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OZET

Spontan veya kafa travmasinedeniyle gelisen subaraknoid kanama sonrasi, ani kafa i¢i basing ar-
ugina bagh intraokiiler kanamanmin goriilmesi Terson Sendromu olarak bilinmektedir. Sikhikla su-
baraknoid kanama nedeni riiptiire serebral anevrizmalardir. Intraokiiler kanamalar ¢ogunlukla spon-
tan rezorbe olmakta ve gorme normale donmektedir. Nadiren sekel olarak kalict gérme kayiplar
goriilmekte ve bu genellikle epimakuler membran gelisimine bagh olmaktadir. Bu ¢alismada spon-
tan riiptiire serebral anevrizma nedeniyle intravitreal kanama gelisen ve Terson Sendromu tanis
alan 3 olgunun takip ve tedavi sonuclar incelendi. Bir olguda bilateral, iki olguda tek tarafli int-
ravitreal hemoraji saptandi. Tek tarafli olgular spontan rezorbsiyona birakilarak takibe alindi. Bi-
lateral intraokiiler hemoraji goriilen olgunun bir géziine pars plana vitrektomi uygulandi. Tiim ol-
gularin baglangi¢ gérmeleri 1 metreden parmak sayma veya altinda iken 4 ile 12 aylik takip sonrasi
émmelcn 0.8 ile 1 0 arasinda idi. Higbir olguda epimakiiler, epiretinal membran veya retina de-
kolmani gibi intravitreal hemorajiye bagh komplikasyonlar gelismedi.

Terson sendromunda spontan rezorbe olmayan olgular dikkatli takip edilmeli, bilatcral veya tek ta-
rafli dens vitreus hemorajilerinde erken vitrektomi se¢enek olarak disiinilmelidir.  *

Anahtar Kelimeler: Terson sendromu, Subaraknoid hemoraji, Vitreus hemorajisi

SUMMARY

TERSON'S SYNDROME
In Terson's syndrome a sudden increase in intracranial pressure due to spontaneous subarachnoid he-
morrhage or head trauma may result in intraocular hemorrhage. The main cause of subarachnoid he-
morrhage ise ruptured cerebral aneurysm. Intraocular hemorrhage usually resorbe spontaneously
and the visual acuity become normalized. The most common long-term sequelae that may result in
permenant visual deficit is the formation of an epimacular membrane. In this study three cases of
intraocular hemorrhage due to ruptured cerebral aneurysm were analyzed. Intraocular hemorrhage is
bilateral in one case and monocular in two. Conservative approach is recommended in three eyes.
Pars plana vitrectomy 1s performed in one eye who had bilateral vitreous hemorrhage. All of the
cases were followed between 4 to 12 months. The final visual acuity were 0.8 and 1.0. Epirctinal
membrane, epimacular membrane or retinal detachment or the other complications due to int-
ravitreal hemorrhage, were not seen in any case.1998;6:56-61
It the vitreal hemorrhage can not spontaneously be resorbed, it should be followed carefully. Vit-
rectomy can be 1ecommended in cases with the bilateral or dense unilateral vitreous hemorrhage
Key Worrds: Terson's Syndrome, Subarachnoid hemorrhage, Vitreus hemorrhage

GIRIS

Terson ilk kez 1900 yillarda subaraknoid
hemoraji ile birlikte vitreus hemorajisini ta-
mmlamig, bunun nedeni olarak da ani vendéz

basing artigina bagh epipapiller ve peripapiller

kapillerlerin riiptiire olmasini ileri stirmiistiir!.
Terson Sendromunda subaraknoid hemoraji
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ile birlikte vitreus hemrajisinin goriilmesini
aciklamak igin yazarlarca degisik goriisler ileri
stirlilmistiir. Walsh ve Hedges calismalarinda
intrakranial ve optik sinir ¢evresindeki int-
raorbital subaraknoid bosluk arasinda bir agik-
Iik ve iligkinin varligini; kafaici basing artisi
ile gelisen basing degisiklikliginin bu iliski
aracihif ile direk olarak orbitadaki vendz sis-
teme iletildigini bildirmislerdir?. Hedges ca-
lismasinda intrakranial basingdaki artisin bii-
yiikliigiiniin ve olus hizinn, orbita ve gozdeki
hemorajinin yayilimina ve derecesine etkili ol-
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Resim 1. Olgu 1 'in sercbral anjiografisi

