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Kucuk ve Atipik Gorunumlu Bir Premakiuler Hemorajinin
Optik Koherens Tomografik Takibi

Optic Coherence Tomographic Follow-Up on Small and Atypical
Premacular Hemorrhage
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0Z

Valsalva retinopatisine sekonder sol gozde kuiguik boyutlu premakiiler hemorajisi olan otuz alt1 yaginda erkek hasta sunulmugtur. Dort aylik
takip sonunda hastanin gorme keskinligi 20/20’ye yiikselmis ve hemoraji tamamen duzelmigtir. Valsalva retinopatisi premakiler yerlesimli
hemorajiden dolay1 santral gormede ani ve dramatik bir kayba neden olabilir. Bir disk ¢capindan daha kuigiik hemorajiler zamanla kendiliginden
duzelme egilimindedir ve genellikle konservatif yaklagim olumlu prognozla sonuglanir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, premakiiler hemoraji, valsalva retinopati.

ABSTRACT

A 36 year-old patient with a small premacular haemorrhage which occured in his left eye secondary to Valsalva retinopathy was presented. Visual
acuity of the patient improved to 2020 and the hemorrhage resolved completely at the end of four months follow-up. Valsalva retinopathy may
occur as a sudden, dramatic loss of central vision due to the premacular location of the haemorrhage. Haemorrhages of less than one disk diameter
tend to spontaneously resolve in progress of time and a conservative approach yields generally favourable prognosis.
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GIRIS

Valsalva manevrasi intratorasik ve intra-abdominal basincin ani artisina neden olur. Bag-boyun bolgesinde ven valvleri mev-
cut olmadigindan basincin hizla goze iletilmesine ve goz i¢i vendz basincin artmasi sonucu yuizeyel retina kapilllerlerinin
yirtilmasina sekonder goz icinde kanama meydana getiren bir durumdur.! Valsalva retinopatisi ani ve dramatik merkezi gorme
kaybina yol acan premakiuler hemorajidir.? Biz bu vaka sunumunda hastanede ¢alisan guivenlik gorevlisinin goziinde olugan
ve kavga esnasinda oldugu tahmin edilen ku¢iik Valsalva hemorajisinin birkac ay takip sonunda tamamen rezorbe olusunu
fundus fotograflar1 ve OCT goruntileriyle sunduk.
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OLGU SUNUMU

Otuzalt1 yasinda hastanede guvenlik gorevlisi olarak cali-
san erkek hasta sol gozde 1 haftadir olan ani santral gor-
me kaybi ile goz poliklinigine bagvurdu. Hastada daha once
goze ait bir tibbi ya da cerrahi tedavi anamnezi ve bildigi
bir sistemik hastaligi yoktu. Yapilan muayenesinde sol goz-
de gorme keskinligi 0.2 idi. On segment muayenesi dogal
ve goz ici basmer 15 mmHg idi. Fundus muayenesinde sol
gozde makula ustinde foveayr kaplayan alt taraftan uste
dogru rengi acilan turuncu renkte yuzeyden kabarikca bir
lezyon mevcuttu. (Resim la). OKT de (Spectralis, Heidel-
berg Engineering, Heidelberg, Almanya) yuzeyden kabarik,
hiperreflektif ve alta dogru olusturdugu golgelenme kori-
doru nedeniyle alttaki yapilarin degerlendirilmesine olanak
tanimayan bir goruinti mevcuttu (Resim 2a). Internal limi-
tan membranin (ILM) foveada hiperreflektif bir ¢izgi olarak
hiperreflektif lezyonun tizerinde yer aldigi gorilldu (Resim
2a, sar1 oklar). Arka hyaloid optik diskin yaninda ve ma-
kulanin temporalinde ince bir membran olarak izlenmek-
teydi (Resim 2a, kirmiz1 oklar). Ayrica premakiller bursa
makula ustunde hiporeflektif olarak secilmekteydi (Resim
2a). Hastada tipik bir Valsalva oykusu yoktu. Detayli sor-
gulandiginda gorme kaybini yagamadan once bir kavgada
itig-kakis yasadigini ama yuzune ya da goziune bir darbe
almadigin1 hatirladi. Hastada Valsalva retinopatisine bagli
premakiller hemoraji teshisi konularak takip altina alindi.
Fundusta herhangi bir hemoraji gorinimu olmayigi taniyi
zorlastirsa da, olaym ustunden 1 hafta gectiginden, hemo-
rajinin dibe ¢oktugu ve ustte serumun kalmasi nedeniyle
bu gorunumiin olustugu tahmin edildi. Hasta 3. giin, 2. haf-
ta, 1.5 ay ve 4 ay olmak uzere 4 kez daha muayene edildi.
Gorme keskinlikleri sirastyla 0.3, 0.6, 0.9 ve tam idi. OKT
bulgularinda hiperreflektif goruntiniin boyut ve derinlik
olarak giderek kuculdugu ve golgelenme koridorunun kay-
bolarak fovea altinda ki yapilarin daha net izlendigi gozlendi
(Resim 2b,2¢,2d,2e). Ug buguk ay sonraki son fundus muaye-
nesinde hemorajinin tamamen cekildigi izlendi (Resim 1b).

