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ÖZ

Amaç: Literatürde ender bildirilen bilateral spontan aðýr preretinal
hemoraji geliþen bir aplastik anemi olgusunu tanýmladýk. 

Olgu SSunumu: On yedi yaþýndaki erkek hasta sað gözde
subkonjunktival hemoraji ile birlikte, her iki gözde görme
keskinliðinde azalma þikayeti ile kliniðimize konsülte edildi.
Hastada, herhangi bir oküler hastalýk veya travma öyküsü
yoktu. Fundus muayenesinde bilateral subhyaloid hemorajiler,
Roth spotlarý ve optik sinir baþý çevresinde hemorajiler
saptandý. Laboratuar tetkikleri ile aðýr aplastik anemi tanýsýna
varýldý. Ýki ay sonra, subhyaloid hemorajilerde spontan
rezorpsiyon ile birlikte görme keskinliðinde parsiyel düzelme
oldu. Spesifik bir medikal veya cerrahi müdahale gerekmedi.

Sonuç: Spontan, bilateral ciddi preretinal hemorajiler ani görme
kayýplarýna neden olmaktadýr.  Aplastik anemi olgularýnda
retinal hemorajik komplikasyonlar, özellikle yüzeyel retinal
katmanlarda ve preretinal lokalizasyonda, özel bir oftalmolojik
tedavi yaklaþýmýna ihtiyaç duymaksýzýn minimal sekel ile
spontan rezolüsyon gösterebilmektedir.

Anahtar KKelimeler: Aplastik anemi, preretinal hemoraji.

ABSTRACT

Purpose: We described a case of bilateral spontaneous subhyaloid
haemorrhage resulting from aplastic anemia which is rarely
reported in the literature. 

Case RReport: A 17-year-old male patient was referred to our clinic
with decreased visual acuity in both eyes and  subconjunctival
haemorhage in his right eye. He had no history of ocular
disease or trauma. Fundus examination revealed the presence
of bilateral subhyaloid haemorrhage, Roth's spots and
haemorrhages around the optic nerve head. Laboratory
investigations showed severe aplastic anemia. After two
months, resolution of the subhyaloid haemorrhages occured
spontaneously with partial recovery of vision. No specific
surgical or medical intervention was required.

Conclusion: In cases of aplastic anemia, retinal hemorrhagic
complications especially of preretinal and superficial nerve
layer localization may show spontaneous resolution with
minimal sequalea.
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GÝRÝÞ
Aplastik anemi, kemik iliði hücrelerinde yetersiz

üretim ile karakterize bir hematopoietik sistem
hastalýðýdýr ve pansitopeniye yol açmaktadýr. Aðýr
pansitopenisi olan hastalar, enfeksiyon, kanama diyatezi
ve anemi ile ilgili semptom ve bulgularla baþvur-
maktadýrlar.

Retinopatinin geniþliði ve aðýrlýðý anemi derinliði ile
doðru orantýlýdýr. Eritrosit konsantrasyonunun normalin
% 50' sinin altýna düþtüðü bütün anemi durumlarýnda
retinal deðiþiklikler gözlenir. Retinal hemorajiler oldukça
yaygýn olabilir ve ciddi fonksiyonel kayýp yaratabilir.
Karakteristik oftalmolojik bulgular arasýnda venlerde
dilatasyon, retinal hemorajiler; daha nadir olarak ise
extraretinal hemorajiler, optik disk ve retinada genel
solukluk, retinal ödem, retinal eksüdasyon,
subkonjunktival hemoraji görülebilir. Maküler alanda
hemoraji varsa ciddi görme kaybý sebebi olabilir.

Mansour ve ark.1 aplastik anemide oküler bulgularý
bildirmiþlerdir. Bu bulgular arasýnda atýlmýþ pamuk
görünümü "cotton-wool spot" (%38), sinir lifi
tabakasýnda veya preretinal hemorajiler (%67), vitreus
hemorajisi (%13), venöz oklüzyon (%13) ve optik disk
ödemi (%6) sýralanmýþtýr.

Pernisiyöz anemili 18 yaþýnda bir bayan hastada ise
yine bilateral subhyaloid hemoraji geliþimi bildirilmiþtir2.

OLGU SSUNUMU
Onyedi yaþýnda erkek hasta bilateral ani görme

kaybý þikayeti ile kliniðimize konsülte edildi. Ayný
zamanda sað gözde kýrmýzýlýk þikayeti de vardý.
Herhangi bir oküler hastalýk veya travma hikayesi yoktu.
Oküler muayene sýrasýnda görme keskinliklerinin
bilateral 30 cm. den parmak sayma düzeyinde olduðu
görüldü. Biyomikroskopik muayenede sað gözdeki
subkonjunktival hemoraji dýþýnda tüm bulgular normal
olarak not edildi. Göz içi basýncý bilateral normal
sýnýrlardaydý. Binoküler indirek oftalmoskop ile fundus
muayenesinde bilateral subhyaloid hemoraji, Roth
lekeleri, optik disk çevresinde hemorajiler tespit edildi.

