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Valsalva Retinopatisinde Klinik Gorinim

Clinical Features of Valsalva Retinopathy
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Amag: Valsalva retinopatisi tanisi konulan hastalarin klinik 6zelliklerinin gézden gegirilmesi.

Gerec ve Yontemler: Ocak 1995-Ocak 2013 tarihleri arasinda Valsalva retinopatisi tanisi konulan hastalarin dosyalar:
retrospektif olarak incelendi. Onyedi hastanin verileri, bu baglamda klinik 6zellikleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 10’u erkek, 7’si kadindi ve ortalama yas 44.7 y1l (18-70 y1l) olarak bulundu. Tim hastalarda tek gozde
etkilenme mevcuttu. Dokuz hastada (%52.9) makiilay1 maskeleyen 2 disk ¢apindan biiyiik preretinal subhyaloid hemoraji,
altisinda (%35.2) foveanin korundugu, ikisinde (%11.7) foveay1 6rten 1 disk ¢apindan kiiciik ytlizeyel retina 6nii hemoraji
oldugu goriildii. Basvuru esnasinda en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK) makiila ve foveanin etkilendigi 11 has-
tada el hareketi diizeyinde iken, foveanin korundugu alt1 hastada ortalama 9/10 olarak saptandi. Uc disk capindan genis
preretinal subhyaloid hemorajisi olan sekiz hastaya (%47) Nd:YAG lazer hyaloidotomi yapildi. Lazerden hemen sonra ka-
namanin vitreus bosluguna drene oldugu izlendi ve EIDGK’de dramatik artis saptandi. Dokuz hasta (%52.9) tedavisiz takip
edildi ve retina bulgularinda spontan iyilesme izlendi.

Sonug: Valsalva retinopatisi genellikle iyi prognoza sahip olup, ¢ogu olguda spontan diizelme izlenmektedir. Makiilay1 or-
ten 3 disk ¢apindan biiyiik preretinal subhyaloid hemoraji saptanan hastalara Nd:YAG lazer hyaloidotomi yapilarak erken
dénemde gorme keskinliginde artis saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Makiila, Nd:YAG lazer hyaloidotomi, valsalva retinopatisi.

ABSTRACT
Purpose: To review the clinical features of patients with the diagnosis of Valsalva retinopathy.

Materials and Methods: Files of patients with Valsalva retinopathy diagnosed between 1995 and 2013 were reviewed
retrospectively and records of seventeen patients were evaluated.

Results: Ten patients were male and seven female. Mean age of the subjects was 44.7 years (Range, 18-70 years). The
involvement was unilateral in all patients. In nine patients (52.9%) preretinal subhyaloid haemorrhage larger than 2 disc
diameter was masking the macula. In six (35.2%) preretinal haemorrhage was away from macula and in two (11.7%)
haemorrhage was masking the fovea but smaller than 1 disc diameter. Mean best-corrected visual acuity (BCVA) was hand
movement in eleven patients who had preretinal haemorrhage masking the fovea and 9/10 in six patients with preretinal
haemorrhage sparing the fovea. Eight patients (47%) with preretinal subhyaloid haemorrhage over three disc diameter and
masking the fovea received Nd:YAG laser treatment. The hemorrhage instantaneously drained into the vitreous cavity, re-
sulting in a dramatic increase in visual acuity. Nine patients (52.9%) were followed without any treatment and spontaneous
recovery occurred in all.

Conclusion: Valsalva retinopathy usually has a good prognosis characterised with spontaneous improvement. Visual acu-
ity improvement can be obtained in patients with preretinal subhyaloid haemorrhage over three disc diameter and masking
the fovea with Nd:YAG laser hyaloidotomy.

