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Travmatik Vitreus Hemorajileri

Traumatic Vitreous Hemorrhage
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Vitreus hemorajisi okiiler travmaya eslik eden en sik bulgudur. Fundus muayenesini engelleyen olgularda mutlaka ultraso-
nografi ile eslik eden patolojiler (retinal yirtik, koroid dekolmani, goz i¢i yabanci cisim, retina dekolmani vb.) degerlendi-
rilmeli ve retina yatisik olsa bile vitreus motilitesi takip edilmelidir. Motilite azalmas1 proliferatif vitreoretinopati gelisimi
lehinedir ve erken vitrektomi gerekir. Vitrektomi zamanlamas: konusunda kanita dayali bilgi yoktur. Ancak hastaya ait fak-
torler ve cerrahin tecriibesi karar verme siirecinde belirleyicidir. Vitrektomininin belirli planlarda yapilmas: ve yardimci
malzemelerin (6rnegin viskoelastikler) kullanimu ile iyatrojenik hasar riskinin azaltilmasi miimkindiir.

Anahtar Kelimeler: travma, vitrektomi zamanlamasi, vitreus hemorajisi

ABSTRACT

Vitreous hemorrhage is the most frequent finding in ocular trauma. In cases with obscured fundus visualization associated
pathologies (retinal tear, choroidal detachment, intraocular foreign body, retinal detachment etc.) should be evaluated by
ultrasonography and vitreous motility should be monitored even if retina is attached. Decrease in vitreous motility points
to development of proliferative vitreoretinopathy and requires early vitrectomy. There is no evidence based data related to
timing of vitrectomy. However, the patients’ characteristics and the experience of surgeon determine the process of decision
making. Vitrectomy in certain planes and the use of adjunctive equipments (for example viscoelastics) can make it possible

to decrease the chance of iatrogenic damage.
Keywords: trauma, vitrectomy timing, vitreous hemorrhage
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Giris

Vitreus hemorajisi (VH) vitreusta damar disina ¢ikmis kanin
bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. En sik 3 sebep: Proliferatif
diyabetik retinopati, yirtikli veya yirtiksiz arka vitreus dekolma-
n1 ve travmadir. Klinik olarak vitreustaki kani internal limitan

membran (ILM) alt1 ve retina 6nii kanamalardan ayirt etmek gii¢ Vitreus o 35 o 41 o 31 o a3 o 56
oldugundan bu durumlar da VH alt tipleri olarak kabul edilmek- :::":’"s'

L . . . 1 SO % 8 % 8 % 10 % 18 % 14
tedir. Ozellikle geng niifusta VH en sik sebebi travmadir. Eriskin- Yirtik
lerde olgularin 1/5 ine yakinindan sorumludur ve erkek cinsiyette Makuler Hol %2 % 0.2 % 0.1 % 0.2 % 1
daha fazladir. Travma ile ilgili en sik izlenen patoloji de VHdir Retinal _ oo 18 oo 11 oo oo 15 oo 18
(Tablo 1). Amerika Birlesik Devletleri goz travma kayit sistemi Hemorajl

a .. . S . Retina % 10 % 19 % 12 % 19 % 26
verilerine gore (14.523 goz) farkli yaralanma tiplerine gore VH Dekolmani

sikli1 % 31-56 arasinda bildirilmistir.

Okiiler kontiizyon, penetran veya perforan yaralanma, goz igi
yabanci cisim (GIYC) ve glob riiptiiriiniin hepsi géz damarlarin-
da hasar yaparak VH’ne sebep olabilir. Hemorajinin kaynag1 6nde
iristen arkada optik sinir basina kadar herhangi bir doku olabilir.
Penetran yaralanmaya bagl VH'nde GIYC birlikteligi siktir. GIYC
ameliyat 6ncesi hasta ifade etmese bile sorgulanmali ve goriintii-
lenmelidir.

