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Intraokiiler Kanama Ayirict Tamisinin Hayati Onemi
The Vital Importance of Intraocular Bleeding Differential Diagnosis
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0z

Giintimiizde Terson Sendromu(TS) kafa i¢ci kanama ve kafa i¢i basing artist ile iligkili arka segmentte goriilen her tiirlii kanamayi tarif etmekte
kullanilmaktadir. Kafa ici kanama sirasinda ani yiikselen kafa ici basincin optik sinir kilifi tizerine direk iletilerek optik sinirde venoz hiper-
tansiyon olusturmasi ve bunun sonucunda retinal damarlarda yirtilma ve kanama sonucunda TS’ nun olustugu diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada
gorme azalmasi sikayetiyle ilk olarak klinigimize bagvuran ve incelemeler sonucunda TS tespit edilen bir olgu sunulmaktadir. 77 yasinda erkek
hasta klinigimize, her iki gozde gérme azalmasi ve bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (BCVA) sag
gozde 0,2, sol gozde 0,3 olarak tespit edildi. Fundus muayenesinde her iki gdzde papilddem, optik disk kenarlarinda intraretinal hemorajiler ile
beraber vitre i¢i hemoraji goriildii. Ayirici tanida TS olabilecegi diisiiniilen hasta sorgulandiginda iki ay evvel kafa travmasi gegirdigini ifade
etti. Hasta acilen kranial bilgisayarli tomografiye yénlendirilip subdural hematom tanistyla opere edildi. Ugiincii ay muayenesinde BCVA’nin
arttig1 ve intraokiiler kanamalarin ¢ekildigi goriildii. Bu olgu her intraokiiler hemoraji olgusunda biling durumu ne olursa olsun Terson sendro-
munun akla getirilmesini ve bunun hayat kurtarici olabilecegini gdstermesi agisindan kanimizca énem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Terson sendromu, intraokiiler kanama, subdural hematom.

ABSTRACT

Currently Terson’s Syndrome(TS) is used to describe all types of bleeding seen in the posterior segment associated with intracranial hemor-
rhage and intracranial pressure elevation. During intracranial hemorrhage rising intracranial pressure is thought to be transmitted through
the optic nerve sheath, resulting in venous hypertension in the optic nerve, rupture of the retinal veins and bleeding. In this study we present
a case of TS who applied initially to our clinic. A seventy-seven-years-old male patient was admitted to our clinic with decreased vision in
both eyes and complaints of headache. Best corrected visual acuity(BCVA) of the patient was found to be 0.2 and 0.3 in the right and left eye
respectively. In fundus examination there was papilledema, intraretinal hemorrhages around the optic disc and intravitreal. The patient, who
was thought to be TS in the differential diagnosis, stated that he had a head trauma 2 months ago. The patient underwent emergency cranial
computerized tomography and was diagnosed with subdural hematoma which he underwent surgery for. During the third month of follow-up,
increased BCVA and decreased intraocular hemorrhage were noted. This case shows us vital importance of differential diagnosis of TS in any
case of intraocular hemorrhage.

Key words: Terson’s syndrome, intraocular hemorrhage, subdural hematoma.

Anevrizma kaynakli subaraknoid kanamay1 takiben gelisen
vitreus i¢i kanama ilk kez 1900°de Albert Terson tarafindan
sendromu (TS)
kanamanin (SAK) yayginligi ile iliskilidir ve bu olgularda

tanimlanmustir.!  Terson subaraknoid
mortalite riski ¢ok yiiksektir.! Giiniimiizde TS artik kafa i¢i
kanama ve kafa i¢i basing artisi ile iliskili arka segmentte
goriilen her tiirlii kanamayn tarif etmekte kullanilmaktadir.?

