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OZET

Amag: Hipertansiyona bagli vitreus i¢i hemoraji tanisi ile izlenen olgularda operasyon 6n-
cesi ultrasonografi ve elektrofizyoloji bulgularinin operasyon sonrasi bulgular ile karsilastiril-
masl.

Metod: Dort - 36 ay arasi kontrol altinda tutulan 40 olgunun (18 kadin - 22 erkek) on ve
arka segment muayenelerine ilave ultrasonografik ve elektrofizyolojik muayeneleri yapilarak
viziiel prognozlar belirlenmeye ¢aligildi. Elde edilen veriler operasyon esnasi ve sonrasi ile kar-
silagtirildi. Bulgular ile son gorme derecesi arasindaki iligski arandh.

Bulgular: Yirmi dokuz olguda ven dal tikanikligi, 10 olguda ven kok tikanikligi, 1 olguda
ven dal tikanikligina ilave FFA ile teshis ettigimiz Eales hastalig1 saptandi. USG sonuglari post
operatif bulgularla % 98 uyumlu idi. Peroperatuar hemisfer veya kok tikaniklig1 tespit edilen ol-
gularda patolojik ERG yanitlarina kargilik; ven dal tikanikligi bulunanlarda normal ERG yanitt
alimugtir.

Sonug: Vitreus i¢i hemoraji olgularinda ultrasonografiye ilave olarak elektrofizyolojik mu-
ayene onemli bir tan1 yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Vitreus i¢i hemoraji, ven dal tikaniklig1, elektrofizyolojik muayene.

SUMMARY

Preoperative Diagnostic Criteria And Postoperative Results of Cases With Nondiabe-
tic Intravitreal Hemorrhage

Aims: To compare the preoperative ultrasonographic and electrophysiologic findings with
postoperative data in cases diagnosed and followed up as intravitreal hemorrhage due to hyper-
tension.

Methods: We tried to determine the visual prognosis of intravitreal hemorrhage cases with
a mean duration of 7.1 months (range, 4-36 months) by performing ultrasonographic (USG) and
electrophysiologic tests in addition to anterior and posterior segment examinations. We compa-
red these data with peroperative and postoperative findings. The relationship between the final
visual acuity and our findings was searched.

Results: We found central retinal vein occlusion in 10, branch vein occlusion in 29 cases.

In one case in addition to branch vein occlusion, Eales disease was diagnosed by FFA. USG re-
sults were concordant with peroperative findings in 98% of the cases. We found pathologic

*) istanbul I:Jniversitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 AD., Uz. Dr. ) )
(**) Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklar1 AD., As. Dr. Mecmuaya Gelis Tarihi: 06.06.1999
(*#%*) Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 AD., Prof. Dr. Kabul Tarihi: 11.06.1999



70 Sema Arvas, Melda N. Kizilkaya, Solmaz Akar, Hiisni Giizel, Giilipek Miiftiioglu, Sehirbay Ozkan

ERG in patients with heinispheric or central retinal vein occlusion; and normal ERG in patients

with branch vein occlusion.

Conclusion: Electrophysiologic examination is an important diagnostic method in intrvitre-
al hemorrhage cases and can be used in addition to ultrasonography.

Key Words: Intrvitreal hemorrhage, branch vein occlusion, electrophysiologic examinati-

on.
GIRIS
Vitreus i¢i kanama, arka ve yanlarda retinanin inter-
nal limitans zar1, 6n yan bolgede silier pigmentsiz epite-
li, 6nde lensin zoniiler lifleri ve arka lens kapsiilii ile
cevrilmig olan vitreusun bulundugu alana kan sizmasidir
D.

Vitreus i¢i kanamanin en sik nedenleri; diyabetik re-
tinopati (%32), retina yirtiklar (%30), retina ven tika-
nikliklar1 sonrasi gelisen proliferatif retinopati (%1 1) ve
retina yirtig1 olmadan gelisen arka vitreus dekolmanidir
(%8). Vitreus i¢i kanama normal retina damarlarinin pa-
tolojik mekanizmalarla pargalanmast, retinanin yeni
olusmug olan damarlarmin kanamasi veya kanamanin
bagka kaynaklardan retina icerisinden uzanimi sonucu
olusur. Vitreus igine kanama sonucu hizla koagulum
olusur ve hergiin ancak %1'1 temizlenebilir. Temizlene-
meyen vitreus i¢i kanamalarin tedavisinde pars plana
vitrektomi uygulanir (2). Vitreus ici hemoraji gelisen,
diabeti olmayan hastalarda gorsel prognoz, diabetik has-
talar ile karsilastirilirsa daha ividir (3).