Ik ve son muayenede hastanin sag gozunun gorme keskin-
ligi, on ve arka segment muayenesi, goz i¢i basinct ve OKT
goruntusi dogal idi.

TARTISMA

Valsalva retinopatisine bulanti, kusma, oksuruk, travma, ka-
bizliga bagl ikinma, agir kaldirma, siddetli ve ani hareketler,
bazi cerrahiler, balon sigirme gibi intraabdominal ve torasik
basincr artiricr faktorler yol agabilir.’ Hastanede guivenlik go-
revlisi olarak ¢alisan hasta, baglangicta hatirlamasa da daha
sonra hasta yakinlariyla bir arbede yasadigini ve bu esnada
ani bir itig-kakis yasandig1 anamnezini verdi. Bu olaydan son-
ra gorme azlig1 yagadigini ifade etti. Valsalva sonucu olan he-
moraji hyaloid altinda ya da ILM altinda olabilir.** Hastamiz-
da OKT goruntuleri incelendiginde hemorajinin ILM altinda
oldugu izlenmistir. OKT vakamizda hastaligin teshisi igin
onemli yer tutmugtur. Baglangicta fundus goruntiimiuiniin tipik
olmayis1 ve Valsalva anamnezinin alinmayigi taniy1 zorlastir-
sa da OKT’deki tipik goriniim ve takiplerde goriilen kiictilme
taniy1 dogrulamistir. OKT hastaligin takibinde de onemli bir
yer tutmaktadir ve hastamizda oldugu gibi takipte non-invazif
bir yontem olarak kullanilabilir. Bu tur hastalarda ayirici ta-
nida makroanevrizma® (yagh kadinlarda genelde serdz retina
dekolmani ve retinada eksuidasyon ile birliktedir), kan disk-
razileri ve losemi gibi lenfoproliferatif hastaliklar’ (retinada
farkli odaklar olabilir ve sistemik hastalik mevcudiyeti var),
Terson sendromu® (genellikle travma sonucu intrakranyal ka-
nama ve kafa ici basinci artist mevcuttur) dustiniilmelidir.

Preretinal hemorajiler kuicuikse takip edilebilir.' Bir disk ¢a-
pinin altindaki hemorajilerde spontan rezolisyon ihtimali faz-
ladir." Buyuk ve koyu hemorajiler ise retinada pigment epitel
degisikligi, hemoglobin ve demirin retinayla uzun sire temast
sonunda toksik hasar ve epiretinal membran formasyonu ola-
sihigl nedeniyle YAG-laser hyaloidotomi/membranotomi,
intravitreal doku plazminojen aktivatorii ya da gaz enjeksi-
yonu ve vitreoretinal cerrahi ile tedavi edilirler.*'> Lazerle
yapilan membranotomi hemorajinin vitreusa drenajini saglar.

Resim 1a,b: Hastanin bagvuru anindaki fundus resmi (a). Hastanin son muayenedeki fundus resmi (b).
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Resim 2a-e: Bagvuru aninda (a) 3 giin (b) 2 hafta (c). 1.5 ay (d) 4
ay sonraki OKT goriintiileri (e).

Bu tedavi ancak gorsel aksin diginda ve foveaya yaklasmayacak
sekilde yapilir. Ozellikle gormesi agir derecede diigen olgular-
da hizli gorsel artig saglar.*!1*1> Hastamizda oldugu gibi fovea

uzerine siirl hemorajilerde uygulanmas: mumkiin degildir.

Valsalvaya bagli makula hemorajisinde hasta anamnezi olma-
yis1 ve hastanin klinige geg gelisi tanty1 zorlastirabilir. Tani igin
klinik degerlendirme ve anamnezin dikkatle sorgulanmasi bui-
yuk onem tagir. OKT hastalik tanisinda ve izlemlerde son dere-
ce yararl bilgiler sunmaktadir. Kuiciik premakiuler hemorajiler

genellikle ciddi sekel birakmadan iyilesme egilimindedir.
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