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ÖZ

İntrakranyal kanama sonrası ortaya çıkan Terson Sendromu, diyabet ve oküler travmayla ilişkili olmayan arka segment 
kanamaları arasında önemli bir yere sahiptir. Erişkin yaş grubunda, travmatik intrakranyal kanama, nörolojik semp-
tomlar ve ciddi mortalite riski Terson Sendromu ile yakından ilişkili olarak bilinmektedir. Bunun yanında, yapılan olgu 
bildirimleri ve klinik çalışmalar hastalığın daha az bilinen birlikteliklerini ortaya koymuş ve patofizyolojisini anlamamı-
zı sağlamıştır. Terson Sendromu bundan 100 yıl önce Fransız Oftalmolog Albert Terson tarafından tanımlandığı şekline 
genel hatlarıyla uygunken, travma veya intrakranyal kanama olmaksızın da ortaya çıkabileceği gösterilmiş, hastalığın 
sınırları daha öteye taşınmıştır. Biz bu yazımızda intrakranyal ve intraoküler kanama birlikteliği gösteren hastalığın 
patofizyolojisini açıklamanın yanı sıra; kalıcı görsel kayıp ihtimalini göz önünde bulundurarak, olguların doğru yönetimi 
ile ilgili ipuçları vermeyi amaçladık.
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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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GİRİŞ

Travmatik veya spontan intrakranyal hemoraji (IKH) 
sonrası intraoküler hemoraji (IOH) görülme oranı 
%20 dolaylarındadır.1 Fakat bunların çok az bir kıs-
mı klinik olarak anlamlıdır. Terson Sendromu (TS) 
spontan veya travmayla indüklenen IKH sonrası gö-
rülen, IOH olarak; 1900 yılında Fransız Oftalmolog 
Albert Terson tarafından tanımlanmıştır.2

PATOFİZYOLOJİ

İntrakranyal hemoraji ile ilişkili IOH yi açıklamada 
birkaç mekanizma üzerinde durulmaktadır. Bunlar-
dan birincisi optik sinir düzeyindeki subaraknoid ka-
namadır (SAK). Histopatolojik çalışmalar kanamanın 
optik sinir yoluyla retina tabakaları içine ve glob dışı-
na yayılım gösterdiğini ortaya koymuş ve bu hipotezi 
doğrulamıştır.3 Hatta retrobulber anestezi esnasında 
optik sinirin yaralandığı bir olguda TS benzeri retinal 
bulguların saptanması da yine bu mekanizma lehine-
dir.4 Fakat subaraknoid boşluktaki kanamanın vitre-
us içine nasıl yayıldığı tam olarak açıklanamamıştır.

Üzerinde durulan bir diğer mekanizma ise IKH son-
rası ani intrakranyal basınç (IKB) artışıdır. Ani artan 
IKB optik sinir yoluyla santral retinal vene baskı ya-
par. Oluşan hipertansiyon özellikle peripapiller böl-
gedeki yüzeyel ve koryoretinal anastomoz yapan kü-
çük çaplı damarlarda distansiyona neden olur. Böyle-
ce arka segment hemorajileri ortaya çıkar.5  Özellikle 
de arka kutup ve peripapiller alan etkilenmektedir. 
Yapılan histopatolojik çalışmalar, prolifere endotel-
den sentezlenen TGF-beta reseptör yolağında görevli 
protein olan endoglin aktivitesindeki artışın, peripa-
piller bölgede, retinanın diğer kısımlarına oranla çok 
daha yüksek olduğunu göstermektedir.6 Böylece arka 
kutup ve özellikle peripapiller retinanın TS nda en 
fazla zarar gören bölge olduğu anlaşılmaktadır. 

