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Ozet

Amag: Subaraknoid kanama (SAK) ile birlikte goriilen
vitreus veya retina kanamasi Terson sendromu (TS) olarak
bilinir. Subaraknoid kanama sonras1 goriilme siklig1 %10-
50 arasindadir. Biz vitrektomi ile tedavi edilen bir olgu
sunuyoruz.

Bulgular: Olgu, bifrontal ekstradural hematomdan
sorumlu ciddi kafa travmasindan 24 saat sonra sag gdzde
intravitreal hemoraji ile bagvuran 43 yasinda bir erkekti. B-
mod okiiler ultrasonografi ile kalic1 hemoraji ile birlikte
stipheli retina dekolman1 saptanmasi, retina tamponadi ile
birlikte pars plana vitrektomi endikasyonuna yol act1 ve bu
da 1 yil sonra niikks olmadan gorsel rehabilitasyona izin
verdi.

Sonuglar: Ozel muayene ve radyoloji (okiiler ultrason,
OCT) ile oftalmolojik degerlendirme TS'li tiim hastalar i¢in
gereklidir clinkii erken tan1 ve tedavi gorme kaybini ve
iliskili komplikasyonlar1 onleyebilir. TS'nin tedavisi
konservatif olabilir ve periyodik izlemeye dayanir. Bazi
vakalarda pars plana vitrektomi diistiniilebilir.
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Giris

Terson sendromu (TS), intrakraniyal basingtaki ani artisa sekonder goz i¢i kanamasi olarak
tanimlanan ve subaraknoid kanama sonrasi olgularin %10 ila 50'sinde goriilen bir klinik
tablodur (1). Terson sendromunun patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis olsa da, kafa ici
basincindaki ani bir artisi takiben damar i¢i basincindaki ani bir artisa ikincil olarak peripapiller
ve retinal kapillerlerin riiptiirii olarak kabul edilmistir (2). Son ¢aligsmalar, subretinal, retinal,
pre-retinal ve vitreus kanamalar1 da dahil olmak iizere herhangi bir intrakraniyal kanama tipinin
g0z i¢i kanamasi ile birlikteligine karsilik gelen glenfatik reflii teorisini tanimlamistir (3).
Klinik olarak, lezyonun intrakraniyal tutulum seviyesine gore bir dizi norolojik semptomun
eslik ettigi gérme keskinliginde azalma ile iliskili bir ataktir (4). Tedavi multidisiplinerdir ve
oncelikle hayat1 tehdit eden beyin hasar1 i¢in ndrosirlirji yonetiminden ve durumun
stabilizasyonundan sonra goz i¢i kanamanin yonetiminden olusur. Gorsel prognoz ¢ogu zaman
kendiliginden diizelme egiliminde olsa da, klinik stabilizasyona bagli olarak bazen ciddi
vakalarda pars plana vitrektomi diisiiniiliir ve daha erken yapilmalidir (5).

Bu makalede, hastanemizde tedavi edilen gen¢ bir TS olgusu sunulmustur. Olgumuzu
literatiirde bildirilenlerle karsilastirirken, farkl: klinik ve evrimsel yonlerin yani1 sira prognostik
faktorleri de gdzden gegirecegiz.

Olgu Sunumu

43 yasinda erkek hasta yliksekten diisme nedeniyle hastanemiz acil servisine basvurmus ve
takipleri sirasinda gérme kaybi nedeniyle tarafimiza konsiilte edilmistir.

Beyin cerrahisi boliimiinde yapilan klinik nérolojik muayenede duyu-motor defisiti olmayan
frontal sendrom ve 14/15 Glasgow skoru saptandi. Hemodinamik olarak stabil olan hastanin
acil serviste cekilen BT'sinde bi-frontal ekstradural hematom saptandi (Sekil 1). Diger
tetkiklerinde bagka lezyon saptanmayan ve bilinen ek hastaligi olmayan hasta hastaneye
yatirildi ve norosiriirji yogun bakim iinitesinde norosiriitji tedavisine baslandi. Hasta yatisi
sirasinda 1. giin (24 saat) sag goziinde agr1 olmaksizin gérme keskinliginde ani azalma olmasi
iizerine konsiilte edildi. Oftalmolojik muayenede diizeltilmemis gorme keskinligi sag gozde
1/10 ve sol gozde 6/10 olarak saptandi. Okiiler tonus her iki gozde 14 mmHg ile normaldi ve
on segment normaldi. Sag goziin fundus muayenesinde yogun vitreus hemorajisi saptandi
(Sekil 2).

