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Submakuler Hemoraji Olgusunda intravitreal Aflibersept
Intravitreal Aflibercept in a Case of Submacular Hemorrhage
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58 Yasinda erkek olgu, sol gozde 1 aydir devam eden gérme
azalmasi sikayeti ile basvurdu. Oftalmolojik muayenesinde
gorme keskinligi sag gozde 0,8, sol gozde 0,2 idi. Goz igi
(GiB)
Biyomikroskopide sag goz evre 2 nikleer skleroz, sol goz
psodofakikti. Fundus muayenesinde sag dogal, sol makulada

basinglari sirastyla 17 ve 13 mmHg olguldd.

yaklasik 8-9 optik disk c¢apinda subretinal hemoraji, Ust
temporal arkuat hizasinda hiperpigmente lezyon saptandi.
Fluoresein anjiografide (FA) sol gozde yaklasik 8-9 optik disk
¢apinda koroid blokajina neden olan genis bir hipofloresan alan
ve Ust temporal arkuat hizasinda ge¢ donemde belirginlesen
hiperfloresan alan mevcuttu. Optik koherens tomografide
(OKT) merkezi makula kalinligi sag gozde 243 um, sol gbzde 641

pum idi. Olgunun muayene bulgular ve tetkikler sonucunda

submakular hemoraji tanisi konuldu. Olgumuza tedavi
secenekleri arasindan intravitreal aflibercept enjeksiyonu
uygulandi. Uygulanan dort doz intravitreal aflibersept

sonrasinda olgunun gorme keskinliginin 0,6’ya yukseldigi,
fundus muayenesinde subretinal hemorajinin kayboldugu ve
merkezi makula kalinhiginin 388 um’ye geriledigi goruldi.
Submakuler hemoraji olgularinda intravitreal aflibercept
enjeksiyonunun, primer tedavi

dikkat cekmek istedik.

olarak dustnulebilecegine

Anahtar Kelimeler: aflibercept, submakuler hemoraji, subretinal
hemoraji

Abstract

A 58-year-old male patient presented with a complaint of
left eye for 1 month. On
ophthalmological examination, visual acuity was 0.8 in the
right eye and 0.2 in the left eye. Intraocular pressures (IOP)

decreased vision in his

were measured at 17 and 13 mmHg, respectively.
Biomicroscopy revealed stage 2 nuclear sclerosis in the right
eye and pseudophakic left eye. Fundus examination
revealed a subretinal hemorrhage with a diameter of 8-9
in the

hyperpigmented lesion in the superior temporal arcuate

optic disc right natural, left macula, and a
level. On fluorescein angiography (FA), there was a large
hypofluorescent area in the left eye causing choroidal
blockage with an approximate diameter of 8-9 optic disc
and a hyperfluorescent area at the superior temporal
arcuate level that became apparent in the late period. On
optical coherence tomography (OCT), central macular
thickness was 243 um in the right eye and 641 um in the left
eye. A diagnosis of submacular hemorrhage was made as a
result of the examination findings and examinations.
Intravitreal aflibercept injection was applied to our patient
among the treatment options. After four doses of
intravitreal aflibercept, the patient's visual acuity increased
to 0.6, subretinal hemorrhage disappeared on fundus
examination and the central macular thickness decreased to
388 um. We wanted to draw attention to the fact that
intravitreal aflibercept injection can be considered as the
primary treatment in cases of submacular hemorrhage.
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hemorrhage,

GIRIS

Submakiiler hemoraji, makulada noérosensoryal
retina ile retina pigment epiteli (RPE) arasindaki

potansiyel boslukta kan birikmesidir (1).
Submakuler hemoraji yasa bagh makula
dejenerasyonu (YBMD), polipoidal koroidal

vaskilopati, (PKV) patolojik miyopi ve anjioid

cizgilenme gibi bircok nedene eslik eden koroid
neovaskiiler membran (KNVM) kaynakli olabildigi
gibi retinal arterial makroanevrizma, timorler ve
travma sonucu ortaya cikabilir (2). Submakuler
hemorajinin kalin ve genis olmasi altta yatan
primer patolojinin teshisini ve tedavisini
engellemektedir (3). Kalin ve genis bir hemorajiye

KNVM’nin eslik etmesi gdrme prognozunu
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kotilestirir (4).

