Premakiiler Hemorajili Olgunun Valsalva Retinopatisi
Tani ve Tedavisinde G6z I¢i Gaz Uygulanmasi

Intraocular Gas Application in the Diagnosis and Treatment of Valsalva
Retiopathy in a Case with Premacular Hemorrhage
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ABSTRACT

Premakiler hemoraiji nedeniyle sag gézinde ani gérme
azhigr gelisen, sol gézinde senil makila dejeneresansina
(SMD) bagh skar dokusu saptanan 72 yasinda erkek has-
taya, Valsalva retinopatisi ve SMD'ye bagli kanama agisin-
dan ayirici tani yapmak ozere 0.3 cc saf C,F, gazi intravit-
real olarak pnémotik yer degistirme amacli uygulandi. 24
saat yUzust0 pozisyonda yatirilan hastanin ertesi gin ya-
pilan muayenesinde, gelisen arka vitre dekolmanina bag-
I olarak hemoraijinin vitreye bosaldigi ve premakiler he-
mordjinin tamamen agildigr gérildi. Bu calismayla; tani-
st supheli premakiler hemoraijili olgularda, géz ici gaz uy-
gulanmasiyla tetiklenen arka vitre dekolmani araciligiyla
taninin saptandi@r ve tedavinin saglandiginin bildirilmesi
amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Valsalva retinopatisi, premakiler hemo-

raji, goz ici gaz.

0.3 cc pure C,F, gas was instilled intravitreally with the
aim of pneumatic displacement in order to make a differ-
ential diagnosis for the Valsalva retinopathy and hemor-
rhage due to SMD to a 72 year old male patient who had
scar tissue development due senile macular degeneration
(SMD) in the left eye and had sudden decrease in visual
acuity because of premacular hemorrhage in right eye.
The physical examination performed the other day on the
patient who had been laid down in the supine position for
24 hours, revealed the drainage of hemorrhage by ensu-
ing posterior vitreus detachment and complete resolution
of the premacular hemorrhage. This paper aims to report
that the diagnosis can be established in premacular hem-
orrhage cases exhibiting diagnositc uncertainity, by poste-
rior vitreus detachment developing as a result of pneumatic
displacement and thus the treatment is instituted accord-

ingly.
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GiRiS

Premakiler hemoraji senil makila dejeneresan-

si (SMD), Valsalva retinopatisi, Terson Sendromu, kint
taravma, retinal arteryel makroanevrizma, hipertansif
retinopati ve proliferatif diyabetik retinopati gibi bir cok
nedenden dolayi olabilmektedir.!

Premakiler hemorajide hastalar genellikle ani gor-

me kaybi veya ani santral skotom sikayetiyle bagvurur-

lar.
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OLGU SUNUMU

Sag gézinde 3 gin énce gelisen ani gérme azal-
masi sikayetiyle klinigimize génderilen 72 yasinda er-
kek hastanin yapilan muayenesinde gérme sagda 0.05
solda 2mps, géz igi basinci 14 mmHg idi. Sistemik sor-
gulanmasinda sistemik hipertansiyon nedeniyle 15 yil-
dir medikal tedavi alan hastada senil demans ve kronik
konstipasyon sikayetleri mevcuttu. Oftalmoskopik olarak
sagda premakiler hemoraji (hemorajinin 1/5 st kis-
mi dehemoglobinize), solda senil makila dejeneresan-
si (SMD)'na bagl genis jeografik atrofi ve merkezinde
diskiform skar saptanan hastanin yapilan FFA tetkikinde
sagda hemoraijiye bagl fléresans blokaji (Resim 1a), sol-
da skar boyanmasina ait hiperfléresans (Resim 1b) sap-
tanmighr. Kirmizidan yoksun fundus fotografinda sinirla-
r belirgin ve seviye veren premakiler hemoraijili (Resim
1c) hastanin OCT tetkikinde sagda, makilanin st kis-
minda dehemoglobinize premakiler hemorajiye ait hi-
perreflektivite, makilanin alt kisminda koyu premakiler
hemoraijiye ait altindaki dokularin reflektivitesini engelle-
yen yogun hiperreflektivite saptanmigtir (Resim 1d). Has-
tanin yasi ve diger gézin durumu degerlendirilerek Val-
salva retinopatisi ve SMD ayirici tanisi igin hemoraijinin

pnémotik yer degistirmesi amagh 0.3 cc saf C,F, gazi int-
ravitreal olarak uygulandi ve hasta 24 saat yizistl po-
zisyonda yatirldi.