Çocuklarda SAK sonrası retinal hemoraji erişkinlere 
göre daha nadir bir durumdur. Bunun da çocukların 
damar yapısının daha esnek ve sağlam olmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir.7 Yine de literatürde 
7 aylık hatta 23 günlük, orta serebral arter anevriz-
masına bağlı TS olgularına rastlamak mümkündür.8-9 

Semptomlar, Klinik Bulgular ve Hastalığın Seyri

Terson Sendromu’ndaki IKH nin nedeni travmanın 
yanı sıra anevrizma, arterio-venöz malformasyon veya 
epidural enjeksiyon gibi iyatrojenik nedenler olabi-
lir. Kanama, epidural veya subdural lokalizasyonlu 
olabileceği gibi en sık senaryo anterior kominikan 
arter düzeyindeki anevrizmanın spontan rüptürü-
dür.10  Bu tarz olgular genellikle ani başlayan şiddetli 
baş ağrısı veya bilinç kaybıyla prezente olmaktadır. 

Asemptomatik olgularda da geniş pupil, gözde bas-
kı ve bulanıklık gibi prodromal semptom ve bulgular 
olabilir.11 Her ne kadar kanama üzerinde özellikle 
durulmuşsa da burada tetiği çeken esas mekanizma 
kanama değil, ani IKB artışıdır ve kanamanın ol-
madığı travmatik beyin hasarı veya coil embolizas-
yon gibi endovasküler tedaviler sırasında da TS yla 
uyumlu arka segment hemorajileri bildirilmiştir.12-13

İntrakranyal basınç artışının hızı ve büyüklüğü ile okü-
ler kanamanın ciddiyeti arasında herhangi bir bağlantı 
bulunamamıştır. Fakat bu vakalarda IOH varlığının 
yüksek mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.14

Arka segment hemorajileri internal limitan memb-
ran (ILM) ile retina pigment epiteli arasında her-
hangi bir tabakada görülebilirken derin yerleşimli 
kanamalar tüysü sınırlı, yüzeyel kanamalar ise sinir 
liflerinin yayılımıyla uyumlu klinik görünüme sahip-
tir. Bu bakımdan olgular genellikle bilateral ve asi-
metrik seyirlidir. ILM altındaki parlak kırmızı renkli 
ve iyi sınırlı hemorajiler buradaki bir defektten sızıp 
arka hyaloid membran altında ikinci bir sınır çizerse 
buna “Double-Ring Sign” adı verilir.15 Eğer ILM de-
fektiyle birlikte arka hyaloid membran bütünlüğü de 
bozulursa kanama ilerlemeye devam ederek vitreus 
hemorajisi (VH) formuna bürünür (Resim). Bölgede-
ki subhyaloid ve sub-ILM kanama nedeniyle ortaya 
çıkan “Double-Ring Sign” maküler hemoraji ve optik 
disk komşuluğunda intraretinal ve preretinal hemo-
raji alanı izlenmektedir. 

Resim: Kırkaltı yaşında TS’lu bayan hastanın sağ göz 
renkli fundus fotoğrafı.

Arka segment hemorajilerinin birçok farklı nedeni 
vardır ve bunlar tanı koyma aşamasında zorluk çı-
karabilir. Purtscher Retinopatisi, Sarsılmış Bebek 
Sendromu, Valsalva Retinopatisi veya kan diskrazi-
leri TS’na en çok benzeyen hastalıklardır ve ayırıcı 
tanıda öncelikle bunlar yer alır.
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Her ne kadar travmatik IKH öyküsü ve görsel yakın-
maları olan hastada fundoskopi ile hastalığı tanımak 
kolay olsa da; bu hastaların bir kısmının yoğun bakım-
da yattığı ve görsel yakınmalarından bahsedemeyecek 
durumda olması, tanıda karşılaşılan başlıca zorluktur 
ve muhtemelen gerçekte var olandan daha az hastaya 
tanı konulabilmektedir. Aynı zamanda bu durumdaki 
hastaların oftalmolojik açıdan titizlikle değerlendiril-
mesinin gerekliliği de açıktır. Bunun aksine herhangi 
bir travma hikayesi vermeyen ve nörolojik semptomla-
rın silik olduğu arka segment hemorajisi olgularında 
etiolojiyi araştırırken TS’da ayırıcı tanıda düşünülme-
li ve gerekirse nörolojik görüntüleme yöntemlerinden 
faydalanılmalıdır. Çünkü diyabet ve travmayla ilişkili 
olmayan VH olgularının %5.5’i TS’dur.16

