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GOZ iCi KANAMALARINDA KORTIZONUN ETKILERi iLE ILGILI
DENEYSEL BiR CALISMA
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Intra okiiler kanamalarda, subkonjonktival ve intra vitreal tatbi-
katta kortizonun kanmin absorbsiyonu artirdigl, fakat damla seklinde bir
etkisi olmadig1 deneysel olarak gosterilmistir.

GIiRIisS

Kalb ve damar hastaliklarinda
goriilebilen goz i¢i kanamalar1 daha
stk olarak travma sonucu ortaya ¢ik-
maktadir. Kanama biitiin vitreus ige-
risini dolduracak kadar fazla oldugu
zaman gormeyi ileri derecede bozmakta
bir panik duygusuna yol agmaktadir.

~ Kendi haline iyilesmeye terkedilen
kanamalarin komplikasyonlu olusu ne-
deniyle bu konuda pek ¢ok arastirici
degisik yontemlere bagvurmustur. Ricci
(1960), vitreus igerisine oksijen enjeksi-
yonunu tavsiye etmis, Drozdows (1964),
hemorajide ultrason  kullanilmasini,
Fallovska ve arkadaslari ise (1967)
Ozellikle Laser kullanilmas: ile foto-
koagiilasyon yoOntemlerini denemisler-

x) Tip Fakiltesi Go6z Klinigi Uzmani.

dir. Bazi aragtiricilarda resorbsiyonu ko-
laylastirmak i¢in subkonjonktival serum
fizyolojik. enjeksiyonu uygulamaktadir
(1). Fakat biitiin bu modern tedavilere
ragmen g6z i¢i kanamalarinda tam
etkin ve yiizde sonug veren bir tedavi
metodunun bulunmayist bu konuda
bizi bir deneysel ¢aliyma yapmaya yé-
neltmistir. Gozdeki iltihabi hastaliklart
kontrol altina almakta ¢ok sik olarak
kullanilan kortizonun, goz i¢i kana-
malarinin iyilesmesinde ve muhtemel
bir superenfeksiyonun kotii prognestik
etkilerini elimine etmek, kortizonun
lokal kullanilisinda fibroblatik reak-
siyonu geciktirebilmesi (2). Amaciyla
caligma materyeli olarak kortizon se-
¢ildi.

(xx) Tip Fakiltesi Goz Klinigi Ogretim Gorevlisi.
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Genel Bilgiler :

Vitreus, retina ile korpus siliyare
ve lens arasinda kalan ve géz kiiresi
boslugunun takriben 2/3 sini tegkil
eden arka kismi doldurur (3).

Vitreusun siliyar cisimden diffiiz-
yonla besin maddelerinin ve 1s18n
retinaya gegisine miisait semisolid bir
yapist vardir. Agirligt 3,9 gr., voliimii
takriben 3.9 ml. dir. Dansitesi 1.0053-
1.0089 arasinda olup , P. H: 7.5 dir.
kirma indeksi kamara suyuna hemen
hemen egit olup 1.3348 arasindadir
(4). Vitreusun % 99’u sudur. Su bir
mukopolisakkarit olan hyaluronik asi-
de baglidir (5). Korpus vitreus lense,
zonuler liflere, korpus siliyarenin pars
plana bolgesine, retinaya ve optik diske
temas eder vaziyette olup, retinaya
pars plana ve optik disk cevresinde
sikica yapigiktir (6).

Vitreus ic¢ine kan korpus siliya-
redeki, retinadaki damarlardan veya
yeni tesekkiil etmis damarlardan gele-,
bilir (7),. Vitreusa oksijen retina ka-
pillerlerinden  gelmektedir. Hipoksi
derecesi yeni damar tesekkiiliinii sti-
miile eden faktordiir (8).

Korpus vitreus igindeki kanamalar,
kanamanin yeri ve hacmine bagh olarak
gormede bozukluk meydana getirir.
Hemorajilere en gok travmalar sebep
olur. Bundan bagka, kan hastalikla-
rinda, kalb hastaliklarina, kollojen has-
taliklarda, Hipertansiyonda, diabetes
mellitusta, Go6z i¢i tiimorlerinde vit-
reus kanamalar1 meydana gelmektedir

©).

