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ABSTRACT

due to trauma is presented.

Travmatik retina ve koroid hemorajileri géz travmalarinin morbiditeyi etkileyen en 6énemli komplikasyonlarindandir. Te-
davide basari elde edebilmek i¢in bu hemorajilerin olus mekanizmalarinin bilinmesi ve tespitleri 6nemlidir. Bu derlemede
travmaya bagli arka segment hemorajilerinin klinik 6zellikleri ile bunlarin takip ve tedavileri hakkinda bilgi sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Okiiler travma, travmatik retinal hemoraji, travmatik koroid hemorajisi

Traumatic retinal and choroidal hemorrhages are among the most important complications of ocular trauma affecting mor-
bidity. To be successful in treatment, it is important to detect these hemorrhages and to know their developmental mecha-
nisms. In this review, information about the clinical features, follow-up, and treatment of posterior segment hemorrhages

Keywords: Ocular trauma, traumatic retinal hemorrhage, traumatic choroidal hemorrhage
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Travmatik retina ve koroid hemorajileri arka segmenti etkile-
yen agik veya kapal1 goz yaralanmalarinin sik izlenen bulgularin-
dandir. Olumsuz prognoza yol agabilen bu hemorajilerin yol agti-
g1 klinik tablolarin teshis, takip ve tedavisi hastanin sonu¢ gérme
keskinligi tizerinde etkilidir.

Travmatik Retina Hemorajileri

Travmatik retina hemorajileri hem kapali hem de agik goz
yaralanmasi sonrast izlenebilir. Kapali goz yaralanmalarinda et-
ki-karst etki (coup-countercoup) mekanizmasiyla direkt veya
indirekt olarak retinal damarlarin hasar gormesiyle veya retina-
da olusan yirtiklar nedeniyle retina hemorajileri meydana gele-
bilmektedir. Kapali géz yaralanmalarinda genellikle izole retinal
hemorajiler izlenebilirken, a¢ik goz yaralanmalarinda siklikla reti-
nal hemorajiler vitreus hemorajisiyle birlikte izlenir."* Kapali goz
yaralanmasina bagl olarak ciddi vitreus hemorajisi olan gozlerin
degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin %45’inde bir veya daha
fazla arka segment patolojisi oldugu tespit edilmistir.” Bu olgu-
larda en sik olarak izlenen arka segment patolojileri retinal yirtik-
lar (%18), retina dekolmani (%18) ve makula alti hemorajilerdir
(%15).

ABD Go6z Travmalar1 Kayit Sisteminin (USEIR-United Sta-
tes Eye Injuries Registry) ' 14253 goze ait verilerine gore okiiler
travmanin farkli tiplerinde vitreoretinal patolojilerin insidensi
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Tablo-1'de verilmistir. Travmatik retinal hemorajiler en sik olarak
%18lik esit oranda kontiizyon ve perforasyon tipi goz travmala-
rinda izlenmektedir. Erdurman ve ark’nin” kontiizyon yaralan-
malarinin anatomik ve fonksiyonel sonuglarini inceledikleri ¢alig-
malarinda retinal ve subretinal hemoraji oran1 115 hastada %6.1
olarak tespit edilmistir. Giiven ve ark’nin'’ agik goz yaralanmala-
rindaki prognostik faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda travma-
tik retinal hemoraji oran1 gormesi <20/200 olan hastalarda %51.5,
gormesi >20/200 olan hastalarda ise %48.5 olarak tespit edilmistir.
Bu durum agik goz yaralanmalarinda retinal hemorajilerin daha
sik izlenebilecegini gostermektedir.

