OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Iki Olgumuda izlenen Gebelige Bagh Valsalva Manevrasina
Sekonder Premakuler Subhyaloid Hemorajinin Nd:YAG
Lazer Hyaloidotomi ile Tedavisi

Nd:YAG Laser Posterior Hyaloidotomy in Premacular Subhyaloid
Haemorrhages with Valsalva Retinopathy in Pregnancy Two Cases
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Bu raporda gebelik kaynakli valsalva manevrasina bagli olusan subhyaloid hemorajinin, Nd:YAG lazer hyaloidotomi ile basarili bir se-
kilde drene edilmesinin iki olgu ile sunulmas1 amaglanmustir. {1k olgumuz 25 yasinda 4 haftalik gebelik dykiisii olan bayan hasta, bulanti
kusma sonrasi sag gozde ani, agrisiz gorme kaybi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenesinde, subhyaloid
hemoraji saptandi. Subhyaloid hemorajinin biiyiikliigli ve gebeligin ilk trimesterinde olunmasi nedeniyle, gdzlem ve cerrahi segenek-
leri diistiniilmedi. Hastaya Nd:YAG lazer hyaloidotomi uygulandi. Nd:YAG lazer hyaloidotomi sonrasi subhyaloid hemoraji vitreusa
drene olmaya baslad1 ve bir hafta icinde tamamen temizlendi. Ikinci olgumuz yirmi yasinda 38 haftalik gebelik Sykiisii olan bayan
hasta, kasilma sonrasi sol gézde ani agrisiz gorme kaybi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenede sol gozde
subhyaloid hemoraji saptandi. Hastamizda subhyaloid hemoraji gelismesinden bir giin sonra dogum gergeklesti. Hastaya klinigimize ilk
basvurusundan 6 giin sonra Nd:YAG lazer hyaloidotomi uygulandi. Nd:YAG lazer hyaloidotomi sonrasi subhyaloid hemoraji vitreusa
drene olmaya basladi ve iki hafta i¢cinde tamamen temizlendi. Nd:YAG lazer hyaloidotomi, gebelikte olusan valsalva retinopatiye bagl
subhyaloid hemorajisini tedavisinde hizli sonug veren, giivenli bir yontem olarak diisiiniilebilir.
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ABSTRACT

In this report, we aimed to present successful treatment of premacular subhyaloidal hemorrhage secondary to Valsalva maneuver due
to hyperemesis gravidarium in pregnancy with Nd:YAG laser hyaloidotomy. A 25 year-old women with 4-week pregnancy complained
of painless and sudden vision loss in her right eye after an emesis and vomiting episode. In ophthalmological examination subhyaloidal
hemorrhage in macular area was detected. Observation or surgical options was not preferred due to extend of subhyaloidal hemorrhage
and first trimester of pregnancy. Nd:YAG laser hyaloidotomi was applied. Drainage of subhyaloidal hemorrhage into the vitreous was
started just after Nd: YAG laser hyaloidotomy and then cleaned completely within one week. Second case was 20 year-olds pregnant at
38 weeks complained painless sudden vision loss in her left eye after an episode of her contractions. In ophthalmological examination
subhyaloidal hemorrhage was diagnosed. She gave birth to a healthy child with normal spontaneous delivery at the next day. Nd:YAG
laser hyaloidotomi was applied 6 days after her presentation. Subhyaloid hemorrhage was started to drain into the vitreous just after the
laser hyaloidotomy and cleaned completely within 2 weeks. YAG laser hyaloidotomy can be considered as a safe method with a quick
effect in the treatment of subhyaloidal hemorrhage related to Valsalva maneuver in pregnancy.
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GIRIS

Premakiiler subhyaloid hemoraji (PSH), yasa baghi makula
dejenerasyonu, proliferatif diyabetik retinopati gibi gesit-
li hastaliklarda ve/veya valsalva retinopatisi, travma gibi
durumlarda ortaya cikabilir. Subhyaloid hemoraji tabiri,
internal limitan membranin 6niindeki ve arkasindaki hemo-
rajilerin ikisi i¢in de kullanilir .! Valsalva manevrasinda, int-
ratorasik veya intra-abdominal basing hizla artar. Kalbe geri
donen kan azalir. Olusan basing, bas-boyun bdlgesindeki
venlerde valv olmadig1 i¢in hizla goze iletilir. Goz igi ve-
ndz basing artar. Retinanin yiizeyel kapillerlerinde yirtilma
olur. Goz i¢i hemoraji meydana gelir .2 Valsalva retinopatisi
ilk olarak 1972 yilinda Thomas Duane tarafindan valsalva
manevrasina sekonder gelisen preretinal hemoraji seklinde
tanimlanmistir .>* Hastalarda genellikle intratorasik basin-
c1 arttiran yorucu fiziksel aktivite sonrasi sikayetler baglar.
Gebelik ve 6zellikle gebelikte goriilen hiperemezis gravida-
rum, valsalva retinopatisi igin risk faktorlerindendir .

