OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Valsalva Retinopatisine Bagh Preretinal Hemorajide Nd:
YAG Lazer Arka Hyaloidotomi

Nd: YAG Laser Posterior Hyaloidotomy in Preretinal Hemorrhage with
Valsalva Retinopathy

Melek TUFEK', Nihat AYDIN?, Pinar NALCACIOGLU?
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Valsalva retinopatisi, glottisin ani kapanmasi ile intraokiiler vendz basing artisina ve retina kapillerlerinin riiptiiriine neden olan valsalva
manevrasi sonrast ortaya ¢ikar. Preretinal hemoraji nedenlerinden biridir. Genellikle tek tarafli olmakla birlikte bilateral de goriilebil-
mektedir.Bu ¢aligmada siddetli oksiiriige bagl: valsalva retinopatisi gelisen hastada uygulanan Neodymium:Y ttrium Aluminum-Garnet
(Nd:YAGQG) lazer arka hyaloidotomi tedavisinin sonucu degerlendirilmistir.

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.
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GIRiS on plana ¢ikmaktadir.* Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi ile

Valsalva manevrasi, glottisin hizli sekilde kapanmasi ile ILM’da perforasyon deligi olusturularak hemorajinin vit-

intratorasik basingta ani artis ve kalbe venoz doniisiin azal-
mas1, buna karsilik viicudun periferik kisminda vendz kan
basmcinin artmasi ile karakterizedir. G6z i¢i venoz basin-
cin artmasi sonucu retinal kapillerleri yirtilir ve gdz iginde
kanama meydana gelir. Valsalva retinopatisi, ilk olarak 1972
yilinda Thomas Duane tarafindan ani intratorasik basincin
artmast sonucunda ortaya ¢ikan preretinal hemoraji sek-
linde tarif edilmistir.! Optik koherens tomografi (OKT) ile
yapilan incelemelerde hemorajinin siklikla internal limitan

reus igine drenaji saglanmakta ve gérme keskinliginde hizli
bir diizelme izlenmektedir.*

Bu caligmanin amaci valsalva manevrasina bagl gelisen
preretinal hemorajide Nd:YAG lazer arka hyaloidotominin
etkinligini degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

15 yasinda bayan hasta, siddetli 6ksiiriik sonrasi sag gézde

membran (ILM) altinda lokalize oldugu tespit edilmistir.?
Valsalva retinopatisine bagli olusan genis makiiler hemora-
jilerin tedavisinde Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi tedavisi

ani goérme kaybi gelismesi nedeniyle poliklinigimize bas-
vurdu. Hastanin muayenesinde gérme keskinligi sag gozde
5 metreden parmak sayma (mps), sol gdzde tam olarak tespit
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edildi. Goz i¢i basincit normal sinirlarda olup 6n segment
muayenesi her iki gozde dogaldi. Fundus muayenesinde sag
gbzde makiilay1 kaplayan, 4 disk ¢apinda, sinirlart keskin,
eleve, yogun preretinal hemoraji tespit edildi (Resim 1).
Sol goz fundus muayenesi dogaldi. OKT gorintiilerinde sag
gbzde ILM altinda lokalize preretinal hemoraji izlendi (Re-
sim 2).

Hastanin anamnezinde travma Oykiisii, 6zge¢mis ve soy-
gecmisine ait herhangi bir 6zellik tespit edilmedi. Hasta
hipertansiyon, diyabet, kanama diyatezi ve diger sistemik
hastaliklar agisindan dahiliye poliklinigine konsulte edildi.
Yapilan tetkikler sonucunda herhangi bir sistemik hastalik
saptanmadi. Valsalva retinopatisi tanisi konulan hastaya pu-
pil dilate edildikten sonra topikal anestezi altinda Goldman
ti¢ aynali lensi kullanilarak Nd:YAG lazer arka hyaloido-
tomi yapildi. Hyaloidotominin yeri olarak foveadan uzak,
kanamanin en yogun oldugu alt kisim tercih edildi. 5-8 mj
giiclinde 6 atis sonucunda ILM’da perforasyon deligi olus-
turularak hemoraji alanindan vitreus igerisine sizintilarin ol-
dugu gozlendi (Resim 3). Lazer sonrasi ikinci giinde gorme
keskinligi tama ¢ikan hastanin, altinc ay kontrollerinde epi-
retinal membran gelistigi gozlendi (Resim 4-5).