Travmatik arka segment hemorajileri lokalizasyonlarina gore
hyaloid alt1, internal limitan membran alt (ILM-alt1) ve retina alt1
yerlesimli olabilirler. Travmanin siddetine bagl olarak ayni gézde

Tablo 1: Okiiler travmanin farkli tiplerinde vitreoretinal patolojilerin insidensi*

. Kontiizyon | Riiptiir | Penetran | GIYC | Perforan

Patoloji

(1497) (2117) | (4220) (1235) | (464)
Vitreus Hemorajisi | %35 %41 %31 %43 | %56
Retinal Yirtik %8 %8 %10 %18 | %14
Makuler Hol %2 %0.2 9%0.1 %0.2 | %1
Retinal Hemoraji | %18 %11 %9 %15 | %18
Retina Dekolmani | %10 %19 %12 %19 | %26

* ABD Goz Travmalari Kayit Sisteminin (USEIR-United States Eye Injuries Registry)™
14523 goze ait veriler



farkl yerlesimlerde hemorajiler bir arada izlenebilir. Gerek yerle-
sim gerekse etyopatogenez acisindan farklilik gosteren arka seg-
ment hemorajileri agagida ayr1 ayr1 ele alinmistir:

Travmatik hyaloid alt1 hemorajiler: Travmanin etkisiyle ba-
zen hemoraji vitreusa yayilmadan retina ve vitreus arasinda hyalo-
id alt1 alanda kalabilir (hyaloid alt1 hemoraji) (Resim 1). Eger hya-
loid alt1 hemoraji makulanin 6niinde lokalize olursa hastada ciddi
gorme kaybina yol agar. Hyaloid alt1 hemoraji travmanin direkt
etkisiyle olusabilecegi gibi, indirekt olarak da (Valsalva mekaniz-
mast) ortaya ¢ikabilir."”! Hyaloid alt: hemorajilerin optik koherens
tomografi (OKT) tetkikinde hemorajinin etkisiyle dekole olan
hyaloid membran hipereflektif bir bant olarak izlenir. Bu bantin
gerisinde hemoraji ayni sekilde hiperreflektif bir alan olarak ve
gerisindeki yapilar ise yogun eritroist varligindan dolay golgelen-
mis olarak, hiporeflektif izlenirler. Zamanla kanin yer¢ekiminin
etkisiyle asagiya ¢cokmesiyle alt kesitlerde yogun hemorajiye bagli
daha hiperrefletik, tist kesitlerde ser6z bosluga bagli daha hiporef-
lektif alanlar gozlenir.

Hyaloid alt1 hemoraji spontan olarak vitreus bosluguna dire-
ne olabilir. Ancak, hemoraji makula 6niindeyse, bu alanda retinal
toksisiteyi onlemek ve erken gorsel iyilesmeyi saglayabilmek i¢in
tedavi gerekir. Tedavi segenekleri intravitreal gaz enjeksiyonu ve
yuziistii pozisyon verme, intravitreal doku plazminojen aktiva-
torti (TPA) enjeksiyonu + gaz enjeksiyonu ve ytiziistii pozisyon
verme, YAG lazer hyaloiditomi ve pars plana vitrektomi (PPV)dir.
" YAG lazer hyaloiditomi 6zellikle 2 disk ¢apindan biiyiik olan ve
siire olarak 3 haftay1 gegmemis hemorajilerde tercih edilmelidir.”’

Resim 1: Kapali goz yaralanmasina bagh (kontiizyon, top ¢arpmasi) hyaloid

alt1 hemeoraji
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Resim 2de travmatik hyaloid alt1 hemoraji tanisiyla (yiize sopayla
vurulmasina bagli) YAG lazer hyaloidotomi yapilmis bir hastanin
tedavi sonrasi fundus goriintiileri sunulmaktadir.