VH varliginda hastanin ve hekimin etkilenmesi su sekillerde
olabilmektedir:

Tablo 1: Okiiler travmanin farkl tiplerinde vitreoretinal patolojilerin siklig

(GIYC; gbz ici yabanc cisim)

Gorme keskinligini distriir, gorme alanini etkiler.

GOz hekiminin arka segment muayenesini giiglestirir.

Cocuklar sikayette bulunmayabilir!!!

Sekonder komplikasyonlar: Glokom, hemosiderozis, katarakt,
epimakuler proliferasyon, retina dekolmanyi, proliferatif vitreoreti-
nopati (PVR), miyopi ve ambliyopi gelisebilir.
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Klinik Seyir

Hafif VH yeni ugusma, orta VH koyu ¢izgiler seklinde ve cid-
di VH 11k hissi gérmeye kadar varan ileri gérme kaybi seklinde
algilanmaktadir."! Hemorajinin seyri iki sekilde olabilir. Ilk olarak
hemoraji kendiliginden emilebilir. kincisinde ise hemoraji sebat
eder. Vitreus boslugunda proliferatif hiicrelerin toplanmasiyla
vitreus motilitesi azalir ve sonrasinda PVR, traksiyonel ve/veya
regmatojen retina dekolmani gelisebilir (Resim 1). Bu nedenle
cerrahi olarak kanin uzaklagtirilmasi dekolman gelisim sikligini
azaltmaktadir.”)

Travmatik VH

Spontan Absorbsiyon

Sebat Eden Hemoraji

Vitreus boslugunda proliferatif
hiicrelerin belirmesi

Vitreus motilitesinin
azalmasi

Traksiyonel ve/veya
jen retina
PVR

Resim 1: Travmatik vitreus hemorajisi klinik seyri (VH; Vitreus hemorajisi,

PVR; Proliferatif vitreoretinopati)

Vitreusta kan katabolizmasi:

Vitreus boslugundaki kan diger dokularda oldugundan farkl
davranir:

Vitreustaki kollajenin trombosit kiimelenmesini uyarmasiyla
piht1 formasyonu hizhidir.

Erken polimorfoniikleer 16kosit cevabinin olmamasi sebebiyle
fibrin yikimi nispeten yavastir.

Eritrosit yikiminin makrofajlarin fagositozu ile gerceklestigi
diger yerlerden farkli olarak vitreustaki eritrositler ekstraseliiler
olarak yikilir.

Eritrositler vitreus jelinde aylarca kalabilirler.

Kandaki demir vitreus likefaksiyonunu uyarir.”' Forme vitreus
dist alanlara olan hemorajiler ve vitrektomize gozlerdeki hemoraji

GRADE 1 VH

Resim 2: Kupperman ve ark.nin 6nerdigi VH smiflamasi

GRADE 2 VH
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daha hizl gekilir.”! Ancak vitreus, subhyaloid ve sub-ILM hemo-
rajiler zamanla ayni renk degisimine ugrar. Taze hemoraji kirmizi
renktedir ve zamanla sar1 ve sonrasinda beyaza doner.

Klinik Yaklasim

Vitreus hemoraji miktarini 6l¢gmek 6nemlidir. Kabul edilmis
bir siniflama Kupperman ve ark. tarafindan bildirilmistir (Resim
2).\"\

Buna gore:

Grade 1: Retinal detaylarin izlenebildigi hafif VH, retinal lazer
yapilabiliyor.

Grade 2: Biiyiik retinal damarlarin izlenebildigi ancak santral
retinanin izlenemedigi, yeterli lazere imkan vermeyen VH.

Grade 3: Kirmuzi refle var ancak ekvator arkasi retinal damar-
lar izlenemiyor.

Grade 4: Kirmuzi refle yok.

Fundusun izlenebildigi olgularda gérme keskinligi, biyomik-
rokopi ve arka segment muayenesi ile haftalik takip edilmelidir.
Fundusun izlenemedigi yogun hemorajili olgularda ise ek patoloji
(retinal yirtik, dekolman, koroid hemorajisi, GIYC vb.) i¢in mut-
laka ultrasonografi (USG) yapilmalidir.

