uygun tedavi ve kullanilan yardimci ajanlara ragmen,
ciddi VK’larda PVR ve niiks goriilebilecegi unutulmamalidir. Bu
bilgiler 15181nda gelecekte uygulamaya konulacak tedavi yontem-
leri ve farmakolojik ajanlar tedavi basarisina olumlu katki sagla-
yacaktir.
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