Kafa Travmasi Sonrasi Bilateral Premakular
Subhyaloid Hemoraji

Bilateral Premacular Subhyaloid Hemorrhage After Head Trauma
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OZET

SUMMARY

Amag: Kafa travmasi sonrasi meydana gelen bilateral
premakular subhyaloid hemoraji vakasini sunmak.

Vaka: 54 yasinda erkek hasta kendi tarimsal arazisinde
calismasi sirasinda kullandigi traktérden digmesi sonucu
meydana gelen kafa travmasina sekonder her iki gézde
olugan bilateral subhyaloid hemoraji ve gérme azalmasi
sunulmaktadir. Hasta ayni seansta bilateral Nd:YAG
posterior hyalodotomi ile tedavi edildi.

Sonug: Premakular subhyaloid hemoraijiler proliferatif diabetik
retinopati, yasa bagh makula dejeneresansi, ven
okluzyonlari, travma sonrasi gibi degisik nedenler sonrasi
meydana gelebilir. Biz burada kardiak problemi sebebi ile
kumadin kullanan bir hastada indirekt kafa travmasi
sonrasi olugan bilateral premakular subhyaloid hemoraji
vakasini bildirmekteyiz.

Anabhtar Kelimeler: Bilateral subhyaloid hemoraji, Nd:YAG lazer
hyaloidotomi, Kafa travmasi.

Purpose: To report a case presenting with bilateral premacular
subhyaloid hemorrhage after head trauma.

Case: A 54-year-old man presented with bilateral subhyaloid
hemorrhage and loss of vision in both eyes after falling
from the tractor during working in his agriculture area.
The patient was treated with bilateral Nd:YAG posterior
hyaloidotomy at the same time.

Conclusion: Premacular subhyaloid hemorrhages occur in
different conditions such as age-related macular
degeneration, proliferative diabetic retinopathy, vein
occlusion, trauma. We report here in a patient taking a
coumadine medicine due to his cardiac problem
exposured with bilateral premacular subhyaloid
hemorrhage after indirect head trauma.

Key Words: Bilateral subhyaloid hemorrhage, Nd: YAG laser
hyaloidotomy, Head trauma.
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Kafa Travmasi Sonrasi Biloteral Premakular Subhyaloid Hemoraiji

GiRiS

Premakular hemoraiji proliferatif diabetik retinopati,
yasa bagh makula dejeneresansi retinal ven okluzyonu,
valsalva retinopati, makroanevrizma ve travma gibi
degisik sebepler sonrasi ortaya cikabilir'2. Ozellikle
diabetik retinopati, ven oklizyonu, makroanevrizma gibi
vaskUler sebeplere bagl gelisen subhyaloid hemoraijiler
eger zamaninda tedavi edilmez ise ani gérme kaybi ve
kahci hasar ile sonuglanir. Subhyaloid hemoraijiler
cerrahi olarak Nd:YAG, argon lazer hyaloidotomi veya
pars plana vitrektomi ile tedavi edilir¥4. Bunun yaninda
bir sUre beklendiginde spontan rezorbsiyon da olabilir.

Biz burada traktér kazasina bagh indirekt kafa
travmasi sonrasi ortaya ¢ikan ve ayni seansta tedavi
edilen bilateral genig subhyaloid hemoraji vakasini
sunmak istedik.

VAKA SUNUMU

54 yasinda erkek hasta traktérden disme sonrasi
meydana gelen kafa travmasina bagl olarak her iki
gdzde gérme azalmasi ile acil polikligine bagvuruyor.
Yopilan muayenede gérmeleri sag gdézde sk
persepsiyonu, sol gézde 2 metreden parmak sayma
dizeyinde idi. Hastanin eksternal oftalmolojik

.

Resim 1: Sag gozdeki genis premakular subhyaloid hemoraiji.
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Resim 2: Sol gézdeki genis premakular subhyaloid hemoraii.
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Resim 3: Nd:YAG hyaloidotomi hemen sonrasi sag gézin gérinima.

muayenesi ve biyomikroskopik muayenesi normaldi.
Yapilan komputerize kranyal tomografide Terson
sendromunu disOndirecek kafa ici hemoraji gibi
herhangi bir bulgu mevcut degildi. Hastanin sadece sol
kolunda minér deri defekti tespit edildi.