TS de goriilen intraokiiler kanama; vitre i¢i, subhyaloid,
intraretinal veya subretinal kanama olmak iizere farkli
sekillerde olabilir. Kafa i¢i kanama sirasinda ani yiikselen
kafa i¢i basincin optik sinir kilifi iizerine direk iletilerek
optik sinirde vendz hipertansiyon olusturmasi ve bunun
sonucundaretinal damarlardayirtilma ve kanamasonucunda
TS’nun olustugu disiiniilmektedir.’* Bu diisiince Medele ve
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arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, subaraknoid kanama,
travmatik beyin hasar1 olan ve baslangi¢ kafa i¢i basinci
20 mmHg’nin iizerinde olan hastalarin yaklasik %50 sinde
TS goriilmesiyle desteklenmistir.® Diger bazi ¢alismalarda
kanamanin nedeni olarak subaraknoid araliktaki kanin
optik sinir kilifi araciligiyla direk goz icine gectigi one
stirlilmiistiir.* Ancak optik sinirin subaraknoid alan ile
vitreus arasinda direkt bir baglanti olusturmadigi bilgisi bu
goriistin zayiflamasina yol agmistir.” TS yiiksek morbidite
ve mortalite riski tasiyan kafa i¢i hadiselerle goriildiigii i¢in
tiim dikkatler hastanin hayati fonksiyonlarina yonlenmekte
bdylece intraokiiler kanama siklikla klinik olarak gozden
kagirilmaktadir. Ayrica ndrologlarin hastalarin noérolojik
takibi i¢in midriyatik damla kullanimina izin vermemeleri
ve hastalarin biling durumlar1 nedeniyle gérme kayiplarini
ifade edememeleri de oftalmolojik muayeneyi kisitlayici
faktorlerdir.!
kanamalarin % 8 ila % 29’unda bir miktar intraokiiler

Bazi ¢alismalar tiim akut subaraknoid

hemoraji olustugunu ileri stirmektedir!™* TS gelisimi
kafa i¢i anevrizma riiptiirii sonrasi, travmatik nedenlerle
gelisen kafa ici hemorajilere gore daha fazla olmaktadir.”
Bu c¢alismada gorme azalmasi sikayetiyle ilk olarak
klinigimize bagvuran, ayirici tanida TS diisiindigiimiiz ve
ancak hikayesi sorgulandiginda kafa travmasina sekonder
subdural hematom tespit edilen bir olguyu sunmayi
amagcladik. Bu olgu her intraokiiler hemoraji olgusunda
biling durumu ne olursa olsun Terson sendromun akla
getirilmesini ve bunun hayat kurtarici olabilecegini
gostermesi agisindan kanimizca 6nem tagimaktadir.

OLGU SUNUMU

77 yasinda erkek hasta klinigimize, her iki gozde gérme
azalmasi ve iki aydir siliren bas agrisi sikayeti ile bagvurdu.
2 yildir diyabetes mellitus (DM) ve hiperlipidemisi oldugu

Ogrenilen hastanin her giin sabah-aksam 14 {inite insiilin
aspart ve giinde bir kez fenofibrat 160mg kullandigi
Ogrenildi. Hastanin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(BCVA) Snellen eseli ile sag gozde 0,2, sol gozde 0,3 olarak
tespit edildi. Goz igi basinglar1 (GIB) sag gézde 14 mmHg
sol gozde ise 16 mmHg olarak 6l¢iildii. Pupillar1 izokorik
olan hastanin direkt ve indirekt 1s1k refleksleri her iki gézde
dogal olarak izlendi. On segment muayenesinde sag gozii
katarakt nedeniyle opere oldugu 6grenilen hastanin arka
kamara gdz i¢i merceginin santralize ve yerinde oldugu
tespit edildi. Sol gdzde ise grade 2 niikleer katarakt goriildi.

Fundus muayenesinde her iki gdzde makulada retina
pigment epitel degisikligi, papilddem, optik disk
kenarlarinda intraretinal hemorajiler ile beraber vitre igi
hemoraji goriildii (Resim 1). Hastanin glob hareketleri her
yone serbestti. Hastaya yapilan B-scan ultrasonografide
(USG) intravitreal hemoraji disinda retina dekolmani
lehine bulgu goriilmedi. Fundus muayenesi bulgular: ile
ayirict tanida Terson sendromu da diisliniilen hastanin
tekrar sorgulanmasi sonucu iki ay once kafa travmasi
gegirerek hastanemiz aciline bagvurdugu ve beyin cerrahisi
servisinde yatirilarak takip edildigi 6grenildi. O donemde
norolojik defisiti olmayan hastanin bilgisayarli tomografi
(BT) tetkiklerinde kafa i¢ci hemoraji veya akut cerrahi
O donemde yapilan fundus muayenesinin normal oldugu
yapilan incelemelerde tespit edildi.

