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Öz 

58 Yaşında erkek olgu, sol gözde 1 aydır devam eden görme 

azalması şikayeti ile başvurdu. Oftalmolojik muayenesinde 

görme keskinliği sağ gözde 0,8, sol gözde 0,2 idi. Göz içi 

basınçları (GİB) sırasıyla 17 ve 13 mmHg ölçüldü. 

Biyomikroskopide sağ göz evre 2 nükleer skleroz, sol göz 

psödofakikti.  Fundus muayenesinde sağ doğal, sol makulada 

yaklaşık 8-9 optik disk çapında subretinal hemoraji, üst 

temporal arkuat hizasında hiperpigmente lezyon saptandı.  

Fluoresein anjiografide (FA) sol gözde yaklaşık 8-9 optik disk 

çapında koroid blokajına neden olan geniş bir hipofloresan alan 

ve üst temporal arkuat hizasında geç dönemde belirginleşen 

hiperfloresan alan mevcuttu. Optik koherens tomografide 

(OKT) merkezi makula kalınlığı sağ gözde 243 µm, sol gözde 641 

µm idi. Olgunun muayene bulguları ve tetkikler sonucunda 

submakular hemoraji tanısı konuldu. Olgumuza tedavi 

seçenekleri arasından intravitreal aflibercept enjeksiyonu 

uygulandı. Uygulanan dört doz intravitreal aflibersept 

sonrasında olgunun görme keskinliğinin 0,6’ya yükseldiği, 

fundus muayenesinde subretinal hemorajinin kaybolduğu ve 

merkezi makula kalınlığının 388 µm’ye gerilediği görüldü. 

Submakuler hemoraji olgularında intravitreal aflibercept 

enjeksiyonunun, primer tedavi olarak düşünülebileceğine 

dikkat çekmek istedik. 

Abstract  

A 58-year-old male patient presented with a complaint of 

decreased vision in his 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) 

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 

optic disc in the right natural, left macula, and a 

hyperpigmented lesion in the superior temporal arcuate 

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 µm in the right eye and 641 µm 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 µm. 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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GİRİŞ 

Submaküler hemoraji, makulada nörosensoryal 

retina ile retina pigment epiteli (RPE) arasındaki 

potansiyel boşlukta kan birikmesidir (1). 

Submakuler hemoraji yaşa bağlı makula 

dejenerasyonu (YBMD), polipoidal koroidal 

vaskülopati, (PKV) patolojik miyopi ve anjioid 

çizgilenme gibi birçok nedene eşlik eden koroid 

neovasküler membran (KNVM) kaynaklı olabildiği 

gibi retinal arterial makroanevrizma, tümörler ve 

travma sonucu ortaya çıkabilir (2). Submakuler 

hemorajinin kalın ve geniş olması altta yatan 

primer patolojinin teşhisini ve tedavisini 

engellemektedir (3). Kalın ve geniş bir hemorajiye 

KNVM’nin eşlik etmesi görme prognozunu 
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kötüleştirir (4). 

 Potansiyel boşlukta biriken kandan ortaya çıkan 

ferritin retina için toksik bir maddedir. Zamanla 

fotoreseptör tahribatına yol açarak ciddi ve kalıcı 

görme kayıplarına yol açabilmektedir. Ayrıca 

submakuler alandaki fibrin kontraksiyonu 

fotoreseptörlerde hasara yol açmaktadır. Tüm bu 

mekanizmaların yanı sıra hemorajinin bariyer 

etkisi sonucu nöresensoryal retinanın retina 

pigment epiteli ve koroidden olan beslenmesi 

bozulur (5-6). 

Submakuler hemorajide tedavide amaç 

hemorajiyi erken dönemde ortamdan 

uzaklaştırmak veya yer değiştirmesini 

sağlamaktır. Bunu sağlamak için cerrahi ve 

medikal birçok tedavi çeşitliliği mevcuttur. Pars 

plana vitrektomi (PPV), t-PA, pnömatik 

deplasman, anti- VEGF ve bunların 

kombinasyonları uygulanan tedavi yöntemleridir. 

(6-7) 

Bu çalışmada PKV sonrası ortaya çıkan 

submaküler hemoraji tedavisi için intravitreal 

aflibercept enjeksiyonu yapılan bir olgu 

sunulmaktadır. 

OLGU 

Ellisekiz yaşında erkek hasta, sol gözde 1 aydır 

olan görme azalması şikayeti ile başvurdu. 

Olgunun bilinen sistemik hastalıkları KOAH ve 

benign prostat hiperplazisi idi. Hastanın 

oftalmolojik muayenesinde görme keskinliği 

sağda 0,8, solda 0,2 seviyesinde idi. 

Biyomikroskopide sağ evre 2 nükleer skleroz, sol 

psödofakik idi. Göz içi basınçları (GİB) sağ ve 

solda sırasıyla 17 ve 13 mmHg idi. Fundoskopide 

sağ doğal, solda ise makulada yaklaşık 8-9 optik 

disk çapında subretinal hemoraji, makula üst 

nazal tarafta hiperpigmente lezyon saptandı 

(Şekil 1). Hemoraji, altta yatan patolojinin 

görülmesini engelleyecek kalınlıktaydı. Hastanın 

fluoresein anjiografisi (FA) ve optik koherens 

tomografi (OKT) tetkikleri yapıldı. FA’da sağ göz 

doğal, solda yaklaşık 8-9 optik disk çapında 

koroid blokajına neden olan geniş bir 

hipofloresans alan ve makula üst nazalinde geç 

dönemde belirginleşen hiperfloresans alan 

mevcuttu (Şekil 2). OCT’de merkezi makular 

kalınlık sağda 243 µm, solda 641 µm idi (Şekil 3). 