d. unu bildirmigtir’. Bagka bir ¢aligmada su-
baraknoid hemorajinin optik sinir kilifi ve su-
baraknoid boslukta basin¢ artigina yol agmak
suretiyle santral retinal ven ve lamina krib-
rosadaki vendz koroid anastomazlara basi ya-
parak retinal hemorajilere neden oldugu ileri
siirilmektedir4. Intrakranial basincin akut ar-
tisinin oftalmik ven basincinda artisina neden
oldugu bilinmekle birlikte, artmis ven ba-
sincimin - intraokiiler hemorajiye neden ol-
madigr tarbgsmahidir. Hayreh ve Edward may-
munlarda, oftalmik vende 7mmHg yiikselig
i¢in intrakranial basmcin 50mmHg ya yiik-
selmesi gerektifini gostermistirS. Insanlarda
vendz basincin intraorbital anastomazlar ara-
cih@iyla facial ve pterygoid vendz sistemlere
dagildig1 ve béylece oftalmik venlerde onemli
basing artginin 6nlendigine inaniir. Hayreh
yapugr bagska bir c¢aligmada venéz hi-
pertansiyonun ve retinal hemorajilerin olug-
mast i¢in santral retinal venin silier damarlarla
birlesmeden once tikanikligin olugmas: ge-
rektigini bildirmistirS. Intraorbital ventz ba-
sincin boyle bir tkamkliga yol agmasi pek
olas1 goriilmemektedir. Diger bir teori int-
rakranial basincin intravaginal arahiklarla asa-
giya dogru iletilerek serebrospinal sivinimn
optik sinir kilifinda efiizyonu ve yeterli basing
olustugunda santral retinal ven titkamkhgi ve
hemorajik retinopati gelismesidit?. Muller ve
Deck ani intrakranial hipertansiyon ol-
gularinda retrobulber optik sinir kilifinda dis-
tansiyon gelistigini gostermistird,

Terson sendromunun mekanizmasi, ileri sii-
rillen teorilere ragmen halen Kkesinlik ka-
zanmamistir.

6AIN: 87dB
TGC = BGdB-cm

Resim 2, Olgu 1 'in sag goz ultrasonogralisi

Subaraknoid kanama ile birlikte intraokiiler
hemoraji pek de nadir degildir, gocuklarin
J070'inde, yetiskinlerin %10-40'inda goriildiigi
bildirilmektedir® 101112, Intrakranial hemoraji

- sonras! geligen intraokiiler kanama intraretinal,

preretinal ve intravitreal olabilir79.13, fnt-
raretinal hemoraji siklikla peripapiller sinir lifi
tabakasinda ve genellikle mum alevi seklinde
goriiliir. Terson sendromunda gérmenin azal-
masi genellikle vitreus kanamalarinda goriiliir.
Vitreusda hemoraji retinadaki veya subhyaloid
bolgedeki hemorajinin internal limitan memb-
randaki yirtiklardan vitreusa gegmesiyle ge-
ligir. Subaraknoid hemorajilerin en sik gériilme
nedeni riiptiire serebral anevrizmalardir?. Bu
makalede spontan riiptiire serebral anevrizma
sonrasinda vitreus hemorajisi geligmis 3 olgu
sunulmustur.

OLGULARIN SUNUMU

Olgu:1:37 yasinda kadin hasta. Ani ve sid-
detli basagrisini takiben 2 kez 1 saat siiren bi-
ling kaybir ve daha sonra giddetli bulant,
kusma Oykiisii ile Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji (N$) klinigine bas-
vuran hastada Subaraknoid hemoraji (SAH)
tesbit edildi. Yapilan serebral angiografisinde
sag vertebral arterden kaynaklanan posterior
inferior serebral arterde yaklagik 15 mm gapta
yer yer trombiis iceren sakkuler anevrizma tes-
bit edilmigtir (Resim 1). Bu hastaya sag -
cipital paramedian kraniotomi yapilarak anev-
rizma klipsi konuldu. Postoperatif 7. giinde sag
goziinde bulamk gérme nedeniyle yapilan of-
talmolojik muayenesinde sag gdzde goérme bir
metreden parmak sayma. biomikroskopide vit-
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Resim 5. Olgu 3 'ln sag goz ultrasonogralisi

reusda yogun renkli hiicre disgmnda diger on
segment  bulgularn  tabii  idi. Fundus mu-
ayenesinde papilla temporalinden baglayip tiim
alt kadrana yayilan subhyaloid hemoraji ve
vitreusda hemorajik Koagulum bantlar teshit
cdildi. Sol gozde gbrme tam ve on-arka seg-
ment bulgularr nermal bulundu. Ultrasonik
muaycnede sag gozde vitrensda hemoraji ile
uyumlu ekojenite tesbit edildi (Resim 2). Has-
timin 1 ay sonra yapilan oftalmolojjik mu-
ayenesinde gormenin (.8 ¢ ¢ikug, vitrede
yogun hiicrenin devam  ettigi. vitrede he-
morajik - Koagulumlara ait  Kondansasyonun
devam ettigi tesbit edildi. Hastanin 3 ay sonra
vapilan oftalmolojik muayenesinde gormenin
degismedigi  (0.8). viucusda fibrotik  re-
aksiyonun bagladi@r teshit edildi. Hasta halen
takip altindadir.