Vitreus i¢i hemorajinin tanisinda standart yontem
A-ve B- scan ultrasonografidir. Bu yontem vitreus ici
kanamanin yerini ve yogunlugunu, retina dekolmani ve
traksiyonel mebranlarin yer ve uzanimini saptamaya ve
vitreoretinal iliskinin degerlendirilmesine olanak saglar.

Retina ven tikanikliklar1 genellikle sistemik hiper-
tansiyona sekonder olarak geligir ve hastanin ameliyat-
tan sonraki gorme keskinligi hakkinda tahminde bulun-
mak icin elektroretinografi (ERG) bulgularina ihtiyag
vardir. ERG'de b/a'nmn 1.0 in altinda olmasi retinada
yaygin iskemi oldugunu gostermektedir. Retinada yay-
gin iskemi ven kok tikaniklig olabilecegine delalet et-
mektedir (4,5).

Caligmamizda, vitreus hemorajisi olan hastalarda
vitrektomi sonrast kavusabilecegi gorme prognozu hak-
kinda bilgi verebilmek i¢in ERG bulgularindan fayda-
lanmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Retina biriminde hipertansif

vitreus i¢i hemoraji tanusi ile takip edilen ve pars plana
vitrektomi planlanan 40 olgunun 40 gozi caligmaya da-
hil edildi.

Tiim olgularin gérme keskinligi tespiti, on segment
muayenesi, gozi¢i basinci (GIB) 6lgiimii, ultrasonografi
ve Medelec Neuropto OS5 cihazi ile flash elektroreti-
nografi yapildi. Ekografi ve ERG sonuglar1 peroperatuar
bulgular ile kargilagtirildr.

BULGULAR

On sekizi kadin, 22'si erkek 40 olgunun yaglar: 38-
75 (ort. 61.5 £ 8.5) arasinda degismekteydi. Ameliyat
oncesi gormeleri 151k hissi ile 2 mps arasinda; vitreus ici
hemoraji siireleri 4 ay ile 1.5 y1l (ort. 7.1 + 3.7) olan ol-
gularimizin tiimiinde 5-12 (ort. 7.5 £ 2.1) yillik hiper-
tansiyon mevcuttu.

Yapilan ultrasonografik tetkikler sonucunda tiim ol-
gularda vitreus hemoraji ile uyumlu ekografi bulgulari,
bunlarin 9'unda ilave olarak arka vitreus dekolmani;
brinde total iiciinde ise parsiyel retina dekolmani tespit
edilmistir.

Yapilan flag ERG neticesinde 40 olgunun 11'inde a
dalgas1 amplitiidii normal veya artmig olarak bulunmus
ve b dalgasinin silinmesine bagli olarak "b/a" orani
1.0'in altinda saptanmigtir. Tiim olgulara pars plana vit-
rektomi ameliyati yapilmigtir. Operasyon esnasinda bu
11 olgunun 10'unda ven kok tikaniklig tespit edilmis ve
neovaskiiler glokom riskini 6nlemek amaciyla panretinal
endofotokoagiilasyon (EFK) uygulanmustir, ancak bu ol-
gularm 4'iinde gorme keskinliginde artig olmazken 6 ol-
guda 1 ile 3 metreden parmak sayma seviyesinde artig
saglanmistir. Alt hemisfer tikaniklig1 saptanarak lokal
EFK yapilan bir olguda ise gorme keskinliginde artig
saglanmstir (1/10).

Yirmi yedi olguda b/a oram 1.0'in lizerinde tespit
edilmistir. Operasyon esnasinda bu olgularda ven dal t1-
kanikhig1 gozlenmesi iizerine lokal EFK yapilmustir.
Operasyon sonrasi 20 olguda gorme keskinligi artarken
7 olguda degismedigi gorilmiistiir. Gorme keskinliginin
degismedigi olgulardan birinde, operasyon sirasinda go-
riilen periflebitik lezyonlar nedeniyle cekilen FFA sonu-
cu Eales hastali1 tanis1 konulmustur. Bir olguda ise ven
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dal tikaniklig1 bolgesinde iki yirtik tespit edilmisgtir.

USG tetkikinde dekolman oldugu diisiiniilen 2 olgu-
da ameliyat esnasinda dekolman saptanmamuigtir.

Iki olguda ERG yamtinin silindigi ve operasyon si-
rasinda bu olgularda ven dal tikanikligiyla birlikte trak-
siyonel retina dekolmani oldugu goriilmiis ve ¢evresel
silikon bant gecirilip, bir olguya SF6 gazi bir olguya ise
silikon yag1 enjeksiyonu uygulanmistir. Bu olgularda da
gorme keskinliginde artis saglanamamustir.

