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Terson Sendromu

Terson Syndrome
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Intrakranyal kanama sonrasi ortaya cikan Terson Sendromu, diyabet ve okiiler travmayla iligkili olmayan arka segment
kanamalari arasinda énemli bir yere sahiptir. Erigkin yas grubunda, travmatik intrakranyal kanama, nérolojik semp-
tomlar ve ciddi mortalite riski Terson Sendromu ile yakindan iligkili olarak bilinmektedir. Bunun yaninda, yapilan olgu
bildirimleri ve klinik ¢caligmalar hastaligin daha az bilinen birlikteliklerini ortaya koymus ve patofizyolojisini anlamama-
z1 saglamigtir. Terson Sendromu bundan 100 y1l 6nce Fransiz Oftalmolog Albert Terson tarafindan tanimlandig: sekline
genel hatlariyla uygunken, travma veya intrakranyal kanama olmaksizin da ortaya cikabilecegi gosterilmig, hastaligin
sinirlar1 daha 6teye tasinmigtir. Biz bu yazimizda intrakranyal ve intraokiiler kanama birlikteligi gosteren hastaligin
patofizyolojisini agiklamanin yani sira; kalic1 gorsel kayip ihtimalini g6z 6niinde bulundurarak, olgularin dogru yénetimi
ile ilgili ipuclar1 vermeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Travmatik beyin hemoraji, intraserebral hemoraji, retinal hemoraji.

SUMMARY

Terson Syndrome occurring after intracranial hemorrhage, has an important place in the posterior segment hemorrhages
not associated with diabetes and ocular trauma. In adults, traumatic intracranial hemorrhage, neurological symptoms and
high mortality risk are known to be closely associated with Terson Syndrome. In addition, case reports and clinical studies
revealed that lesser known association of disease and helped us understand the pathophysiology. By French Ophthalmolo-
gist Albert Terson 100 years ago defined Terson Syndrome is suitable with actual form generally but it has been shown occur
without trauma or intracranial hemorrhage and the borders of disease has moved beyond. We aimed this article explaining
pathophysiology of disease that occurs intracranial and intraocular hemorrhage as well as giving information about proper
management of disease when consider possibility of permanent visual loss.
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GIRIS

Travmatik veya spontan intrakranyal hemoraji (IKH)
sonrasi intraokiiler hemoraji (IOH) goériilme orani
%20 dolaylarindadir.! Fakat bunlarin ¢ok az bir kis-
mi1 Kklinik olarak anlamlidir. Terson Sendromu (TS)
spontan veya travmayla indiiklenen IKH sonras: go-
rilen, IOH olarak; 1900 yilinda Fransiz Oftalmolog
Albert Terson tarafindan tanimlanmigtir.?

PATOFIiZYOLOJI

Intrakranyal hemoraji ile iligkili IOH yi aciklamada
birka¢ mekanizma tizerinde durulmaktadir. Bunlar-
dan birincisi optik sinir diizeyindeki subaraknoid ka-
namadir (SAK). Histopatolojik ¢alismalar kanamanin
optik sinir yoluyla retina tabakalari i¢ine ve glob digi-
na yayilim gosterdigini ortaya koymus ve bu hipotezi
dogrulamistir.? Hatta retrobulber anestezi esnasinda
optik sinirin yaralandig: bir olguda TS benzeri retinal
bulgularin saptanmasi da yine bu mekanizma lehine-
dir.* Fakat subaraknoid bogluktaki kanamanin vitre-
us icine nasil yayildigi tam olarak aciklanamamistir.

Uzerinde durulan bir diger mekanizma ise IKH son-
rasi ani intrakranyal basin¢ (IKB) artigidir. Ani artan
IKB optik sinir yoluyla santral retinal vene baski ya-
par. Olusan hipertansiyon o6zellikle peripapiller bol-
gedeki yiizeyel ve koryoretinal anastomoz yapan kii-
¢iik capli damarlarda distansiyona neden olur. Boyle-
ce arka segment hemorajileri ortaya cikar.? Ozellikle
de arka kutup ve peripapiller alan etkilenmektedir.
Yapilan histopatolojik ¢aligmalar, prolifere endotel-
den sentezlenen TGF-beta reseptor yolaginda gorevli
protein olan endoglin aktivitesindeki artigin, peripa-
piller bolgede, retinanin diger kisimlarina oranla ¢ok
daha yiiksek oldugunu gostermektedir.® Boylece arka
kutup ve ozellikle peripapiller retinanin TS nda en
fazla zarar goren bolge oldugu anlasilmaktadir.