Key Words: Macula, Nd:YAG laser hyaloidotomy, valsalva retinopathy.
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GIRIS

Valsalva manevrasi, intratorasik ya da intraabdomi-
nal basincin ani yiikselmesiyle glottisin hizli bir ge-
kilde kapanmasi ve periferik venoz basincin artmasi
ile karakterizedir. Bag-boyun bélgesindeki venlerde
kapakg¢iklar bulunmadigi i¢in ani basing artisi en ug
venoz kapillerlere kadar ulasarak gézde konjonkti-
va, vitreus, retina gibi dokularda kanamalara neden
olabilmektedir. Valsalva retinopatisi (VR) ilk olarak
1972 yilinda Thomas Duane tarafindan Valsalva ma-
nevrasi sonrasi retinal venoz basing artisi nedeniyle
yuzeyel retinal kapillerlerden kaynaklanan retinal
hemorajiler olarak tarif edilmigtir.'®* Bu calismada
klinigimizde Valsalva retinopatisi tanisi konulan
hastalarin klinik 6zellikleri, etiyolojik faktorler ve te-
davi secenekleri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1995-Ocak 2013 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Anabilim
Dalr’ nda VR tanisi alan 17 hastanin dosyalar geri-
ye doniik olarak incelendi. Hicbir hastada preretinal
hemorajiye neden olabilecek hipertansiyon, diyabet,
anemi, kan diskrazileri, hiperviskozite sendromu,
losemi, retinal damar tikanikligi gibi patoloji yoktu.
Etiyolojik faktorler ve tedavi secenekeleri degerlen-
dirildi. Makiilay1n maskeleyen 3 disk capindan bii-
yiikk subhyaloid hemorajisi olan hastalara Nd:YAG
lazer hyaloidotomi yapildi. Lazer oncesi hastalarin
pupillalar1 %1 tropikamid ve %1 siklopentolat dila-
te edildi. Goldmann 3 aynali lensi ile Zeiss Visulas

Tablo: Hastalarin demografik bilgileri ve klinik ozellikleri.

system Nd:YAG lazer III (Carl Zeiss Meditec AG
Version:1.02) kullanildi. Q-switched mod ile tekli
burst atiglarla lazer giici hematomda perforasyon
saglanana kadar artirildi. Perforasyon alani subhya-
loid hemorajinin alt kismi hedef alinarak gercekles-
tirildi. U¢ disk capindan kiiciik makiiler preretinal
hemorajisi olan hastalar ile yiizeyel retina onii kana-
masi olan hastalar tedavisiz takip edildi.

BULGULAR

Hastalarin 10’u erkek, 7’si kadindi. Ortalama yas
44.7 (18-70 yil) olarak hesaplandi. Tum hastalarda
tek gozde etkilenme mevcuttu. Hastalarin hicbirin-
de bagvuru aninda vitreus hemorajisi mevcut degildi.
Dokuz hastada (%52.9) makiilay1 maskeleyen prere-
tinal subhyaloid hemoraji, alt1 hastada (%35.2) fo-
veanin korundugu, ikisinde (%11.2) de foveay: i¢ine
alan ylizeyel retina 6ni hemoraji saptandi. Bagvuru
muayenesinde EIDGK makiila ve foveanin etkilendi-
gi 11 hastada el hareketi iken, foveanin korundugu
6 hastada ortalama 9/10 saptandi. Uc disk capindan
genis preretinal subhyaloid hemorajisi olan 8 hasta-
va (%47) Nd:YAG lazer hyaloidotomi yapildi. Lazer
hyaloidotomi yapilan hastalarin takiplerinde EIDGK’
de artis saptandi. Dokuz hasta (%52.9) tedavisiz ta-
kip edildi. Tedavisiz takip edilen hastalarin retinal
bulgularinda spontan iyilesme izlendi. Etiyolojik ac1-
dan degerlendirildiginde 9 hastada (%52.9) Valsalva
manevrasi 6ykisi oldugu saptandi (4 egzersiz, 3 kus-
ma, 1 kabizlik, 1 6ksiiriik). Sekiz hastada (%47) her-
hangi bir neden bulunamadi. Hastalarin demografik
bilgileri ve klinik bulgular1 tabloda gosterilmistir.

