
GİRİŞ

Valsalva manevrası, glottisin hızlı şekilde kapanması ile 
intratorasik basınçta ani artış ve kalbe venöz dönüşün azal-
ması, buna karşılık vücudun periferik kısmında venöz kan 
basıncının artması ile karakterizedir. Göz içi venöz basın-
cın artması sonucu retinal kapillerleri yırtılır ve göz içinde 
kanama meydana gelir.Valsalva retinopatisi, ilk olarak 1972 
yılında Thomas Duane tarafından ani intratorasik basıncın 
artması sonucunda ortaya çıkan preretinal hemoraji şek-
linde tarif edilmiştir.1 Optik koherens tomografi  (OKT) ile 
yapılan incelemelerde hemorajinin sıklıkla internal limitan 
membran (ILM) altında lokalize olduğu tespit edilmiştir.2 
Valsalva retinopatisine bağlı oluşan geniş maküler hemora-
jilerin tedavisinde Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi tedavisi 

ön plana çıkmaktadır.3 Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi ile 
ILM’da perforasyon deliği  oluşturularak hemorajinin vit-
reus içine drenajı sağlanmakta ve görme keskinliğinde hızlı 
bir düzelme izlenmektedir.4 

Bu çalışmanın amacı valsalva manevrasına  bağlı gelişen 
preretinal hemorajide Nd:YAG lazer arka hyaloidotominin 
etkinliğini değerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

15 yaşında bayan hasta, şiddetli öksürük sonrası sağ gözde 
ani görme kaybı gelişmesi nedeniyle polikliniğimize baş-
vurdu. Hastanın muayenesinde görme keskinliği sağ gözde 
5 metreden parmak sayma (mps), sol gözde tam olarak tespit 
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ÖZ

Valsalva retinopatisi, glottisin ani kapanması ile intraoküler venöz basınç artışına ve retina kapillerlerinin rüptürüne neden olan valsalva 
manevrası sonrası ortaya çıkar. Preretinal hemoraji nedenlerinden biridir. Genellikle tek tarafl ı olmakla birlikte bilateral de görülebil-
mektedir.Bu çalışmada şiddetli öksürüğe bağlı valsalva retinopatisi gelişen hastada uygulanan Neodymium:Yttrium Aluminum-Garnet 
(Nd:YAG) lazer arka hyaloidotomi tedavisinin sonucu değerlendirilmiştir.
Anahtar kelimeler: Valsalva retinopatisi, preretinal hemoraji, Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi.

ABSTRACT

Valsalva retinopathy, occurs following valsalva maneuver, causes rise in intraoculer venous pressure and retinal capilleries rupture with 
closure of glottis suddenly.It is one of the reasons preretinal hemorrhage.Although it is usually unilateral, but can be seen bilateral. In 
this study, we evaluated the results of patient with valsalva retinopathy, due to severe cough who was treated with Neodymium:Yttrium 
Aluminum-Garnet (Nd:YAG) laser posterior hyaloidotomy.
Key words: Valsalva retinopathy, preretinal hemorrhage, Nd:YAG laser posterior hyaloidotomy.



edildi. Göz içi basıncı normal sınırlarda olup ön segment 
muayenesi her iki gözde doğaldı. Fundus muayenesinde  sağ 
gözde makülayı kaplayan, 4 disk çapında, sınırları keskin, 
eleve,  yoğun preretinal hemoraji tespit edildi (Resim 1). 
Sol göz fundus muayenesi doğaldı. OKT görüntülerinde sağ 
gözde ILM altında lokalize preretinal hemoraji izlendi (Re-
sim 2).

Hastanın anamnezinde travma öyküsü, özgeçmiş ve soy-
geçmişine ait herhangi bir özellik tespit edilmedi. Hasta 
hipertansiyon, diyabet, kanama diyatezi ve diğer sistemik 
hastalıklar açısından dahiliye polikliniğine konsulte edildi.
Yapılan tetkikler sonucunda herhangi bir sistemik hastalık 
saptanmadı. Valsalva retinopatisi tanısı konulan hastaya pu-
pil dilate edildikten sonra topikal anestezi altında Goldman 
üç aynalı lensi kullanılarak Nd:YAG lazer arka hyaloido-
tomi yapıldı. Hyaloidotominin yeri olarak foveadan uzak, 
kanamanın en  yoğun olduğu alt kısım tercih edildi. 5-8 mj 
gücünde 6 atış sonucunda ILM’da  perforasyon deliği oluş-
turularak hemoraji alanından vitreus içerisine sızıntıların ol-
duğu gözlendi (Resim 3). Lazer sonrası ikinci günde görme 
keskinliği tama çıkan hastanın, altıncı ay kontrollerinde epi-
retinal membran geliştiği gözlendi (Resim 4-5).
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Resim 3: Nd:YAG lazer sonrası renkli fundus resmi

Resim 4: Nd:YAG lazer sonrası 6.ay renkli fundus resmi

Resim 5: Sağ göz Nd:YAG lazer sonrası 6.ay OKT görüntüsü

Resim 1: Sağ göz renkli fundus resmi

Resim 2: Sağ göz Nd:YAG lazer öncesi OKT görüntüsü



TARTIŞMA

Valsalva retinopatisi, venöz basınçtaki ani artışa bağlı re-
tina kapillerlerinin yırtılması sonucu meydana gelen bir 
preretinal hemoraji nedenidir ve sıklıkla ILM altında loka-
lize olmaktadır.1 ,2 Şiddetli öksürük, kusma, ıkınma ve ağır 
kaldırma gibi durumlarda meydana gelebilmektedir. Ayrıca 
prostat cerrahisi5, ağız içi ve diş cerrahisi6,  kolonoskopi7, 
gebelikte konstipasyon8, seksüel aktivite9 ve balon üfl eme10 
gibi işlem ve aktivitelerde de karşımıza çıkabilmektedir.

