
Aplastik anemi, kemik iliği hücrelerinde yetersiz üretim nedeniyle
ortaya çıkan pansitopeni ile karakterize bir hematopoetik sistem
hastalığıdır. Sıklıkla kemik iliği yetmezliğine neden olan kimyasal

toksinler, antimetabolitler, iyonize radyasyon gibi kimyasal ya da fiziksel
etkenler nedeniyle gelişirler.1 Ciddi pansitopenisi olan hastalar kliniklere
sıklıkla anemi, enfeksiyon ve kanama diyatezi ile ilgili semptom ve bulgu-
larla başvurmaktadır.1,2 İlk muayenelerinde bu hastaların yaklaşık yarısında
cilt ve mukozalarla birlikte retinada da hemoraji saptanmaktadır.3 Bu çalış-
mada, fundus muayenesi sırasında rastlantısal olarak her iki gözde noktasal
kanama odakları ve sol gözde subretinal hemoraji tespit edilen bir aplastik
anemi olgusu sunulmuştur.
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Subretinal Hemoraji ile
Birliktelik Gösteren Bir Aplastik Anemi

Olgusu

ÖÖZZEETT  Aplastik anemi, kemik iliği hücrelerinin yetersiz kan hücresi üretimi nedeniyle ortaya çıkan
pansitopeni ve buna bağlı hemorajilerle karakterize bir hematopoetik sistem hastalığıdır. Aplastik
anemi hastalarında cilt ve mukozalarda hemorajilerle birlikte retinada da hemoraji çoğu zaman gö-
rülebilmekte hatta bazen hastaların tek bulgusu olarak karşımıza çıkıp tanı için kilit noktayı oluş-
turmaktadır. Bazen de görme düzeylerini etkilemeyerek tamamen rastlantısal olarak muayene
sırasında tespit edilmektedir. Bu çalışmada, 25 yaşındaki bir kadın hastada fundus muayenesi sıra-
sında rastlantısal olarak her iki gözde noktasal kanama odakları ve sol gözde subretinal hemoraji tes-
pit edilen bir aplastik anemi olgusu sunulmuştur. Geçirilmiş herhangi bir oküler hastalık ya da
travma öyküsü bulunmayan hastanın her iki gözünde görmeleri tam idi ve beş hafta sonraki kont-
rolünde kanamanın rezorbe olduğu gözlendi.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Anemi, aplastik; retina kanaması

AABBSSTTRRAACCTT  Aplastic anemia is a hematopoietic system disease characterized with pansitopenia  and
hemorrhage that occurs due to the deficiency of hematopoietic  cells production in bone marrow.
In this disease retinal hemorrhages can be seen with skin and mucous membrane hemorrhages and
usually this is the only evidence for the key point of diagnosis. Sometimes that hemorrhages can just
be seen randomly in fundus examination and do not affect the visual acuity. Herein reported is a
25 year-old aplastic anemia patient with subretinal hemorrhage on her left eye and roth spot hem-
orrhages in both eyes that were seen randomly while examining the fundus. The patient had no his-
tory of trauma or any ocular disease and the visual acuities were 10/10 in both eyes. After 5 week
follow up resorption of the hemorhages were noticed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Anemia, aplastic; retinal hemorrhage
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25 yaşında bayan hasta, her iki gözünde kaşıntı şikâ-
yeti ile başvurdu. Oküler muayene sırasında görme
keskinliği her iki gözde tam idi. Biyomikroskobik
muayenede her iki gözde blefarit dışında anormal bir
bulgu kaydedilmedi. Göz içi basıncı değerleri her iki
göz için de normal sınırlardaydı. Fundus muayene-
sinde her iki gözde noktasal kanama odakları ve sol
gözde subretinal hemoraji tespit edildi (Resim 1, 2).
Optik koherans tomografi ayrıntılı değerlendirme ve
takip amacıyla uygulandı (Resim 3).

Geçirilmiş herhangi bir oküler hastalık ya da
travma öyküsü bulunmayan hasta ayrıntılı hikaye
sorgulaması sırasında aplastik anemi tanısıyla takip
edildiğini ifade etti. Hastanın hematolojik incele-
mesinde hemoglobin konsantrasyonu 4,9 g/dL, lö-
kosit sayımı 1800x109 hücre/L ve trombosit sayısı
5x109 hücre/L. Karaciğer fonksiyon testleri normal,
protrombin zamanı 13,2 sn, INR 0,8 olan hastanın
kemik iliği biyopsi sonuçları da pansitopeni ile
uyumlu idi. Bu dönemde hasta kanama diyatezi se-
bebiyle masif kan transfüzyonu almakta ve etiyo-
loji açısından araştırılmaktaydı. Aplastik anemi
etiyolojisi aydınlatılamayan hasta idiyopatik
aplastik anemi olarak kabul edildi. Hastanın 5
hafta sonraki kontrolünde hemorajinin rezorbe
olduğu gözlendi.

