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iKi OLGU NEDENIYLE TERSON SENDROMU
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OZET

Terson sendromu genellikle yirtilan bir serebral
anevrizmaya bagl olarak gelisen subaraknoid hemoraji
ile birlikte vitreus hemorajisi gelismesini tanimlar. Biz
hipertansif subaraknoid kanamay: takiben gelisen bila-
teral vitreus hemorajili iki olguyu sunduk. Digital subst-
raction anjiografi ve bilgisayarli tomografi tetkikleri ile
sézkonusu olgularda herhangi bir intraserebral anevriz-
ma bulunamadi. Anevrizmaya sekonder olarak ortaya
¢tkmayan subaraknoid kanamali ve hafif intravitreal
veya intraretinal kanama goésteren Terson sendromlu
hastalarin taninmasinda dikkatli bir fundus muayenesi-
nin yapilmasini sart olduguna inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Gézigi kanama, Vitreal hemo-
raji, subaraknoid kanama, Terson sendromu.

SUMMARY

Terson’s Syndrome

Terson's syndrome refers to the occurence of vit-
reous hemorrhage with subarachnoid hemorrhage usu-
ally due to a ruptured aneurysm. We report two cases
which, develops bilateral vitreous hemorrhage after
hypertensive subarachnoid hemorrhage . Digital sub-
straction angiography and computed tomography stud-
ies reveal no cerebral aneurysm in these patients. We
believe that, careful fundus examination in non-
aneurysmatic subarachnoid hemorrhage cases should
be done for diagnosing subtle cases of Terson's syn-
drome.

Key Words: Intraoculer hemorrhage, Vitreous
hemorrhage, Subarachnoid hemorrhage, Terson's syn-
drome

Subaraknoid hemoraji ile birlikte vitreus hemo-
rajisi goriilmesi olarak tanimlanan Terson sendromu
oftalmik pratikte nadir olarak karsgimiza c¢ikan bir
hastaliktir. Terson sendromu c¢ogunlukla serebral
anevrizmalarin ruptiri neticesinde subaraknoid sa-
haya olan kanamalarda karsimiza ¢ikmasina rag-
men (2), astrositom gibi beyin tiimorleri(7) ve akut
promiyelositik 16semi(5) gibi sistemik hastaliklarla
da iliskili olarak bildirilmistir. Bahsedilen son iki du-
rumda intraretinal ve intravitreal hemoraji tiimor ve-
ya kanama diatezi nedeniyle intrakraniyal hemoraji-
yi takiben geligmistir. Biz de serebral herhangi bir
damar anomalisi olmayan iki subaraknoid kanamali
hastada intravitreal hemoraji gozledik.

OLGU I

59. yasinda kadin hasta KTU Tip Fakiilteleri
Hastanesi Acil Servisine ani baglayan bas agrisi si-
kayeti ile bagvurdu. Yapilan norolojik muayenesin-
de genel durumunun orta, bilincinin agik oldugu
tespit edildi. Arteriyel kan basinci 180/110 mmHg

olarak bulundu. Géz hareketleri her yone serbest
olarak tespit edilirken, pupillalarin izokorik oldugu
ve direkt isik reflekslerinin her iki gézde de saglam
oldugu gozlendi.

Derin tendon reflekslerinde bir anomali olmadi-
g1 gibi patolojik refleks de yoktu. (+++) ense sertligi
mevcuttu. Yapilan lomber ponksiyonda mayi he-
morajik geldi ve hastaya subaraknoid hemoraji tani-
st konuldu. Hospitalize edilerek bilgisayarli tomog-
rafi gekildi. Bilgisayarli tomografi tetkiklerinde suba-
raknoid sahaya olan kanama teyid edildi (Resim 1).
Serebral digital substraction anjiografisi uygulandi.
Ancak interna! karotit arter ve dallari ile basiller ar-
ter ve parankimal dallarinda herhangi bir anevrizma
veya vaskiiler malformasyona rastlanmadi (Resim 2-
3). Hasta hipertansiyona sekonder subaraknoid ka-
nama tanisi ile hastanenin beyin cerrahi béliimiince
sistemik steroid ve antihipertansif tedaviye alindi.
Beyin cerrahisi boliimiinde yapilan fundus muyane-
sinde goz dibinin aydinlatilamamasi ve hastanin her
iki goziinde gorme azalmasindan yakinmasi lizeri-
ne Goz Bolimiinden konsiiltasyon istendi.
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Resim 1: Sunulan birinci vakaya ait bilgisayarli beyin tomog-
rafisinde subaraknoid bosluklari dolduran hemoraji
izlenmekte.

ilk vakamizin digital substraction anjiografisinde in-
ternal karotis akterin de normal oldugu gériilmekte.

