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Submakiiler Hemoraji

Enes UYAR!

1. GIRIS

Submakiiler hemoraji (SMH) makiila bolgesinde norosensoriyel retina ile
retina pigment epiteli (RPE) arasinda kan birikmesi olarak tanimlanmigtir. Bu
kan altta yatan etiyolojiye gore koroidal veya retinal dolasimdan kaynaklanabi-
lir. SMH genellikle ani gérme azlig1 ve gérme alani kayb ile belirti vermektedir.
SMH, subretinal alandaki kanin retina ve gorsel fonksiyonlar tizerindeki kalic1
olabilecek olumsuz etkilerinden dolay: erken miidahalenin gerekebildigi bir reti-
na acilidir. SMH siklig1 ve yayginhigi ile alakali gok fazla bilgi yoktur. 2018 yilinda
yayimnlanmis bir ¢alismada yillik insidansin Iskogya bolgesinde milyonda 5,4 (2-
15/1.000.000) oldugu saptanmustir. Net bir siniflama olmamakla birlikte; kanama
2 disk ¢apindan az ise kiigiik SMH, 2 disk ¢apindan biiytik olup temporal arkuat
sinir1 igerisinde kaliyorsa orta biiytiklitkte SMH, temporal arkuat sinirlarini agiyor
ise masif SMH denilebilmektedir. SMH biyomikroskopik fundus muayenesinde
goriilebilecek kadar retina elevasyonuna neden oluyorsa ya da kalinlig1 500 mik-
rondan daha fazlaysa kalin SMH olarak nitelendirilebilmektedir.

2. KLINIK BULGULAR VE TANI

SMH hastalarinda ani gérme azlig1, merkezi skotom ve metamorfopsi ana si-
kayetlerdir. Fakat bazen altta yatan hastalik nedeniyle gorme keskinligi ¢ok dii-
siikse veya SMH foveal bolgeden uzaksa hastalar yeni gelisen bir hemorajiyi fark
edemeyebilir.

SMH fundus muayenesinde agik kirmizi renkten siyaha yakin koyu kirmizi
hatta yesil renge kadar degisen goriintimlere sahip olabilir (Resim 1). Hemoraji-
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landig1 prospektif randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Neticede ciddi gorme azlig1 yapmasi ve erken miidahalenin gerekli olmasi,

SMH’y1 6nemli bir retina acili yapmaktadr.
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10.

.ONEMLI NOKTALAR

SMH’nin en sik nedeni YBMDdir. Fakat 6zellikle Asya toplumlarinda ayirici
tan1 ve tedavide PKV de akilda tutulmalidir.

Tedavide ilk segenek, hastanin klinigine gore d-PA kullanilarak veya kullanil-
madan intravitreal gaz tamponadi ile pnomotik yer degistirme yontemi olabi-
lir.

Ozellikle kalin ve genis SMH'de vitrektomi ile kanin daha basarili olarak fove-
adan uzaklastirilmasi saglanarak belirgin GK artis1 saglanabilir.

YBMD'ye bagli SMHde ilk tedavi ve takipler esnasinda antiVEGF tedavisinin
dikkatle uygulanmasi GK artisi, hastaligin kotiiye gidisi ve tekrar kanamalarin
engellenmesi agisindan 6nemlidir.

Tedavi basarisini etkileyen en 6énemli faktorler; hastanin kanamadan 6nceki
GK diizeyi, RPE ve fotoreseptor hasar1 olup olmamasi ile SMH’nin erken tespit
ve erken tedavisidir.
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