Bebek Hastada Aseptik Menenijit Sonrasi Bilateral
Premakular Subhyaloid Kanama

Bilateral Premacular Subhyaloid Hemorrhage After Aseptic

Meningitis in a Baby
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SUMMARY

Amag: Bebek hastada aseptik menenijit sonrasi geligen bilateral
premakular subhyaloid kanamayi rapor etmek.

Metod: 14 aylik erkek bebekte menenjit sonrasi bilateral
subhyaloid kanama gelisti. Bebegin sistemik laboratuvar
tetkiklerinde beyindeki araknoid kisti disinda herhangi bir
patoloji saptanmadi. Hastanin pihtilasma ve biyokimya
testleri normaldi. Subhyaloid kanamada 3 hafta icerisinde
kendiliginden cekilme olmamasi Gzerine ayri seanslarda
bilateral pars plana vitrektomi yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi hastanin gérmeleri objeleri fiske ve
degisik pozisyonlardaki takibine dayanarak arthgi tespit
edildi.

Sonug: Bu rapor aseptik menenijit sonrasi karsilasilan ilk
premakular subhyaloid kanama vakasidir. Menenjitli
cocuklarda fundus muayenesinin ve uygun tedavi
protokoliinin secimi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aseptik menenjit, bebek, subhyaloid
kanama, vitrektomi.

Purpose: To report bilateral premacular
hemorrhage after aseptic meningitis in a baby.

Methods: A 14-month old male baby presented with bilateral
subhyaloid hemorrhage that developed after meningitis.
Extensive systemic work up and coagulation studies were
unremarkable except for the presence of aracnoid cysts in
the brain. The baby underwent bilateral pars plana
vitrectomy after a 3 weeks follow up for spontaneous
resolution of the subhyaloid hemorrhage.

subhyaloid

Results: The visual acuity of the patient was increased based on
fixation and follow the objects into various gaze positions.

Conclusion: This is the first reported case of bilateral
subhyaloid hemorrhage after aseptic meningitis in a baby.
This case emphasizes the importance of complete fundus
examination in patients with meningitis and proper
treatment of subhyaloid hemorrhage in children.

Key Words: Aseptic meningitis, baby, bilateral subhyaloid
hemorrhage, vitrectomy.
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GiRiS

Premakular subhyaloid kanama proliferatif diabetik
retinopati, retinal arter makroanevrizmasi, Valsalva
retinopati, travma, yasa bagh makula dejeneresansi
sonrasi olusabilir’®  Ozellikle diabet, ven tikanikhgr,
yasa bagh makula dejeneresansi, Valsalva retinopati gibi
damar orijinli olanlarda uygun tedavide gecikilirse
subhyaloid kanama derin gérme kaybina neden olur.
Yogun premakular kanama neden olabilecegi ciddi retinal
sekeller sebebiyle en geg 1 ay icerisinde tedavi edilmelidir.®
Klasik tedavi modelleri lazer hyaloidotomi veya pars plana
vitrektomidir.3®>  Subhyaloid kanamanin  birkag ay
beklenerek kendiliginden gerilemesi de olabilir. Fakat bu
durumda kalici makula toksisitesi ve degisimleri meydana
gelebilir.

Bu vaka bildiriminde cocukta meneniit sonrasi gelisen
bilateral subhyaloid kanama olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

14  ayhk bebek ailesi tarafindan pediatri
departmanina ates, bulanti-kusma, ajitasyon ve dalginlik
bulgulari ile getirildi. Yapilan fizik muayenede ense sertligi
ve yiksek ates (41C0), konfizyon tespit edildi. Beyin
omurilik sivisi ve kan biyokimyasinda anormal bulgu
tespit edilmedi. Ayrica herhangi bir pihtilagsma, frombosit
anomalisi  veya anemi mevcut olmayip, aktive
tromboplastin zamani ve trombosit sayilari da normaldi.
Yapilan kan kioltiri ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
testleri de negatifti. Kompiterize beyin tomografisi ve
magnetik rezonans incelemelerinde ise araknoid kist
disinda tabloya katkida bulunabilecek subaraknoid
kanama v.b patoloji tespit edilmedi.Tum bu bulgular
yaninda sarsilmis bebek sendromunu disindirecek
bulgu ve anamnez de tespit edilmedi. Aile anamnezinde ve
pediatrist muayenesinde hastada herhangi bir epilepsi
bulgusu da yoktu. Hastaya aseptik menenijit tanisi konuldu
ve sistemik asiklovir, sefalosporin ve kortizon baslandi.
Tedavi sonrasi hastanin durumu siratle dizeldi. Yapilan
rutin - oftalmolojik muayenede bilateral premakular
subhyaloid kanama tespit edildi. (Resim 1,2). Yine aile
anamnezine gére bebek hasta menenijit tanisi almadan