Premakdiler subhyaloid hemoraji tedavisiz iyilesebilmekte-
dir. Ancak epiretinal membran ve traksiyonel dekolman gibi
ciddi sorunlara yol agabilmektedir .'*Nd-YAG lazer sinirl
bir agiklik olusturarak hemorajinin, vitreus kavitesine dre-
ne edebilir ve gorme keskinliginde hizli ve giivenli bir artis
saglayabilir.'>® Bu olgu sunumuzda, gebeligin 4.haftasinda
hipermezis gravidaruma sekonder geligen Valsalva retinopa-
tisine bagl premakiiler subhiyaloid hemorajisinin Nd-YAG
lazer hiyaloidotomi ile tedavisi bildirilmektedir.

OLGU SUNUMU

Ik olgumuz 25 yasinda bayan hasta sag goziinde agrisiz,
ani gérme kaybi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Ani gor-
me kaybi yaklagik 2 saat once sabah saatlerinde siddetli
bulanti kusma sonrasi baglamisti. Hastamizin anamnezi de-
taylandirildiginda 4 haftalik gebe oldugu anlasildi. Diabetes
Mellitus, hipertansiyon, hematolojik hastaliklar veya baska
sistemik hastalig1 yoktu. ilag kullanimi1 veya travma hikaye-
si bulunmuyordu. Hastanin yapilan géz muayenesinde, sol
g6z gorme keskinligi 20/20 olarak tespit edilirken, sag goz
gorme keskinligi el hareketleri diizeyinde idi. Direkt ve in-
direkt 151k reaksiyonlari normal bulundu. Goz i¢i basinct 61-
climiinde sag goz 13 sol géz 11 mmHg idi. Biyomikroskopik
muayenede patoloji saptanmadi. Pupil dilatasyonu sonrasi,
yapilan fundus muayenesinde sol gbzde patoloji goriilmedi
ancak, sag gdzde makulay1 kaplayan genis premakiiler subh-
yaloid hemoraji tespit edildi. Hastaya Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum konsiiltasyonu istendi. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
uzmanlar1 tarafindan yapilan muayene ve tetkiklerde pato-
loji saptanmadi. Yapilan hematolojik tetkiklerinde gebelikle
iliskili oldugu diisiiniilen anemisi mevcuttu (Hgb: 10,8 gr/dl,
Het: %33,4). Trombosit sayis1 238 K/ul; INR degeri 1, PT
12,4 sn, aktive PTT 31 saniye olarak tespit edildi. Hasta ve
hasta yakinlarina PSH ile ilgili bilgi verildi. Tedavi segenek-
leri anlatildi. Hastanin gérme kaybuiyla iligkili yogun anksi-
yetesi meveuttu. Geng, bayan, hamile olmasi ve hamileligin

ilk aylarinda olmasi sebebiyle; Nd:YAG lazer ile posterior
hyaloidotomi segenegi lizerinde ayrintili duruldu. Hasta ve
ailesi, Nd:YAG lazer ile posterior hyaloidotomi yapilmasini
tercih ettiler.

Ikinci olgumuz 20 yasinda 38 haftalik gebe bayan hasta
sol goziinde agrisiz, ani gorme kaybi nedeniyle klinigimi-
ze basvurdu. Ani gérme kaybi bir giin dnce siddetli agrili
kasilmalar1 sonrasi baglamisti. Diabetes Mellitus, hipertan-
siyon, hematolojik hastaliklar veya bagka sistemik hastalig
yoktu. Ila¢ kullanimi veya travma hikayesi bulunmuyordu.
Hastanin yapilan géz muayenesinde, sag goz gorme keskin-
ligi 20/20 olarak tespit edilirken, sol gbz gorme keskinligi
el hareketleri diizeyinde idi. Direkt ve indirekt 151k reak-
siyonlart normaldi. G6z i¢i basinci dl¢liimiinde sag goz 16
sol gbz 15mmHg idi. Biyomikroskobik muayenede patoloji
saptanmadi. Pupil dilatasyonu sonrasi, yapilan fundus mua-
yenesinde sag gozde patoloji saptanmadi, sol gozde maku-
lay1 kaplayan genig premakiiler subhyaloid hemoraji tespit
edildi. Hastaya Kadin Hastaliklar1 ve Dogum konsiiltasyonu
istendi. Hastamizin bir giin sonra dogumu gerceklesti. Bu
olguya da dogumdan 5 giin sonra hastanin tercihi ile Nd:-
YAG lazer ile posterior hyaloidotomi uygulandi.