Hastadan yeni gelismis kafa i¢i patolojiyi dislamak amaci
ile acil kraniyal BT istendi. Yapilan kranial BT sonucuna
gore sol frontoparyetal bélgede en kalin yerinde 23 mm olan
degisik evrelerde kan elemanlari igeren subdural hemoraji
ve hematom basisina sekonder kortikal sulkuslarda silinme,
sol lateral ventrikiilde basi, orta hat yapilarinda saga 8 mm
kayma izlendi.(Resim 2) Kranial BT sonucuna gore hasta

Resim 1. Her iki gézde makulada retina pigment epitel degisikligi, papilodem, optik disk kenarlarinda intraretinal hemoraji-

ler ile beraber vitre i¢ci hemoraji goriilmektedir.
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Resim 2. Sol frontoparyetal bélgede en kalin yerinde 23 mm
olan degisik evrelerde kan elemanlart iceren subdural he-
moraji ve hematom basisina sekonder kortikal sulkuslarda
silinme, sol lateral ventrikiilde basi, orta hat yapilarinda
saga 8 mm kayma gériilmektedir.

acilen beyin cerrahisine yonlendirildi.

Beyin cerrahisi klinigine acilen yatirilan hasta ayni giin
beyin cerrahisi tarafindan kanamanin orta hat yapilarinda
kayma etkisi yapmasi nedeniyle opere edildi. ki giin
siireyle takibi sonrasi taburcu edilen hastada ndorolojik
defisit gelismedigi bildirildi. Hastanin yapilan takiplerinde
intraokiiler kanamalarin c¢ekildigi ve gormenin arttigi
goriildii. Hastanin 3.ay kontroliinde sag gdzde BCVA
Snellen eseli ile 0.6, sol gozde ise 0.4 olarak bulundu.
Hastaya takip disinda herhangi bir tedavi uygulanmadi.

TARTISMA

Gozde bilateral intraretinal, subhyaloid ve intravitreal
hemorajiye neden olan bir¢ok hastalik mevcuttur. Bu
hastaliklar arasinda hipertansiyon, diyabet, retina arter ve
ven okliizyonlari, travma, aplastik anemi, 16semi ve orak
hiicreli anemi gibi kan hastaliklari, yasa bagli makula
dejeneresansi, valsalva retinopatisi, Eales hastaligi ve
Terson sendromu sayilabilir.!>!

Diyabetik retinopati (DR) gelisiminde hastaligin siiresi
onemli bir kriterdir. Tip 2 DM olgularinda bes yildan az
stirede nadiren DR gelisirken, 5-10 y1l arasinda DR geligsme
oran1 %27, 10 yildan fazla siire diyabeti olanlarda ise DR
goriilme oran1 %71 ile 90 arasindadir. 20 ile 30 y1l arasinda
DR oran1 %95’¢ ¢ikar ve bu olgularin %30-50’si proliferatif
evre DR’dir."®"° Bizim olgumuz zaten diyabet hastasi oldugu
icin ayirici tanida ilk aklimiza gelen DR oldu. Hastanin
2 ay evvelki normal fundus muayenesi ve 2 yillik DM
gecmisi bizi bu teshisten biraz uzaklastirsa da 2 ay evvelki
muayene hastanin norolojik takibi nedeniyle muayene
dilate edilmeden yapildig1 i¢in fundus bulgularinin
atlanmis olma ihtimali vardi. Ayrica hasta uzun zamandir
DM hastasi olup tanist sadece 2 yil evvel konmus olabilirdi.
Ancak olgumuzda papilédeminin olmasi DR’de diyabetik
papillopati disinda sik gordiiglimiiz bir bulgu degildi.
Diyabetik papillopatide optik diskte goriilen 6dem ve
hiperemi genellikle hafif olmakta ve optik disk iizerinde
telenjiektaziler siklikla gortilmektedir. Bu telenjiektaziler
bazen optik disk neovaskularizasyonu (NVD) ile bile
karigabilir.'®!? Bizim olgumuzda ise papilodem ¢ok
belirgindi ve telenjiektazi saptanmadi. Diyabette vitre i¢i
kanamalar retina (NVE) veya NVD’den kaynaklanirken
bizim olgumuzda periferik retinada diyabetik retinopati
diisiindiirebilecek bulgu yoktu. Optik diskte de NVD lehine
bulgu goriilmedi.

