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ÖZ

Bu raporda gebelik kaynaklı valsalva retinopatisine bağlı gelişen subhyaloid, subinternal limitan membran, intravitreal hemorajinin 
Nd:YAG lazer internal limitan membranotomi ve arka hyaloidotomi ile başarılı bir şekilde drene edilmesinin sunulması amaçlanmıştır. 
26 yaşındaki 33 haftalık gebe sağ gözde ani görme kaybı ile kliniğimize başvurdu. Alınan anamnezde arabada yapılan ani fren esnasında 
5 yaşındaki yeğeninin kafasının hastanın karnına çarptığı öğrenildi. Yapılan oftalmolojik muayenesinde makulayı içine alan subhyaloid, 
subinternal limitan membran, intravitreal hemoraji saptandı. Hastaya Nd:YAG lazer internal limitan membranotomi ve arka hyaloido-
tomi uygulandı. Hemoraji vitreus içine drene oldu ve 10 gün içerisinde tamamen temizlendi. Nd:YAG lazer internal limitan membrano-
tomi ve arka hyaloidotomi gebelikte oluşan valsalva retionopatisine bağlı subhyaloid ve subinternal limitan membran hemorajinin hızlı 
ve etkin bir şekilde kaybolmasını sağlayan, komplikasyon oranı düşük bir tedavi seçeneği olarak düşünülebilir.

Anahtar Kelimeler: Valsalva retinopatisi, preretinal hemoraji, subhyaloid hemoraji, subinternal limitan membran hemoraji, Nd:YAG 
lazer.

ABSTRACT

In this report, we aimed to present successful treatment of subhyaloidal, subinternal limiting membrane, intravitreal hemorrhage se-
condary to valsalva maneuver due to pregnancy with Nd:YAG laser internal limiting membranotomy and posterior hyaloidotomy. A 26 
year-old, 33-week pregnant woman complained of sudden vision loss in her right eye. We learned in the anamnesis that her 5 year-old 
nephew’s head hit the patient’s stomach during a sudden braking in the car. In ophthalmological examination subhyaloidal, subinternal 
limiting membrane, intravitreal hemorrhage in macular area were detected. Nd:YAG laser internal limiting membranotomy and poste-
rior hyaloidotomy were applied.  The hemorrhage was drained into the vitreous and cleaned completely within ten days. Nd: YAG laser 
can be considered as a low-complication treatment option that allows rapid and effective loss of subhyaloidal and subinternal limiting 
membrane hemorrhage related to valsalva maneuver in pregnancy.
Key Words: Valsalva retinopathy, preretinal hemorrhage, subhyaloidal hemorrhage, subinternal limiting membrane hemorrhage, Nd:-
YAG laser.
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GİRİŞ 

Valsalva retinopatisi, valsalva manevrasına bağlı olarak ge-
lişen ani görme azalması ile sonuçlanan intraoküler hemora-
jidir.1 Valsalva retinopatisi etiyolojisinde ağır kaldırma, ök-
sürme, fi ziksel egzersiz, gebelik, travma ve çeşitli cerrahiler 
yer almaktadır.3 Olgumuzda, valsalva retinopatisinine bağlı 
olarak ortaya çıkan subhyaloid, subinternal limitan memb-
ran (subilm), intravitreal hemorajinin Nd:YAG lazer inter-
nal limitan membranotomi ve arka hyaloidotomi ile tedavisi 
bildirilmektedir. 

OLGU SUNUMU

26 yaşındaki 33 haftalık gebe hasta sağ gözünde aniden ge-
lişen görme kaybı ile kliniğimize başvurdu. Alınan detay-
lı anamnezde hasta araç içinde seyir halindeyken ani fren 
yapılması sonucu 5 yaşındaki yeğeninin kafasının hastanın 
karnına çarptığı öğrenildi. Hastanın daha önce bilinen bir 
hastalığı ve ilaç kullanımı öyküsü yoktu. Sağ göz görme 
keskinliği bir metreden parmak sayma, sol göz görme kes-
kinliği ise 10/10 düzeyindeydi. Direkt ve indirekt ışık reak-
siyonları normal bulundu. Ön segment muayeneleri doğaldı. 
Göz içi basınçları sağ göz 13, sol göz 12mm hg olarak öl-
çüldü. Yapılan fundus muayenesinde hastanın sağ gözünde 
optik diskin temporalinde makulayı da içeren 5 optik disk 
büyüklüğünde subilm hemoraji, makulanın temporalinde 2 
optik disk boyutunda subilm hemoraji ve makulanın inferi-
orunda 3 optik disk boyutunda subhyaloid hemoraji ve mi-
nimal vitreus hemorajisi saptandı (Resim 1). Sol göz fundus 
muayenesi doğaldı. Kadın Hastalıkları ve Doğum konsültas-
yonu istendi. Kadın Hastalıkları ve Doğum uzmanları tara-
fından yapılan tetkik ve muayenelerde patoloji saptanmadı. 

