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Bölüm RETİNA VE VİTREUS 
KANAMALARI20

Serkan ERDENÖZ1

Göz içi kanamaları, ağrısız görme kaybına neden olan göz acilleri arasında 
yer almaktadır. Anatomik yerleşimine göre; vitreus kanamaları, retina önü ka-
namalar, retina içi kanamalar ve retina altı kanamaları olarak dört ana başlıkta 
incelenir. Kanamanın nedeni, yerleşimi, hastanın durumu göz önüne alınarak, 
konservatif yaklaşım (izlem, takip), vitreus içi gaz kullanılması, lazer uygulamala-
rı ve vitreo-retinal cerrahi yöntemlerinden biri veya bir kaçı kombine edilerek en 
uygun tedavi yaklaşımı tercih edilir.

VITREUS KANAMALARI
Travmaya bağlı olmayan vitre içi kanamalarının (VK) neden olduğu görme 

azlığı ve uçuşan cisimler, oftalmoloğa başvurunun en yaygın nedenlerindendir. 
Spontan vitreus kanamaları toplumda yılda 7/100 000 sıklıkla karşımıza çıkmak-
tadır (1). Vitreus içi kanamalarının en sık nedeni proliferatif diyabetik retinopati-
dir (PDR) (2). Diğer nedenler sırasıyla;
•	 Retina dekolmanı olmadan meydana gelen retinal yırtık (%12-17)
•	 Arka vitreus dekolmanı (%7.5- 12)
•	 Regmatojen retina dekolmanı (%7- 10)
•	 Ven dal tıkanıklığı ya da ven kök tıkanıklığı sonrasında gelişen retinal neovas-

kularizasyon (%3.5- 10)
Vitre içi kanamaya neden olabilecek retinal neovaskularizasyon nedenleri tab-

lo 20-1’de özetlenmiştir.
Çocuklarda meydana gelen vitreiçi hemorajide travma mutlaka akılda bulun-

durulmalıdır (künt travma, delici travma, doğum travması, sarsılmış bebek send-
romu) (3).
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lojisi belirlenmelidir. Bundan sonra kişiye özel en uygun tedavi yaklaşımına karar 
verilip, görme kaybını en az düzeye indirmek için, hızla uygulanmalıdır.

Anahtar kelimeler: Retinal kanamalar, vitreus kanaması, retina önü kanama, 
intraretinal kanama, subretinal kanama.
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