TARTISMA

Fotokoagiilasyon yapilmamis ven kok ve dal tika-
nikliklarinda gelisen iskemi ve neovaskiilarizasyon neti-
cesinde vitreus i¢i hemoraji meydana gelebilir. Vitreus
hemorajisi ile goz hekimine miiracaat eden diabeti olma-
yan hastalarda akla gelen neden hipertansif (Ven dal ve
kok tikanikliklart) retinopatidir. Bu hastalarda iskeminin
arastirilmasinda ERG'nin yararlar1 bilinmektedir
(6,7,8,9). Hastanin vitrektomi ameliyat1 gecirdikten son-
ra kavusabilecegi gorme keskinligi seviyesini ameliyat-
tan Oonce tahmin edebilmek i¢in iskemik veya noniske-
mik formda oldugu 6nem kazanir. Iskemik formda
ERG'de bu dalgasi amplitiidiinde veya b/a oraninda
azalma olur. Iskemik ven kok tikanikliklarinda gérsel
prognoz kotii olmasina karsilik non iskemik formda iyi-
dir (10). Zegarra ve ark. yaptiklar1 ¢calismada son gorme
keskinliginin iskemik grubun % 87'sinde 3/60 ve daha
kotii, buna kargilik noniskemik grubun %80'inde 6/18 ve
daha iyi oldugunu saptamiglardir (11). Bir baska calis-
mada ise son gorme keskinliginin iskemik ven kok tika-
nikliklarinin %93'tinde, noniskemik gozlerin ise
%50'sinde 6/60'1n altinda oldugu tespit edilmistir (12).

Ven tikanikliklarinda gorsel prognoz vitreus hemo-
rajisine ve onun a¢ilmasindan ziyade ven okliizyonunun
retinada yaptig1 hasara baglidir. Ven kok tikanikliklarin-
da dal tikanikliklarina nazaran hasar daha fazladir. Son
30 yil siiresince fotokoagiilasyon yapilmasi nedeniyle
dal tikanikliklarinda vitreus hemoraji insidensi azalmis
olmasina ragmen kok tikanikliklarinda bu miimkiin ol-
mamustir (13,14).

Ven dal tikanikliklarinda iskemi olsa dahi neovas-
kiiler glokom gelisme riski kok tikanikliklarina gore ¢ok
daha azdir (2,15). Vitrektomi yapilan ven dal tikaniklig1
olan hastalarin %88-100'tinde gérme keskinliginin artti-
g1; kok tikanikligi olan hastalarin sadece ligte birinde
gormenin arttig1 ve prognozun kotii oldugu bildirilmistir
(18,17).

Vidic ve ark. iyi prognozu olan ven dal ve kok tika-
nikliklarinda tiim elektrooftalmolojik testlerin normal

veya hafif subnormal oldugunu, buna karsilik kotii prog-
nozu olan ven kok tikanikliklarinda elektrofizyolojik
testlerin daha kotii oldugunu bildirmislerdir (18).

Tek tarafli ven dal tikanikligi olan hastalarda ERG
ve VEP kaydi alan Giindiiz ve ark. pattern ERG ve VEP
amplitiidlerinde diger gozler ve ayni yas grubu normal
olgular ile kiyaslandiginda belirgin azalmis oldugunu ve
VEP pik zamaninin geciktigini vurgulamislardir (19).

Vitreus hemorajisi olan ve vitrektomi planlanan
gozlerde gorsel fonksiyonu tayin etmek icin elektrofiz-
yolojik testler yapilmis, flash ERG'de b dalgasinin a dal-
gasina orani (b/a) retina fonksiyonunu tayininde faydal
olmustur (20).

Iskemik alan genisli§i b/a oranini etkileyen en
Onemli faktordiir. Ven dal tikanikliklarinda retinanin sa-
dece bir boliimii iskemik oldugundan b dalgasi hig etki-
lenmemekte veya ¢ok az etkilenmektedir. Bunun sonu-
cunda da b/a siklikla 1.0'in iizerinde olmaktadir. Retina-
nin tiimiiniin iskemik oldugu ven kok tikanikliklarinda
ise b/a siklikla 1.0'in altinda kalmaktadir. Calismamizda
b/a 1.0'in altinda olan 11 olguda vitrektomi sirasinda
ven kok tikanikligr tespit edilirken b/a 1.0'in iizerinde
olan 27 olguda ameliyat esnasinda ven dal tikaniklig: ol-
dugu tespit edilmistir.

Diabet ve travma haricinde hipertansiyona baglh ge-
lisen vitreus i¢i hemorajilerde gerek etyolojinin belirlen-
mesi ve gerekse gorsel prognozun saptanmasinda flash
ERG yanitlarin klinik énemi vurgulanmugtir.
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