Terson sendromunu ekarte etmek için hasta Beyin ve Sinir 
Cerrahisi kliniğine konsülte edildi ve intrakranial patoloji 
saptanmadı. Diğer sistem muayenelerinde ve laboratuvar 
sonuçlarında patoloji saptanmayan hastaya valsalva retino-
patisi tanısı konuldu. Hastanın sağ gözüne topikal anestezi 
altında, subilm hemoraji bölgesine, transkorneal yolla, area 
centralis (volk) yardımıyla Nd:YAG lazer internal limitan 
membranotomi uygulandı. 4,7 mj enerji düzeyinde 3 atış 
yapıldı. İnternal limitan membranotomiden 1 dakika  sonra 
çekilen fundus fotoğrafında subilm hemorajinin subhyaloid 
boşluğa aktığı gözlendi (Resim 2). Hastanın 1 gün sonra-
ki kontrolünde subilm hemorajinin subhyaloid hemorajiye 
dönüştüğü ve vitreus hemorajisinin yoğunlaştığı görüldü 
(Resim 3). Hastanın sağ gözüne topikal anestezi altında su-
bhyaloid hemoraji bölgesine, transkorneal yolla, area cent-
ralis (volk) yardımıyla Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi 
yapıldı. 5,8 mj enerji düzeyinde 2 atış yapıldı. Hastanın 10 
gün sonraki kontrolünde görme keskinliği sağ göz ve sol göz 
için 10/10 düzeyindeydi ve komplikasyon yoktu. Hastanın 
ön segment muayenesi doğal ve göz içi basınçları normaldi. 
Hastanın yapılan fundus muayenesinde hemorajinin yok ol-
duğu gözlendi (Resim 4).

TARTIŞMA

Valsalva retinopatisi, valsalva manevrasına bağlı olarak or-
taya çıkan ve ani görme azalması ile sonuçlanan intraokü-
ler hemorajidir.1  Valsalva retinopatisi ilk kez 1972 yılında 
Thomas Duane tarafından valsalva manevrasına sekonder 
gelişen preretinal hemoraji olarak tanımlanmıştır.2 Valsal-
va manevrası, aniden glottisin kapanması nedeniyle intra-
abdominal, intratorasik basıncın artması sonucunda venöz 
basıncın artması ile karakterize bir durumdur. Artan basınç 
baş-boyun bölgesinde ven valvleri olmadığından göze hız-
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Resim 1. Sağ göz Nd:YAG lazer tedavisinden önceki fundus 
fotoğrafı. Siyah okla gösterilenler subilm hemoraji, beyaz 
okla gösterilen subhyaloid hemoraji.

Resim 2. Sağ göz Nd:YAG lazer internal limitan membrano-
tomiden 1 dakika sonraki fundus fotoğrafı.
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lıca iletilir ve yüzeyel retina kapilleri yırtılır. Sonuç olarak 
göz içi kanama meydana gelir.1,4

Etiyolojisinde gebelik,3, 5-7 öksürük,8 kolonoskopi,9 balon şi-
şirme,10 seksüel aktivite,11 yoğun fi ziksel egzersiz,12 prostat 
biyopsisi13 vb. nedenler vardır. Olgumuzda hasta gebe ve 
karnına travmaya maruz kalmıştır.

Valsalva retinopatisine bağlı hemorajiler nadiren bilateral 
olsa da genellikle tek tarafl ıdır. Ayhan Z. ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada valsalva retinopatisi saptanan 17 hasta-
daki intraoküler hemorajiler tek tarafl ıdır.14 Meydana gelen 
hemoraji çeşitleri: Preretinal hemoraji (Subhyaloid hemoraji 
ve subilm hemoraji), subretinal hemoraji, retinal hemoraji 
ve intravitreal hemorajidir.15 Valsalva retinopatisinde en sık 
saptanan bulgu  ise preretinal hemorajidir ve çoğunlukla 
makulayı içine alan bir lokalizasyondadır.14 Preretinal he-
morajilerden de en sık rastlananı ise izole subilm hemoraji 
veya izole subhyaloid hemorajidir.16 Olgumuzda hemoraji 
tek tarafl ıydı ve  makulayı içeren subhyaloid, subilm ve int-
ravitreal hemoraji saptandı.

Valsalva retinopatisinin ayırıcı tanısında diyabetik retinopa-
ti, hipertansif retinopati, orak hücreli anemi, purtscher reti-
nopatisi, kan diskrazileri, retinal ven tıkanıklığı3 ve Terson 
sendromu17 yer almaktadır. Hastamızda başka sisteme ait 
patoloji saptanmadı.