Olgu 2: 47 yasinda kadin hasta. Ani ve sid-
detli bagagns1 yakmmiasivle Ny klinigine bas-
vuran hasta SAH tainst konularak yatrilds, Ya-
pilan  kranial  tomogralide  interhemisferik
fissiirde  subaraknoid hemoraji, serebral an-

Resim 6. Olgu 3 'tin sol goz ultrasonografisi

Jiografide anterior kommunikan arterde anev-
rizma tesbit edildi ve opere edilerek anevrizma
klibsi konuldu. Postoperatif 4. giinde sag go-
ztinde bulamk gorme geligsen hastanin yapilan
oftalmolojik muayenesinde sag gozde gorme
50 ¢m den parmak sayma, biomikroskopisinde
vitreusda yogun renkli hiicre diginda on seg-
ment bulgulart tabii idi. Fundus muayenesinde
papilla 6demi, makulay1 igine alan alt temporal
kadranda subhyaloid hemoraji ve vitreusda he-
moraji tesbit edildi. Sol goz gérme tam, 6n-
arka segment bulgulari tabii idi. Ultrasonik in-
celemede sag gozde vitreusda hemoraji ile
uyumlu ekojenite tesbit edildi. (Resim 3) Has-
tanmm 2. ayda yapilan muayencsinde gérmenin
0.3'c ¢iktigr, 5 ay sonraki muayencsinde gor-
menin tam oldugu ve vitreusda azalmis renkli
hiicre tesbit edildi. Hastanm 6 ay sonraki mu-
ayenesinde gormenin 0.7'ye diistiigii ve vit-
reusda ikincil hemorajinin geligligi tesbit edil-
di. Daha sonra hasta takiplerimize gelmedi.

Olgu 3 : 37 yasinda kadin hasta. Ani bas-
layan siddetli basagrist ve bayilma oykiisii ile
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Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi has-
tanesi acil servise bagvuran hastada SAH tanisi
konularak NS servisine yatinldi. Yapilan se-
rebral anjiografide anterior kommunikan ar-
terde 7mm biiyiikliikte sakkiiler anevrizma tes-
bit edildi ve ameliyata alinarak anevrizma

klipsi konuldu. Postoperatif 3. giinde her iki
goziinde bulanik gorme gelisen hasta pos-
toperatif 1 ay sonrasinda yapilan oftalmolojik
muayenesinde sag goézde ¢orme 10 cm den
parmak sayma, biomikroskopisinde yogun
renkli hiicre diginda 6n segment bulgular tabii
idi. Fundus muayenesinde dens hemoraji ne-
deniyle arka segment degerlendirilemedi. Sol
goziin oftalmolojik muayenesinde gorme 1
metreden parmak sayma, biomikroskopisinde

yogun renkli hiicre disinda 6n segment bul-
gulan tabii idi. Fundus muayenesinde vit-
reusda hemoraji nedeniyle merkezi retina de-
gerlendirilemedi. Periferik retina tabii olarak
degerlendirildi. Ultrasonik incelemede her iki
gozde vitreusda hemoraji ile uyumlu ekojenite
tesbit edildi (Resim 4 ve 5). Hasta her iki go-
ziinde vitreus hemorajisinin olmasi ve 1 ay bo-
yunca gormesinde degisiklik olmamasi ne-
deniyle sag goze vitrektomi yapildl. Sol gozde
gormede artis oldugu ig¢in spontan re-
zorbsiyona birakildi. Hastanmin 4. ayda (vit-
rektomi sonras: 2. ayda) yapilan oftalmolojik
muayenesinde gdérme her iki gozde tam olarak
tesbit edildi. Biomikroskopik muayenede sag
gdz normal, sol gozde vitreusda renkli hiicre
tesbit edildi. Fundus muayenesinde sag gozde
makulada pigment artig1, sol gozde eski he-
morajik koagulumlara ait fibroz degisiklikler
tesbit edildi. Hastanin 1 yil sonra yapilan mu-
ayenesinde heriki gdzde gormeler tam, fakat
sol gozde nel gérememe yakinmas: saptandi.
Fundus muayenesinde sag gézde makulada
pigment arti§ie sol gozde eski hemorajiye ait
vitreusda fibrotik bandlarin gelistigi makulanin
normal oldugu tesbit edildi.