Cocuklarda SAK sonras: retinal hemoraji erigkinlere
gore daha nadir bir durumdur. Bunun da ¢ocuklarin
damar yapisinin daha esnek ve saglam olmasindan
kaynaklandig diigsiiniilmektedir.” Yine de literatiirde
7 aylik hatta 23 giinliik, orta serebral arter anevriz-
masina bagli TS olgularina rastlamak miimkindiir.®®

Semptomlar, Klinik Bulgular ve Hastaligin Seyri

Terson Sendromu’ndaki IKH nin nedeni travmanin
yani sira anevrizma, arterio-venéz malformasyon veya
epidural enjeksiyon gibi iyatrojenik nedenler olabi-
lir. Kanama, epidural veya subdural lokalizasyonlu
olabilecegi gibi en sik senaryo anterior kominikan
arter diizeyindeki anevrizmanin spontan riptiri-
diir.!® Bu tarz olgular genellikle ani baglayan siddetli
bas agris1 veya biling kaybiyla prezente olmaktadir.

Asemptomatik olgularda da genis pupil, gozde bas-
ki ve bulaniklik gibi prodromal semptom ve bulgular
olabilir.!! Her ne kadar kanama tizerinde o6zellikle
durulmussa da burada tetigi ceken esas mekanizma
kanama degil, ani IKB artigidir ve kanamanin ol-
madig1 travmatik beyin hasari veya coil embolizas-
yon gibi endovaskiiler tedaviler sirasinda da TS yla
uyumlu arka segment hemorajileri bildirilmigtir.12-13

Intrakranyal basing artisimimn hiz ve biiyiikligii ile okii-
ler kanamanin ciddiyeti arasinda herhangi bir baglant:
bulunamamistir. Fakat bu vakalarda IOH varlhiginin
yiiksek mortalite ile iligkili oldugu gosterilmistir.'

Arka segment hemorajileri internal limitan memb-
ran (ILM) ile retina pigment epiteli arasinda her-
hangi bir tabakada goriilebilirken derin yerlegimli
kanamalar tiysi sinirli, yizeyel kanamalar ise sinir
liflerinin yayilimiyla uyumlu klinik gériiniime sahip-
tir. Bu bakimdan olgular genellikle bilateral ve asi-
metrik seyirlidir. ILM altindaki parlak kirmizi renkli
ve iyi sinirli hemorajiler buradaki bir defektten sizip
arka hyaloid membran altinda ikinci bir sinir ¢izerse
buna “Double-Ring Sign” adi verilir.’® Eger ILM de-
fektiyle birlikte arka hyaloid membran biitiinligu de
bozulursa kanama ilerlemeye devam ederek vitreus
hemorajisi (VH) formuna birintiir (Resim). Bolgede-
ki subhyaloid ve sub-ILM kanama nedeniyle ortaya
cikan “Double-Ring Sign” makiiler hemoraji ve optik
disk komsulugunda intraretinal ve preretinal hemo-
raji alani izlenmektedir.

Resim: Kirkalti yasinda TS’lu bayan hastamin sag goz
renkli fundus fotografi.

Arka segment hemorajilerinin bir¢cok farkli nedeni
vardir ve bunlar tan1 koyma asamasinda zorluk ¢i-
karabilir. Purtscher Retinopatisi, Sarsilmis Bebek
Sendromu, Valsalva Retinopatisi veya kan diskrazi-
leri TS’na en ¢ok benzeyen hastaliklardir ve ayirict
tanida 6ncelikle bunlar yer alir.
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Her ne kadar travmatik IKH oykiisii ve gorsel yakin-
malar1 olan hastada fundoskopi ile hastaligr tanimak
kolay olsa da; bu hastalarin bir kisminin yogun bakim-
da yattig1 ve gorsel yakinmalarindan bahsedemeyecek
durumda olmasi, tanida karsilagilan baslica zorluktur
ve muhtemelen gercekte var olandan daha az hastaya
tan1 konulabilmektedir. Ayni zamanda bu durumdaki
hastalarin oftalmolojik acidan titizlikle degerlendiril-
mesinin gerekliligi de agiktir. Bunun aksine herhangi
bir travma hikayesi vermeyen ve noérolojik semptomla-
rin silik oldugu arka segment hemorajisi olgularinda
etiolojiyi arastirirken TS’da ayiric1 tanida diistiniilme-
li ve gerekirse norolojik goriintiileme yontemlerinden
faydalanilmalidir. Clinkii diyabet ve travmayla iligkili
olmayan VH olgularinin %5.5’i TS’dur.'¢