Hasta mitral kapak hastaligi sebebiyle kumadin
kullaniyordu. Yapilan oftalmoskopik muayenede genis,
yogun bilateral subhyaloid hemoraiji tespit edildi (Resim
1,2). Bunun Uzerine hastaya ayni seansda bilateral
Nd:YAG lazer (1064 nm, Q-switched, Zeiss-Visulas)
posterior hyaloidotomi yapildi (Resim 3). Pupil
dilatasyonu sonrasi foveadan uzak noktadan ve
subhyaloid hemorajinin alt sininndan lazer hyaloidotomi
yapildi. islem mainster lensi ile 20-21 mJ gig
kullanilarak, sag goézde 5, sol gézde 7 sut atilarak
yapildi. Posterior hyaloidotomi sonrasi 1. ginde gérme
keskinligi 5 metreden parmak sayma, 3. haftada ise tam
idi (Resim 4,5). Lazere bagl makular delik, retinal

hemoraji veya retinal delik gibi herhangi bir
komplikasyon olmadi.

TARTISMA

Premakular subhyaloid hemoraji  proliferatif

diabetik retinopati, yasa bagh makula dejeneresansi,
retina ven dal okluzyonu, makroanevrizma, travma ve
valsalva retinopati gibi bir cok degisik nedene sekonder
geligebilir’2. Bu tip hemorajiler pretinal veya internal
limitan membran alti hemoraijiler seklinde olmaktadir.
Ancak tedavi protokoli olarak bir farklilik olmadigindan
pratikte  bunlar  subhyaloid  hemoraji  olarak
degerlendirilmektedir. Bu tip hemoraijiler belli bir sire
beklemekle rezorbe olabilir. Fakat hemoraijinin spontan
rezorbsiyonunu beklemek makulaya toksik olabilecegi
gibi epiretinal membran, traksiyonel dekolman,
neovaskilarizasyon ve c¢ocuklarda ambliyopi gibi
komplikasyonlara sebep olabilir®. Bu sebeple &zellikle
yasa bagl makula dejeneresansi, diabetik retinopati,
ven oklizyonu, makroanevrizma gibi vaskiler kaynakli
olanlarda ve cocuklarda spontan rezorbsiyonu
beklemek dogru degildir. Subhyaloid hemorajinin
tedavisinde ginimuzde yaygin olarak kullanilan tedavi
sekli  Nd:YAG hyaloidotomidir.  Cunkiu  lazer
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Resim 4: 1. ginde sol fundus géronimi

hyaloidotomi bir diger tedavi secenegi olan pars plana
vitrektomiye gére daha az invazif olmasi ve dolayisiyla
daoha az komplikasyona sebep olmasi ile daha hizli
gorsel rehabilitasyon saglamasi nedeniyle avantajlidir®.

Biz bu vaka sunumunda indirekt kafa travmasina
sekonder olarak ortaya ¢ikan bilateral ézellikli genig
premakular subhyaloid hemoraji vakasini sunduk.
Vakanin énemli &zelliklerinden biri hastanin  mitral
kapak rahatsizhigi sebebiyle kumadin kullanmasidir.
Hasta ayni seansta lazer hyaloidotomi ile tedavi edildi ve
3. haftada her iki gézde normal gérme keskinligine
déndi. Kumadin ve diger antikoagulan ilag kullanimlar
okiler veya kafa travmasi sonrasi retinal hemoraijilerin
olusumunu arthrabilir. Gelisme ¢agindaki ¢ocuklarda
tek tarafli veya bilateral farkina bakilmadan bilateral
olgularda ve yaslilarda hemoraji spontan rezorbsiyonu
beklemeksizin tedavi edilmelidir.

Resim 5: 3. haftada sag fundus gérinimo.
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