Kanama sonucunda traksiyon de-
dekolmani, hemosiderozis reaksiyonu
hemolitik glokom, gibi géziin eniik-
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leasyonuna sebep olabilen kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikabilir (10).

Kortikosteroidlerin ¢ok yonlii te-
sir sahalar1 vardir. Karbon hidrat,
protin, yag, purin metabolizmasina,
elektrolit ve su dengesine, bdbrek,
iskelet kaslari, sinir sistemi ve kan
elamanlan iizerinde etkilidir (11).

MATERYEL ve METOT :

Arastirmamaizda aZirliklar1 2000
gr olan , 1 yaginda, ayni sartleda ve
ve aym yerde beslenen, ayni tiirden
iiretilmis 60 adet siyah tavsanlada
intraokiiler kanama yapilarak Kkorti-
zonun kanamanin rezorbsiyonu iizerine
etkisi incelendi.

Denemeden evvel tavsanlar mua-
yene ediylerek normal olduklai goriildii.
Anestezi i¢in 100 mg/kg pentotal kulak
venasindan yavas yavas verilerek 20-30
dak. siiren genel anestezi temin edildi.

flag olarak 1 cc. de 4 mgr. Dexa-
methasene 21 - Phosphate ihtiva eden
kortikosteroid preparati kullanildi.

Go6z iginde kanama odagi 2 sekilde
meydana getirildi.

1- Travmatik olarak: Ernjektor ile
globun iist kismindan takriben lim-
busun 10 mm kadar gerisinden glob
igine girilip , oftalmaskop kontrolii
altinda, goz dibinde retinanin goriile-
bilen bir yerinde kanama meydana
getirildi.

2- OTOJEN OLARAK Diger bir
tavsandan aliman kan verildiginden
olugabilecek otoimmun reaksiyonlari
elimine etmek gayesiyle ve temin



kolaylign nedeniyle tavsammn kendi
kulak venasindan alinan 0.2 cc kan
globun iist kismindan, takriben lim-

busun 10 mm. kadar gerisinden,
enjektor ile oftalmaskop kontrolii al-
tinda korpus vitreus igine verildi.

KORTiZONUN TATBIKI

Travmatik kanama yapilanlarda
her gurupta 5 tavsan olmak iizere
4 guruba, otojen kan verilenlerde her

gurupta 10°ar tane olmak {izere yine
4 gruba ayrilarek, kortizon gesitli
yollardan verildi (Tablo 1)

Grup Vak".l Kortizonun dozu Tatbik sekli Tedavi stizesi
adedi
i 5 0.3 cc Intravitreal Tek enjeksiyon
E-q
< 5 0.3 cc Subkonjonktival 6 giinde 3 enjeksiyon
=
> 5 2 damla giinde Damla 10 giin
< 3 kere v
&~
= 3 — i N
5 0.3 cc intravitreal Tek enjeksiyon
'z 5 0.6 cc intravitréal | Tek enjeksiyon
; 10 0. cc Subkonjonktival 6 giinde 3 enjeksiyon
= Giinde 3 kere
o 10 2 ser damla Damla 10 giin
10 S - —

Vak’alarin hepsinde, hergiin, oftal-
moskopik muayene ile kanamanin rengi,
rezorbsiyon durumu kaydedildi ve reti-
nafot ile resimleri g¢ekildi. Bulgularmn
degerlendiritmesiden, resimler arasmnda

kiyaslama yontemi kullamldi. Biomik-
roskopik muayeneleri yapildi. Tansiyon
okiilerleri kontrol edildi. 20 giin' sonra
sag gozler eniikle edilerek histopatojik
tetkik igin patolojiye gonderildi.

183




BULGULAR

Travmatik intraokiiler kanama ya-
pildiktan sonra intravitreal kortizon
tatbik edilen vak’alarda klinik bulgular:

Kanin rezorbsiyonu ortalama ola-
rak 3. giinde basladi. 9. giinde tamamen
rezorbe oldu.