Ayirict tanida hipertansiyon (HT) diisiiniildii. Ancak
papilédem varlig1 olsa da retina arter ve venlerinde HT
lehine veya ven tikanikligi lehine bulgu goriilmedi.
Hastanin hikayesinde HT yoktu ancak hiperlipidemi varligi
g0z Onlinde tutuldu.
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Hastada AMD ayric1 tanida diisiiniildii ancak papilodem
varligr ve makula da sadece pigment epitel degisimleri
varlig1 bizi bu tanidan uzaklastirdi.

Hastada gozle ilgili travma &ykiisii olmamasi travmatik
intraokiiler hemoraji nedenlerini dislamamiza neden
olsa da B-scan USG ile retina dekolmani varligi ekarte
edildi. Hastanin 6n segment bulgular1 ve GIB degerleri de
travma ile uyumlu degildi. Valsalva retinopatisi, putcher
retinopati, aplastik anemi, orak hiicreli anemi gibi kanla
ilgili diskraziler hasta hikayesi, tam kan sayimi1 ve periferik
yayma testinin normal sonuglanmasi ile hizlica diglandi.
Hastaya 2 ay evvel kranial travma gegirmesi ve bas agrisi
devam ettigi i¢in Terson sendromu 6n tanisiyla acilen BT
cekildi ve beyin cerrahisi kliniginde hasta opere edildi.

Terson sendromu olgular1 genellikle kafa ici sorunlar
nedeniyle norologlar veya beyin cerrahlar1 tarafindan
goriilmekte ve ¢ogu olguda tani atlanmaktadir. Inoue ve
arkadaslar1 gérme azalmasi ile ilk olarak goz klinigine
bagvuran bir olguyu yayimlamislardir. Bu olguda daha
sonra vertebral anevrizma yirtilmasina bagli subaraknoid
kanama saptanmistir.”* Bizim olgumuz da gérme azalmasi
ve basagrisi sikayetiyle ilk defa g6z klinigine basvurmus
ve sonrasinda olgumuzda subdural hematom saptanmistir

Bu olgu bize intraokiiler kanama ayirici tanisinda Terson
sendromunu mutlaka diisiinmemiz gerektigini, bu taninin
hayat kurtarici olabilecegini gostermektedir.

Terson sendromlu olgularda tedavi gdzleme dayanmaktadir.
Olgularin ¢ogundabirkag ay iginde kanamalar kendiliginden
cekilir. Pars plana vitrektomi hemorajinin 3 ay icinde
¢ekilmedigi olgularda uygulanir.?*? Takip sirasinda bazi
olgularda epiretinal membran (ERM), retina pigment epitel
degisiklikleri, optik atrofi, makula deligi, retina dekolmani
ve katarakt gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu
komplikasyonlardan en sik olan1 %27-78 oraninda goriilen
ERM dir»* Bizim olgumuzda 3.ayda hemorajilerde
cekilme ve gdrme diizeylerinde artis saptandi. Hastaya bu
nedenle takip disinda herhangi bir tedavi uygulanmadi.
Uzun zamanda gelisebilecek komplikasyonlar i¢in hasta
takibe alind1.

Bu olgu bilateral intraokiiler kanamayla gelen olgularda
ay1rict tanida Terson sendromunu diigiinmemiz gerektigini
ve bu taninin hayat kurtarici olabilecegini gostermektedir.
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