VH USG karakteristikleri:

Taze VH/ Vitrektomize gézde VH: Yiiksek gain ayarinda daha
iyi gorilebilen ¢ok sayida ekolusen ve ya diisiik yansiticiliga sahip
noktalar seklinde (Resim 3A).

Uzun siireli VH: Nokta seklindeki yansimalar zamanla altta
daha yogun olmak tizere yiiksek yansiticilt membran formasyonu-
na doniigiir. Bu asamada retina dekolmanindan ayrim 6nemlidir
(Resim 3B).

Subhyaloid hemoraji: Ince ve hareketli bir membranin (arka
vitre dekolmani) arkasindaki ¢ok sayida nokta seklindeki yansi-
malar seklinde goriiliir (Resim 3C).

Diger olast patolojiler: koroid dekolmani (serdz veya hemora-
jik), yirtikli retina dekolmany, retinal yirtik veya GIYC

Gerekli goriilen olgularda bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme ve ultrason biyomikroskopisi gibi goriin-
tilleme tetkiklerinden de faydalanilabilir. Travmatik VH yonetimi
altta yatan sebeplere bagimlidir. Belirgin bir komplikasyonun es-
lik etmedigi hafif ve orta VH yakin takip edilebilir. Birgok 6n ve
arka segment patolojilerinin eslik ettigi agir VH varliginda erken
vitrektomi uygulanmalidir. Brinton ve ark. orta ve ciddi VH olan
gozlerde %48 oraninda fonksiyonel iyilesme saptamisken bu oran

GRADE 3 VH
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Resim 3: Taze VH (A), Eski VH (B) ve subhyaloid hemoraji (C) USG goruntiileri

hafif VH olan gézlerde %67 olarak bulunmustur.

Klinik takipte ve cerrahi zamanlamada hastaya ait faktorler
(yas, tek goz hasta vb.) mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu
tip yogun hemorajili olgularda sadece takip mi ya da erken cerrahi
mi yapilmali konusunda yeterli kanit yoktur. Ancak erken cerrahi
sonuglarinin zellikle de penetran ve riiptiir olgularinda daha iyi
olduguna dair bildiriler mevcuttur.”’ Fundus muayenesinin yapi-
lamadig1 olgularda USG ile vitreus motilitesi mutlaka takip edil-
melidir. Motilitenin azalmasi veya yoklugu vitreus organizasyonu,
proliferatif vitreoretinopati (PVR) ya da traksiyonel dekolman
habercisidir ve bu tip olgularda mutlaka erken cerrahi uygulan-
malidir.”) Ancak hemoraji ¢ok yogunsa B-mod USG retina dekol-
manini arka vitre dekolmanindan (AVD) ayirmada her zaman yol
gosterici olmayabilir. Rabinowitz ve ark’nin yaptig1 bir ¢alismada
vitreus hemorajili olgularda ameliyat 6ncesi yapilan USG’nin ge-
sitli vitreoretinal patolojileri (retina dekolmani, koroid dekolmani,
retinal yirtik, GIYC ve arka yara ¢ikisi) saptamadaki etkinligi kli-
nik bulgularla kargilastirilarak degerlendirilmistir.”’ USG tanisal
glictiniin en disitk oldugu iki patoloji retina dekolmani (duyarli-
lik: %100, 6zgtillitk: %91) ve retinal yirtik (duyarlilik: %44, 6zgiil-
lik: %97) olarak bildirilmistir. Bildigimiz gibi travma olgularinda
1 Klasik bilgi ola-
rak primer tamir ile ayni seansta, 2-4 giin arasi (erken), 5-7 giin

vitreoretinal cerrahi zamanlamas: tartismalidir.

