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Terson Sendromunda Yag Lazer Hyaloidotomi
ve Pars Plana Vitrektomi Uygulamasi

Yag Laser Hyaloidotomy and Pars Plana Vitrectomy in
Terson’s Syndrome
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0z

Kafa i¢i kanamalar (subaraknoid/subdural) ve yiiksek kafa ici basincina ikincil gelisen goz i¢i kanamalar (vitre i¢i/retinal/
preretinal) Terson sendromu olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢caligmada, subdural kanamaya ikincil subhyaloid hemoraji
gelisen ve Nd:YAG lazer hyaloidotomi ile tedavi edilen bir olgu ile; subaraknoid kanamaya ikincil yogun vitre i¢i hemora-
jisi olan ve pars plana vitrektomi uygulanan bir olgu sunulmaktadir. Tedavi 6ncesi her iki olgunun gérme keskinligi de el
hareketleri diizeyinde iken; tedavi sonrasinda 0.9 diizeyindeydi. Girisimler sirasinda ya da sonrasi takiplerinde herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi.
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ABSTRACT

Terson’s syndrome is an intraocular hemorrhage (intravitreal/retinal/preretinal) that occurs after intracranial hemorrhages
(subdural/subarachnoid). In this study, a case of subhyaloid hemorrhage secondary to subdural hemorrhage treated by
Nd:YAG laser hyaloidotomy and a case of dense intravitreal hemorrhage secondary to subarachnoid hemorrhage treated by
vitrectomy are presented. Visual acuities were hand motions before treatment; and 0.9 after treatment for both of two cases.
There was no complication during the procedures and at postoperative follow-up.
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GIRIS

Terson sendromu, ilk kez 1900’14 yillarda, intrakranyal hemoraji ve yiliksek kafa i¢i basincina eglik eden vitre
ici kanama olarak tanimlanmig, daha sonra bu tanim retinal ve preretinal kanamay: da icine alacak sekilde
genigletilmistir.! Akut kafa i¢i kanamasi olan olgularin %10-50’sinde intraretinal, subhyaloid ve vitre i¢i kana-
malar gorilmesine ragmen; hastalar genel durum bozuklugundan dolay: bu yonden degerlendirilememekte ve
sendrom klinikte nadir olarak kargimiza ¢gitkmaktadir.? Kendiliginden rezorbe olmayan vitre i¢i hemorajilerin
tedavisinde pars plana vitrektomi (PPV), subhyaloid hemorajilerde ise Neodymium: Yttrium-Aluminium-Gar-
net (Nd:YAG) lazer hyaloidotomi ile bagarili sonuglar bildirilmektedir.?

Bu calismada, subdural kanamaya ikincil subhyaloid hemoraji gelisen ve Nd:YAG lazer hyaloidotomi ile tedavi
edilen bir olgu ile; subaraknoid kanamaya ikincil yogun vitre i¢i hemorajisi olan ve PPV uygulanan bir olgu
sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU
Olgu 1

Atmis iki yaginda erkek hasta, gormede azalma sika-
yeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin hikayesinden
15 giin 6nce kafa travmasi gecirdigi, subdural hemo-
raji nedeni ile opere edildigi ve yogun bakimda yattig:
ogrenildi (Resim 1). Gorme keskinligi her iki goziinde
el hareketiydi. Yapilan biyomikroskopik muayenede,
on segment dogal gérinimde ve g6z ici basinci nor-
mal idi. Fundus muayenesinde, her iki gozde makiila-
y1 orten seviye yapmis subhyaloid hemoraji mevcuttu
(Resim 2, 3). Olgunun her iki goziine de Nd:YAG la-
zer hyaloidotomi planlandi.