evvel rahatlikla obje takibi yapabiliyor ve yasina uygun
gorsel yanitlar verebiliyordu. Bunun Uzerine bebegin
mimkin oldugu kadar dik tutularak 3 hafta sire ile
kanamanin kendiliginden cekilmesi icin beklenildikten
sonra, kanamanin boyutlarinda herhangi bir gerileme
olmamasi Uzerine 2 hafta ara ile her iki géze pars plana
vitrektomi yapildi. Cerrahi arka hyaloidotomi sonrasi
subhyaloid hemoraji drene edildi. Operasyon sirasinda
her iki gézde de herhangi bir komplikasyon meydana
gelmedi. Bebegin postoperatit gérme keskinligi obje
fiksasyon ve takibine dayanarak arthg tespit edildi.

TARTISMA

Premakular subhyaloid kanama proliferatif diabetik
retinopati, yasa bagh  makula  dejeneresansi,
makroanevrizma, travma, Valsalva retinopati, retina ven
dal tikanikhgr gibi cesitli sebepler sonrasi olusabilir.’-3

Meneniit ézellikle cocuklarda mortalite ve morbiditesi
hala yiksek olan bir hastaliktir. Hastalk ciddi sistemik
komplikasyonlara  neden  olabilmektedir. ~ Okuler
komplikasyonlari ise endoftalmi, kranyal sinir paralizileri ve
kortikal kérloktoré”. Biz burada literatiirde su ana kadar
menenijit sonrasi bildirilen iki vakaya ek ve farkh olarak
cocukta aseptik menenijit sonrasi bilateral subhyaloid
kanama vakasi bildirmekteyiz®?.  Rapor edilen bebekte
sarsilmis bebek sendromu da disinildi. Ancak aile
hikayesi ile klinik ve laboratuar bulgular bu &n taniyi
desteklemedi. Sarsilmig bebek sendromu bu yas
grubundaki cocuklarda 8limin ve kalici ciddi nérolojik
hasarlarin énemli sebebi olup, bu tir hastalarda retina
alt, retina ici ve retina éni kanamalar olabilmektedir'©.
Retina kanamalarn bu sendromlu cocuklarda yaygin
olmakla beraber gérme kaybinin en énemli sebebi beyin
hasaridir''.

Bu tir kanamalarin tedavisinde gézlem, Nd:YAG veya
argon lazer hyaloidotomi, pars plana vitrektomi basglica
tedavi secenekleridir. Kanamanin kendiliginden cekilmesi
makulada kalicr hasar, epiretinal membran, traksiyonel
dekolmana sebep olabilir’. Dolayisiyla ézellikle diabetik
retinopati, retinal arter makroanevrizmasi, yasa bagli
makula dejeneresansina ikincil gelisenlerde kanamanin

Resim 1: Sa§ gdézde genis premakular subhyaloid kanama. Gérinto
operasyon sirasinda operasyon mikroskopundan kaydedildi.

Resim 2: Sol gézde genis premakular subhyaloid kanama. Gérinti
operasyon sirasinda operasyon mikroskopundan kaydedildi.
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kendiliginden cekilmesini beklemek dogru degildir. Ayrica
cocuklarda da olasi ambliyopi riski sebebi ile birkag ay
beklemek uygun degildir.

Tedavi secenekleri arasinda sahip oldugu avantajlar
sebebiyle Nd:YAG lazer hyaloidotomi pars plana
vitrektominin yerini almistir. Cinki lazer hyaloidotominin
vitrektomiye gére daha distk komplikasyon orani ve daha
hizli gérsel dizelme avantajlari vardir. Lazer hyaloidotomi
icin argon lazer kullanimi da momkiondir®.

Ote vyandan cocuklarda arka kutup lazer
hyaloidotominin teknik guglikleri sebebiyle vitrektomi daha
tercih edilebilir metoddur. Bu olguda da U¢ hafta
beklenildikten sonra her iki ayri seanslarda vitrektomi
yapildi. Aseptik menenijit sonrasi bilateral premakular
subhyaloid kanamanin olusum mekanizmasi tam olarak
anlasilamad.
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