arasi (ertelenmis), 8-13 giin arasi (geg) ve 14. giinden sonra (¢ok
gec) olarak tanimlanmustir.”"”’ Ancak son yillarda bu konuda yeni
arayiglar soz konusudur. Han ve arkadaglar1 PVR risk faktorleri
ve PVR skorunu temel alarak okiiler travmada bireysellestirilmis
121 Coklu degis-
ken lojistik regresyon analizi sonras: gelistirdikleri formiil ile (The
PVR score = Logit (P) = Zone 3 Injury x 1.84 + Z3R Laceration x
2.721 + Massive VH x 0.785 + Retinal Disorder x 0.785 + Rupture
x 0.914 + Contusion x 1.48 + Perforating x 2.247 — 2.583) PVR
tahmin etmede PVR skoru cut-off degerini 0.589 olarak bulmus-
lardir. Bu deger altinda erken cerrahi (2-4 giin aras1) ve tstiindeki

vitrektomi zamanlamast sistemi gelistirmislerdir.

degerlerde geg cerrahi (> 4 giin) onerilmistir. Ancak, bagvuruda
endoftalmi veya GIYC olan, ciddi korneal 6dem ve opasite nede-
niyle vitrektomi geciktirilen ve USGde masif koroidal hemorajisi
olan olgular ¢alisjamaya dahil edilmemistir. Klinigimizden bildi-
rilen bir ¢aliymada el yapimi patlayici nedeniyle gelisen agik goz
yaralanmalarinda (189 g6z) erken vitrektomi uygulanan (2-4 giin)
gozlerde hi¢c PVR gelisimi gormezken ge¢ vitrektomi (8-14 giin)
uygulanan gozlerin %15’inde PVR gelisimi saptadik. '"* Gorsel ve
anatomik sonuglarin da erken vitrektomi grubunda daha iyi oldu-
gunu gozlemledik. Bu nedenle hasta 6zelinde degerlendirme ya-
parak ozellikle yiiksek enerjili silah ile goz yaralanmasinin oldugu
VH olgularinda erken vitrektomi uygulanmasini 6neriyoruz.

Indirek Travma liskili VH

Sarsilmis bebek sendromu: En sik olarak %75 olguda istis-
mara bagli kafa travmas: (Abusive Head Trauma) nedeniyle ge-
lisen retinal hemorajiler olarak karsimiza ¢tkmaktadir (Resim 4).
Ancak goz bulgular1 olmadan da istismara bagli kafa travmast ola-
bilecegi unutulmamahdir."" Klasik triad yaygin retinal hemora-
jiler, subdural kanama ve nérolojik bulgulardir. Retinal hemoraji
ciddiyetinin norolojik hasar ciddiyeti ile iliskili oldugu bildiril-
migtir."”) Bunun diginda VH, perimakiiler katlantilar, optik disk
6demi, venoz staz, retinoskizis, retina dekolmani ve koryoretinal
atrofi goriilebilir. Cocuklarda VH ambliyopi ve aksiyel uzamaya
sebep olabileceginden erken ameliyat edilmelidir. Cerrahi olarak
temizlense de serebral veya makiiler hasar nedeniyle gorme ciddi
derecede bozulmaktadir."*’ Cocuk istismarindan siiphelenildigin-
de 42 sehirdeki Cocuk izlem Merkezlerine (2019 yili itibariyle),
yoksa kolluk kuvvetlerine bildirim yapilmalidir.

Terson Sendromu: Klasik olarak subaraknoid kanama ve
preretinal kanama birlikteligi olarak tanimlanmustir. Oncesinde
intraokiiler hemoraji kaynaginin optik sinir kiliflarindan gecen
hemoraji oldugu distintilmektedir. Ancak giiniimiizde bu kana-
manin sebebinin artmis kafa i¢i basincina bagli peripapiller ve
epipapiller kapiller yirtilmasina ikincil oldugu diistiniilmektedir.
Oftamoskopik olarak peripapiller ve makiiler alanda ILM arka-
sinda preretinal hemoraji olarak kendini gosterir. Ancak hemoraji
[LMden gegerek VH seklinde olabilir. En sik komplikasyon epire-
tinal membrandir.