Haéfflslf;g as Etiyoloji Ba?"‘;ﬂ"i“D"(‘;‘I‘(ndaki Fundus Bulgular E;‘;{ﬁgoltﬁﬁ‘;
1/31/E Agir Egzersiz 10/10 Sol perifoveal retina 6nii hemoraji -
2/24/K Kusma EH Sag makular subhyaloid hemoraji
3/34/E Agir egzersiz EH Sol makular subhyaloid hemoraji
4/42/E Kusma EH Sag makular subhyaloid hemoraji
5/55/E Agir kaldirma 10/10 Sol ekstrafoveal preretinal hemoraji -
6/40/K - 10/10 Sol perifoveal retina 6ni hemoraji -
7/58/E Oksiiriik EH Sol makular subyaloid hemoraji -
8/27/E Kusma EH Sol makular subhyaloid hemoraji +
9/52/E - EH Sag foveal preretinal hemoraji -
10/70/K Kabizlik EH Sol foveal preretinal hemoraji -
11/36/E - EH Sol makular subhyaloid hemoraji +
12/18/E Agir egzersiz 10/10 Sag ekstrafoveal preretinal hemoraji -
13/42/K - 6/10 Sag perifoveal retina 6nii hemoraji -
14/ 58/K - 8/10 Sol ekstrafoveal retina 6nii hemoraji -
15/57/K - EH Sol makular subhyaloid hemoraji
16/50/E - EH Sol makular subhyaloid hemoraji
17/66/K - EH Sol makular subhyaloid hemoraji

E;Erkek, K; Kadin, EIDGK; En Iyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi, EH; El Hareketi.
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Nd:YAG lazer hyaloidotomi yapilan bir hastanin te-
davi 6ncesi ve hemen sonrasindaki fundus goriintiisi
Resim 1’de izlenmektedir. Resim 2 ve 3’de ise teda-

visiz takipleri yapilan 2 olgunun klinik gérinumi
izlenmektedir.

Resim 1: U¢ nolu olguda, hyaloidotomi oncesi (a-c) ve hemen
sonrast (d-f) renkli fundus, infrared ve OKT goriintiileri.

Resim 2: Dokuz nolu olguda, foveayt orten 1/6 disk capinda
preretinal hemorayji.

Resim 3: Onii¢ nolu olguda, makiilay: 6rtmeyen 3/4 disk ca-
pinda preretinal hemorajinin renkli fundus (a), otoflorasan
(b) ve OKT (c) goriintiisii.

TARTISMA

Valsalva retinopatisi, genellikle agirlik kaldirma, fi-
ziksel egzersiz, kusma ve dogum eylemi gibi Valsalva
manevrasinin tetiklendigi durumlarda ortaya cik-
makla birlikte*® alt ve tist gastrointestinal sistem en-
doskopisi, dis implant cerrahisi gibi girisimsel iglem-
lerden sonra da olusabilmektedir.”? Valsalva retino-
patisi genellikle tek tarafli ve sol gézde olmaktadir.
Bas-boyun boélgesindeki biiyiik damarlarin anatomik
yapisinin sol goz tutulumunda etkili oldugu diistiniil-
mektedir. Bilateral tutuluma nadir rastlanmakta ve
bu olgularda retinal bulgular asimetrik seyretmekte-
dir. Calismamizda 9 hastada etyolojik acidan VR’ne
sebep olan nedenleri tespit ettik. En sik egzersiz ve
kusmaya ikincil olarak gelistigi saptandi. Tim ol-
gularimizda VR tek gozde olup 12 hastada sol goz,
5 hastada sag goz etkilenmigti.

Hastalarin gorsel yakinmalar1 kanamanin lokalizas-
yonuna bagl olup, ani gérme kaybindan hafif bulanik
gorme, ucusma hissine kadar degisen aralikta genis
seyir gosterebilmektedir. Onbir hastamizda ani gor-
me kaybi, 6 hastamizda hafif derecede gormede bula-
niklik ve ucusma hissi sikayeti varda.