Travmatik intraokiiller hemoraji
yapildiktan sonra giin asir1 3 kere
0.3 cc subkonjonktival kortizon tatbik
edilen vak’alardea klinik bulgular:

Kanin rezorbsiyonu ortalama 4.
gin basladi ve 10. giin tamamlan-
di

Travmatik intraokiiler hemoraji
meydana getirildikten sonra damla ha-
linde giinde 3 kere 10 giin kortizon
tatbik edilen gurupta kanamanin sey-
ri:

Ortalama olarak rezorbsiyon 5.
giinde basladi ve 16. giin tamamland..

Travmatik intraokiiler hemoraji
meydana getirilip, ilig tatbik edilmeyen
vak’alarda klinik bulgular:

Ortalama olarak 5. giinde rezor-
bsiyon basladi, 16. giin tamamland..

Otojen yolla vitreus igine kan
verilip ilag tatbik edilmeyen vak’alarda
klinik ve histopatolojik bulgular:

Rezorbsiyon 5. giinde basladi. 16.
giinde tamamland,.

Histopatolojik tetkikte sklerada ho-
mosiderin  olmasi  muhtemel pig-
mentin  bulundugu, sklera igindeki
damarlar g¢evresinde mononiiklear hiic-
relerden ibaret iltihabi graniilasyon
dokusunun bulundugu (Sek’l ).

Sekil — 1

Otojen yolla vitreus i¢ine kan veri-
lip konjonktiva kesesine damla seklinde
kortizon tatbik edilen vak’alarin klinik
ve histopatolojik tetkiki:
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Rezerbsiyon 5. giin basladi, 16.
giin tamamlardi.

Histopatolojik tetkik : Sklerada,
damarlar ¢evresinde hemosiderin ol-



ve mevcut kapillerlerin asir1 dolgun
karekteri segildi.
(Sekil 2)

mast muhtemel pigmentin varhgi, kor-
pus siliare yapisinda yine hemosiderin
olarak diigiiniilen pigmentin bulundugu

Sekil — 2

Otojen yolla kan verilip subkon-
jonktival kortizon tatbik edilen vak’alar:

Rezerbsiyon ortalama 3,. giinde
baglads, 10 giinde tamamlandi.

Histopatolojik bulgular: Kontrol
ve damla yoluyla kortizon verilen
guruba kiyasla bu gurupta sklerada

damar ¢evrelerinde rastlanan pigmen-
tin ¢ok az bulunusu dikkati ¢ekmekte
limbusa yakin sahada subkonjonktival
yerlesme gosterern -monokiiler hiicre
infiltrasyonundan ibaret kronik ilti-

‘habi graniilasyon dokusunun varhii

saptandi. (Sekil 3)

Sekil — 3
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TARTISM A

Taranabilen literatiirde goz ici ka-
namalarinda, kortizon uygulanisi hak-
kinda her hangi bir kayda rastlanma-
migtir. Bu nedenle ¢alisma bulgula-
rmizin kiyaslama olanagi olmamustir.

Arastirmamizda vitreus kanama-
malar1 kontrol gurubunda, oftalmos-
kopla kontrollerinde 16. giinde spon-
tan rezerbsiyona ugradigi, kortizon
verilenlerde, yine oftalmoskop bulgula-
rina gore ortalama olarak, damla
yoluyla uygulamada, yine 16. giinde
subkonjonktival 10. giin intravitreal
9. giin saptandi.