Travmatik iLM-alt:1 hemorajiler: ILM altina olan travmatik
hemorajiler kapali goz yaralanmalarindan sonra daha ¢ok izlenir.
1% Bu hemorajilerde spontan ¢ekilme daha uzun siirede olur ve
nadirdir. Klinik olarak hyaloid alt1 hemorajiden ayirt etmek giig-
tiir. OKT tanida yararlidir. OKT'de makula 6niindeki hemorajinin
hemen {izerinde izlenen yiiksek yansiticili bant ILMye aittir. Bu-
nun Uzerinde yansiticilig1 daha az olan membran arka hyaloidtir.
Yiiksek ¢oziintirligiine ragmen, yeni hemorajilerde kann yiiksek
yansiticiligl nedeniyle OKTde kanama seviyesi yanlis yorumla-
nabilir (Resim 3). ILM alt1 hemorajilerde tedavide PPV genellikle
gerekir.

Travmatik retinal hemorajiler: Travmatik retina hemoraji-
leri ozellikle ¢ocuk yas grubunda medikolegal agidan 6nemlidir.
Cocuk istismarina bagl kafa travmalarinda retinal hemorajiler
sayica fazladir ve genis retinal alanlar1 tutabilir. Retinal hemoraji
bu olgularin %30-95’inde izlenebilmektedir.”” Olgularin 2/3’tinde
hemorajiler subretinal, intraretinal ve preretinal yerlesimlidir.
Siklikla bilateral, arka kutuptan ora serrataya kadar uzanan he-
morajilerdir. Bu tarz travmalarin medikolegal yonii olabilecegi
unutulmamali ve lezyonlar genis a¢1 gortntilleme sistemleri ile
(RetCam, Optos vb.) mutlaka goriintiilenmelidir. Bu lezyonlarin
siniflandirilmast igin yeni bir siniflama sistemi tarif edilmistir.”
Bu siniflama sisteminin 3 boliimii mevcuttur:

Bolge (B):

1. bolge: Arka kutup (fovea merkezli ve fovea disk aras1 mesa-
fenin 2 kat1 kadar yaricapindaki alan)

2. bolge: Perifer retina (1. bolgenin disinda kalan alan),

Yayginlik (Y):

A: Hafif=<10 retinal hemoraji

Resim 3: Iki giinlitk ILM-alt: hemoraji. Yeni hemorajinin yiiksek yansiticili-
gindan dolay1 tam lokalizasyonu ayirt etmek giig

Resim 2: a. Travmatik hyaloid alt1 seviye yapmig hemoraji, b. YAG lazer hyaloidotomiden 1 saat sonra hemorajinin vitreusa direne olusu, ¢. YAG lazer hyaloi-

dotomiden 24 saat sonra makula izlenebiliyor.
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B: Orta=>10 retinal hemoraji fakat retinanin <%50 tutulum

C: Siddetli=retinanin>%50 tutulum

Morfoloji (M):

i. Sadece intraretinal hemorajiler

ii: Ekstraretinal tutulum (preretinal, sub ILM, subretinal veya
vitreus hemorajisi

Bu siniflama sistemine uygun bir evreleme de ayni makalede
sunulmustur. Cocuk istismarina bagl retinal hemorajilerde temel
mekanizma vitreoretinal traksiyondur. Cocuklarda bu baglantilar
kuvvetli oldugundan, istismar sirasinda yapilan ileri geri bas hare-
ketleriyle direkt olarak damar tizerindeki mekanik etkiyle damar
hasari veya indirekt olarak vaskiiler otoregiilasyonun bozulmasi
sonucu retinal hemorajiler ortaya ¢ikar. Retinal hemorajiler genel-
likle hasar olusturmadan gekilirler. Bazen makula bolgesini tutan
hemorajiler burada fibrozise ve pigmenter degisikliklere yol aga-
bilirler. Eger foveay: kapatan genis preretinal hemorajiler mevcut-
sa ve bu durum asimetrikse ambliyopi gelisebilir. Binenbaum ve
ark.lar1” travmatik pediyatrik hemorajilerin medikolegal y6niini
de arastirdiklar1 ve 52 ¢ocugun 91 géziinii igeren ¢aligmalarinda
sadece preretinal ve az sayida (<10) subretinal hemoraji varsa,
travmanin muayeneden onceki birkag giin ile 1 hafta arasindaki
bir siirede meydana gelmis olabilecegi; ¢ok sayida intraretinal he-
moraji mevcutsa, travmanin muayeneden birkag giin 6nce mey-
dana gelmis olabilecegi seklinde yorumlanmasi gerektigini ifade
etmiglerdir.