Fundoskopinin mümkün olmadığı arka segment he-
morajilerinde olgular komplikasyonlar yönünden ult-
rasonografi ile izlenmelidir. IOH genellikle 3-6 ay için-
de kendiliğinden çekilir ve görme artışı ile sonuçlanır. 

TEDAVİ

Kanamanın çekilmediği veya epiretinal membran, 
makula deliği, retina dekolmanı gibi komplikasyonla-
rın geliştiği olgularda cerrahi uygulanmalıdır. Bu tarz 
olgularda ilk 90 günde cerrahi uygulanan veya 45 yaş 
altı vakalar diğerlerine oranla cerrahiye cevabı daha 
iyi olan grubu oluşturmaktadır.16  Aynı zamanda bu 
gibi olgular için cerrahide ILM soyulmasının başarı 
şansını artırdığına yönelik görüşler de vardır.17

İzlem periyodunun ardından persiste eden sınırlı 
premaküler hematomda Nd:YAG lazer membrano-
tomi ile subhyaloid hemorajinin vitreus içine drenajı 
sağlanabilir. Konu ile ilgili yapılan çalışmalar, uygun 
olgularda bu tedavinin ucuz, güvenli ve etkin bir yön-
tem olduğunu göstermiştir.18

Serracarbassa ve ark.,19 kafa travması sonrası gelişen 
TS olgusunda premaküler hemorajinin yönetiminde 
45 günlük gözlem periyodunun ardından intravitreal 
sülfürhekzaflorid ve tPA enjeksiyonu uygulamış ve 
görme artışı sağlamışlardır.

Çocuklarda görülen arka segment hemorajileri eğer 
VH formundaysa, bu grup hastalardaki vitreus, jela-
tinöz yapıda olduğu için, kanamalar erişkinlere oran-
la daha yavaş geriler. Aynı zamanda kritik çağdaki 
çocuklarda günler içinde ambliyopi gelişim riskini de 
beraberinde taşır. Böyle olguların yönetiminde önce-
likli tercih, lens koruyucu vitreus cerrahisi olmalıdır.20 
Preoperatif elektroretinografi ile parlak ışık yanıtının 
değerlendirilmesinin de prognostik önemi vardır.21

Kanamanın çekilmediği ve cerrahi uygulanmayan 
olgularda dış retina tabakalarındaki hasar kalıcı 
görme kaybına neden olabilir. Demir birikimi, fotore-
septörlere doğrudan toksik etki gösterir. Kanama çe-
kilirken oluşan gerilim kuvveti fotoreseptörlerin ana-
tomik dizilimini tahrip eder. Bu tabakalarda oksijen 
dağımı bozulmuştur ve retina pigment epiteli, glukoz 
ve diğer hayati bileşikleri yeterince servis edemez. 

Dış retina tabakarındaki hasara bağlı kalıcı görme 
kaybı olan olgularda çekilecek OCT, foveal alandaki 
incelmeyi gösterebilir.22

SONUÇ

Terson Sendromu her ne kadar nadir bir hastalık ola-
rak görülse de tipik klinik prezentasyon göstermeyen 
hastalarda ayırıcı tanıda mutlaka hatırlanması gere-
ken bir durumdur. Ciddi hayati risk taşıyan bu has-
talıkta, sağ kalan hastaların arka segment hemoraji-
leri titizlikle takip edilmeli, gerekli olgulara cerrahi 
müdahalede bulunulmalıdır. Böylece kalıcı görme 
kaybının önüne geçmek takip ve tedavi aşamasındaki 
temel hedef olmalıdır.
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