Hastadan yazili onam formu alinarak pupillalar: di-
late edildi ve topikal damla ile korneal anestezi sag-
landi. Goldmann ii¢ aynali kontakt lensin santral
aynasi kullanilarak, subhyaloid kanamalarin mim-
kiin oldugunca alt ve kabarik kutbuna, Nd:YAG lazer
(ELLEX, LaserEX, SuperQ) hyaloidotomi uygulan-
di. Uygulanan lazer giicii 4.2-7.0 mj, atim sayis1 3-5
arasindayd.

Resim 2, 3: Her iki gozde seviye yapmuis subhyaloid hemoraji.

Resim 4, 5: Nd:YAG hyaloidotomi sonrast 10. giin.

i

Resim 1: Olgu I’e ait subdural hematomu gosteren
beyin BT.
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Resim 6: Olgu 2’ye ait subaraknoid kanamayr gosteren
beyin BT.

Her iki gozde de arka hyaloidin perfore oldugu ve ka-
nin vitreye dogru drene olmaya basladig1 gozlendi.
Gorme keskinliginin, uygulamadan yarim saat sonra
her iki gozde de 5 metreden parmak sayma diizeyine,
1. giinde 0.2 diizeyine ve hemorajinin biiyiik oranda
cekildigi 10. giinde 0.8 diizeyine yiikseldigi gozlendi
(Resim 4, 5). Hastanin 3. Aydaki son kontroliinde,
her iki goz makiilasindaki kanamalarin timiuyle ce-
kildigi, perforasyon noktasi ve cevresinde herhangi
bir lezyon olmadig1 ve gorme keskinliginin her iki
gozde 0.9 dizeyinde oldugu saptand.

Olgu 2

On besg giin once serebral anevrizma riiptirine
ikincil subaraknoid kanama nedeni ile opere edilen
ve yogun bakimda yatan 48 yasindaki erkek hasta,

Resim 8: Olgu 2’nin postoperatif fundus fotografi.

Resim 7: Olgu 2’ye ait vitre i¢ci hemoraji ile uyumlu B-mod
ultrasonografi.

kendine geldiginde her iki goziinin de gérmedigini
farkedip, klinigimize bagvurdu (Resim 6). Yapilan
muayenesinde gorme keskinligi her iki gézde de el
hareketleri diizeyindeydi. On segment muayenesinde
ozellik yoktu ve g6z i¢i basinc1 normotondu.

Fundus muayenesinde her iki gézde yogun vitreus
hemorajisi izlendi. Ultrasonografisinde retinanin ya-
tisik oldugu ve vitreus hemorajisi ile uyumlu gériin-
tilerin oldugu gozlendi (Resim 7).

Olgunun 15 giin sonraki kontroliinde, hemorajinin
cekilmemesi ve yogunlugunda higbir azalma olma-
masi tizerine, her iki géziine birer gin arayla subte-
non anestezi ile 23 gauge transkonjuktival stitiirsiiz
PPV cerrahisi uygulandi.

PPV sonrasi 1l.hafta kontroliinde, gorme keskinligi
her iki gozde 0.7; 1. ay ve 3. ay ve 6. ay kontroliinde
ise 0.9 diizeyinde oldugu gozlendi.

Intraoperatif ya da postoperatif herhangi bir kompli-
kasyon ile kargilasilmadi.
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TARTISMA

Terson sendromu, klasik olarak anevrizmal riiptiire
ikincil subaraknoid kanamalardan sonra gelisen vit-
reus hemorajilerini tanimlamak i¢in kullanilir. An-
cak subdural hematom, travmatik subaraknoid ka-
nama ya da cocukluk caginda ebeveynler tarafindan
uygulanan travmalar ile kafa i¢i basing artisina bagh
olarakta gelisebilmektedir.>* Olus mekanizmas1 net
olarak bilinmemekle birlikte, intrakraniyal kanama
sonras1 artan kafa i¢i basincinin optik sinir kilifi bo-
yunca ilerledigi ve optik sinir basindaki kapillerlerde
yirtilmaya yol ac¢tig1 disiiniilmektedir.??

