Vitreus Hemorajilerinde Ekografik Degerlendirme
ve Posterior Vitre Dekolmani Iiligkisi
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OZET

Vitreus bogluguna olan kanamalar Vvitreoretinal patolojilerin 6nemli bir bulgusudur.  Vitreus kanamalarinin teshisi zor olmamasina
karsin ézellikle diyabetes mellitus ve okiler travma Oyklisii olmayan hasta/ardaki kanamanin kaynagini belirlfemek oldukga zordur. Ani
gbérme kaybina neden olmasi ve ¢ok farkli etiyolojilerle olusabilmesi vitreus kanamalarinin énemli 6zelliklerindendlir.

Calismamizda spontan vitreus kanamasi tanisiyla klinigimizde takibe alinan 40 hastanin okiler ultrasonografik bulgulari erken
dénemde etiyoloji belirleyeblime acisindan degerlendirildi. Hastalara rutin oftalmolojik ve sistemik muayene uygulandi. Vakalarda kana-
manin yogunlugu, lokalizasyonu, arka vitreus dekolmani varligi ultrasonografik olarak dékinmante edildi. Timér, retina veya koroidea
dekolmani ve retinal yirtik arastirmasi yapildi.

Vitreus kanamalarinda en siklikla nedeni %50 oraniyla proliferate diyabetik retinopati teskil ediyordu. Ikinci sirayr %32.5 oraniyla
hipertansif retinopati olusturdu.  Terson sendromu, travma ve etiyolojisini belileyemedigimiz vakalar istatistikl degerlendirmeye katil-
mayacak kadar az oranda saptandi. Vitreus kanamasi ve arka vitreus dekolmani birlikteliginin hipertansif retinopatili hasta grubunda
istatistiki olarak daha fazla gérildigi tespit edildi (p<0.05).
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SUMMARY

THE ECHOGRAPHIC EVALUATION OF SPONTANEOUS VITREOUS HEMORRHAGE

AND RELATIONSHIP WITH POSTERIOR VITREOUS DETACHMENT

Hemorrhage within the vitreus cavity is an important manifestation of vitreoretinal pathology. Although the diagnosis of a recent
vitreus hemorrhage is usually not difficult, the origin of the hemorrhage and its underlying cause may be more difficult to establish, par-
ticularly in those without a history of diabetes or ocular travma. Having many different etiologic groups and causing poor vision are the
two important characteristics of vitreous hemorrhage.

In our study we examined forty patients with spontaneous vitreus hemorrhage with echography. All of the patients were investi-
gated under systemic and optha/mo/ogical examination. The density and the localization of the hemorrhage, the absence or presence
of a posterior vitreous detachment were recorded.

The most commmon cause is found to be diabetic retinopathy followed by the hypertensive retinopathy. Terson syndrome, trau-
ma and the patients whose reason couldn't be found were minimal and they hadn't been Included to statistical analyses.

The relationship between vitreous hemorrhage and posterior vitreous detachment was statistically important in hypertensive
retinopathy group (p<0.05).
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Giris matik gérme azhgi ve gérme alani bozuklugu gelisebilir (1).
Vitreus bosluguna kanamalar farkli nedenlerle Yeni olusan vitre kanamalarinda tani koymak kolay
olusabilen énemli bir vitreoretinal patolojidir. Ani ve dra- olmasina karsin 6zellikle 6ykide hipertansiyon, diabetes

mellitus veya travma ydninden destekleyici bulgu ol-

madiginda tani koymak daha zordur (2). Vitreus kana-
Gellg Tarihi: 28.02.1996 malarinda kanamanin sgsiddeti mikroskobik hcresel
duzeyden yogun opasite dlzeyine kadar degiskenlik
gosterir. Media opasitesi yapan yogun kanamalarda ul-
trasonografik inceleme degerli bir tani aracidir.
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bildiren yayinlar mevcuttur (2,5,9). Retinal yirtik olmak-
sizin arka vitreus dekolmani olan gdzlerde retinal damar-
larin avilsiyonuna baglh spontan vitreus kanamasi
gelistigi bildiriimektedir. Arka vitreus dekolmani olan g6z-
lerde vitreus ve retinal damar yapisi arasinda baglan-
tilarin oldugu ve vitreus traksiyonu ile kolayca kanama
olusacag! bildirilmektedir (2,5,9).