Fundoskopinin miimkiin olmadig1 arka segment he-
morajilerinde olgular komplikasyonlar yoniinden ult-
rasonografi ile izlenmelidir. IOH genellikle 3-6 ay i¢in-
de kendiliginden c¢ekilir ve gérme artisi ile sonuglanir.

TEDAVI

Kanamanin ¢ekilmedigi veya epiretinal membran,
makula deligi, retina dekolmani gibi komplikasyonla-
rin gelistigi olgularda cerrahi uygulanmalidir. Bu tarz
olgularda ilk 90 giinde cerrahi uygulanan veya 45 yas
alt1 vakalar digerlerine oranla cerrahiye cevabi daha
iyl olan grubu olusturmaktadir.’® Ayni zamanda bu
gibi olgular icin cerrahide ILM soyulmasinin basar:
sansin artirdigina yonelik gorisler de vardir.!”

Izlem periyodunun ardindan persiste eden sinirh
premakiiler hematomda Nd:YAG lazer membrano-
tomi ile subhyaloid hemorajinin vitreus icine drenaji
saglanabilir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar, uygun
olgularda bu tedavinin ucuz, giivenli ve etkin bir yon-
tem oldugunu gostermistir.

Serracarbassa ve ark.,'? kafa travmasi sonrasi geligsen
TS olgusunda premakiiler hemorajinin yonetiminde
45 gunlik gozlem periyodunun ardindan intravitreal
stlfirhekzaflorid ve tPA enjeksiyonu uygulamis ve
gorme artis1 saglamiglardir.

Cocuklarda goriilen arka segment hemorajileri eger
VH formundaysa, bu grup hastalardaki vitreus, jela-
tin6z yapida oldugu icin, kanamalar erigkinlere oran-
la daha yavag geriler. Ayn1 zamanda kritik cagdaki
cocuklarda giinler icinde ambliyopi gelisim riskini de
beraberinde tasir. Boyle olgularin yonetiminde 6nce-
likli tercih, lens koruyucu vitreus cerrahisi olmalhdir.?
Preoperatif elektroretinografi ile parlak 11k yanitinin
degerlendirilmesinin de prognostik 6nemi vardir.?!

Kanamanin cekilmedigi ve cerrahi uygulanmayan
olgularda dis retina tabakalarindaki hasar kalici
gorme kaybina neden olabilir. Demir birikimi, fotore-
septorlere dogrudan toksik etki gosterir. Kanama ce-
kilirken olusan gerilim kuvveti fotoreseptorlerin ana-
tomik dizilimini tahrip eder. Bu tabakalarda oksijen
dagimi bozulmustur ve retina pigment epiteli, glukoz
ve diger hayati bilesikleri yeterince servis edemez.

Dis retina tabakarindaki hasara baglh kalici gérme
kayb1 olan olgularda ¢ekilecek OCT, foveal alandaki
incelmeyi gosterebilir.??

SONUC

Terson Sendromu her ne kadar nadir bir hastalik ola-
rak goriilse de tipik klinik prezentasyon gostermeyen
hastalarda ayirici1 tanida mutlaka hatirlanmas: gere-
ken bir durumdur. Ciddi hayati risk tasiyan bu has-
talikta, sag kalan hastalarin arka segment hemoraji-
leri titizlikle takip edilmeli, gerekli olgulara cerrahi
miidahalede bulunulmalidir. Béylece kalici gérme
kaybinin 6niine gecmek takip ve tedavi agamasindaki
temel hedef olmalidir.
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