Resim 2:

Hastayi biz ilk kez sikayetlerinin baglamasini ta-
kip eden 2. giinde gordiik. Yapilan oftalmolojik mu-
ayenesinde her iki gozde gérmenin 50 santimetre-
den el hareketlerini ayirt edebilir diizeyde oldugu
pozlendi. Biomikroskopla yapilan 6n segment mu-
ayenesi normal olarak degerlendirilirken her iki goz-
de vitreusda ¢ok miktarda renkli hiicre bulundugu
gozlendi Ultrasonografisinde ise her iki gozde vitre-
us hemorajisi ve sol gozde posteror vitreus dekolma-
ni varligi gozlendi(Resim 4-5).

Resim 3: ilk vakaya ait digital substraction anjiografisinde ver-
tebrobasiller damar sisteminin de normal oldugu
gortlmekte.

Resim 4:

ilk vakamizin sag goz ultrasonografisinde vitreus
icinde hemorajiye delalet eden ¢ok sayida ekojen
kiiciiknoktalarin varhigi goriilmekte.

Hasta, hipertansif subaraknoid kanamaya se-
konder gelisen bilateral vitreus hemorajisi nedeniy-
le Terson sendromu olarak degerlendirildi.

OoLGU Il

56 yasinda kadin hasta 2 ay 6nce ani baslayan
basagrisi sikayeti ile S.S.K. Trabzon Hastanesi acil
servisine basvurmus. Acil serviste yapilan norolojik
muayenesinde (+++) ense sertliginin mevcut oldugu
tesbit edilen hastanin bilinci acik olarak bulunur-
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Yine ilk vakamiza ait sol goz ultrasonografisinde
posterior vitreus dekolmani ve vitreus hemorajisi
varhgi gozlenmekte.

Resim 5:

Resim 7: ikinci vakamizda sag g6z ultrasonografisinde vitreus
hemorajisi varligi tespit edildi.
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ikinci vakamiza ait bilgisayarli beyin tomografisinde
subaraknoid sahada hemoraji goriilmesine ragmen,
lomber ponksiyon mayiinin hemorajik gelmesi tizer-
ine subaraknoid kanama teshisi konulmustur.

Resim 6:

ken, derin tendon reflekslerinde bir patolojiye rast-
lanmadi. Arteriyel kan basinci 190/120 mmHg ola-
rak olcildi.Yapilan lomber ponksiyonunda,ponksi-
yon mayinin hemorajik gelmesi tizerine hastaya su-
baraknoid hemoraji tanisi konuldu. Ancak bu hemo-
rajiyi bilgisayarli tomografi tetkiklerinde gormek
mumkiin olmadi (Resim 6).

Hasta bu bulgularla Trabzon SSK.Hastanesi Be-
yin Cerrahi Bulimiinde hospitalize edilerek siste-
mik antihipertansif ve steroid tedavisine alindi. Ka-
nama etiyolojisini bulmak ve hastanin tarif ettigi sol
gozdeki gérme azhigini arastirmak amaci ile KTU
Tip Fakultesi Farabi Hastanesine refere edildi. Hasta
tarafimizdan ilk kez oftalmolojik muayeneden geci-

ikinci vakamizin kontrol ultrasonografisinde vitreus
hemorajisinin 6nemli 6lciide rezorbe oldugu goril-
mektedir.

Resim 8:

rildiginde rahatsizliginin baslangicindan itibaren 10
glin gecmisti. Yapilan oftalmolojik muayenesinde
sag gozde gorme keskinligi 10/10 bulunurken sol
gozde 2/10 seviyesinde kaldi. On segment muaye-
nesi her iki gozde normal olarak degerlendirildi. in-
direkt oftalmoskopi muayenesinde sol gozde vitreus
hemorajisi varligi gozlendi. Hastaya subaraknoid
kanamaya bagli vitreus hemorajisi nedeniyle Terson
sendromu tanisi konuldu.Kanama varhg: ultraso-
nografi ile de teyid edildi (Resim 7).

Hastaya subaraknoid kanama etiyolojisini aras-
tirmak amaci ile digital substraction anjiografisi uy-
gulandi. Ancak bu vakada da internal korotid ve
vertebrobasiller sistemde damarsal bir anomaliye




60 iKi OLGU NEDENIYLE TERSON SENDROMU

rastlanilmadi. Subaraknoid kanamanin hipertansi-
yona ikincil oldugu dustnildu.

Hasta tak#p altina alindi. 2 ay sonra yapilan son
muayenesinde sol gozde gorme keskinliginin 3/10
seviyesine ¢iktigi ve vitreus hemorajisinin biyiik 6l-
ciide dagildigi gozlendi (Resim 8).