TARTISMA

Terson sendromu genellikle spontan riiptiire
sercbral anevrizma sonucu subaraknoid he-
mora‘l ile birlikte vitreus hemorajisinin go-
riilmesi olarak tarif edilmektedir. Spontan su-
baraknoid ve intraserebral hemorajilerin iki
ana ncdeni, sakkiiler anevrizmalar (%51) ve
arteriovendz malformasyonlardir (%8). Diger
nedenler hipertansif vaskiiler hastalardaki mik-
roanevrizmalar, travma, bazi kan diskrazileri,
periarteritis ve nekrozan vaskiiler timérlerdir
14

Subaraknoid hemoraji sonrasi intraokuler
hemorajiler tek tarafli veya bilateral go-
riilebilir'4. Intraokiiler hemoraji gériilme ora-
nint Manschot %20, Hamby %10 olarak bil-
dirmistir'4, Manschot retinal ve preretinal
hemorajileri istenmeyen prognostik bir isaret
olarak degerlendirmis, retinal hemoraji goriilen
olgularda mortalite oranin1 %50, olmayan ol-
gularda %25 olarak bildirmistir!2. Timberlake
ve Kubik subaraknoid hemoraji gelisen 280 ol-
guda yaptiklar: incelemede retinal hemorajinin
54 olguda, vitreus hemorajisinin 12 olguda ge-
listigini tesbit etmislerdir!>. Shaw ve Landers"
spontan subaraknoid hemoraji gelisen ol-
gularin %2.6 sinda vitreus hemorajisi ge-
listigini bildirmistirl6. Caligmamizda 3 olguda
da spontan anevrizma riiptiirii nedeniyle vit-
reus hemorajisi geligmistir.

Terson sendromunda vitreus hemorajisi
nedeniyle gelisen gorme azhigi reverzibldir!”.
Genellikle subaraknoid hemoraji sonrasi bir-
kac saat i¢inde veya birkag giin sonra gelisir.
Vitreus hemorajileri ise daha ge¢ donemde,
postoperatif ~ 5-7  gin  arasinda  go-
riilebilmektedir®14. Bizim olgularimizin 2'inde
vitreus hemorajisi ortalama 3. giinden sonra
tesbit edildi, 1 olguda ilk oftalmolojik mu-
ayene l.ayda yapildigindan ne zaman gelistigi
tesbit edilemedi. Intraokiiler hemorajilerin ¢o-
gunlugu spontan rezorbe olmakta ve gdrme
keskinligi eski diizeyine c¢ikmaktadir!6,
Schultz ve ark.” yaptiklari calismalarda ol-
gularin %83 linde gérmenin 20/50 veya daha
tizerinde oldugunu, Karel ve ark. (18) %87
oraninda gormenin 0.7-1.0 oldugunu bil-
dirmigtir. Calismamizda olgularin 3 goziinde

- gorme 1.0, 1 gozde 0.7 seviyesinde kalmistir.

Bunun yanisira kronik Terson sendromunda
epiretinal membran olusumu ile kalic1 gdrme
kayiplari gelisebilir!®. Subhyaloid hemoraji 6n
ve arka ylizeylerinde retinal glial hiicrelerin
proliferasyonu igin iskelet yapir olusturur ve
cpiretinal membran gelisimine yol acar. Pre-
retinal olusan bu membranlar makiiler alandan
i¢ limitan membran boyunca perifere dogru
uzanir ve kontrakte olup traksiyona yol aca-
bilir ve retina dekolmant ile sonuclanabilir20.
Terson sendromlaninda epiretinal membran ge-
lisim orani %16.6 ile %66 arasinda . bil-
dirilmektedir”!3!%, Epiretinal membran ge-
ligimi disinda makulada ve komsu retinal
bolgede pigmenter degisiklikler, makiiler hole,
proliferatif vitreoretinopati ile birlikte retina
dekolmani da geligebilir!!.13.15.1921  Ca-
ligmamizda bir olguda makulada pigment artis1
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tesbit edildi.