Cocuk istismarina bagl kafa travmalarinda yeni OKT bul-
gular1 tamimlanmigtir. Bu hastalarda 6zellikle swept source (SS)
OKTde izlenen retinal hemorajiler, diffiiz i¢ retinal hiperreflektif
bir alan olarak izlenmektedir. Bir diger SS-OKT bulgusu da bu hi-
perreflektif alanin gerisinde multifokal ser6z retina dekolmanlari-
nin gozlenmesidir.”

Cocuk istismarina bagh kafa travmalarina sekonder retina
hemorajilerini, kaza sonucu kafa travmasina bagli gelisen hemo-
rajilerden ayirmak medikolegal agidan 6nemlidir."” Kaza sonucu
kafa travmasina bagli gelisen retinal hemorajiler genellikle tek ta-
rafli, sayica daha az ve arka kutba lokalizedir. Bu ayrimda hasta
veya yakinlarindan olayla ilgili iyi bir anamnez alinmasi da 6nem-
lidir.

Purtscher retinopatisi siklikla kafa travmalarindan sonra goz-
lenen, 6zellikle yiizeyel retinal hemorajilerin eslik ettigi ayr1 bir
antitedir."”’ Kafa travmasi haricinde, gogiis travmasi, uzun kemik
kirig1, karaciger travmasi ve major cerrahilerden sonra da izle-
nebilir. Bulgular bilateral ve bazi olgularda asimetriktir. Fundus
muayenesinde en sik izlenen bulgular yiizeysel retinal hemorajiler,
ser6z makula dekolmani, dilate ve kivrimli damarlar, optik disk
cevresinde ¢ok sayida ayr1 ayri veya birbiriyle devam eden yumu-
sak eksudalar ve disk 6demidir. Fundus floresein anjiyografide
fokal iskemi alanlari, yama seklinde kapiller nonperfiizyon, arte-
riyol, kapiller ve veniillerden sizinti, koroidal fléresansin blokajt
izlenebilir. Tedavide gozlem genellikle yeterlidir. Retina lezyonlar:
haftalar ile birkag ay arasinda diizelir. Bu asamada fundus normal
gortinebilir veya pigmentasyon ve optik atrofi gelisebilir. Cogu
gozde gorme keskinligi normale déner veya normale yakindir.
Medikolegal agidan klinik bulgularin travma ile ilgili oldugunu
sonradan kanitlayabilmek i¢in olgularin goriintillenmesi ve kayzt-
larin saklanmasi 6nemlidir.

Travmatik makula alti hemorajiler: Travmatik makula alti
hemorajiler (SMH) 6zellikle kapal1 géz yaralanmasi sonrast izle-
nen ciddi gérme kaybina yol agabilen lezyonlardir (Resim 4).""
SMH’lere siklikla (%66) koroid riiptiirii de eslik eder.”*) Makula
bolgesini tutan koroid riptiiriine bagli SMH’ler kotii bir gorsel

