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Valsalva Hemorajik Retinopatisi

S. Sami ILKER 1, Giingor SOBACI!, Tamer TATAR?,
Faruk OZTURK?, Erol YILDIRIMS3,

OZET:

Kuvvetli Valsalva manevras: sirasinda glottisin ani kapanmas: ile artan gogiis ve
karin i¢i basincinin, vendz sistemle gozdeki kapiller aga taginarak yol agtifi makiila
kanamalan ve diger patolojiler genellikle iyi prognozludurlar. Bazen farkh etyolojileri
cagnstiran klinik goriiniimler de sergiledikleri bilinir. Klinigimizde takip edilen dort
Valsalva hemorajik retinopati vakas: sunulmus, géze uzak travma ve mekanizmalarin
fizyopatolojisi tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemoraji, Valsalva manevrasi, vaskiilopati

SUMMARY
VALSALVAHEMEORRHAGIRETINOPATHY

Prognosis of macular hemeorrhages and other pathologies caused by increased intrat-
horacic and intraabdominal pressures with closure of glottis during strong Valsalva
maneuveur is usually good. It is known that they occasionally mimic other clinical en-
tities. Here we report four cases of Valsalva hemorrhagic retinopathy who were fol-
low up in our department and discuss the physiopathology of mechanisms and trau-
mas distant to the eye.Ret-vit 1994; 2: 199-202
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Oksiirme, aksirma, 1kinma, agir kaldirma,
kusma veya goOgiis kontiizyonlart sirasinda
glottisin aniden kapatilarak karin ve gogiis igi
basincin arttinldif1 harekete Valsalva manev-
ras1 denir.

Venoz sisteme de yansiyan bu astri basing
artig1, boyun ve kafa igindeki venlerin liimen-
lerinde, kapakgiklarin da olmamasiyla kolay-
likla en ug venoz kapillerlere kadar ulagir.
Sonunda goz ve komsu dokulan ilgilendiren
yo-niiyle orbita, konjunktiva, vitreus, retina ve
suprakoroideal aralikta kanamalara yol agar.!-3
Genellikle iyi prognoza sahip olarak bilinme-
sine ragmen, kalici hasarlara da sebep olabilir.
Bazen farkh etyolojileri ¢agristiran klinik go-
riinlimler de sergileyebildikleri bilinmektedir.
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Bu makalede Valsalva manevrasina bagh
olarak ortaya ¢ikan 4 retina ve vitreus hemora-
jisi vakas1 sunularak konu tartigilmigtir.

Olgular

Olgu 1: T.M.26 yaginda erkek. 3 giin tnce tuvalette
ikinirken bir anda sag goziinde 151k parlamis ve cisim-
ler ugusmus. Goérme 0.9 olup, papilla alt nazalinde vit-
reus iginde flakonlar olusturan hemoraji ve gerisinde
sinirlan flu preretinal hemoraji mevcuttu. 5 yalik takip
sonunda tablo tamamen diizeldi ve gdorme tam'a ¢ikt.
Gonioskopik ve sistemik rutin tetkiklerinde bagka
higbir potolojiye rasttanmadi diger goz saglamdi.

Olgu 2: C.C. 20 yasinda erkek hasta. Bir ay tnce
spor yaparken sag goziiniin gbrmesinin aniden azalmasi
sikayetiyle klinifimize yatirildi. Gormesi 3 mps idi ve
papilladan bir papilla cap: temporalde tam makiilaya
oturan preritnal hemoraji mevcut idi. Iki ay sonra gérme
0.7'ye, 4 ay sonra ise tam'a ¢ikti, lezyon tamamen kay-
boldu. Diger goz saflam idi. Sistemik ve eoftalmolojik
baska hi¢bir klinik ve laboratuar patoloji saptanmadi.
Uygulanan fliker ERG testi sonuclart olay yeni iken de,
diizeldiginde de normal sinirlardaydi. Patter VER' de
ise latansda uzama ve genlikte azalma mevcut idi. Bu
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hastaya ait FFA Res 1' de goriilmektedir.

Olgu 3: H.0.22 yaginda erkek hasta. Bir ay &nce
Oksiiriik esnasinda hastanin sol goziinde 151k ¢akmasi
olmug ve gormesi azalmig. Gorme 1 mps idi. Fundusta
papillanin nazal kenarinda kiiciik yarim disk c¢apinda
retinal bir hemoraji ve makiilay: tiimiiyle kaplayan sevi-
ye yapan bir preretinal hemoraji mevcut idi(Res 2). Sis-
temik ve oftalmoskopik bagka higbir patoloji yoktu.
Gorme bir ay sonra 0.3"e ¢ikarken lezyon yan yariya
kiiciildii. 3 ay sonunda tamamen diizeldi.Fliker ERG'de
lezyon yeni iken de sonra da kon fonksiyonlart normal
diizeylerde idi (Res 3). Patern VER ' de latans uzamasi
ve genlik azalmast mevcut idi (Res 4a-b)