Okiiler ultrasonografi ile iligkili retina veya koroid dekolmani olmadigi dogrulandi. Okiiler
ylizeyde, glob biitlinliiglinde veya konjonktival yapilarin diizeninde herhangi bir anormallik
yoktu. Baglangictaki tedavi yonetimi siki istirahat, basin yiiksekte tutulmasi, iyi sivi alimi ve
giinliik gorme keskinligi ve fundus takibinden olusuyordu. No6rolojik olarak Glasgow skoru
15/15 idi ve 2 hafta sonra yapilan takip BT taramasinda ekstradural hematomun tamamen
rezorbe oldugu gorildii. Hasta noroloji servisi tarafindan taburcu edildikten sonra goz
muayeneleri ayaktan takip edilmeye baslandi. Bir aylik takip sonrasinda gorme keskinliginin
stabil kaldig1 ve intravitreal hemorajinin devam ettigi gézlendi. Okiiler ultrason muayenesinde
retina dekolmani siiphesi ile birlikte organize yogun intravitreal hemoraji saptand1 (Sekil 3) ve
genel anestezi altinda pars plana vitrektomi endikasyonu konuldu. Islem total vitrektomi ve
slipheli retina dekolmani i¢in ayrintili perioperatif degerlendirme olarak planlandi. Perioperatif
degerlendirmede siipheli retina dekolmani alaninin aslinda vitreus hemoraji materyalinin
organize fibrotik bir band1 oldugu ortaya ¢ikt1. Vitreus kanamas1 temizlendikten sonra, periferik
retinaya endolaser uygulandi ve seyreltilmis C3F8 gazi ile tamponad ile tamamlandi. Nihai
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gorme keskinligi ameliyat sonras1 3. haftada 6/10 idi ve bir yillik takip siiresince niiks veya
komplikasyon olmaksizin korundu.

Tartisma

Terson sendromu (TS), intrakraniyal kanama ile iliskili goz i¢i kanamasi olarak tanimlanir (2).
TS'nin patogenezi belirsizligini korusa da, ilk teoriler subaraknoid bosluktaki kanin lamina
kribroza yoluyla dogrudan sklera ve vitreus bosluguna gidebilecegini 6ne siirmiistiir (6).
Ancak Ashwin Kumariamin en son makalesi glenfatik reflii teorisinin potansiyelinden
bahsetmektedir. Intraokiiler ve intrakraniyal basing arasinda, yeni tanimlanmus bir okiiler
glenfatik sistemin globdan intrakraniyal glenfatiklere drenajin1 kontrol eden bir basing farki
vardir. Retinay1 subaraknoid alana baglayan tek anatomik ekstravaskiiler kanal glenfatik yoldur
(7). TS'de yaklasim kanamanin siddetine bagl olarak degisir. Bazi hastalarda kanama tedavi
olmaksizin kendiliginden diizelirken, ¢ogu hastada kanama vitrektomi ile kontrol altina
almabilir (8). Ayrica, bir ¢calisma ¢esitli goz i¢i kanamalarin prognostik 6neminin degistigini,
orta dereceli retinal kanamalarin masif preretinal veya vitreus kanamalarina gore daha iyi
prognozla daha giiglii bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir (9).