R R—

Resim 4: Kapali goz yaralanmasina bagli masif retina alt1 hemoraji

sonuca sahiptirler. SMH’ye bagli makula hasarinda farkli meka-
nizmalar rol oynamaktadir. Makula alt1 alanda kanin pihtilasmasi
eritrosit dejenerasyonuna yol agarak, demir ve hemosiderin sa-
linmasiyla oksidatif stres olusturur. Demir toksisitesi oncelikle
retinal fotoreseptorleri tahrip eder. Kan pihtisi bir bariyer olarak
RPEden fotoreseptorlere oksijen ve besinlerin gegisine engel olur.
Makrofaj ve fibroblastlarin bolgeye kemotaksisi enflamatuar me-
diyatorlerin ve fibrinin salinimina yol agar. Boylece skar gelisimi-
ne kadar gidebilen enflamatuar bir siire¢ baslar."”) Fotoreseptor
harabiyeti 24 saat i¢inde baslayabilir. Bu olgularda OKT'de diftiiz
submakuler hiperreflektif materyal izlenir. Zamanla hemorajinin
spontan olarak veya tedaviyle ¢ekilmesiyle eski hemoraji alaninda
elipsoid zon ve eksternal limitan membran hasari tespit edilebilir.

Travmatik SMH’ler ¢aplarina gore Kiigiik (<2 disk ¢ap1), Orta
(2-6 disk ¢ap1) ve Yogun (temporal damar arklariin disina tasan)
olarak 3 grupta simflanmaktadirlar.""’ Travmatik SMH’lerin do-
gal seyrinde prognoz kétiidiir. Sonug gorme keskinligi 11k hissi ve
0,1 arasinda degismektedir. Baslangi¢c gérme keskinliginin diisitk
olmasi (>1 logMAR), 2 aydan uzun sebat eden SMH, SMH’nin
vaskiiler arklarin disina uzanmasi ve ileri yas olumsuz prognos-
tik faktorleridir. Tersine kiigiik ¢apli hemoraji ve geng yas daha
iyi sonu¢ gorme keskinligi ile iligkilidir. Tedavi halen tartigmalidir.
Tedavi segenekleri:!"*!

Intravitreal gaz enjeksiyonu ile pndmotik yer degistirme: 0.3-
0.5 ml saf C3F8 veya SF6 gazi intravitreal enjekte edilerek, 5-7 giin
yuziistil pozisyon verilir.

Intravitreal doku plazminojen aktivatérii (TPA) ile kombine
gaz enjeksiyonu ile pnomotik yer degistirme: TPA 12,5-50 /0,05
ml dozunda ve 0,2-0,5 ml saf C3F8 veya SF6 gazi intravitreal en-
jekte edilerek, 5-7 giin yiiziistii pozisyon verilir. fslem 6ncesi 6n
kamara parasentezi yapilmasi ani goz i¢i basing yitkselmesini 6n-
lemektedir.

PPV ile subretinal TPA ve kombine intravitreal gaz enjeksi-
yonu ile pnémotik yer degistirme: PPV ile 41G kaniille 25 /0,1
ml TPA submakuler enjekte edilir. Islem sonrasi goz icinde gaz
tamponad birakilir. En az 24 saat yiiziisti pozisyon verilmelidir.

Intravitreal anti- VEGF enjeksiyonlar1: Tek bagina veya TPA ya
da gazla kombine uygulanabilir.

PPV ile subretinal kanin uzaklagtirilmasi: Hemoraji heniiz
pihtilasmamigsa, hemorajinin kenarina yakin bir alandan acilacak
kiigtik bir retinotomiden subretinal alanin BSS ile irrige edilme-
siyle yapilir. Eger subretinal pihti mevcutsa, 6nce subretinal TPA
enjeksiyonu yapilabilir ve bir siire bekledikten sonra agilan retino-
tomiden irrigasyonla likefiye piht1 uzaklagtirilir.

Resim 5de travmatik bir SMH olgusunda intravitreal TPA en-
jeksiyonu ve pnomotik (SF6) yer degistirme ile uygulamadan bir

Durukan AH, Kiigiikevcilioglu M, Yesiltas S. Travmatik Retina ve Koroid Hemorajileri. Giincel Retina 2022; 6 (4): 206-211
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Resim 5: Intravitreal TPA enjeksiyonu ve pnémotik (SF6) yer degistirme ile travmatik SMH uygulamadan 1 hafta sonra makula alti alandan uzaklagtirilmustur.

hafta sonra hemorajinin submakuler alandan uzaklagtirildig goz-
lenmektedir. Tim tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlar
mevcuttur.