flk olgumuza klinigimize bagvurmasindan 1 giin sonra,
ikinci olgumuza ise 6 giin sonra topikal anestezi altinda
transkorneal yolla, area centralis (Volk™) lensi yardimiyla
Nd-YAG lazer (Laserex Tango, Ellex, Adelaide Avustralya)
kullanilarak ikili atimla 8 mJ enerji diizeyinde posterior hi-
yaloidotomi uyguland1 (UUI). Foveanin lazerden etkilen-
mesini engellemek ve hemorajinin daha hizli ve kolay bo-
salmasi i¢in, kanamanin alt kenarina yakin kabarik oldugu
bir bolgeye atim yapildi. Vitreus kavitesine, hemorajinin
drene oldugu gozlendiginde uygulamaya son verildi (Resim
1). Her iki olguda da herhangi bir komplikasyon olmadi. Tlk

Resim 1: [lk olgunun lazer tedavisinden sonraki ilk goriintiisii
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olgunun, lazer uygulamasi sonrasi birinci giin kontroliinde
gorme keskinliginin 20/25 seviyesinde oldugu tespit edildi
(Resim 2). Birinci hafta kontroliinde gérme keskinligi sevi-
yesi 20/20 diizeyinde idi ve hemorajinin neredeyse tamamen
cekildigi gozlendi (Resim 3). Ugiincii hafta kontroliinde gor-
me keskinligi 20/20 idi ve hemorajinin tamamen kayboldu-
gu gozlendi (Resim 4). Resim 5’te 2. olguda hemen hya-

Resim 2: [lk olgunun lazer tedavisinden 1 giin sonraki goriintiisti

Resim 3: Ilk olgunun lazer tedavisinden 1 hafta sonraki goriin-

tiisti

loidotomi sonrast fundus goriiniimii gosterilmektedir. Ikinci
olgunun, lazer uygulamasi sonrasi besinci giin kontroliinde
gorme keskinliginin 20/25 seviyesinde oldugu tespit edildi
(Resim 6). Ikinci hafta kontroliinde gérme keskinligi sevi-

yesi 20/20 diizeyinde idi ve hemorajinin tamamen ¢ekildigi

gozlendi (Resim 7).

Resim 4: Ilk olgunun lazer tedavisinden 3 hafia sonraki goriin-
tiisti

Resim 5: Ikinci olgunun lazer tedavisinden sonraki ilk goriintiisii
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Resim 6: Ikinci olgunun lazer tedavisinden 5 giin sonraki go-
riintiisii

Resim 7: Ikinci olgunun lazer tedavisinden 2 hafta sonraki go-
rintiisii

TARTISMA

Glottis kapali iken, intratorasik veya intraabdominal basing-
ta aniden ortaya ¢ikan artis neticesinde, gdze ven6z doniiste
azalma ve goz i¢i basincinda artig sonucu ylizeysel retina
kapillerlerinde yirtilma olmasi nedeniyle olugan subhiyaloid
hemorajilere valsalva retinopatisi denir. Vitreus i¢i ve/veya
subretinal kanama eslik edebilir .!>3 Hastalar genellikle, agir
kaldirma, Oksiirme, zorlanma, 6glirme ve kusma hikayesi
verir .°

Gebelikte, kadin viicudunda pek ¢ok degisiklik meydana
gelmektedir. Bunlardan hormonal, metabolik, hematolojik

ve immunolojik degisiklikler, valsalva retinopati riskinin
artisi ile iligkili olabilmektedir .*° Genisleyen uterus, intra-
abdominal basing artigina ve venlere yaptigi basi nedeniyle
intravendz basingta artisa neden olmaktadir. Bu da retinopati
ihtimalini arttirmaktadir .° Ayrica gebeligin ilk aylarinda g6-
rilen hiperemezisin neden oldugu 6glirme ve kusma, valsal-
va retinopatisi olusma olasihigmi arttirmaktadir .’

