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ÖZET

Amaç: Bebek hastada aseptik menenjit sonrasý geliþen bilateral
premakular subhyaloid kanamayý rapor etmek.

Metod: 14 aylýk erkek bebekte menenjit sonrasý bilateral
subhyaloid kanama geliþti. Bebeðin sistemik laboratuvar
tetkiklerinde beyindeki araknoid kisti dýþýnda herhangi bir
patoloji saptanmadý. Hastanýn pýhtýlaþma ve biyokimya
testleri normaldi. Subhyaloid kanamada 3 hafta içerisinde
kendiliðinden çekilme olmamasý üzerine ayrý seanslarda
bilateral pars plana vitrektomi yapýldý. 

Bulgular: Ameliyat sonrasý hastanýn görmeleri objeleri fiske ve
deðiþik pozisyonlardaki takibine dayanarak arttýðý tespit
edildi.

Sonuç: Bu rapor aseptik menenjit sonrasý karþýlaþýlan ilk
premakular subhyaloid kanama vakasýdýr. Menenjitli
çocuklarda fundus muayenesinin ve uygun tedavi
protokolünün seçimi önemlidir.

Anahtar KKelimeler: Aseptik menenjit, bebek, subhyaloid
kanama, vitrektomi.

SUMMARY

Purpose: To report bilateral premacular subhyaloid
hemorrhage after aseptic meningitis in a baby.

Methods: A 14-month old male baby presented with bilateral
subhyaloid hemorrhage that developed after meningitis.
Extensive systemic work up and coagulation studies were
unremarkable except for the presence of aracnoid cysts in
the brain. The baby underwent bilateral pars plana
vitrectomy after a 3 weeks follow up for spontaneous
resolution of the subhyaloid hemorrhage.

Results: The visual acuity of the patient was increased based on
fixation and follow the objects into various gaze positions.

Conclusion: This is the first reported case of bilateral
subhyaloid hemorrhage after aseptic meningitis in a baby.
This case emphasizes the importance of complete fundus
examination in patients with meningitis and proper
treatment of subhyaloid hemorrhage in children.

Key WWords: Aseptic meningitis, baby, bilateral subhyaloid
hemorrhage, vitrectomy.
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GÝRÝÞ

Premakular subhyaloid kanama proliferatif diabetik
retinopati, retinal arter makroanevrizmasý, Valsalva
retinopati, travma, yaþa baðlý makula dejeneresansý
sonrasý oluþabilir.1-3 Özellikle diabet, ven týkanýklýðý,
yaþa baðlý makula dejeneresansý, Valsalva retinopati gibi
damar orijinli olanlarda uygun tedavide gecikilirse
subhyaloid kanama derin görme kaybýna neden olur.
Yoðun premakular kanama neden olabileceði ciddi retinal
sekeller sebebiyle en geç 1 ay içerisinde tedavi edilmelidir.3

Klasik tedavi modelleri lazer hyaloidotomi veya pars plana
vitrektomidir.3-5 Subhyaloid kanamanýn birkaç ay
beklenerek kendiliðinden gerilemesi de olabilir. Fakat bu
durumda kalýcý makula toksisitesi ve deðiþimleri meydana
gelebilir.

Bu vaka bildiriminde çocukta menenjit sonrasý geliþen
bilateral subhyaloid kanama olgusu sunulmaktadýr. 

OLGU SSUNUMU

14 aylýk bebek ailesi tarafýndan pediatri
departmanýna ateþ, bulantý-kusma, ajitasyon ve dalgýnlýk
bulgularý ile getirildi. Yapýlan fizik muayenede ense sertliði
ve yüksek ateþ (41C0), konfüzyon tespit edildi. Beyin
omurilik sývýsý ve kan biyokimyasýnda anormal bulgu
tespit edilmedi. Ayrýca herhangi bir pýhtýlaþma, trombosit
anomalisi veya anemi mevcut olmayýp, aktive
tromboplastin zamaný ve trombosit sayýlarý da normaldi.
Yapýlan kan kültürü ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
testleri de negatifti. Kompüterize beyin tomografisi ve
magnetik rezonans incelemelerinde ise araknoid kist
dýþýnda tabloya katkýda bulunabilecek subaraknoid
kanama v.b patoloji tespit edilmedi.Tüm bu bulgular
yanýnda sarsýlmýþ bebek sendromunu düþündürecek
bulgu ve anamnez de tespit edilmedi. Aile anamnezinde ve
pediatrist muayenesinde hastada herhangi bir epilepsi
bulgusu da yoktu. Hastaya aseptik menenjit tanýsý konuldu
ve sistemik asiklovir, sefalosporin ve kortizon baþlandý.
Tedavi sonrasý hastanýn durumu süratle düzeldi. Yapýlan
rutin oftalmolojik muayenede bilateral premakular
subhyaloid kanama tespit edildi. (Resim 1,2). Yine aile
anamnezine göre bebek hasta menenjit tanýsý almadan