Travmatik SMH’lerin OKT araciligtyla fotoreseptor alti ve
RPE alt1 hemorajiler olarak siniflanmasi 6nerilmistir."*’ Bu ayri-
min 6zellikle tedavi kararinda 6nemli oldugu ve fotoreseptor alti
kanamalarin pnomotik retinopeksiye iyi yanit verdigi, RPE alt1 ka-
namalarda pnomotik retinopeksinin faydasinin olmadig1 ve goz-
lemin daha iyi bir segenek oldugu belirtilmektedir.

Koroid riptiiriiniin eglik ettigi submakuler hemorajilerde en
face C-scan tarama ile RPE'nin hemen altindan alinan kesitler-
de hemoraji tarafindan golgelenen koroid riiptiiriiniin tespitinin
miimkiin oldugu gosterilmistir."

Travmatik koroid hemorajisi: Koroid riiptiirleri kapali géz
yaralanmalarindan sonra %5 oraninda izlenen bir bulgudur.”
Arka segmentte yaygin koroidal ve retinal hemorajiler tabloya
eslik edebilir. Akut intraokiiler hemorajiler direkt ya da indirekt
mekanik etkiyle koroidal ya da retinal damarlarin hasarlanmasiyla
ortaya cikar. Direkt riiptiirler darbenin etki ettigi yerde daha 6nde
izlenirler. Limbusa paraleldirler. Indirekt riiptiirler darbenin etki-
sinden daha uzakta genellikle arka kutupta izlenir ve daha siktir-
lar. Indirekt riiptiirler klasik olarak optik sinirin genellikle tempo-
ral boliimiinde konstantrik paternde izlenirler. Riiptiire eslik eden
retinal veya koroidal hemorajiler ve bunlarin foveaya yakin olmasi
ciddi gérme kaybina yol agar."*/

Travmatik koroid riptiirlerinin komplikasyonlar: arasinda
epiretinal membran gelisimi, serdz retina dekolmani ve koroidal
neovaskiilarizasyon (KNV) sayilabilir."! Yasa bagli makula deje-
nerasyonunun (YBMD) KNV’si ile karsilastirildiginda travma-
tik KNV’lerin prognozu nispeten daha iyidir."? KNV, travmatik
riiptiirlerde okiiler tamir mekanizmasinin bir parcasi oldugu i¢in
genellikle spontan olarak regrese olur. Regresyon gostermeyen
KNV’ler travmatik koroid riiptiirlerinin %5-30’unda meydana
gelir. Tarihsel olarak travmatik KNV’lerin tedavisinde fotodina-
mik tedavi, lazer fotokoagiilasyon veya submakiiler cerrahi uygu-
lanmis olsa da giiniimiizde anti-VEGF tedavinin giivenli ve etkili
oldugu ve YBMD’ye sekonder KNV ile karsilastirildiginda daha az
sayida enjeksiyon gerektigi gosterilmigtir.""*’

Travmayla iligkili koroid hemorajilerinde en agir klinik tablo
ozellikle agik goz yaralanmalarinda izlenen suprakoroidal hemo-
rajidir (SKH). SKH'de kan, koroid ve sklera arasindaki potansiyel
boslukta birikir. Bu potansiyel bosluk énde skleral mahmuzdan
arkada optik sinire kadar uzanir. Hemorajinin kaynag: kisa, uzun
posterior siliyer arterlerin veya korpus siliyare damarlarinin riip-
tiridir.