Resim 1: Sag goz renkli fundus resmi

Resim 3: Nd:YAG lazer sonrasi renkli fundus resmi

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

Resim 2: Sag goz Nd:YAG lazer oncesi OKT gériintiisti

Resim 5: Sag goz Nd:YAG lazer sonrasi 6.ay OKT goriintiisii
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Valsalva retinopatisi, vendz basingtaki ani artisa bagl re-
tina kapillerlerinin yirtilmasi sonucu meydana gelen bir
preretinal hemoraji nedenidir ve siklikla ILM altinda loka-
lize olmaktadir.!* Siddetli oksiiriik, kusma, ikinma ve agir
kaldirma gibi durumlarda meydana gelebilmektedir. Ayrica
prostat cerrahisi’, agiz i¢i ve dis cerrahisi, kolonoskopi’,
gebelikte konstipasyon®, sekstiel aktivite’ ve balon iifleme!®
gibi islem ve aktivitelerde de karsimiza ¢ikabilmektedir.

Valsalva retinopatisine bagli preretinal hemorajinin spontan
rezoliisyonu miimkiin olmakla birlikte 6zellikle diyabetik
hastalarda aylarca siirebilmektedir."" Yogun preretinal he-
morajisi olan olgularda Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi,
intravitreal doku plazminojen aktivatorii (tPA) enjeksiyonu
ile fibrinin eritilmesi, goz i¢i gaz enjeksiyonu sonrasi has-
taya uygun pozisyon verilerek hemorajinin yer degistirme-
sinin saglanmasi ve vitrektomi uygulanan tedavi yontemle-
ridir.'>3 Bir¢ok calismada preretinal hemoraji tedavisinde
Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi gorsel rehabilitasyonun
saglanmasinda, daha ekonomik, daha az invaziv ve komp-
likasyon riskinin daha az olmast nedeniyle vitrektomiye al-
ternatif olarak gosterilmektedir.'*!*

Daglioglu ve ark.!® gebelige bagli preretinal hemoraji ge-
lisen 27 yasindaki bayan hastaya postpartum donemde
Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi tedavisi uygulamislardir.
Gorme keskinligi 151k hissi diizeyinde olan hastanin lazer
sonrasi ikinci glinde gérme keskinliginin tama ulastig1 tespit
edilmistir.Diger bir ¢calismada valsalva retinopatisine bagl
11 preretinal hemoraji olgusuna Nd:YAG lazer arka hyaloi-
dotomi tedavisi uygulanmis olup hastalarin hepsinde gérme
keskinliginde artig tespit edilmistir. Hastalarin 6 aylik ta-
kiplerinde lazer tedavisine bagli herhangi bir komplikasyon
tespit edilmemistir.!” Bizim ¢alismamizda siddetli 6ksiiriige
bagl gelisen preretinal hemoraji olgusunda gérme keskinli-
&1 5 mps seviyesinde iken Nd: YAG lazer hyaloidotomi teda-
visi sonrasi tama ¢gikmustir.

Valsalva retinopatisi gelisen hastalarda goriilen diisiik gorme
keskinliginin ana nedeni meydana gelen epiretinal memb-
ranlardir. Epiretinal membran nedenlerinden biri masif ve
uzun stiredir devam eden hemorajinin ILM’ da gerginlige ve
ILM’ nin elastikiyetinin kaybolmasina neden olmasidir. Bu
gerginlik uzun siire devam ederse ILM dejenere olur ve hiic-
re proliferasyonu sonucu kirisikliklar olusur.' Diger bir ne-
den ise Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi sirasinda ILM’da
genis perforasyon deligi agilmasidir. Perforasyonun genis
olmasi drenaji kolaylastirmakla birlikte ILM” da ve retinal
yiizeyde hiicre proliferasyonunu arttirmaktadir.!” Bu neden-
lerden dolay1 epiretinal membran olusumunu engellemek
icin Nd:YAG lazer arka hyaloidotominin uygulanma zama-
ni ve baglangigta uygulanan lazerin giicii en Onemli fak-
torlerdir. Yapilan ¢alismalar ERM olusumunu engellemek
icin Nd:YAG lazer arka hyaloidotominin ilk ii¢ hafta i¢inde

yapilmasi gerektigini gostermektedir.' Ayrica Nd:YAG la-
zerin diisiik enerji giliclinde baslanilip daha sonra arttirilmasi
yoniinde yaygin bir goriis vardir.?® Bizim hastamizda Nd:-
YAG lazer arka hyaloidotomi tedavisi valsalva retinopatisi
gelistikten bir hafta sonra uygulanmis olup hemorajinin dre-
ne olabilmesi i¢in 5-8 mj giiciinde 6 lazer atis1 ile ILM’da
perforasyon deligi agilabilmistir. Hastamizin takiplerinde
altinci ayda epiretinal membran olusumu tespit edilmistir.

Sonug olarak valsalva manevrasina bagli preretinal hemoraji
tedavisinde Nd:YAG lazer arka hyaloidotomi hemorajinin
drene edilmesi ve gorsel rehabilitasyonun hizli bir sekilde
saglanmasi agisindan etkin, giivenilir ve invaziv olmayan
bir tedavi se¢enegidir. Bununla birlikte olusabilecek komp-
likasyonlar agisindan hastalar diizenli araliklarla takip edil-
melidir.
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