Caligmamizda, hem klinik hemde
histopatolojik sonuglar, damla yoluyla
kulianiian kortizonun kanin rezorb-
siyonunda hi¢ bir bir etkisi olmadigim
subkonjonktival yolla, sklerada damar-
lar gevresinde rastlanan, eritrosit parga-
lanmas1 sonucu agiga ¢ikmasi muhtamel
hemosiderin pigmentinin) kontrol gozle-
rinde ve damla, yoluyla kortizon kulla-
nilan tavsan gézlerine kiyasla daha az
bulunugu ve korpus vitreus igerisindeki
dejenere eritrosit sayisinin az da olsa
azalmig goriiniimii subkonjonktival ola-

rak kortizon verilmesinin az miktarda
pozitif etkisi oldugunu gostermektedir.
Intravitreal kortizon verilisinde kor-
pus vitreum igindeki kamin hemen
hemen ortadan kalkist, sklera ve korpus
siliyarede kanama sonucu olusan he-
mosiderin pigmentinin hemen hemen
hi¢ goriilmeyisi yaninda, fibroblastik
doku reaksiyonununda gelismedigi sap-
saptandi.

Enjektorle goz igcine kan enjek-
jeksiyonu yapilan kontrol gurubunda
iltihap odaklarmin bulunusu dis kay-
nakli bir enfeksiyon olarak diisiiniile-
bilir. Subkonjonktival ve 6zellikle intra
vitreal kortizon enjeksiyonlarinda ilti-
hap odaklarinin daha genis olmasi yeni-
den disaridan bir bulagma oldugunu gos-
termektedir. Kortizonun 16kosit ve mo-
no niiklear kan hiicrelerin damar dis-
larina s1izmalarini 6nleyerek enfeksiyonu
azalttigi bilinmektedir. Burada enfek-
siyonu Onleyen etkisinin goriilmeyisi
muhtemelen kullanilan kortizon dozu-
nun yeterli olmayigsina bagli olabilir.
Bu g¢alismada kortizonun rezorbsi-
yonu hizlandiricr etki mekanizmasini
agiklamak miimkiin degildir.

SONUC

Travmatik intraokuler hemeraji ya-
pilan ve eksojen yolla intravitreal kan
verilen vak’alarda, caesitli yollardarn
kortizon tatbiki ile diger tedavilere
kiyasla iistiin faydalar saptanamamstir.
Intravitreal ve subkonjonktival yolla
kortizon tatbik edilen vak’alarda
kanin absorbsiyonu, damla seklinde
kortizon kullamilan ve kontrol vak’ala-
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rindan 2 veya 3 giin 6nce baslamis yine
5 veya 6 giin once tamamlanmistir.

Histopatolojik tetkiklerde

1- Her preparatta, genellikle skle-
rada, korpus siliyarede ve vitreusta
yerlesme gosteren menoniiklear hiicre
infiltrasyonundan ibaret kronik iltip-
habi graniilasyon dokusu tesbit edildi.



2- Kontrol ve damla seklinde kor-
tizon tatbik edilen vak’alarda bol mik-
tarda hemosiderin pigmentine rastlandi.
Subkonjoktival kortizon tatbitk edi-
lenlerde daha az, intravitreal tatbik
edilenlerde hi¢ bir preparatta hemosi-
derin pigmentine rastlanmada.

3- Otojen yolla intravitreal kan
verilen ¢alisma gurubunun yapilan
histopatolojik tetkikinde hi¢ bir gdzde
retinada patoloji tesbit edilemedi.

Sonug olarak damla seklinde kor-
tizon kullanmanin hi¢ bir faydast go-

riilmemistir. Subkdonjonktival ve in-
travitreal kortizon tatbiki kanin absor-
bsiyonuna faydali olmustur. Fakat sub-
konjonktival kortizon verilmesi he-
masidorozise tesir etmemektedir. Intra-
vitreal tatbiki ise hem tatbik yoniinden
pratik bir yol degildir. Hemde dis
kaynakli bir enfeksiyonunun yerlesme
olanagt fazla oldugundan intraokii-
ler hemorajilerde lokal kortizon tat-
bikinin fazla faydali olmadigi izlenimi
alindi.
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SUMMARY

AN EXPERIMENTAL STUDY OVER THE EFFECTS OF CORTISONE IN
INTRAOCCULAR HEMOR HAGE

In this study) Cortisone has been accelerated the absorption of bleeding,
used as being topical and subconjunc- but local cortisone application stayed
tival for treatment of intraccular he- weithcut effect.

morrhage. Subconjunctival usage has
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