Resim 4: Poliklinik sartlarinda cep telefonu ve 20 Dioptri mercek ile alinmig
bir fundus goriintiisii. Birden ¢ok, her katman: tutabilen ora serrataya kadar

uzanabilen retinal hemorajiler mutlaka aklimiza ¢ocuk istismarini getirmeli.
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Purtscher retinopatisi: Cok sayida retinal kanamalar, pe-
ripapiller soluk retina alanlar1 ve gérme azalmasi ile karakterize
hemorajik vaskiilopatidir. Optik disk 6demi, vaskiiler dilatasyon
ve kivrim artiginin eslik ettigi seroz makiila dekolamani da go-
riillebilir. Genelde kafa travmasi veya torakal kompresyon sonu-
cu gelisir. Siklikla bilateraldir ve semptomlar travmadan 48 saat
sonra gelisir. Periferik retina korunmustur. Floresein anjiyografide
kapiller non-perfiizyon, disk kagag1 ve retinal damarlardan olan
kagag1 gosterebilir. Retinal soluk lezyonlarin neden gelistigi tartis-
malidir. Retinal damarlardan lenfin damar digina cikis, refli ve-
noz akim sok dalgalari, kompleman aktivasyonu sonrasi yag veya
kan tirtinleri embolisi ileri siiriilen teorilerdendir. Klinik olarak
bu lezyonlar birkag hafta veya ay i¢inde geriler ve siklikla pigment
migrasyonu ve optik atrofi ile sonuglanir.

Retinitis Siklopeterya: G6ze degmeden orbita i¢inden gegen
yliksek enerjili mithimmatin olusturdugu sok dalgalar1 nedeniyle
koroid veya retinanin riiptiirii olarak tanimlanmaktadir. Baglan-
gicta klinik subretinal veya VH ile birlikte gorme azalmasi geklin-
dedir. Kanama ¢ekildiginde geride Bruch membran ve koryoka-
pillaris catlaklari ile siklikla fibréz proliferasyon gorilebilir hale
gelir. Retina dekolmani retina ve koroid arasi fibroz doku prolife-
rasyonu nedeniyle nadirdir.

Tibbi Tedavi Ipuglar

Hemoraji emilimini hizlandirmak i¢in intravitreal koyun hya-
luronidaz enjeksiyonu denenmistir. Bir aydan fazla stiredir 20/200
altinda gorme keskinligine sahip 1125 VH olan olgu 55 veya 75
IU hyaluronidaz ve salin enjeksiyonu olmak {izere 3 grup olarak
randomize edilmistir. Kanin ¢ekilmesi 1, 2 ve 3. aylarda salin en-
jekte edilenlerin sirasiyla %6, %16 ve %26’sinda goriiliirken 55 IU
hyaluronidaz grubunda bu oranlar sirasiyla %13, %26 ve %33 tiir.
) Bu sonuglardan sonra hemoraji ¢ekilmesini hizlandirmak adi-
na hyaluronidaz enjeksiyonu pek ragbet gormemistir. Gliniimiiz-
de gelismis vitreoretinal cerrahi atmosferi nedeniyle travmatik
VH’nde cerrahi tedavi daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Cerrahi Tedavi Ipuglar1

Travmatik VH’nde sekonder komplikasyonlar geride biraki-
lan vitreusa baglidir. Bu nedenle vitreus miimkiin oldugunca tam
olarak uzaklagtirilmalidir. Cerrahiyi zorlagtiran ve intraoperatif
komplikasyon (yirtik, dekolman) riskini arttiran faktorler:

- Hemorajinin yogunlugu.

- Korneanin durumu.

- Lensin durumu.

- Retinanin durumudur. (dekolman, sapli GIYC).

Yogun hemorajide cerrahi zordur:

- Ciinkii kanama organize olarak vitreusla birlikte beyaz sar1
katman katman vitreus yapraklari olusturur.