Muayenesi ve yapılan tetkikler sonucunda olguya 

PKV’ye bağlı submakular hemoraji teşhisi 

konuldu. Hastanın yaşının genç, lezyonun tek 

taraflı olması ve druzen yokluğu tanımızı 

desteklemekteydi. 

Hastaya intravitreal aylık aflibercept tedavisi 

planlandı. İntravitreal aflibercept birinci doz 

sonrasında görme keskinliği solda 0,3, merkezi 

makular kalınlık 436 µm idi. Son doz yani 

dördüncü doz sonrasında görme keskinliği 0,6, 

merkezi makular kalınlık ise 388 µm idi (Şekil 4a-

d). Fundoskopide subretinal hemorajinin 

kaybolduğu görüldü (Şekil 5). 

 
Şekil 1. Tedavi Öncesi Fundus Görüntüsü 

 

 
Şekil 2. Tedavi Öncesi Floresein Anjiografi Görüntüsü 
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Şekil 3. Tedavi Öncesi Optik Koherens Tomografi Görüntüsü 

 

 
Şekil 4a. Aflibercept 1. Doz Sonrası Optik Koherens 
Tomografi Görüntüsü 

 

 
Şekil 4b. Aflibercept 2. Doz Sonrası Optik Koherens 
Tomografi Görüntüsü 

 

 
Şekil 4c. Aflibercept 3. Doz Sonrası Optik Koherens 
Tomografi Görüntüsü 

 
Şekil 4d. Aflibercept 4. Doz Sonrası Optik Koherens 
Tomografi Görüntüsü 

 

 
Şekil 5. Tedavi Sonrası Fundus Görüntüsü 

TARTIŞMA 

Submaküler hemorajinin önde gelen sebebi 

KNVM olarak bilinmektedir. YBMD en sık KNVM 

sebebi olmakla beraber, yüksek miyopi, okuler 

histoplasmozis veya idiopatik olarakta KNVM 

oluşabilmektedir. Ayrıca yüksek miyopi, travma, 

oküler tümör ve retinal makroanevrizma gibi 

KNVM’nin eşlik etmediği durumlarda da 

submaküler hemoraji gelişebilir. Geniş 

submaküler hemoraji altta yatan patolojinin 

teşhis ve tedavisini engelleyebilmektedir. 

Submaküler hemorajide çeşitli mekanizmaların 

hasara yol açtığı düşünülmektedir. İlk olarak 

submaküler hemorajinin retina ve RPE arasında 

besin ve atık ürün geçişinde difüzyon bariyeri gibi 

davrandığı düşünülmektedir (4-8-9-10) ikinci 

olarak pıhtı içinde oluşan fibrin kontraksiyonunun 

fotoreseptörlerde traksiyona sebep olduğu 

düşünülmektedir (11). Son olarak hemoraji 

sonucu ortaya çıkan demirin katalizlediği serbest 

radikallerin fenton reaksiyonuyla fotoreseptör 
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hasarına yol açtığı bilinmektedir (12). Ayrıca 

ortaya çıkan hasar submaküler hemorajinin 

süresiyle orantılı olarak artmaktadır. 

 Tüm bu hasarı azaltmak için submaküler 

hemoraji tedavisinde doku plazminojen 

aktivatörü (t-PA), anti-VEGF, intravitreal gaz, 

vitrektomiyi içeren çeşitli medikal ve cerrahi 

tedavi seçenekleri uygulanmaktadır (13). 

Cerrahi teknik PPV ve posterior hyaloidin 

alınmasının ardından açılı 33 G ve ya 41 G kanül 

ile extrafoveal bir alandan subretinal alana 

girilerek 6-25 μg/0.1 ml Tpa enjeksiyonunu 

içermektedir. Daha sonra skleral tıpalar 

yerleştirilip 20-45 dk bekledikten sonra likefiye 

kan daha önce enjeksiyon sırasında oluşturulmuş 

retinotomiden aspire edilir.pıhtı lizisinin tam 

olmadığı durumlarda tekrar t-PA enjeksiyonu, 

BSS ile lavaj ve forseps yardımıyla pıhtının 

çıkarılması denenebilir. Operasyon sonunda %20 

SF6 gaz tamponadı ile kalan hemorajinin 

pnömotik deplasmanı sağlanabilir. Eğer pıhtı 

extrafoveal alanda ise subretinal bırakılabilir. 

Günümüzde halen submaküler hemorajinin 

büyüklük ve kalınlık temelinde tedavisine yönelik 

mevcut kılavuzlar yetersizdir.  Birçok çalışma 

extrafoveal ve ince subfoveal hemorajilerde anti- 

VEGF monoterapi uygulamasını savunurken (14), 

bazı çalışmalar büyük ve kalın subfoveal 

hemorajilerde zayıf görme sonuçları alındığını 

göstermiştir (15-16). Başlangıçta yüksek görme 

keskinliğine sahip ve kanama süresi kısa olan 

olgularda bildirilen anlamlı iyileşme, anti-VEGF 

tedaviye erken başlanmasının önemini ortaya 

koymaktadır (17). 

Bizim olgumuzda da şikayetlerin kısa süreli 

olması, başlangıç görme keskinliğinin yüksek 

olması, hemorajinin çok yoğun ve kalın 

olamaması sebebiyle anti-VEGF monoterapi 

uygulandı. Dört doz anti-VEGF sonrasında görme 

keskinliğinin 0,6, merkezi makular kalınlığın 388 

µm ve fundoskopide submakuler hemorajinin 

tamamen kaybolduğu görüldü. 
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