Valsalva retinopatisine bağlı preretinal hemorajinin spontan 
rezolüsyonu mümkün olmakla birlikte özellikle diyabetik 
hastalarda aylarca sürebilmektedir.11 Yoğun preretinal he-
morajisi olan olgularda Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi, 
intravitreal doku plazminojen aktivatörü (tPA) enjeksiyonu 
ile fi brinin eritilmesi, göz içi gaz enjeksiyonu sonrası has-
taya uygun pozisyon verilerek hemorajinin yer değiştirme-
sinin sağlanması ve vitrektomi uygulanan tedavi yöntemle-
ridir.12,13 Birçok çalışmada preretinal hemoraji tedavisinde 
Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi görsel rehabilitasyonun 
sağlanmasında, daha ekonomik, daha az invaziv ve komp-
likasyon riskinin daha az olması nedeniyle vitrektomiye al-
ternatif olarak gösterilmektedir.14,15 

Dağlıoğlu ve ark.16 gebeliğe bağlı preretinal hemoraji ge-
lişen 27 yaşındaki bayan hastaya postpartum dönemde 
Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi tedavisi uygulamışlardır. 
Görme keskinliği ışık hissi düzeyinde olan hastanın lazer 
sonrası ikinci günde görme keskinliğinin tama ulaştığı tespit 
edilmiştir.Diğer bir çalışmada valsalva retinopatisine bağlı 
11 preretinal hemoraji olgusuna Nd:YAG lazer arka hyaloi-
dotomi tedavisi uygulanmış olup hastaların hepsinde görme 
keskinliğinde artış tespit edilmiştir. Hastaların 6 aylık ta-
kiplerinde lazer tedavisine bağlı herhangi bir komplikasyon 
tespit edilmemiştir.17 Bizim çalışmamızda şiddetli öksürüğe 
bağlı gelişen preretinal hemoraji olgusunda görme keskinli-
ği 5 mps seviyesinde iken Nd:YAG lazer hyaloidotomi teda-
visi sonrası tama çıkmıştır.

Valsalva retinopatisi gelişen hastalarda görülen düşük görme 
keskinliğinin ana nedeni meydana gelen epiretinal memb-
ranlardır. Epiretinal membran nedenlerinden biri  masif ve 
uzun süredir devam eden hemorajinin  ILM’ da gerginliğe ve 
ILM’ nın elastikiyetinin kaybolmasına neden olmasıdır. Bu 
gerginlik uzun süre devam ederse ILM dejenere olur ve hüc-
re proliferasyonu sonucu kırışıklıklar oluşur.18 Diğer bir ne-
den ise Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi sırasında ILM’da 
geniş perforasyon deliği açılmasıdır. Perforasyonun geniş 
olması drenajı kolaylaştırmakla birlikte ILM’ da ve retinal 
yüzeyde hücre proliferasyonunu arttırmaktadır.19 Bu neden-
lerden dolayı epiretinal membran oluşumunu engellemek 
için Nd:YAG lazer arka hyaloidotominin uygulanma zama-
nı ve başlangıçta uygulanan lazerin gücü en  önemli fak-
törlerdir. Yapılan çalışmalar ERM oluşumunu engellemek 
için Nd:YAG lazer arka hyaloidotominin ilk üç hafta içinde 

yapılması gerektiğini göstermektedir.18 Ayrıca Nd:YAG la-
zerin düşük enerji gücünde başlanılıp daha sonra arttırılması 
yönünde yaygın bir görüş vardır.20 Bizim hastamızda Nd:-
YAG lazer arka hyaloidotomi tedavisi valsalva retinopatisi 
geliştikten bir hafta sonra uygulanmış olup hemorajinin dre-
ne olabilmesi için  5-8 mj gücünde 6 lazer atışı ile ILM’da  
perforasyon deliği açılabilmiştir. Hastamızın takiplerinde 
altıncı ayda epiretinal membran oluşumu tespit edilmiştir.

Sonuç olarak valsalva manevrasına bağlı preretinal hemoraji 
tedavisinde Nd:YAG lazer  arka hyaloidotomi hemorajinin 
drene edilmesi ve görsel rehabilitasyonun hızlı bir şekilde 
sağlanması açısından etkin, güvenilir ve invaziv olmayan 
bir tedavi seçeneğidir. Bununla birlikte oluşabilecek komp-
likasyonlar açısından hastal ar düzenli aralıklarla takip edil-
melidir. 
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