Makiila ont subhyaloid hemoraji tedavisinde
Nd:YAG lazer uygulamasim ilk kez 1988 yilinda Fa-
ulborn tanimlamis, daha sonraki yillarda da bu uygu-
lama ile ilgili bir¢ok ¢aligma bildirilmistir.®8 Asik ve
ark.,® yaptig1 calismada, Terson sendromuna ikincil
premakiiler kanamasi olan bir olguya Nd:YAG hya-
loidotomi uygulanmis ve sonu¢ gorme keskinliginin
10/10’a yiikseldigi bildirilmigtir. Baska bir calismada
da, Terson sendromuna ikincil premakiiler subhya-
loid hemorajili olguya ayni yontemle hyaloidotomi
uygulanmis ve gorme keskinliginin 0.8 diizeyine
yikseldigi bildirilmigtir.’* Caligmamizdaki olgu 1’de,
Nd:YAG hyaloidotomi sonrasi1 hemoraji vitreusa hiz-
la bosalmis ve gorme keskinligi dramatik olarak el
hareketleri seviyesinden 0.9’a yiikselmistir. Nd:YAG
laser hyaloidotomi sonrasi epiretinal membran geli-
simi, regmatojen retina dekolmani, agir1 preretinal
hemoraji ve makiila deligi gibi komplikasyonlar bildi-
rilmigtir.!! Bizim olgumuzda uygulama sirasinda ve
sonrasindaki takiplerde herhangi bir komplikasyon
izlenmedi.

Terson sendromuna ikincil vitre i¢ci hemorajilerin bii-
yik ¢ogunlugu spontan rezorbe olmaktadir.'? Ancak
gerilemeyen tek tarafli yogun vitreus hemorajilerin-
de, bilateral vitreus hemorajilerinde ve heniiz gérme-
si gelismemis ambliyopi riski olan ¢ocuklarda erken
dénemde PPV onerilmektedir.'® Arumi ve ark.,'* kisa
siirede hi¢ agilma gostermeyen hemorajilerde, kan y1-
kim {rinlerinin retina tizerinde olusturdugu toksik
etkinin gorme prognozuna olumsuz etkisi ve epireti-
nal membran geligim riskinin yiiksek olmas1 nedeni
ile erken cerrahi onermislerdir.

Joondeph ve ark.,'’ Terson sendromlu 18 goézde
25-gauge transkonjuktival sitiirsiiz PPV uygulayip,
basarili sonuclar bildirmistir. Terson sendromlu ol-
gulardaki uzun déonem gorme keskinligini irdeleyen
bir seride ise, gbzlemle girisim arasinda sonug gérme
keskinligi bakimindan 6nemli bir fark olmadig: be-
lirtilmistir.'* Calismamizdaki olgu 2’ye, hemorajinin
gerilememesi ve bilateral olmasi nedeni ile erken do6-
nemde 23-gauge transkonjuktival sutiirsiiz PPV uy-
gulandi ve ameliyat sonras1 donemde hizli bir gorsel
iyilesme saglanda.

Cerrahiye ikincil gelisebilecek retina yirtigi, reti-
nal diyaliz, epiretinal membran gelisimi, katarakt,
endoftalmi ve hayalet hiicreli glokom gibi intraope-
ratif ve postoperatif komplikasyonlar olgumuzda
gozlenmedi.

Sonug olarak, kafa i¢i kanama 6ykiisii ve gérme azh-
g1 yakinmasi olan hastalarda Terson sendromu akla
gelmelidir. Terson sendromunda kanamalar subh-
yaloid, vitre ici ve intraretinal sekilde gelisebilir.
Premakiiler subhyaloid hemorajilerin Nd:YAG lazer
hyaloidotomi; gerilemeyen vitreus hemorajilerinin
ise 23-gauge transkonjuktival siitiirstiz PPV yontem-
leri ile etkin ve giivenilir sekilde tedavi edilebilecegi
kanisindayiz.
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