Potansiyel boslukta biriken kandan ortaya ¢ikan
ferritin retina i¢in toksik bir maddedir. Zamanla
fotoreseptor tahribatina yol acarak ciddi ve kalici
gorme kayiplarina yol acabilmektedir. Ayrica
submakuler alandaki fibrin  kontraksiyonu
fotoreseptorlerde hasara yol agmaktadir. Tiim bu
mekanizmalarin yani sira hemorajinin bariyer
etkisi sonucu noresensoryal retinanin retina
pigment epiteli ve koroidden olan beslenmesi
bozulur (5-6).

Submakuler  hemorajide tedavide amag

hemorajiyi erken dénemde ortamdan

uzaklagtirmak veya yer degistirmesini
saglamaktir. Bunu saglamak icin cerrahi ve
medikal birgok tedavi gesitliligi mevcuttur. Pars
plana vitrektomi (PPV), t-PA, pnoOmatik
deplasman, anti- VEGF ve bunlarin
kombinasyonlari uygulanan tedavi yontemleridir.

(6-7)

Bu c¢alismada PKV sonrasi ortaya ¢ikan
submakdiler hemoraji tedavisi igin intravitreal
aflibercept enjeksiyonu yapilan bir olgu
sunulmaktadir.

OoLGU

Ellisekiz yasinda erkek hasta, sol gbzde 1 aydir
olan gbrme azalmasi sikayeti ile basvurdu.
Olgunun bilinen sistemik hastaliklari KOAH ve
benign prostat hiperplazisi idi. Hastanin
oftalmolojik muayenesinde goérme keskinligi
sagda 0,8, solda 0,2 seviyesinde idi.
Biyomikroskopide sag evre 2 nikleer skleroz, sol
psodofakik idi. Géz ici basinglari (GiB) sag ve
solda sirasiyla 17 ve 13 mmHg idi. Fundoskopide
sag dogal, solda ise makulada yaklasik 8-9 optik
disk capinda subretinal hemoraji, makula st
nazal tarafta hiperpigmente lezyon saptandi
(Sekil 1). Hemoraji, altta yatan patolojinin
gorilmesini engelleyecek kalinhktaydi. Hastanin
fluoresein anjiografisi (FA) ve optik koherens
tomografi (OKT) tetkikleri yapildi. FA’da sag goz
dogal, solda yaklasik 8-9 optik disk capinda

koroid blokajina neden olan genis bir
hipofloresans alan ve makula st nazalinde geg
donemde Dbelirginlesen hiperfloresans alan
mevcuttu (Sekil 2). OCT’de merkezi makular
kalinlk sagda 243 um, solda 641 um idi (Sekil 3).

Muayenesi ve yapilan tetkikler sonucunda olguya
PKV'ye bagh submakular hemoraji teshisi
konuldu. Hastanin yasinin geng, lezyonun tek
tarafli olmasi ve druzen vyoklugu tanimiz
desteklemekteydi.

Hastaya intravitreal aylk aflibercept tedavisi
planlandi. intravitreal aflibercept birinci doz
sonrasinda gorme keskinligi solda 0,3, merkezi
makular kalinhk 436 pm idi. Son doz vyani
dordiinct doz sonrasinda gérme keskinligi 0,6,
merkezi makular kalinlik ise 388 um idi (Sekil 4a-
d). Fundoskopide subretinal hemorajinin

kayboldugu goraldia (Sekil 5).