TARTIŞMA

Aplastik anemide, retina tutulumunun genişliği ve
yaygınlığı anemi derinliği ile doğru orantılıdır.1,2

Anemi, kendini düzenleme mekanizmalarının ye-
tersizliğinden dolayı retinal iskemiye neden olur.
Eritrosit konsantrasyonunun normalin % 50'sinin
altına düştüğü durumlarda retinal değişiklikler göz-
lenmeye başlar.3 Sıklıkla pretinal, subretinal ve vit-
reus hemorajisi şeklinde retinal değişiklikler
gözlenirken, daha nadir olarak genişlemiş kıvrımlı
retina venleri, retina dışı hemorajiler, optik disk ve
retinada genel solukluk, retinal ödem, retinal ek-
südasyon, konjonktiva altı hemorajiler görülebilir.
İdiyopatik olaylarda anjiyografik olarak da göste-
rilmiş mikroanevrizmalara rastlanmıştır.3-5 Retinal
hemorajiler oldukça yaygın olup, ciddi fonksiyonel
görme kaybı yaratabileceği gibi, sınırlı ve görme

fonksiyonunu etkilemeyecek düzeyde de olabilir.
Makulanın korunduğu durumlarda görme fonksi-
yonu korunurken maküler alanda kanama varlı-
ğında ciddi görme kaybı gerçekleşebilir.6-8

Subhyaloid hemorajinin, proliferatif diyabetik
retinopati, makroanevrizma, valsalva retinopatisi
gibi durumlarda Nd:YAG lazer kullanılarak arka
hyaloidin açılması  tekniği ile rezorbe olmasının sağ-
landığı bildirilmiştir.7,8 Rennie ve ark., etiyolojisi val-
salva retinopatisi, makroanevrizma, retina ven dal
tıkanıklığı ve proliferatif diyabetik retinopati (iki
olgu) olan altı subhyaloid hemorajili hastada Nd:
YAG lazer hyaloidotomi uygularken, etiyolojisi val-
salva retinopatisi (iki olgu), makroanevrizma ve pro-

RESİM 1: Sağ gözde Roth spot hemorajiler.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 2: Sol gözde subretinal hemoraji.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)



liferatif diyabetik retinopati olandört subhyaloid he-
morajili hastayı konservatif olarak tedavi etmişler-
dir. Nd:YAG lazer hyaloidotomi uygulanan
hastalarda hızlı rezorpsiyon gözlenmiştir. Dört has-
tada görme keskinliği 6/9 ve daha iyi seviyelere çı-
karken, iskemik diyabetik retinopatili iki hastada
görme keskinliği sınırlı düzeyde iyileşmiştir.Kon-
servatif olarak tedavi edilen hastalarda rezorpsiyon
yavaş seyredip, üç olduğuda üç-altı ayda rezorbe
olurken, etiyolojsi diyabetik retiopati olan bir has-
tada 18. ayda çok az bir rezolüsyon görülmüştür.9

Bu çalışmada, kaşıntı şikâyetiyle başvuran bir
hastada yapılan fundus değerlendirmesi sırasında
rastlantısal olarak görülen aplastik aneminin bir
komplikasyonu olan subretinal hemoraji ile bir-
likteliği sunulmuştur. Bu olguda hemoraji ani ge-
lişen anemi ve trombositopeni sebebiyle ortaya
çıkmıştır. Hematolojik bozuklukların medikal te-

davi ile kontrol altına alınması sonrasında subre-
tinal hemorajinin kendiliğinden gerilediği izlen-
miştir.

Aktif kanamanın geliştiği dönemlerde, hasta
diğer hematolojik değerlerdeki bozukluklara bağlı
olarak genel durumu ağır bir halde başvurabilmek-
tedir.3,10 Bu nedenle herhangi bir müdahaleye karar
vermekte acele edilmemeli, hem hastanın genel
durumunun düzelmesi hem de kendiliğinden re-
zorpsiyona süre tanınabilmesi için beklenmelidir.
Bu süreç içerisinde hematolojik sistemik destek te-
davisi ile takip yeterlidir. Fundus muayenesinin şi-
kayeti olsun olmasın göz muayenesi için gelen tüm
hastalara yapılması, bu tür olası hastalıkların farkı-
dalığını arttıracaktır. Oküler komplikasyonların
önlenebilmesi açısından aplastik anemili hastaların
göz küresine bası ve valsalva manevralarından ka-
çınması doğru bir yaklaşım olacaktır.
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RESİM 3: Sağ ve sol fundusun OCT değerlendirmesi (Sol gözdeki subretinal kanama ok ile gösterilmiştir). 
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)