Premakuler subhyaloid hemoraji etiyoloji arastirilirken,
diyabet, hipertansiyon, orak hiicreli anemi, pihtilasma bo-
zukluklari, kan diskrazileri ve retinal ven tikanmalar1 ekar-
te edilmelidir.""Hastalarimizin her ikisinde de herhangi bir
kanama-pihtilagma bozuklugunun ve sistemik hastaligin ol-
mamasl, gebe olmalari ve klinigin valsalva manevrasi son-
rast gelismesi Valsalva retinopatisi tanisini koydurtmustur.
Valsalva retinopatisinde hemoraji genellikle internal limitan
membran altinda veya subhyaloid alanda olugsmaktadir .°

Premakiiler subhyaloid hemorajinin ydnetiminde ¢esit-
li yontemler mevcuttur. Sadece gozlem yapilarak hastalar
takip edilebilir. Genellikle aylar i¢inde spontan rezoliisyon
saglanmaktadir. Ancak spontan rezoliisyona birakilan bazi
olgularda retina pigment epitelinde olusan hasar, epiretinal
membran olusmasi ve traksiyonel dekolman geligsmesi neti-
cesinde kalici hasarlar bildirilmistir ."*%Pars plana vitrek-
tomi uygulanan olgular bildirilmisse de, anestezinin hem
anneye hem bebege olabilecek olumsuz etkileri ve anestezi-
nin tekrar kanamaya sebep olma ihtimali nedeniyle yaygin
uygulama alani bulamamustir .°

Premakiiler subhiyaloid hemorajinin vitreusa direnaji i¢in
Nd-YAG lazer uygulamasi ilk defa 1988’de Faulborn tara-
findan tanimlanmistir .> Hemorajinin 6n yiiziinde olusturu-
lan kiigiik bir delikten subhyaloid mesafede toplanmis olan
kan vitreusa drene olmakta ve gérmeye engel olan maku-
la oniindeki kan kisa siirede ¢ekilmektedir. Her ne kadar
hasta kliniginde hizli diizelme saglasa da bu yontemin de
komplikasyonlari olabilmektedir. Fotomekanik etki ile reti-
na pigment epitel hasari, makula deligi, retinal ve koroidal
hemoraji, retina deligi, retina dekolmani ve ortama yayilan
hemorajiye bagl olarak ge¢ donemde epiretinal membran
ve preretinal fibrovaskiiler proliferasyon goriilebilir.!**10
Olgularimizda uygulama sirasinda ve sonrasinda herhangi
bir komplikasyon gelismemistir.

Nd-YAG lazer uygulamasi ile PSH tedavisinde, bagariy1
etkileyen faktorler arasinda PSH nin stiresi yer almaktadir.
Pihtilasmis ve 35 giinii gegmis hemorajilerin arka hiyalo-
idde aciklik saglansa da vitreusa drene olamayabilecegi-
ni bildiren olgular bulunmaktadir.! Ancak 3 ay sonra dahi
tam gorme keskinligine ulagildigini bildiren ¢aligmalar da
vardir.! Bizim ilk olgumuzda PSH’nin gelisimi ile Nd-YAG
hyaloidotomi aras1 gegen siire 1 giin idi ve hemorajinin te-
mizlenmesi kisa siirede gergeklesti. Ikinci olgumuzda ise
PSH gelisimi ile Nd-YAG hiyaloidotomi arasi gegen siire
ise 1 hafta idi ve ilk olguya gore daha uzun siirse de kisa
stirede hemoraji drenaji1 gergeklesti.
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Literatiirde hamilelikte ortaya ¢ikan PSH’li olgular genellik-
le gebeliklerinin 2. ve 3. trimesterinde Nd-YAG lazer ile te-
davi edilmislerdir ."**Bizim ilk olgumuz heniiz gebeliginin
ilk trimesterinde ve 4. haftasinda idi. Saptayabildigimiz ka-
darryla hamilelik siirecinin 4. haftasindan 6nce Nd-YAG La-
zer ile tedavi uygulanmasi bildirilmemistir. Baz1 olgularda
normal ve/veya sezaryen ile dogumun tekrar kanamaya se-
bep olabilecegi belirtilmistir .* Ilk olgumuzda normal dogum
sonrasi yapilan kontroliinde tekrar kanama saptanmamustir.
Ikinci olgumuzda ise subhyaloid hemoraji gelismesi sonrasi
bir giin sonra dogum gergeklemesi sebebiyle Nd-YAG lazer
tedavisi dogum sonrasi birinci haftada gergeklestirilmistir.

Sonug olarak iki olgumuzda da gebelik kaynakli gelisen pre-
makiiler subhyaloid hemorajilerde Nd-YAG lazer hiyaloido-
tomi, uygulanmasi zor olmayan, gérme keskinliginde hizli
ve kalic1 diizelme saglayan, komplikasyon orani yiiksek
olmayan bir tedavi segenegi olup, hamileligin erken donem-
lerinde de uygulanabilecegi goz 6nlinde bulundurulmalidir.
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