Sekil 1. Tedavi Oncesi Fundus Gériintiisii

Sekil 2. Tedavi Oncesi Floresein Anjiografi Gériintiisii
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Sekil 3. Tedavi Oncesi Optik Koherens Tomografi Goriintiisi
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Sekil 4a. Aflibercept 1. Doz Sonrasi Optik Koherens
Tomografi GoriintUsi

Sekil 4b. Aflibercept 2. Doz Sonrasi Optik Koherens
Tomografi Goriintlsi

Sekil 4c. Aflibercept 3. Doz Sonrasi Optik Koherens
Tomografi GériintUs

Sekil 4d. Aflibercept 4. Doz Sonrasi Optik Koherens
Tomografi Gorintlsi

Sekil 5. Tedavi Sonrasi Fundus Goriintisu

TARTISMA

Submakiler hemorajinin 6nde gelen sebebi
KNVM olarak bilinmektedir. YBMD en sik KNVM
sebebi olmakla beraber, yiiksek miyopi, okuler
histoplasmozis veya idiopatik olarakta KNVM
olusabilmektedir. Ayrica yiksek miyopi, travma,
okiler timor ve retinal makroanevrizma gibi
KNVM’'nin  eslik etmedigi durumlarda da
gelisebilir. Genis
submakdiler hemoraji altta yatan patolojinin

submakiler  hemoraji

teshis ve tedavisini engelleyebilmektedir.

Submakiiler hemorajide cesitli mekanizmalarin
hasara yol actigi disiiniilmektedir. ilk olarak
submakdiler hemorajinin retina ve RPE arasinda
besin ve atik {irlin gecisinde diflizyon bariyeri gibi
davrandigi dusinilmektedir (4-8-9-10) ikinci
olarak pihtiiginde olusan fibrin kontraksiyonunun
fotoreseptorlerde traksiyona sebep oldugu
distnilmektedir (11). Son olarak hemoraji
sonucu ortaya ¢ikan demirin katalizledigi serbest
radikallerin fenton reaksiyonuyla fotoreseptor
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hasarina yol actigl bilinmektedir (12). Ayrica
ortaya cikan hasar submakiiler hemorajinin
slresiyle orantili olarak artmaktadir.

Tim bu hasart azaltmak igin submakiler
hemoraji  tedavisinde doku plazminojen
aktivatorli (t-PA), anti-VEGF, intravitreal gaz,
vitrektomiyi iceren c¢esitli medikal ve cerrahi

tedavi secenekleri uygulanmaktadir (13).

Cerrahi teknik PPV ve posterior hyaloidin
alinmasinin ardindan acili 33 G ve ya 41 G kandl
ile extrafoveal bir alandan subretinal alana
girilerek 6-25 pg/0.1 ml Tpa enjeksiyonunu
icermektedir. Daha sonra skleral tipalar
yerlestirilip 20-45 dk bekledikten sonra likefiye
kan daha 6nce enjeksiyon sirasinda olusturulmus
retinotomiden aspire edilir.pihti lizisinin tam
olmadigl durumlarda tekrar t-PA enjeksiyonu,
BSS ile lavaj ve forseps yardimiyla pihtinin
cikarilmasi denenebilir. Operasyon sonunda %20
SF6 gaz tamponadi ile kalan hemorajinin
pnomotik deplasmani saglanabilir. Eger pihti
extrafoveal alanda ise subretinal birakilabilir.

GUnimuizde halen submakiler hemorajinin
blyliklik ve kalinhk temelinde tedavisine yonelik
mevcut kilavuzlar yetersizdir. Bircok calisma
extrafoveal ve ince subfoveal hemorajilerde anti-
VEGF monoterapi uygulamasini savunurken (14),
bazi calismalar bilylik ve kalin subfoveal
hemorajilerde zayif gérme sonuglari alindigini
gostermistir (15-16). Baslangicta yiksek gorme
keskinligine sahip ve kanama siiresi kisa olan
olgularda bildirilen anlamli iyilesme, anti-VEGF
tedaviye erken baslanmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir (17).

Bizim olgumuzda da sikayetlerin kisa streli
olmasi, baslangic gorme keskinliginin yliksek
olmasi, hemorajinin ¢ok yogun ve kalin
olamamasi sebebiyle anti-VEGF monoterapi
uygulandi. Dért doz anti-VEGF sonrasinda gérme
keskinliginin 0,6, merkezi makular kalinligin 388
um ve fundoskopide submakuler hemorajinin
tamamen kayboldugu gorildi.

Bilgilendirilmis Onam: Aileden s06zIi onam
alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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