Valsalva retinopatisinin tedavi seçenekleri arasında göz-
lem,3,5,8,18 Nd:YAG lazer,6,19 argon lazer,7, 20 pnömatik retino-
peksi,21 pnömatik retinopeksi ve doku plazminojen aktiva-
törü kullanımı22 ve pars plana vitrektomi23 yer almaktadır.  
Valsalva retinopatisine bağlı gelişen preretinal hemorajiler-
de tedavi seçeneği olarak gözlemi seçen olgu sunumların-

dan Dursun A. ve arkadaşlarının yaptığı olgu sunumunda 
hemoraji 6 ay sonra,8 Kılıç R. ve arkadaşlarınınkinde de he-
moraji 6 ay sonra kaybolmuştur.18 Pérez-Rico C. ve ark.’nın 
yaptığı olgu sunumunda valsalva retinopatisine bağlı gelişen 
preretinal hemorajide tedavi seçeneği olarak Nd:YAG lazer 
kullanılmış ve  hemoraji 1 ay sonra kaybolmuştur.19 Tirhis 
H. ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada valsalva retinopa-
tisine bağlı subilm hemorajisi olan bir hastaya argon lazer 
kullanılarak internal limitan membranotomi ile arka hyaloi-
dotomi uygulanmış ve hemoraji kaybolmuştur.20 Gebe olup 
valsalva retinopatisine bağlı oluşan makulayı içeren prereti-
nal hemorajilerde tedavi seçeneği olarak gözlemi seçen olgu 
sunumlarından Al- Mujaini AS. ve ark.’nın yaptığı olgu su-
numunda hemoraji 1 ay sonra,3 Choudhry ve ark.’nınkinde 
ise hemoraji 5 ay sonra kaybolmuştur.5  Erdurman FC. ve 
ark.’nın yaptığı olgu sunumunda ise valsalva retinopatisi-
ne bağlı gelişen makulayı içeren subhyaloid ve intravitre-
al hemorajisi olan gebe bir hastada tedavi seçeneği olarak 
Nd:YAG lazer kullanılmış ve 3 hafta sonra hemoraji kay-
bolmuştur.6 Şatırtav G. ve ark. valsalva retinopatisine bağlı 
gelişen, makulayı içeren subhyaloid ve subilm hemorajiye 
sahip gebe bir hastaya argon lazer uygulamış ve 1 ay sonra 
hemoraji kaybolmuştur.7 Olgumuzda makulayı içeren subh-
yaloid, subilm ve intravitreal hemorajiye  sahip gebe hastaya 
Nd:YAG lazer internal limitan membranotomi ve arka hya-
loidotomi uygulandı, 10 gün sonra hemoraji kayboldu.

Nd:YAG lazer uygulaması ile preretinal hemoraji tedavisi-
nin başarısını etkileyen faktörler arasında hemorajinin süresi 
de yer almaktadır. Pıhtılaşmış ve 35 günü geçmiş hemora-
jinin arka hyaloidotomi yapılsa da vitreusa akamayacağını 
gösteren olgular vardır (24). Ancak bazı 3 ay beklemiş he-

Resim 3. Sağ göz Nd:YAG lazer internal limitan membrano-
tomi sonrası 1. gündeki fundus fotoğrafı. Subhyaloid  hemo-
raji ve intravitreal hemoraji.

Resim 4. Sağ göz Nd:YAG lazer internal limitan membra-
notomi ve arka hyaloidotomi sonrası 10. gündeki fundus 
fotoğrafı.



morajilerde de tam görme keskinliğine ulaşıldığı bildirilmiş-
tir.24 Olgumuzda preretinal hemorajiden 1 gün sonra internal 
limitan membranotomi, 2 gün sonra ise arka hyaloidotomi 
yapıldı.

Nd:YAG lazer uygulaması sonrasında retinal hemoraji, ko-
roidal hemoraji, retina pigment epitel hasarı, retina deliği, 
makuler delik ve retina dekolmanı gibi komplikasyonlar gö-
rülebilir.25 Olgumuzda Nd:YAG lazer uygulaması sırasında 
ve takiplerde herhangi bir komplikasyon görülmedi.

SONUÇ

Biz valsalva retinopatisine bağlı olarak gelişen ve maku-
layı içeren subhyaloid, subilm, intravitreal hemorajisi olan 
33 haftalık gebe hastayı sunduk. Valsalva retinopatisi; pre-
retinal, retinal ve intravitreal hemorajilerle karakterize bir 
durumdur. Diğer hemoraji nedenleri dışlandıktan sonra val-
salva retinopatisi akla gelmeli ve gebeliğin bu durum için 
risk faktörü olduğu unutulmamalıdır. Valsalva retinopatisine 
bağlı hemorajiler genellikle izole subhyaloid hemoraji veya 
izole subilm hemoraji olmakla birlikte nadiren de olsa vaka-
mızdaki gibi subhyaloid ve subilm hemoraji birlikte buluna-
bilmektedir. Biz tedavi olarak Nd:YAG lazer internal limitan 
membranotomi ve arka hyaloidotomi uyguladık. Nd:YAG 
lazer internal limitan membranotomi ve arka hyaloidotomi 
gebelikte oluşan valsalva retionopatisine bağlı subhyaloid 
ve subinternal limitan membran hemorajinin hızlı ve etkin 
bir şekilde kaybolmasını sağlayan, komplikasyon oranı dü-
şük bir tedavi seçeneği olarak düşünülebilir.
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