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Gebelige Bagh Valsalva Manevrasina Sekonder Gelisen
Premakuler Subhyaloid ve Subinternal Limitan
Membran Hemorajinin Nd:YAG Lazer Internal Limitan
Membranotomi ve Arka Hyaloidotomi ile Tedavisi
Nd:YAG Laser Internal Limiting Membranotomy and Posterior Hyaloidotomy
in Premacular Subhyaloid and Subinternal Limiting Membrane Hemorrhages

with Valsalva Retinopathy in Pregnancy
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Bu raporda gebelik kaynakli valsalva retinopatisine bagli gelisen subhyaloid, subinternal limitan membran, intravitreal hemorajinin
Nd:YAG lazer internal limitan membranotomi ve arka hyaloidotomi ile basarili bir sekilde drene edilmesinin sunulmasi amaglanmistr.
26 yasindaki 33 haftalik gebe sag gozde ani gérme kaybi ile klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezde arabada yapilan ani fren esnasinda
5 yasindaki yegeninin kafasinin hastanin karnina ¢arptig1 6grenildi. Yapilan oftalmolojik muayenesinde makulay1 i¢ine alan subhyaloid,
subinternal limitan membran, intravitreal hemoraji saptandi. Hastaya Nd:YAG lazer internal limitan membranotomi ve arka hyaloido-
tomi uygulandi. Hemoraji vitreus i¢ine drene oldu ve 10 giin igerisinde tamamen temizlendi. Nd: YAG lazer internal limitan membrano-
tomi ve arka hyaloidotomi gebelikte olusan valsalva retionopatisine bagli subhyaloid ve subinternal limitan membran hemorajinin hizlt
ve etkin bir sekilde kaybolmasini saglayan, komplikasyon orani diisiik bir tedavi segenegi olarak diisiiniilebilir.

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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GIRIS

Valsalva retinopatisi, valsalva manevrasina bagl olarak ge-
lisen ani gérme azalmasi ile sonuglanan intraokiiler hemora-
jidir.! Valsalva retinopatisi etiyolojisinde agir kaldirma, 6k-
stirme, fiziksel egzersiz, gebelik, travma ve ¢esitli cerrahiler
yer almaktadir.> Olgumuzda, valsalva retinopatisinine bagl
olarak ortaya ¢ikan subhyaloid, subinternal limitan memb-
ran (subilm), intravitreal hemorajinin Nd:YAG lazer inter-

nal limitan membranotomi ve arka hyaloidotomi ile tedavisi
bildirilmektedir.

OLGU SUNUMU

26 yasindaki 33 haftalik gebe hasta sag goziinde aniden ge-
lisen gorme kaybi ile klinigimize bagvurdu. Alinan detay-
It anamnezde hasta arag¢ iginde seyir halindeyken ani fren
yapilmasi sonucu 5 yasindaki yegeninin kafasinin hastanin
karnina ¢arptigi 6grenildi. Hastanin daha dnce bilinen bir
hastaligi ve ila¢ kullanimi dykiisii yoktu. Sag goz gérme
keskinligi bir metreden parmak sayma, sol géz gérme kes-
kinligi ise 10/10 diizeyindeydi. Direkt ve indirekt 151k reak-
siyonlar1 normal bulundu. On segment muayeneleri dogaldi.
G0z ici basinglari sag g6z 13, sol géz 12mm hg olarak 61-
¢lildii. Yapilan fundus muayenesinde hastanin sag goziinde
optik diskin temporalinde makulay1 da iceren 5 optik disk
biiyiikliigtinde subilm hemoraji, makulanin temporalinde 2
optik disk boyutunda subilm hemoraji ve makulanin inferi-
orunda 3 optik disk boyutunda subhyaloid hemoraji ve mi-
nimal vitreus hemorajisi saptandi (Resim 1). Sol g6z fundus
muayenesi dogaldi. Kadin Hastaliklart ve Dogum konsiiltas-
yonu istendi. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlar tara-
findan yapilan tetkik ve muayenelerde patoloji saptanmadi.

Resim 1. Sag gz Nd:YAG lazer tedavisinden onceki fundus
fotografi. Siyah okla gésterilenler subilm hemoraji, beyaz
okla gosterilen subhyaloid hemoraji.