Caligmalar, olgularin sadece %40'min vitrektomi gerektirdigini ve bunlarin sadece yarisinda i¢
limitan membran dekolmani gelistigini ileri siirmektedir. Genel yaklasim olarak periyodik
takip, yani tekrarlayan oftalmolojik muayenelerle dikkatli degerlendirme ve spontan iyilesmeye
kadar konservatif tedavi kabul edilmektedir. Yatak istirahati ile basin yiikseltilmesi, bol sivi
alimmas1 ve antikoagiilan ilaglardan kaginilmasi hastalar i¢in faydali olabilir. Genellikle birkag
ay icinde kendiliginden iyilesme goriiliir (10). izleme igin birincil 6lgiitler gorme keskinligi ve
g0z i¢i hemorajinin derecesi ve siddetidir. Bununla birlikte, en 6nemli husus, gorsel prognozu
tehlikeye atabilecek diger faktorlerin zamaninda belirlenmesidir. Klinik ve radyolojik izleme,
okiiler ultrason ve hatta OCT gibi ek testler kullanilarak gergeklestirilir (11).

Spontan rezoliisyonun miimkiin olmasi vitrektominin zamanlamasi agisindan bir c¢eliski
yaratmaktadir. Vitrektomi karari vermeden Once belirli bir siire beklenmesi gerektigi
konusunda fikir birligi olsa da, kalic1 vitreus kanamas1 varligi, retina dekolmani siiphesi ve
pediatrik yas grubunda ambliyopi riski nedeniyle kalici gérme kaybini Onlemek ig¢in
vitrektominin erken yapilmasi gerektigini savunan yazarlar da vardir (12). Hastamizda
vitrektomi yapilmasinin nedeni, devam eden intravitreal kanama ile birlikte retina dekolmanini
diisiindiiren ultrasonografi ve takip sirasinda gorme keskinliginde kotii ilerlemeydi. Ameliyat
gorme keskinligini iyilestirdigi ve retina dekolmaninin tedavisini miimkiin kildig1 i¢in bu uygun
bir hareket tarziydi.

Terson sendromu nadir goriiliir, ancak siklikla yanlis teshis edilir. Sonug olarak, herhangi bir
beyin kanamasi, 6zellikle de herhangi bir uyar1 gostergesi varsa, olasi goz i¢i kanamasi
acisindan incelenmelidir. Tedavi yelpazesi olduke¢a basittir ve vitrektomi ve gozlemi igerir.
Erken tan1 ve tedavi gorme kaybini ve ilgili sonuglar1 6nleyebileceginden, tiim TS hastalar i¢in
oftalmolojik ve radyografik degerlendirme gereklidir.

Sonug¢

Terson sendromu, patogenezi giderek daha iyi anlasilan bir serebral-meningeal kanama
komplikasyonudur. Daha fazla zorluk olmamasi ve hizli ve uygun tedavi durumunda prognoz
hala 1yidir ve gérme keskinligi iyi olabilir.
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Sekiller:

Sekil 1. Evre Il intravitreal hemoraji (A) ve B-mod okiiler ultrasonda retina dekolmani
olmaksizin yogun, inferiorda organize intravitre6z hemorajiyi gdsteren goriinimii (B).

Sekil 2. Serebral BT taramasi, enjeksiyon olmadan, aksiyal kesitlerde, bifrontal ekstradural
hematomu gostermektedir.

Sekil 3. Fundusta evre 4 intravitreal kanama: fundus elemanlarinin ayrilmasi olmaksizin
vitreusta masif kan varlig.

Cikar catismasi beyani: Yazar(lar) bu makalenin arastirmasi, yazarligi ve/veya yayini ile ilgili
herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazar(lar) bu makalenin arastirmasi, yazarlig1 ve/veya yayini ig¢in herhangi bir
mali destek almamustir.
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Sekil 1. Evre Il intravitreal hemoraji (A) ve B-mod okiiler ultrasonda retina dekolmani

olmaksizin yogun, inferiorda organize intravitre6z hemorajiyi gosteren goriiniimii (B).

Sekil 2. Serebral BT taramasi, enjeksiyon olmadan, aksiyal kesitlerde, bifrontal ekstradural

hematomu gostermektedir.
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Sekil 3. Fundusta evre 4 intravitreal kanama: fundus elemanlarinin ayrilmasi olmaksizin

vitreusta masif kan varlig1.
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