Valsalva retinopasinde en sik goriilen bulgu makii-
lada seviye veren preretinal subhyaloid kanamadir.
Ancak lezyonlar makuladan uzakta ve ytizeyel int-
raretinal/ subhyaloid/subretinal kanama seklinde de
gorilebilmektedir. Ayrica VR’ de retinal bulgulara
konjonktiva ve vitreus hemorajileri eslik edebilmek-
tedir. Pitta ve ark.,!! lar1 geng erigkinlerde goriilen
tek tarafli foveal kanamalarda VR distuntilmesi ge-
rektigini belirtmislerdir. Calismamizda 9 hastada
makiilada preretinal subhyaloid kanama saptadik.

Tedavi segenekleri kanamanin lokalizasyonuna, bii-
yiukligiine, siiresine bagh olarak izlem, Nd:YAG la-
zer hyaloidotomi, intravitreal doku plazminojen akti-
vator enjeksiyonu, gaz enjeksiyonu ve vitrektomi ola-
rak degismektedir.'?'¢ Foveanin etkilenmedigi kii¢iik
capli kanamalar spontan rezolusyona ugramakta ve
bu nedenle izlem 6nerilmektedir. Ancak makiiladaki
genis subhyaloid kanamalar erken donemde tedavi
edilmedigi takdirde retinanin uzun siireli demir ile
temas1 sebebiyle geriye dontsiimsiiz toksik hasara
neden olmaktadir.'”’® Kaynak ve ark.,'* lar1 makii-
ler subhyaloid kanamasi olan 2 hastaya Q-switched
Nd:YAG lazer posterior hyaloidotomi yapmiglar.
Lazer sonrasi kanamanin hizlica vitreus boslugu-
na drene oldugunu ve gorme keskinliginde drama-
tik artig oldugunu belirtmisler. Durukan ve ark.,*
3 disk capindan biiyiikk ve 3 haftadan kisa sireli
mevcut premakiiler subhyaloid kanamasi olan 16
hastaya Nd:YAG lazer hyaloidotomi yapmiglar ve
birinci ayin sonunda tiim hastalarinda 20/20 gérme
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keskinligi saglamislardir. Iki yillik takip sonucun-
da hicbir hastada retinal ya da koroidal komplikas-
yon saptamamislar. Kwok ve ark.,2 VR’ne ikincil
premakiiler subyaloid kanama nedeniyle yapilan
Nd:YAG lazer hyaloidotomiden 10 ay sonra epireti-
nal membran gelisen hastalarina vitrektomi ile epi-
retinal membran eksizyonu yapmiglar ve histolojik
kesitlerinde internal limitan membranin retinal yu-
ziinde hemosiderin iceren makrofajlar saptamiglar.
Hastanin bir yillik takibi sonunda gorme keskinligi
20/20’ye yilikselmis ve retinal patoloji saptanmamais-
tir. Diger bir calismada cgesitli etiyolojik sebeplere
bagl olarak premakiiler subyaloid kanamasi olan 21
hastaya Nd:YAG lazer hyaloidotomi yapilmig ve uzun
donem sonuglari yayinlanmigtir. Birinci ayin sonun-
da 16 gozde gorme keskinliginde artig saglanirken
7 hastaya vitrektomi yapilmigtir. Bir disk capinda
premakiiler subhyaloid kanama olan gozde Nd:YAG
lazer hyaloidotomi sonrasi makiiler hol geligsmistir.2!
Nd:YAG lazer yapilan sekiz hasta ile tedavisiz takip
edilen diger sekiz hastamizin takiplerinde retinal ya
da koroidal patoloji saptanmamagtur.

Sonug olarak; VR genellikle iyi prognoza sahip olup,
cogu olguda spontan diizelme izlenmektedir. Ma-
kiilay: icine alan 3 disk capindan biyik preretinal
subhyaloid hemoraji saptanan hastalara Nd:YAG
lazer hyaloidotomi yapilarak erken dénemde gorme
keskinliginde artig saglanabilir.
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