SKH, travma sirasinda akut olarak, agik goz yaralanmasinin
primer tamiri veya cerrahi sonrasi ortaya ¢ikabilir. En sik olarak
penetran yaralanmalarda gozlenir. Daha nadir olarak kontiizyon
tipi kapali g6z yaralanmalarinda goziin ani dekompresyonu sonu-
cunda da meydana gelebilir."’ Travmatik SKH s1§ veya kaybolmus

Durukan AH, Kiigiikevcilioglu M, Yesiltas S. Travmatik Retina ve Koroid Hemorajileri. Giincel Retina 2022; 6 (4): 206-211
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6n kamara ve/veya goz i¢i igerigin géz digina prolabe olmasi bul-
gulariyla gozlenir. Eger goz intakt kalmigsa siklikla GIB artisi (se-
konder a¢1 kapanmasina bagli) ve agr1 da izlenir. Fundus muaye-
nesinde retina ve koroidin koyu renkli, kubbe seklinde kabariklig:
izlenir (Resim 6). Bu gértiinim kirmizi reflenin alinmasina engel
olur. Cerrahi sirasinda olusan SKH agr1, 6n kamaranin daralmasi,
g0z i¢i basincinin artmasina baglh olarak gozde sertlesme, kirmizi
reflenin kaybi ve goz i¢inden digari taze kanama bulgulariyla ken-
dini belli eder. Eger koroid dekolmani periferde lokalize kalmigsa,
gorme keskinligi etkilenmez. Arka kutbu tutan koroid dekolman-
lar1 ciddi gérme kaybina neden olurlar.

Resim 6: Agik goz yaralanmasina bagli suprakoroidal hemoraji nedeniyle olu-

san aposizyonel koroid dekolmani (6piisen koroid) (cerrahi gortiniim).

Eger apozisyonel koroid dekolmani (8piisen koroid) ve GIB
artis1 yoksa medikal tedavi uygulanabilir. Randomize galisma-
larla gosterilmis bir tedavi halen mevcut degildir. Topikal steroid
ve sikloplejik tedavi enflamasyonu baskilamak, hastanin agrisini
azaltmak ve haftalar icersinde koroid dekolmaninin diizelmesini
saglamak icin verilebilir. Literatiirde oral ve subtenon steroid te-
davisi uygulamalarina ait farkli bagar1 oranlar1 verilmektedir."”
Tibbi tedavi altinda olan hastalar siki takip edilmelidir. Ayrica ko-
roidal hemoraji ¢ekilene kadar miimkiinse sistemik antikoagiilan
kullaniminin sonlandirilmas: ve Valsalva manevrasindan kaginil-
mast da tavsiye edilmektedir.

SKH ultrasonografi (USG) ile takip edilmelidir. USG ile ko-
roid dekolmaninin yayginlig: ve suprakoroidal sivinin 6zellikleri
degerlendirilebilir. Erken donemde yogun, hiperekojen piht1 ve
aposizyonel koroid dekolmani izlenebilir. Ge¢ dénemde hemo-
rajinin likefiye oldugu goriiliir. Piht1 likefaksiyonunun USG ile
takip edilmesi, likefiye kanin cerrahi olarak uzaklagtirilmasinin
zamanlamasinda ¢ok faydalidir. Pihtinin likefiye olmasiyla A-mod
USGde yansiticiligin zamanla azaldig1 gozlenir. B-mod USGde li-
kefaksiyonla koroidte daha ekolusent ve mobil bir gériiniim tespit
edilir. Suprakoroidal bosluktaki likefaksiyon genellikle 10-14 giin
arasinda gozlenir.""”!

Kapal1 goz yaralanmasina bagli veya a¢ik goz yaralanmasinin
primer siitiirasyonundan sonra olusan SKH o6zellikle arka kutbu
tehdit etmiyorsa takip edilebilir. Bu tarz SKH’ler spontan ¢ekile-
bilmektedir.