Terson sendromunu ekarte etmek i¢in hasta Beyin ve Sinir
Cerrahisi klinigine konsiilte edildi ve intrakranial patoloji
saptanmadi. Diger sistem muayenelerinde ve laboratuvar
sonuclarinda patoloji saptanmayan hastaya valsalva retino-
patisi tanist konuldu. Hastanin sag gdziine topikal anestezi
altinda, subilm hemoraji bolgesine, transkorneal yolla, area
centralis (volk) yardimiyla Nd:YAG lazer internal limitan
membranotomi uygulandi. 4,7 mj enerji diizeyinde 3 atig
yapildi. Internal limitan membranotomiden 1 dakika sonra
¢ekilen fundus fotografinda subilm hemorajinin subhyaloid
bosluga aktigi gozlendi (Resim 2). Hastanin 1 gilin sonra-
ki kontroliinde subilm hemorajinin subhyaloid hemorajiye
doniistiigii ve vitreus hemorajisinin yogunlastigi gorildi
(Resim 3). Hastanin sag goziine topikal anestezi altinda su-
bhyaloid hemoraji bolgesine, transkorneal yolla, area cent-
ralis (volk) yardimiyla Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi
yapildi. 5,8 mj enerji diizeyinde 2 atis yapildi. Hastanin 10
giin sonraki kontroliinde gorme keskinligi sag goz ve sol goz
icin 10/10 diizeyindeydi ve komplikasyon yoktu. Hastanin
on segment muayenesi dogal ve goz i¢i basinglar1 normaldi.
Hastanin yapilan fundus muayenesinde hemorajinin yok ol-
dugu gozlendi (Resim 4).

TARTISMA

Valsalva retinopatisi, valsalva manevrasina bagl olarak or-
taya ¢ikan ve ani gérme azalmasi ile sonuglanan intraokii-
ler hemorajidir.! Valsalva retinopatisi ilk kez 1972 yilinda
Thomas Duane tarafindan valsalva manevrasina sekonder
gelisen preretinal hemoraji olarak tanimlanmigtir.> Valsal-
va manevrasi, aniden glottisin kapanmasi nedeniyle intra-
abdominal, intratorasik basincin artmasi sonucunda vendz
basicin artmasi ile karakterize bir durumdur. Artan basing
bas-boyun bdlgesinde ven valvleri olmadigindan géze hiz-

Resim 2. Sag goz Nd:YAG lazer internal limitan membrano-
tomiden 1 dakika sonraki fundus fotografi.



Ret Vit 2018; 27: 373-376

Erol ve ark. 375

Resim 3. Sag g6z Nd:YAG lazer internal limitan membrano-
tomi sonrasi 1. giindeki fundus fotografi. Subhyaloid hemo-
raji ve intravitreal hemoraji.

lica iletilir ve yiizeyel retina kapilleri yirtilir. Sonug olarak
g6z i¢i kanama meydana gelir.!*

Etiyolojisinde gebelik,* 57 6ksiirtik,* kolonoskopi,’ balon si-
sirme,'? sekstiel aktivite,'" yogun fiziksel egzersiz,'? prostat
biyopsisi’® vb. nedenler vardir. Olgumuzda hasta gebe ve
karnina travmaya maruz kalmstir.

Valsalva retinopatisine bagli hemorajiler nadiren bilateral
olsa da genellikle tek taraflidir. Ayhan Z. ve arkadaslariin
yaptig1 calismada valsalva retinopatisi saptanan 17 hasta-
daki intraokiiler hemorajiler tek taraflidir.'* Meydana gelen
hemoraji ¢esitleri: Preretinal hemoraji (Subhyaloid hemoraji
ve subilm hemoraji), subretinal hemoraji, retinal hemoraji
ve intravitreal hemorajidir."> Valsalva retinopatisinde en sik
saptanan bulgu ise preretinal hemorajidir ve ¢ogunlukla
makulay1 igine alan bir lokalizasyondadir." Preretinal he-
morajilerden de en sik rastlanani ise izole subilm hemoraji
veya izole subhyaloid hemorajidir.'® Olgumuzda hemoraji
tek tarafliydi ve makulayi i¢eren subhyaloid, subilm ve int-
ravitreal hemoraji saptandi.

Valsalva retinopatisinin ayirici tanisinda diyabetik retinopa-
ti, hipertansif retinopati, orak hiicreli anemi, purtscher reti-
nopatisi, kan diskrazileri, retinal ven tikanikligi® ve Terson
sendromu!” yer almaktadir. Hastamizda bagka sisteme ait
patoloji saptanmadi.

