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Küçük ve Atipik Görünümlü Bir Premaküler Hemorajinin 
Optik Koherens Tomografik Takibi

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

Çağatay Çağlar1, Halil İbrahim Zırığ2, Sibel Doğuizi2, Mustafa Durmuş3

ÖZ

Valsalva retinopatisine sekonder sol gözde küçük boyutlu premaküler hemorajisi olan otuz altı yaşında erkek hasta sunulmuştur. Dört aylık 
takip sonunda hastanın görme keskinliği 20/20’ye yükselmiş ve hemoraji tamamen düzelmiştir. Valsalva retinopatisi premaküler yerleşimli 
hemorajiden dolayı santral görmede ani ve dramatik bir kayba neden olabilir.  Bir disk çapından daha küçük hemorajiler zamanla kendiliğinden 
düzelme eğilimindedir ve genellikle konservatif yaklaşım olumlu prognozla sonuçlanır.  

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, premaküler 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 20⁄20 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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GİRİŞ

Valsalva manevrası intratorasik ve intra-abdominal basıncın ani artışına neden olur. Baş-boyun bölgesinde ven valvleri mev-
cut olmadığından basıncın hızla göze iletilmesine ve göz içi venöz basıncın artması sonucu yüzeyel retina kapilllerlerinin 
yırtılmasına sekonder göz içinde kanama meydana getiren bir durumdur.1 Valsalva retinopatisi ani ve dramatik merkezi görme 
kaybına yol açan premaküler hemorajidir.2 Biz bu vaka sunumunda hastanede çalışan güvenlik görevlisinin gözünde oluşan 
ve kavga esnasında olduğu tahmin edilen küçük Valsalva hemorajisinin birkaç ay takip sonunda tamamen rezorbe oluşunu 
fundus fotoğrafları ve OCT görüntüleriyle sunduk. 



180	 Küçük ve Atipik Görünümlü Bir Premaküler Hemorajinin Optik Koherens Tomografik Takibi

OLGU SUNUMU

Otuzaltı yaşında hastanede güvenlik görevlisi olarak çalı-
şan erkek hasta sol gözde 1 haftadır olan ani santral gör-
me kaybı ile göz polikliniğine başvurdu. Hastada daha önce 
göze ait bir tıbbi ya da cerrahi tedavi anamnezi ve bildiği 
bir sistemik hastalığı yoktu. Yapılan muayenesinde sol göz-
de görme keskinliği 0.2 idi. Ön segment muayenesi doğal 
ve göz içi basıncı 15 mmHg idi. Fundus muayenesinde sol 
gözde makula üstünde foveayı kaplayan alt taraftan üste 
doğru rengi açılan turuncu renkte yüzeyden kabarıkça bir 
lezyon mevcuttu. (Resim 1a). OKT’de (Spectralis, Heidel-
berg Engineering, Heidelberg, Almanya) yüzeyden kabarık, 
hiperreflektif ve alta doğru oluşturduğu gölgelenme kori-
doru nedeniyle alttaki yapıların değerlendirilmesine olanak 
tanımayan bir görüntü mevcuttu (Resim 2a). İnternal limi-
tan membranın (İLM) foveada hiperreflektif bir çizgi olarak 
hiperreflektif lezyonun üzerinde yer aldığı görüldü (Resim 
2a, sarı oklar). Arka hyaloid optik diskin yanında ve ma-
kulanın temporalinde ince bir membran olarak izlenmek-
teydi (Resim 2a, kırmızı oklar). Ayrıca premaküler bursa 
makula üstünde hiporeflektif olarak seçilmekteydi (Resim 
2a). Hastada tipik bir Valsalva öyküsü yoktu. Detaylı sor-
gulandığında görme kaybını yaşamadan önce bir kavgada 
itiş-kakış yaşadığını ama yüzüne ya da gözüne bir darbe 
almadığını hatırladı. Hastada Valsalva retinopatisine bağlı 
premaküler hemoraji teşhisi konularak takip altına alındı. 
Fundusta herhangi bir hemoraji görünümü olmayışı tanıyı 
zorlaştırsa da, olayın üstünden 1 hafta geçtiğinden, hemo-
rajinin dibe çöktüğü ve üstte serumun kalması nedeniyle 
bu görünümün oluştuğu tahmin edildi. Hasta 3. gün, 2. haf-
ta, 1.5 ay ve 4 ay olmak üzere 4 kez daha muayene edildi. 
Görme keskinlikleri sırasıyla 0.3, 0.6, 0.9 ve tam idi. OKT 
bulgularında hiperreflektif görüntünün boyut ve derinlik 
olarak giderek küçüldüğü ve gölgelenme koridorunun kay-
bolarak fovea altında ki yapıların daha net izlendiği gözlendi 
(Resim 2b,2c,2d,2e). Üç buçuk ay sonraki son fundus muaye-
nesinde hemorajinin tamamen çekildiği izlendi (Resim 1b). 