Ertesi gin premakiler hemoraijinin gelisen arka vit-
re dekolmani sayesinde vitreye dagildigi ve hastanin gér-
mesinin 0.2'ye yUkseldigi ve géz i¢i basincinin 16 mmHg
oldugu izlendi. Yapilan FFA tetkikinde vitreus icine dagi-
lan hemoraji nedeniyle hafif bulaniklik (Resim 2a) digin-
da patoloji saptanmadi, OCT'de normal foveal anatomi
ve arka vitre dekolmani saptandi (Resim 2b beyaz ok).
1. hafta kontrolinde hemoraijinin azaldigi, 1. ay kontro-
ltnde hemorajinin tamamen geriledigi, gazin kayboldu-
gu ve gérmenin 0.4 seviyesine yUkseldigi tespit edildi. 1.
hafta kontrolinde Goldmann’in G¢ aynali lensi ile yapi-
lan fundus muayenesinde alt yari hafif vitre i¢i hemora-
ji nedeniyle net secilemedi, 1. ay kontrolinde hemoraji-
nin tamamen dagilmasi Gzerine periferik retina muaye-
nesi tekrar yapildi ve patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Valsalva retinopatisi egzersiz,agir kaldirma, éksor-
me, hapsirma ve kusma gibi aktiviteler sirasinda int-
ratorasik ve intraabdominal basincin ani artigina bag-

Resim 1: Pnémotik yer degistirme éncesi sag ve sol gdézin FFA gérintisi(a-b) sag gdzin kirmizidan yoksun fundus fotografi(c) ve
OCT(d) géruntileri.
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Resim 2: Pnémotik yer degistirmeden 2 hafta sonra sag gézin FFA(a) ve OCT(b) gérintisi.

It intraokUler venéz basincin artmasi sonucu yizeyel re-
tinal kapillerlerin yirhimasiyla karakterizedir.? Oftalmos-
kopik olarak kirmizi, sinirlari belirgin, premakiler kana-
ma mevcuttur. Daha az yaygin olarak vitreusta, retina igi
veya alt kanama gézlenebilir. Kanama genellikle ma-
kila bolgesinde olmakla birlikte nadiren makula digin-
da olup rutin muayenede saptanabilir.® Hastada kronik
konstipasyon sikayeti mevcudiyeti ve muayene bulgular
Valsalva retinopati tanisi koymamizi sagladi.

Valsalva retinopatisinin tedavisinde gézlem, Nd-
YAG lazer hyaloidotomi, intravitreal tPA enjeksiyonu veya
g6z ici gaz enjeksiyonu sonrasi hastaya uygun pozisyon
verilerek hemorajinin yer degistirmesini saglamak, pars
plana vitrektomi ve lazer kullanilan yéntemlerdendir.*?
Hemoraji nedeniyle alttaki dokularin oftalmoskopik ola-
rak secilemedigi veya FFA ve OCT ile gérintilenemedi-
gi durumlarda havanin veya gazin tampone edici eftkisiy-
le hemorajinin yer degistirmesi saglanabilir. Bir gézinde
SMD'ye bagli skar dokusu bulunan, diger géziinde pre-
makdler hemoraji saptanan olgumuzda da SMD’yle Val-
salva retinopatisinin ayirici tanisi igin hemoraijinin azal-
masi veya yerdegistirmesi amaciyla yapilan pnémotik
yerdegistirmenin faydal olabilecegi diginildi. Taninin
Valsalva retinopatisi oldugunu saptamamizi saglayan

goaz enjeksiyonu ayni zamanda tedaviyi de sagladigi icin
Nd-YAG lazer hyalodotomi gibi diger tedavi secenekle-
rine gerek kalmadi. Uygulama sonrasi yapilan FFA tetki-
kinde vitre icine dagilmig hemorajinin hafif blokaji digin-
da patoloji saptanmadi. OCT tetkikinde ise normal fove-
al anatomi ve arka vitre dekolmani saptandi.

Sonug olarak premakiler hemoraijinin ayirici tanisi
icin uygulanabilir bir yéntem olan géz ici gaz enjeksiyo-
nunun tedavi edici etkisi de akilda bulundurulmalidir.
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