Terson sendromunda intraokiiler he-
morajilerin tedavisinde yaygin olan goriis kon-
servatif tedavidir. Olgularin biiylik ¢ogunlugu
spontan rezorbe olmaktadir. Eldem ve ark. ol-
gularinda vitreus hemorajisinin 2 ay gibi kisa
sirede  dramatik diizelme gosterdigini bil-
dirmistir?2. Bazi olgularda vitrektomi ge-
rekebilmektedir. Pars plana vitrektomi ge-
nellikle bilateral vitreus hemorajisi, tek tarafli
dens spontan rezorbsiyonun olmadigt uzun si-
reli (6 ay ve lzeri) olgularda ve hentliz gdérmesi
gelismemis ampliyopi riski olan ¢ocuklarda
onerilmektedir!3-18,  Clarkson ve ark. vit-
rektomiye karar vermeden dnce olgularin en az
6 ay boyunca takip edilmesini, eger diger goz
fonksiyonel ise bu siirenin | yila ¢ikabilecegini
bildirmistir23. Baz1 yazarlar erken vitrektomiyi
onermektedirler. Arumi ve ark. kisa siirede hig
acilma goriilmeyen tek tarafli hemorajilerde,
epiretinal membran gelisim riskinin yiiksek ol-
masi, ve kan yikim driinlerinin retina tizerinde
olusturdugu toksik etkinin uzun siireli gérme
prognozuna kétil etkisi nedeniyle erken vit-
rektomi onermislerdir!®. Yine Reisoglu ve ark.
Terson Sendromu nedeniyle erken vitrektomi
uyguladiklart 5 olgunun 7 géziinde gorme de-
recelerinin 0.7 ve tlizerinde oldugunu, vitreus
kanamalarinin makulada, fibrosiz ve skarlasma
vapabilecek bir hemorajiyi giz-
leyebileceginden erken vitrektominin sart ol-
dugunu bildirmiglerdir?* Schultz ve ark.ise vit-
rcktomi yapilan  olgularla,  konservatif
yaklagilan olgular arasinda uzun siireli gérme
prognozu acisindan fark olmadigini, fakat vit-
rektominin gérme fonksiyonunda daha hizh
diizelme sagladig1 i¢in dense hemoraji ol-
sularinda tercih cdilmesini Snermistir?. Ca-
lismamizda bir olguda bilateral vitreus he-
morajisi nedeniyle dens hemorajisi olan sag
goze vitrektomi uygulanmisg, 1 yil sonrasinda
yapilan muayenede heriki goézde gorme 1.0
olarak tesbit edilmistir. Cerrahi uygulanmayan
gozde gbrme tam olmakla beraber vitreusdaki
fibrotik degisiklikler nedeniyle net gérememe
yakinmas1 mevceut idi.

Sonug olarak subaraknoid hemorajilerde
gorlilen intraokiiler hemorajiler degisik se-
killerde  olabilmekte ve  gormeyi et-
kilemektedir. Subaraknoid hemoraji ile int-
raokiiler hemoraji miktar1 arasinda korelasyon
tesbit edilmemistir!?.  Terson sendromunda
gdrme prognozunu belirleyen en dnemli neden
vitreus hemorajisi olup, spontan rezorbe ol-

mayan olgularda epiretinal membran, pro-
liferatif’ vitreoretinopati ve retina dekolmani
gelisimine yol agmasi nedeniyle dikkatli takip
edilmeli ve bilateral veya tek tarafli dens vit-
reus hemorajilerinde erken vitrektomi secenek
olarak diisiintilmelidir.
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Conlact : ASCRS
4000 Legato Road. Suite 850
Fairfax, VA 22033-4003, USA
Tel - +1-703 3910614

Nisan/April 1998

XVIII. Ulusal Oftalmoloji Kursu

TOD Ankara Subesi

Vitrecoretinal Cerrahi

Yazigsma : Saglk Sok. 59/29 Sihhiye - Ankara

24Nisan/April 1998

XIX. Ulusal Oftalmoloji Kursn

TOD Ankara Subesi

Goriintiileme Ydntemleri

Yazigma : Saglik Sok. 59/29 Sihhiye - Ankara

10-15 MAYIS/May 1998
ARV, the Association for Research in
Vision and Ophthalmology
For Lauderdale, Florida
Contact : ARVO
9650 Rockville Pike
Bethesda, MD 20814-3998, USA
fFax - +1-301 5718311,

21-23 M AYIS/May 1998
Austrian Uphthalmological Socicty
St. Polten, Austria
Contact : Dr. P. Drobec
Schlissclgasse 9
1080 Vicnna, Austria
Fax : +43-1 4027935
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