evvel rahatlýkla obje takibi yapabiliyor ve yaþýna uygun
görsel yanýtlar verebiliyordu. Bunun üzerine bebeðin
mümkün olduðu kadar dik tutularak 3 hafta süre ile
kanamanýn kendiliðinden çekilmesi için beklenildikten
sonra, kanamanýn boyutlarýnda herhangi bir gerileme
olmamasý üzerine 2 hafta ara ile her iki göze pars plana
vitrektomi yapýldý. Cerrahi arka hyaloidotomi sonrasý
subhyaloid hemoraji drene edildi. Operasyon sýrasýnda
her iki gözde de herhangi bir komplikasyon meydana
gelmedi. Bebeðin postoperatif görme keskinliði obje
fiksasyon ve takibine dayanarak arttýðý tespit edildi.     

TARTIÞMA

Premakular subhyaloid kanama proliferatif diabetik
retinopati, yaþa baðlý makula dejeneresansý,
makroanevrizma, travma, Valsalva retinopati, retina ven
dal týkanýklýðý gibi çeþitli sebepler sonrasý oluþabilir.1-3

Menenjit özellikle çocuklarda mortalite ve morbiditesi
hala yüksek olan bir hastalýktýr. Hastalýk ciddi sistemik
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Oküler
komplikasyonlarý ise endoftalmi, kranyal sinir paralizileri ve
kortikal körlüktür6,7. Biz burada literatürde þu ana kadar
menenjit sonrasý bildirilen iki vakaya ek ve farklý olarak
çocukta aseptik menenjit sonrasý bilateral subhyaloid
kanama vakasý bildirmekteyiz8,9.  Rapor edilen bebekte
sarsýlmýþ bebek sendromu da düþünüldü. Ancak aile
hikayesi ile klinik ve laboratuar bulgularý bu ön tanýyý
desteklemedi. Sarsýlmýþ bebek sendromu bu yaþ
grubundaki çocuklarda ölümün ve kalýcý ciddi nörolojik
hasarlarýn önemli sebebi olup, bu tür hastalarda retina
altý, retina içi ve retina önü kanamalar olabilmektedir10.
Retina kanamalarý bu sendromlu çocuklarda yaygýn
olmakla beraber görme kaybýnýn en önemli sebebi beyin
hasarýdýr11.

Bu tür kanamalarýn tedavisinde gözlem, Nd:YAG veya
argon lazer hyaloidotomi, pars plana vitrektomi baþlýca
tedavi seçenekleridir. Kanamanýn kendiliðinden çekilmesi
makulada kalýcý hasar, epiretinal membran, traksiyonel
dekolmana sebep olabilir3. Dolayýsýyla özellikle diabetik
retinopati, retinal arter makroanevrizmasý, yaþa baðlý
makula dejeneresansýna ikincil geliþenlerde kanamanýn

Resim 11: Sað gözde geniþ premakular subhyaloid kanama. Görüntü
operasyon sýrasýnda operasyon mikroskopundan kaydedildi. 

Resim 22: Sol gözde geniþ premakular subhyaloid kanama. Görüntü
operasyon sýrasýnda operasyon mikroskopundan kaydedildi. 
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kendiliðinden çekilmesini beklemek doðru deðildir. Ayrýca
çocuklarda da olasý ambliyopi riski sebebi ile birkaç ay
beklemek uygun deðildir.

Tedavi seçenekleri arasýnda sahip olduðu avantajlarý
sebebiyle Nd:YAG lazer hyaloidotomi pars plana
vitrektominin yerini almýþtýr. Çünkü lazer hyaloidotominin
vitrektomiye göre daha düþük komplikasyon oraný ve daha
hýzlý görsel düzelme avantajlarý vardýr. Lazer hyaloidotomi
için argon lazer kullanýmý da mümkündür5.

Öte yandan çocuklarda arka kutup lazer
hyaloidotominin teknik güçlükleri sebebiyle vitrektomi daha
tercih edilebilir metoddur. Bu olguda da üç hafta
beklenildikten sonra her iki ayrý seanslarda vitrektomi
yapýldý. Aseptik menenjit sonrasý bilateral premakular
subhyaloid kanamanýn oluþum mekanizmasý tam olarak
anlaþýlamadý.
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