SKH'nin cerrahi tedavisinde drenaj i¢in suprakoroidal bos-
luktaki kanin yeterince likefiye olmasi i¢in beklenmelidir. Akut
sathada drenaj onerilmez. Genellikle travmadan sonraki 10-14
glin arasi bir siirede USG ile likefaksiyon tespit edildiginde dre-

naj yapilmalidir. Hemorajinin drenajiyla ilgili standart bir yontem
yoktur. Oncelikle drenaj sirasinda GIB'nin korunmast icin 6n ka-
maradan veya pars planadan infiizyon uygulanir. Yiiksek koroid
dekolmanlarinda (aposizyonel) pars plana girisi iyatrojenik retina
yirtiklarina veya suprakoroidal infiizyona neden olabileceginden
6n kamara infiizyonu tercih edilir. Drenaj icin dekolmanin en
yiiksek oldugu kadranda konjonktiva agilir, komsu rektus kaslar:
traksiyon siitiiriiyle (4-0 ipek) asilir. Skleral bir bigakla limbustan
4-8 mm geriden radyal sklerotomi yapilir. Sklerotominin ¢api
rahat drenaj saglayacak sekilde genisletilebilir (3-6 mm). Supra-
koroidal bosluga girmek i¢in MVR bigak veya 27G insiilin ignesi
kullanilabilir (Resim 7). Genellikle tek bir drenaj girisi yeterlidir.
Ancak yeterli drenajin saglanamadigi durumlarda ilave skleroto-
mi acilabilir. Ayn1 kadrandan yeterli drenaj saglanamazsa, karsi
kadrandan da drenaj yapilabilir. Skleraya paralel olarak sklero-
tomiden sokulan bir spatiil suprakoroidal boslukla kalan pihtiy1
dagitmak i¢in kullanilabilir. Alternatif bir yontem Karaca ve ark.
lar tarafindan tanimlanmigtir."””’ Bu yontemde sklerotomi icine
sokulan kelebek ignenin (anjiyokat) sadece kaniil kismi kullani-
larak, SKH bu kaniille daha derinlere ulasilarak direne edilmekte-
dir. Sklerotominin ¢apina bagli olarak gerekirse kapatmak i¢in 8-0
vikril siitiir kullanilabilir. Genellikle ilave drenajin devam etmesi
i¢in sklerotominin agik kalmasi tercih edilir. Eger retina dekolma-
ni1 tabloya eslik ediyorsa, arka segment cerrahisine gegmeden 6nce
sklerotomi kapatilmalidir.

Resim 7: Travmatik suprakoroidal hemorajinin 6n kamara infiizyonu ile skle-

rotomiden direnaji

Agik goz yaralanmasinda primer siitiirasyon sirasinda SKH
gozlendiginde goze baski uygulanarak en kisa siirede yara dudak-
lar1 siitiire edilmelidir.

Cerrahi girisime ragmen travmatik SKH’lerin kotii bir gorsel
prognozu vardir. Kottt gorsel prognozla iliskili faktorler 360°koro-
idal hemoraji, vitreus veya retinanin yara yerine inkarsere olmast,
eslik eden retina dekolmani ve 14 giinden daha uzun siire apoze
retinal yiizeylerdir (6piisen koroid).!”

Sonug

Travmatik retina, vitreus ve koroid hemorajileri farkli semp-
tom ve klinik tablolarla izlenebilen arka segment travmalarinin
6nemli bulgularidir. Bu patolojilere yaklagim hastanin gorsel prog-
nozunu direkt olarak etkilemektedir. Klinik bulgularinin, taninin
ve tedavi zamanlamasinin iyi bilinmesi olumlu gérsel prognozun
saglanabilmesi i¢in 6nemlidir. Cerrahi sirasinda karsilasilabilecek
farkli senaryolara uygun olarak tedavi 6ncesi hazir olunmalidir.
Tedavide halen standart bir yontem mevcut degildir. Her bir ol-
gunun medikolegal 6zelligi oldugu unutulmamali ve diizenli kayit
alinmalidir.
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