Olgu 4: C.E. 24 yasinda erkek. Dalgig olan hasta
denizden giktifinda meydana gelen bulanti, kusma son-
rasinda sol goziinde gormesinin azaldigimi ifade ederek
béliimiimiize bagvurdu. Yapilan muayenesinde fundus-
ta papillanin hemen kenarindan baglayan preretinal he-
moraji mevcut idi ve gorme 3 mps idi. Difer goz
saglam olup hasatada sistemik ve oftalmolojik baska bir
bulgu bulunamadi. Iki ay sonra gérme tam'a ¢iku. He-
moraji ¢ok kiigiilmiistii. 3 ayin sonunda makiilanin alt
nazalinde agikhgi yukan bakan ¢izgi seklinde hafif bir
hiperpigmentasyon disinda bagka bir iz kalmamisu.
Fliker ERG testi olaym basinda ve sonunda normal
siirlarda  idi. Paten VER'deki benzer olumsuz
degisiklikler, iyilesme doneminde normale dondii.

TARTISMA

Siddetli oksiirme, aksirma vs. esnasindaki
valsalv manevrasina baglh subkonjonktival he-
moraji gormeyen goz hekimi yok gibidir. Reti-
na ve fundus degisiklikleri ise oftalmoskopun
kesfinden hemen sonra tammlanmig ve

Duane* tarafindanda "Valsalva Hemorajik
Retinopatisi” olarak adlandirlmistir. Glottisin
kapatilarak artan gogiis basincinin vendz sis-
teme yansimasiyla basing retinanin en ug ka-
pillerlerine kadar ulagir ve burada kendi-
liginden yirtilmalara bagh kanamalar yol agar.
Kanamalar normal damar afinda olabilecegi
gibi, varsa patolojik kapillerlerde de goriile-

bilir.>® membrana limians internanin altinda
genellikle foveal ve parafoveal alanlarda yu-
varlak ya da yumurta seklinde seviye yapan
kanamalar goriiliir. Bazan internal membranin
da yirtilmasi ile bunun oniine, hatta vitreusun
hyaloid zanmin da agilmas:i ile 1. vakada
oldugu gibi vitreus igine gegebilir.

Literatiirde genellikle sol goziin etkilendigi,
bunun da muhtemelen biiyiik damarlarin ana-
tomik bicimine bagh olabilecegi bildiriliyor.”
Ancak bizim tamanu erkek, geng ve saglhikl 4
hastanin ikisinde sag, diger ikisinde ise sol
gbozde lezyon mevcuttu. Hemoraji 3 vakada
tek odak halinde iken, birisinde (Olgu3) biri

Res 1: l.vakaya ait preretinal hemorajinin FFA'da ki
viriiniimii

Res 2: 2.vakaya ait preretinal hemoraji

14.L.1992
—23\9
Fers
SOL ¢az o
(PRERETIVAL A R !
VEMOoRATY "

I d 1 I

IR TRy

Res 3: Makiilay: tutan preretinal hemorajinin kon fonk-
siyonlarimi bozmadigini gosteren fliker ERG trasesi
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Res 4a-b: Ayni vakanin saflam ve preritenal hemorajili gozlerine ait PVER traseleri
kiigiik iki odak halinde idi. Literatiirde de dik-  na degisikliklerine yeol agan "hidrostatik

kat gekilen! genillikle tek goziin etkilenmesi
ozelligi bizim vakalarimizda da goriildii. Bur-
radaki muhtemelen  sebeplerin  baginda
kafanin durus sekli ve maruz kalinan kuvve-
tin Ozellifine bagh damar i¢i kan dina-
migindeki degisiklikler gelmektedir. Ayrica
damar seklinin etkisi olabilecegi gibi kan
diskrazisi olan hastalarda retina kanamalan
oksiirme, aksirma ikinma gibi kii¢iik zorlama-
larla dahi kapiller sistemin zarar gérmesi sonu-
cunda meydana gelebilir.! Goze uzak travma
ve mekanizmelara bagh retinopatiler arteryel,
vendz sistem ya da ikisi birarada olmalarina
gore farklt mekanizma ve kliniklere sahiptirler