Bu dönemde hasta kanama diyatezi sebebiyle masif kan
transfüzyonlarý almakta ve etiyoloji açýsýndan
araþtýrýlmaktaydý. Bir hafta sonra en iyi düzeltilmiþ
görme keskinlikleri bilateral 4 metreden parmak sayma
düzeyine kadar yükseldi. Göz içi basýnçlarý bilateral 17
mm Hg idi. Fundus muayenesi bulgularý bir öncekiler ile
hala benzer durumdaydý. Resim 1a ve 1b' de preretinal
hemorajiler, Roth lekeleri ve parapapiller hemorajiler
gösterilmektedir. Fundus floresein anjiografi bulgularý
ise Resim 2a ve 2b' de sunulmuþtur.

Hastanýn hematolojik profilinde hemoglobin
konsantrasyonu 4.0 gr/dL, lökosit sayýmý 1700x109/L ve
trombosit sayýmý 5000x109/L olarak bulunmuþtur.
Aplastik aneminin etiyolojisi ise aydýnlatýlamamýþtýr. Aile
hikayesi ve oküler hikayesinde anlamlý iliþki
saptanmamýþtýr. Hastanýn  tanýsý idiyopatik aplastik
anemi olarak kabul edilmiþtir.

Ýki ay sonrasýndaki kontrol muayenesinde en iyi
düzeltilmiþ görme keskinliði sað gözde 0.32 ve sol
gözde 0.2 olarak kaydedilmiþtir. Fundus muayenesinde
subhyaloid hemorajinin minimal sekel ile rezorbe
olduðu izlenmiþtir.

TARTIÞMA
Aplastik anemi, pansitopeni ile karakterize hayatý

tehdit eden ve hýzlý taný ve tedavi gerektiren bir
durumdur. Klinik olarak semptom ve bulgular,
karakteristik hematolojik triad olan anemiye baðlý
halsizlik, solukluk; lökopeniye baðlý ateþ ve sepsis
tablosu; trombositopeniye baðlý hemorajik
fenomenlerden oluþur.

Anemi, özellikle ani ve aðýr olduðunda
otoregülatuar mekanizmalarýn yetersizliði sebebiyle
retinal iskemi oluþturur. Retinal bulgular daha çok arka
kutupta lokalize olup eritrosit konsantrasyonu %50' nin
altýna düþtüðünde,  pretinal ve vitreal hemorajiler ile
kendini gösterir. Bilateral maküler hemoraji sebebi
olarak rapor edilmiþ diðer durumlar arasýnda künt kafa
travmasý3, kala-azar4, ilaç toksisitesine baðlý
trombositopeni5, laser in situ keratomileusis6 ve

Resim 11a-11b: Bilateral preretinal hemorajiler, Roth lekeleri ve intraretinal hemorajiler. 
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influenza benzeri sendrom7 bilinmektedir. 
Subhyaloid hemorajinin, makroanevrizma, valsalva

retinopatisi ve proliferatif diabetik retinopati gibi bazý
durumlarda Nd:YAG laser posterior hyaloidotomi ile
daðýlmasýsýn kolaylaþtýrýldýðý bildirilmiþtir8-10. Bu tedavi
metodu ile hemorajinin difüzyonu ve hýzlý vizüel
rehabilitasyon saðlandýðý bilinmesine raðmen bazý
durumlarda tedavi uygulamaya gerek yoktur. Bu
olgumuzda iki aylýk takip sonunda preretinal
hemorajinin spontan rezolüsyonu ile görme
keskinliðinde parsiyel düzelme izlenmiþtir.      

Bu olguda, aplastik aneminin nadir bir
komplikasyonunu  tanýmladýk. Bilateral subhyaloid
hemoraji ani geliþen anemi ve trombositopeni sebebiyle
ortaya çýkmýþtý. Hemoraji yüzeyel retina katmanlarýnda
lokalize olduðu için aktif tedavi giriþimi düþünülmedi.
Hematolojik bozukluklarýn medikal tedavi ile kontrol
altýna alýnmasý sonrasýnda subhyaloid hemorajilerin
spontan rezolüsyonu izlendi. Görme keskinliðindeki
düzelmenin kýsýtlý olmasý ise aplastik aneminin aktif
döneminde, hemorajiler ile birlikte geliþmiþ olmasý
muhtemel bir iskemik optik nöropatiye sekonder olarak
kabul edildi.   

Aktif hemorajinin geliþtiði dönemlerde, hasta diðer
hematolojik parametrelerdeki bozukluklara baðlý olarak
genel durumu aðýr bir halde baþvurmaktadýr. Bu
nedenle herhangi bir müdahaleye karar vermekte acele
edilmemeli, hem hastanýn genel durumunun düzelmesi
hem de spontan rezorpsiyona süre tanýnabilmesi için
beklenmelidir. Bu süreç içerisinde hematolojik sistemik
destek tedavisi ile takip yeterlidir. Oküler
komplikasyonlarýn önlenebilmesi açýsýndan aplastik
anemili hastalarýn oküler masaj ve valsalva
manevralarýndan kaçýnmasý doðru olacaktýr.
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Resim 22a-22b: Hastanýn fundus floresein anjiografik bulgularý.


