B;‘ém RETINA VE VITREUS

KANAMALARI

Serkan ERDENQZ!

GOz i¢i kanamalari, agrisiz gorme kaybina neden olan goz acilleri arasinda
yer almaktadir. Anatomik yerlesimine gore; vitreus kanamalari, retina 6nii ka-
namalar, retina i¢i kanamalar ve retina alti kanamalar1 olarak dort ana baslikta
incelenir. Kanamanin nedeni, yerlesimi, hastanin durumu géz 6ntine alinarak,
konservatif yaklasim (izlem, takip), vitreus i¢i gaz kullanilmasi, lazer uygulamala-
r1 ve vitreo-retinal cerrahi yontemlerinden biri veya bir kagi kombine edilerek en
uygun tedavi yaklagimi tercih edilir.

VITREUS KANAMALARI

Travmaya bagli olmayan vitre i¢i kanamalarinin (VK) neden oldugu gérme
azlig1 ve ugusan cisimler, oftalmologa basvurunun en yaygin nedenlerindendir.
Spontan vitreus kanamalar1 toplumda yilda 7/100 000 siklikla karsimiza ¢tkmak-
tadir (1). Vitreus i¢i kanamalarinin en sik nedeni proliferatif diyabetik retinopati-
dir (PDR) (2). Diger nedenler sirasiyla;
« Retina dekolmani olmadan meydana gelen retinal yirtik (%12-17)
o Arka vitreus dekolmani (%7.5- 12)
» Regmatojen retina dekolmani (%7- 10)
+ Ven dal tikaniklig1 ya da ven kok tikanikligi sonrasinda gelisen retinal neovas-

kularizasyon (%3.5- 10)

Vitre i¢i kanamaya neden olabilecek retinal neovaskularizasyon nedenleri tab-
lo 20-1de 6zetlenmistir.

Cocuklarda meydana gelen vitrei¢i hemorajide travma mutlaka akilda bulun-
durulmalidir (kiint travma, delici travma, dogum travmasi, sarsilmig bebek send-
romu) (3).
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lojisi belirlenmelidir. Bundan sonra kisiye 6zel en uygun tedavi yaklasimina karar
verilip, gorme kaybini en az diizeye indirmek i¢in, hizla uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Retinal kanamalar, vitreus kanamasi, retina ont kanama,
intraretinal kanama, subretinal kanama.
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