Calismamizda Ozellikle bdlgemizde vitreus kana-
malarinin etiyolojisini ve arka vitreus dekolmaninin etiyo-
lojide 6nemli roli olan proliferatif diyabetik retinopati ve
hipertansif retinopatili gézlerde birlikteligini arastirdik.

Gereg ve Yontem

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gé6z
Hastaliklari A.D. retina vitreus birimine Aralik 1994-
Temmuz 1995 tarihleri arasinda vitreus i¢i kanama tanisi
ile basvuran hastalar c¢alisma kapsamina alindi.
Asagidaki kriterlere sahip hastalar ¢calismadan diglandi:

a. 6 ay 6ncesinden intraokuler cerrahi uygulananlar,

b. Onceden vitrektomi veya retina dekolman cer-
rahisi gecirenler,

o. Rekirren postoperatif hemorajik kompllkasyon-
lar.

Hastalarda sistematik muayenede daha evvelce of-
talmolojik bir sorunu olup olmadigi arastirildi. Diabetes
mellltus, hipertansiyon (160/95 mmHg Uzerinde),
ateroskleroz, kanser, immun yetersizlik, kollagen doku
hastali§i olup olmadi§i dahiliye konsiiltasyonu ile ortaya
konuldu.

Oftalmolojik muayenede dizeltiimis gérme keskin-
ligi, her iki gézde intraokiiler basing degerleri, travmanin
tipi ve destekleyici muayene ydntemleri olarak indirek of-
talmoskopu Goldmann Ug¢ aynali lensi ile yirtik taramasi
ve ultrasonografi uygulandi. Vakalarin ultrasonogram
degerlendirmesinde Allergan Humphrey A/B scan sys-
tem 835 ultrasonografi aleti kullanildi. Taramalar trans-
verse ve sagital duzlemde B mod ile 80-85 dB ile yapildi.

Calismaya 40 hasta dahil edildi. Verilerin istatiksel
analizinde Fisher exact test kullanildi.

Sonuglar

Calismaya katillan 40 hastanin 3'Unde bilateral ol-
mak uzere toplam 43 gdzde vitreus kanamasi tespit edil-
di. Vakalarin 21'i erkek 19'u kadin idi ve yaslan 5 ila 68
arasinda degiskenlik gosteriyordu. Erkeklerde yas ortala-
mas! %58.2+5.7 kadinlarda %55.1+8.2 olarak tespit edil-
di.

Hastalarin ikisinde etiyoloji travma idi. Bu vakalarin
biri 5 digeri 27 yasindaydi ve bu hastalar istatistiki deger-
lendirmeden diglandi. Diger vakalarda yas ortalamasi
hipertansif retinopatili hasta grubunda 55.416.9 diya-
betes mellituslu hasta grubunda 58.3+6.8 olarak bulun-
du.

Kanama nedenleri arasinda birinci sirayi 20 olguyla
(%50) proliferatif diyabetik retinopati, ikinci sirayr 13 ol-
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Tablo 1. Vakalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Cins Sayi (+1SDj
K 19 55.1+8.2
E 21 58.215.7

Tablo 2. Vitreus i¢i kanama nedenleri PDR (Proliferatif
Diabetik Retinopati), HR (Hipertansif Retinopati)

Etivoloii Say!i %
PDR 20 50
HR 13 32.5
Terson sendromu 2 5
Travma 2 5
Etiyolojisi belirlenemeyen 3 7.5

guyla (%32.5) hipertansif retinopati izledi. Diger nedenler
arasinda 2 vaka Terson sendromu, 2 vaka travma ve 3
vaka da etiyolojisi belirlenemeyen olgular olarak tespit
edildi. 40 vakanin %30'unda (n=12) vitreus kanamasi ve
arka vitreus dekolmani birlikteligi gozlendi. Hipertansif
retinopatisi mevcut 13 hastanin 8'inde (%61.5) proliferatif
diyabetik retinopati mevcut 20 hastanin 4'inde (%20) ar-
ka vitreus dekolmani mevcuttu. Arka vitreus dekol-
maninin hipertansif retinopatili hastalarda anlamli olarak
fazla gorildugu tespit edildi (p<0.05).