İlk ve son muayenede hastanın sağ gözünün görme keskin-
liği, ön ve arka segment muayenesi, göz içi basıncı ve OKT 
görüntüsü doğal idi. 

TARTIŞMA				  

Valsalva retinopatisine bulantı, kusma, öksürük, travma, ka-
bızlığa bağlı ıkınma, ağır kaldırma, şiddetli ve ani hareketler, 
bazı cerrahiler, balon şişirme gibi intraabdominal ve torasik 
basıncı artırıcı faktörler yol açabilir.3 Hastanede güvenlik gö-
revlisi olarak çalışan hasta, başlangıçta hatırlamasa da daha 
sonra hasta yakınlarıyla bir arbede yaşadığını ve bu esnada 
ani bir itiş-kakış yaşandığı anamnezini verdi. Bu olaydan son-
ra görme azlığı yaşadığını ifade etti. Valsalva sonucu olan he-
moraji hyaloid altında ya da İLM altında olabilir.4,5 Hastamız-
da OKT görüntüleri incelendiğinde hemorajinin İLM altında 
olduğu izlenmiştir. OKT vakamızda hastalığın teşhisi için 
önemli yer tutmuştur. Başlangıçta fundus görünümünün tipik 
olmayışı ve Valsalva anamnezinin alınmayışı tanıyı zorlaştır-
sa da OKT’deki tipik görünüm ve takiplerde görülen küçülme 
tanıyı doğrulamıştır. OKT hastalığın takibinde de önemli bir 
yer tutmaktadır ve hastamızda olduğu gibi takipte non-invazif 
bir yöntem olarak kullanılabilir. Bu tür hastalarda ayırıcı ta-
nıda makroanevrizma6 (yaşlı kadınlarda genelde seröz retina 
dekolmanı ve retinada eksüdasyon ile birliktedir), kan disk-
razileri ve lösemi gibi lenfoproliferatif hastalıklar7 (retinada 
farklı odaklar olabilir ve sistemik hastalık mevcudiyeti var), 
Terson sendromu8 (genellikle travma sonucu intrakranyal ka-
nama ve kafa içi basıncı artışı mevcuttur) düşünülmelidir.

Preretinal hemorajiler küçükse takip edilebilir.9,10 Bir disk ça-
pının altındaki hemorajilerde spontan rezolüsyon ihtimali faz-
ladır.11 Büyük ve koyu hemorajiler ise retinada pigment epitel 
değişikliği, hemoglobin ve demirin retinayla uzun süre teması 
sonunda toksik hasar ve epiretinal membran formasyonu ola-
sılığı nedeniyle YAG-laser hyaloidotomi/membranotomi, 
intravitreal doku plazminojen aktivatörü ya da gaz enjeksi-
yonu ve vitreoretinal cerrahi ile tedavi edilirler.4,12 Lazerle 
yapılan membranotomi hemorajinin vitreusa drenajını sağlar. 

Resim 1a,b: Hastanın başvuru anındaki fundus resmi (a). Hastanın son muayenedeki fundus resmi (b).

a b
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Resim 2a-e: Başvuru anında (a) 3 gün (b) 2 hafta (c). 1.5 ay (d) 4 
ay sonraki OKT görüntüleri (e).

a

b

c

d

e

Bu tedavi ancak görsel aksın dışında ve foveaya yaklaşmayacak 
şekilde yapılır. Özellikle görmesi ağır derecede düşen olgular-
da hızlı görsel artış sağlar.9,10,13-15 Hastamızda olduğu gibi fovea 
üzerine sınırlı hemorajilerde uygulanması mümkün değildir.

Valsalvaya bağlı makula hemorajisinde hasta anamnezi olma-

yışı ve hastanın kliniğe geç gelişi tanıyı zorlaştırabilir. Tanı için 

klinik değerlendirme ve anamnezin dikkatle sorgulanması bü-

yük önem taşır. OKT hastalık tanısında ve izlemlerde son dere-

ce yararlı bilgiler sunmaktadır. Küçük premaküler hemorajiler 

genellikle ciddi sekel bırakmadan iyileşme eğilimindedir.
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