Valsalva retinopatisinin tedavi sec¢enekleri arasinda goz-
lem,*>#¥ Nd:YAG lazer,>!* argon lazer,”*° pnomatik retino-
peksi,?! pnomatik retinopeksi ve doku plazminojen aktiva-
torti kullanimi®* ve pars plana vitrektomi* yer almaktadir.
Valsalva retinopatisine bagli gelisen preretinal hemorajiler-
de tedavi segenegi olarak gozlemi segen olgu sunumlarin-

Resim 4. Sag gz Nd:YAG lazer internal limitan membra-
notomi ve arka hyaloidotomi sonrasi 10. giindeki fundus

fotografi.

dan Dursun A. ve arkadaglarinin yaptigi olgu sunumunda
hemoraji 6 ay sonra,® Kili¢ R. ve arkadaslarininkinde de he-
moraji 6 ay sonra kaybolmustur.'® Pérez-Rico C. ve ark.’nin
yaptigi olgu sunumunda valsalva retinopatisine bagli gelisen
preretinal hemorajide tedavi segenegi olarak Nd:YAG lazer
kullanilmig ve hemoraji 1 ay sonra kaybolmustur.' Tirhis
H. ve arkadaslarinin yaptig1 calismada valsalva retinopa-
tisine bagli subilm hemorajisi olan bir hastaya argon lazer
kullanilarak internal limitan membranotomi ile arka hyaloi-
dotomi uygulanmis ve hemoraji kaybolmustur.® Gebe olup
valsalva retinopatisine bagli olusan makulay1 i¢eren prereti-
nal hemorajilerde tedavi secenegi olarak gbzlemi segen olgu
sunumlarindan Al- Mujaini AS. ve ark.’nin yaptig1 olgu su-
numunda hemoraji 1 ay sonra,> Choudhry ve ark.’ninkinde
ise hemoraji 5 ay sonra kaybolmustur.’ Erdurman FC. ve
ark.’nin yaptig1 olgu sunumunda ise valsalva retinopatisi-
ne bagli gelisen makulay1 igeren subhyaloid ve intravitre-
al hemorajisi olan gebe bir hastada tedavi segenegi olarak
Nd:YAG lazer kullanilmis ve 3 hafta sonra hemoraji kay-
bolmustur.® Satirtav G. ve ark. valsalva retinopatisine bagli
gelisen, makulay1 iceren subhyaloid ve subilm hemorajiye
sahip gebe bir hastaya argon lazer uygulamis ve 1 ay sonra
hemoraji kaybolmustur.” Olgumuzda makulay1 igeren subh-
yaloid, subilm ve intravitreal hemorajiye sahip gebe hastaya
Nd:YAG lazer internal limitan membranotomi ve arka hya-
loidotomi uygulandi, 10 giin sonra hemoraji kayboldu.

Nd:YAG lazer uygulamasi ile preretinal hemoraji tedavisi-
nin basarisini etkileyen faktorler arasinda hemorajinin siiresi
de yer almaktadir. Pthtilasmig ve 35 giinii ge¢gmis hemora-
jinin arka hyaloidotomi yapilsa da vitreusa akamayacagini
gosteren olgular vardir (24). Ancak bazi 3 ay beklemis he-
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morajilerde de tam gdrme keskinligine ulasildig bildirilmis-
tir.2* Olgumuzda preretinal hemorajiden 1 giin sonra internal
limitan membranotomi, 2 giin sonra ise arka hyaloidotomi
yapild.

Nd:YAG lazer uygulamasi sonrasinda retinal hemoraji, ko-
roidal hemoraji, retina pigment epitel hasari, retina deligi,
makuler delik ve retina dekolmani1 gibi komplikasyonlar go-
rilebilir.® Olgumuzda Nd:YAG lazer uygulamasi sirasinda
ve takiplerde herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

SONUC

Biz valsalva retinopatisine bagli olarak gelisen ve maku-
lay1 igeren subhyaloid, subilm, intravitreal hemorajisi olan
33 haftalik gebe hastay1 sunduk. Valsalva retinopatisi; pre-
retinal, retinal ve intravitreal hemorajilerle karakterize bir
durumdur. Diger hemoraji nedenleri dislandiktan sonra val-
salva retinopatisi akla gelmeli ve gebeligin bu durum igin
risk faktorii oldugu unutulmamalidir. Valsalva retinopatisine
bagli hemorajiler genellikle izole subhyaloid hemoraji veya
izole subilm hemoraji olmakla birlikte nadiren de olsa vaka-
mizdaki gibi subhyaloid ve subilm hemoraji birlikte buluna-
bilmektedir. Biz tedavi olarak Nd: YAG lazer internal limitan
membranotomi ve arka hyaloidotomi uyguladik. Nd:YAG
lazer internal limitan membranotomi ve arka hyaloidotomi
gebelikte olugan valsalva retionopatisine bagli subhyaloid
ve subinternal limitan membran hemorajinin hizli ve etkin
bir sekilde kaybolmasini saglayan, komplikasyon orani dii-
stik bir tedavi secenegi olarak diisiiniilebilir.
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