TARTISMA

Terson sendromu klasik olarak anevrizmal riip-
tire sekonder olarak gelisen subaraknoid kanama-
lardan sonra gozlenen vitreus hemorajilerini tanim-
lamak igin kullanilan bir terimdir. Cogunlukla inter-
nal karotid arter ve 6n kominikan arterde yerlegim-
li anevrizmalarin ruptirii neticesinde ortaya ¢ik-
maktadir (5). Ancak subdural hematom, travmatik
subaraknoid kanama ve arka sirkiilasyondaki anev-
rizmalari takiben de Terson sendromu gelistigi bildi-
rilmektedir (6). Cocukluk caginda ebeveynler tara-
findan uygulanan travmalar ile intrakranial basincin
artmasina bagli vitreus hemorajisi olgular da tarif
edilmektedir (3). Bizim olgularimizda ise subarak-
noid kanama hipertansiyona sekonder olarak goz-
lendi ve anjiografik tetkiklerde karotid sistemi ilgi-
lendiren bir anevrizma veya damarsal malformasyo-
na rastlanmadi. Literatiirde nadiren anevrizmal
malformasyonlar gozlenmeden de subaraknoid ka-
namalara sekonder gelisen Terson olgulari bildiril-
mektedir(3, 5, 6, 7). Ancak bu durumlar nadirdir ve
her zaman ilgi ile kargilanmaktadir.

Terson sendromunda intraokiiler hemorajinin
goriilme mekanizmasini agiklamak igin cesitli go-
risler ortaya atilmistir. Onceleri subaraknoid saha-
daki kanamanin optik sinir kilifi icinde devam ettigi
ve lamina kribroza icindeki kiigiik delikler sayesin-
de vitreusa ulastigi dustiniilmekte idi (2). Ancak da-
ha sonra yapilan elektron mikroskopik muayeneler-
de optik sinir kilifi, subaraknoid saha ve vitreus ara-
sinda sozu gegen iliski gosterilememistir(1). Dolayi-
si ile bahsedilen bu mekanizma gegerli gibi goriin-
memektedir.
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Guntimiizde kabul goren teoriye gore intraokii-
ler hemoraji, subaraknoid kanamayi takiben gelisen
kafa igi basing artmasinin yarattig retinal venéz staz
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Kafa igi basincin ani
artimi ile optik sinir kilifi icindeki subaraknoid ara-
likta ani bir effiizyon ortaya ¢ikmakta ve bu effiiz-
yon neticesinde, optik sinir kilifinin retroorbital por-
siyonu santral retinal veni ve retinokoroidal anasto-
mozlari tikayarak retinanin venéz doénisimiini
bozmakta ve hemorajiye neden olmaktadir(6). Reti-
nokoroidal anastomozlarin da tikanmasi vitreus he-
morajisi gelismesi icin gerekli gorinmektedir. Ciin-
ki, sadece santral retinal venin tikanmasi deneysel
cahigmalarda vitreus hemorajisi gelistirmemektedir
(4) Bu durumda venéz drenaj retinokoroidal anasto-
mozlar ve arka silier damarlar tarafindan saglanabil-
mekte ve venoz staz azalmaktadir.

Retinokoroidal anastomozlar sklera ile optik si-
nirin birlesim yeri yakininda ve subaraknoid arali-
gin oniinde yerlesimlidir. Bu anastomozlar sadece
asin bir retrobulber optik sinir kilif genislemesi var-
liginda tikanmaktadir. Bu durum da neden sadece
bazi durumlarda subaraknoid kanamay: takiben vit-
reus hemorajisi gelistigini agiklayabilmektedir.

Terson sendromu genellikle anevrizmal damar
genislemelerinin ruptirtini takiben gelisen subarak-
noid kanamalarda gézlenmektedir. Ancak bizim va-
kalarimizda yapilan ileri arastirmalara ragmen karo-
tid ve vertebrobasiller sistemde damarsal bir anoma-
liye rastlanmadi. Hipertansiyon disinda bagka bir
sistemik hastaligin bulunmamasi nedeniyle subarak-
noid kanamanin hipertansiyona sekonder oldugu
distintiidi. Hipertansiyona sekonder gelisen suba-
raknoid kanamalarda da Terson sendromu gelisebi-
lecegini gostermesi acisindan vakalar ilging bulun-
du. Dolayisi ile intrakraniyal anevrizma gibi bir da-
marsal anomali nedeniyle meydana gelmeyen suba-
raknoid kanamalarda da Terson sendromunun aras-
tirlmasi agisindan dikkatli bir fundus muayenesinin
yapilmasi gerektigini diistintiyoruz.
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