Tartigsma

Vitreus ici kanamalari vitreoretinal patolojilerin
6nemli bir komplikasyonudur ve c¢ok cesitli nedenlerle
olusabilir (1,2). Literatlirde en sik vitreus kanamasi ne-
deni proliferatif diyabetik retinopati olarak bildirilmistir (1-
3). Cesitli yayinlarda vitre kanamalarinda proliferatif diya-
betik retinopati orani %35.2 (2), %54 (3), %41 (4) olarak
belirtiimektedir. Calismamizda bu oran %50 olarak sap-
tanmistir ve literatur ile uyumluluk géstermektedir.

Literatirde vitreus kanamalarinin diger nedenleri
arasinda okdler travma, hipertansif retinopati, retinal ven
oklizyonu arka vitreus dekolmani, retinal yirtik gibi ne-
denler farkh oranlarda bulunmustur (1-4). Calismamizda
hipertansif retinopati %32.5 oraniyla Ikinci neden olarak
tespit edilmistir. Literatirdeki diger calismalarda hiper-
tansif retinopati, degerlendirmelerde daha alt siralarda
yer almaktadir (1-4). Biz hipertansif retinopatili vakalarda
gelisen retinal ven tikanikligini ayri bir grup olarak deger-
lendirmedik. Halbuki ¢odu yayinlarda bu grup ayri deger-
lendiriimekte ve etiyolojide Ikinci (2), Ggclinci neden
olarak gosterilmektedir (5). Farkhlik muhtemelen bu nok-
tadan kaynaklanmaktadir. Terson sendromu, travma ve
etiyolojisini belirleyemedigimiz hastalar sayisal olarak
duslik bir oranda saptanmistir. Bu da genel literatir ile
uyum goOstermektedir (2-5).

Vakalarin ultrasonografik olarak deger-
lendirilmesinde vitreus kanamasi arka vitreus dekolmani
ve hipertansif retinopati birlikteligi anlamli bir korelasyon
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gostermektedir. Daha 6nce bu konuda yapilan calis-
malarda arka vitreus dekolmani ve vitreus kanamasi bir-
likteligi rapor edilmistir (2,3,5,6).

Butner ve arkadaslari 653 vakalik spontan vitreus
hemorajisinde %3.7 vakada arka vitreus dekolmani tespit
etmislerdir (6). Fakat ayni grup arka vitreus dekolmanini
vitreus kanamasinda farkli bir bulgu olarak yorum-
lamiglardir. Lean ve arkadaslari bu birlikteligi %3 oranin-
da gobzlemiglerdir (7). 1991'de Yonemoto ve arkadas-
larinin 131 vakalik masif vitreus kanamasinda yaptiklari
etiyolojik degerlendirmede %3.1 vakada higbir neden ol-
maksizin arka vitreus dekolmani tespit edilmis ve etiyo-
lojide belirleyici neden oynadigini kabul edilmistir (8).
Buradaki muhtemel mekanizma vitreus fraksiyonu sonu-
cu retinal kan damarlarinin riptird seklinde ifade
edilmektedir. Normal insan retinasinda i¢ limitan mem-
branda porlar oldugu ve vitreus bantlarinin bu porlardan
perifere uzanarak kan damarlarini gevreledigi otopsi se-
rilerinde gosterilmistir (9).

Calismamizda arka vitreus dekolmanini vitreus
kanamasina neden olan etiyolojik faktérlerin arasinda
degerlendirmedik. Tim olgularimiza ultrasonografi uygu-
ladik ve %30 oraninda arka vitreus dekolmani saptadik.
Bu calismalarin 1s1dinda vakalarimizda 6zellikle hiper-
tansif retinopatili goézlerde muhtemel retinal kan akimi ve
damar yapisindaki bozukluga bagli olarak arka vitreus
dekolmaninin, vitreus kanamalarinda tetigi cekici faktor-
lerden biri oldugunu yorumlayabiliriz. Bu konuda kesin
konusabilmek i¢in daha ayrintili ¢alismalarda arka vit-
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reus dekolmani ve retina iliskilerinin degerlendirilmesinin
faydali olacag dusutnulebilir.
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