A) Arteryel vaskiilopatiler

Arteryel vaskiilopatiler uzak travma sonucu
gbz ve beyinde ortaya c¢ikan belirtilere gore
de, emboliye (yag, hava, kan pihtisi, vs) ve
damar i¢i basing artigina bagh olanlar olarak
ikiye ayrilirlar.8 Emboliye bagl olanlar gen-
likle iskelet sistemi yaralanmalari, 6zellikle de
uzun kemik kiriklanndan sonra, vendz sistem
yoluyla dolagima karisan yag
parcaciklarindan iri kitle geklinde olanlar
akciger embolilerine yol acarak 6liime kadar
varan ciddi sonuglar dogurabilirler. Kiigiik,
hatta eriyik seklindeki yag parcaciklari ise
akcigeri asarak sol kalbe, buradan da goz ve
beyinde arteryel embolilere yol agarak belirti
ve bulgular verirler.

ilk defa Byrness? tarafindan bildirilen reti-

basing sendromu" daha ¢ok venbz sistem
lizerine etki yaparken , Transvers G ve Negatif
G (Gravity: ¢ekim, yergekimi) yoluyla arteriy-
el sistemde de basinci artirir. Fundustaki pato-
lojilerin ¢iddiyeti kuvvetin baglangi¢ hizina,
basincin miktarina ve maruz kalig siiresine
bagl olarak degisir,

B) Vendoz vaskiilopatiler

Kalbe yeterli kan doniisiimiinii kolay-
lagtirmak i¢in kalp seviyesinden asagida yer
alan venlerin iginde kapakg¢iklar vardir. Ust
yaridakilerde ise yoktur. Valsalva manevras
ile artan karin ve gogiis ici basinci vendz sis-
tem igindeki kant geri dondiiriir ve kafa
icindeki basing hizla artar.10  QOksiirme,
aksirma, afir kaldirma, ikinma, patlama yara-
lanmalari, darbe ve sikigma yaralanmalarinda
meydana gelen retina olaylari bu mekanizma
ile olur. Klinik tablo, sikistirict kuvvetin
biyiikliigti, siiresi ve damarlarin sekil ve
saglik durumuna baglt olarak, retinada yerel
bir 6demden, yagin yumusak eksiidalara, hatta
yogun yiizeyel ve preretinal kanamalara kadar
defisebilir. Literatiirde, Valsalva manevrasina
bagh olarak orbita kanamalarina, oksiiriikk so-

nucunda,’ paralelde calisan atletde,!l dogum

yapan annede,'? agir kaldirma sonrasinda,!3
rastlandift  bildirilmigtir. Valsalva sonucu
olusan preretinal hemorajiler ise daha sik

goriiliir. 37814 Ayrica suprakoroideal hemora-
jiZ ve iris hemorajisi vakasi da bildirilmistir. 13
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C)Karma (mikst) vaskiilopatiler

Goze uzak travmalardan sonra meydana
gelen, arteriyel ve vendz sistemleri birlikte il-
gilendiren fundus patolojilerine, tarif edenin
adina izafeten "Purstcher Retinopatisi” denil-

migtir. 1,16-18

Viicut ve uzun kemiklerin ani darbe ve ezil-
meleri, kasilmalan ve karaciger hasann gibi
¢cok sayida organin yaralandifi kazalardan
sonra goriiliir. Arteryel sistemin etkilenmesine
bagl olarak retinada derin sert eksudalar, ¢izgi
seklinde hemorajiler ve arterlerde daralmalar
meydana gelirken, vendz sistemin etkilenme-
siyle de retina 6demi, yumusak eksudalar ve
preretinal hemorajiler goriilebilir. Bu tablo bir
ya da iki gozde goriilebilir. Dogrudan travma-
larlada Berlin retinopatisi, koroid ve retina
yirtiklarr, ©dem, kanamalar seklinde tek
gozde de, izlenebilen bu karma retinopati

tiirleri literatiirde nadir degildir,11-13,20-23

Valsalva manevrasina bagh olarak ortaya
¢tkan patolojiler genellikle iyi seyirlidir. Ug
hastada  uygulanan Fliker ERG testi
sonuglarinin her iki dénemde de normal bu-
lunmas1 makiilada ki kon fonksiyonlarinin et-
kilenmedigini gostermektedir. Ancak bu pato-
lojilerin nadir de olsa her zaman masum
olmadifina dair literatiirde 6rnekler vardir. Bir
hastada kuvvetli kusma sonrast optik sinir
kilifi igine olusan vendz kanamaya bagh
optik  atrofi gelismis  ve  korliikle
sonu¢lanmigtir. Bir diger hastada ise oksiiriik
sonucu gelisen orbita hematomuna bagh
gozde hareket kisithlifn ve diplopi bildiril-
migtir.”

Goriildiigii gibi Valsalva manevras: birgok
goz ya da orbita lezyonuna yol acabildigi
halde olagan bir hereket oldugu igin kolayca
atlanabilir. Ag¢iklanamayan bir goz bulgusu-
nun varlhiginda, ozellikle daha dnce gozler
saglikli oldugu bilinen hastalarda, Valsalva
manevrasi diigiiniilmeli ve sorgulanmahdir.
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