- Bu yapraklarin arasinda veya subhyaloid alanda hapsolmus
hemoraji agiga ¢iktiginda yeni bir hemoraji gelismis sanilabilir.

- Retina yiizeyine yaklagildiginda nekrotik retina goriintiisii
verebilir.

Hemoraji aylardir vitreusta sebat etse bile arka vitreus ayril-
mamis olabilir. USGde preoperatif ayrilmis gibi goriinse de int-
raoperatif bunlarin ¢ogunun vitreoskizis oldugu, arkada halen
kortikal vitreusun oldugu goriilebilir. Penetran yaralanmaya baglh
VH’nde bir ay sonra bile yiiksek oranda arka vitreusun ayrilma-
dig1 goriilebilir. Bu nedenle intraoperatif triamsinolon kullanimi
ile vitreus goriilebilirliginin arttirilmasi faydali olacaktir. Yogun
VH varliginda vitrektomiye baslarken 6nce lensin arkasinda hori-
zontal planda ilerlenmesi ve sonrasinda nazalden kuyu kazar gibi

vertikal planda ilerlenmesi iyatrojenik retinal hasar riskini azalta-
caktir (Resim 5). Yogun hemorajili olgularda vitreusun katmanlar
seklinde olmasi sebebiyle retinadan ayirt etmede giicliik yasanabi-
lir. Bu tip olgularda nazalde yaratilan agikliktan retina secilmeye
baslandiginda eger dekolman siiphesi varsa bu araliktan viskoe-
lastik madde verilerek vitreusun one ve yanlara itilmesi sayesinde
daha genis bir alanda retinanin izlenmesi miimkiin olabilmekte ve
vitreusun uzaklastirilmas: sirasinda iyatrojenik retinal hasar ris-
ki azalmaktadir (Resim 6). Bazen bu vitreus katmanlar1 arasinda
hapsolmus goreceli daha taze hemoraji vitrektomi sirasinda vit-
reus boglugunu doldurarak goriintiiyii bozar ve iyatrojenik retinal
hasara bagl gelisen hemoraji ile karisabilir. Boyle bir durumda
swvi-hava degisimi yapilarak hemorajinin kaynag: daha iyi deger-
lendirilebilir (Resim 7).

Sonug olarak;

Travma VH iigiincii en sik nedenidir. Hafif olgular takip edi-
lebilse de orta ve ciddi olgularda genelde cerrahi 6nerilmektedir.
Vitrektomi zamanlamasi ise hastaya ait faktorler ve cerrahin kendi
tecriibesine gore verecegi bireysel bir karar olarak gozitkmektedir.
Modern vitreoretinal cerrahi ekipman ve teknikleri sayesinde se-
¢ilmis olgularda erken vitrektomi ile gorsel ve fonksiyonel sonug-

A

Resim 5: Yogun hemorajili olgularda vitrektomi uygulamasi

Resim 6: Yogun hemorajili olguda vitreusta yaratilan agikliktan viskoelastik

madde enjeksiyonu (A) sonrasi daha genis alanda retina izlenebilmektedir (B).

Resim 7: Vitreus katmanlar1 arasindaki taze hemoraji vitreus boslugunu dol-
durarak goriintiiyii bozabilir (A). Stvi-hava degisimi ile iyatrojenik retinal ha-

sar kontrolii yapilabilir (B).

Kiigiikevcilioglu M, Durukan AH. Travmatik Vitreus Hemorajileri. Glincel Retina 2022; 6 (4): 201-205




larin daha iyi olacag: sylenebilir. Vitrektominin 6nce horizontal
planda sonrasinda nazalden vertikal planda uygulanmas: ile daha
giivenli cerrahi miimkiin olabilmektedir. Retinanin dekole oldugu
ve yirtik stiphesinin oldugu olgularda vitreus bosluguna viskoe-
lastik enjeksiyonu yapilarak hem retinanin daha genis alanda izle-
nebilmesi saglanmakta ve dekalin kullanildiginda yirtiktan retina
altina gegmesi riski oniine gegilebilmektedir.
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