Aplastik Anemi Olgusunda Spontan Geligen Bilateral
Preretinal Hemoraiji

Spontaneous Development of Bilateral Preretinal Hemorrhages in Aplastic
Anemia Case
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ABSTRACT

Amag: Literatirde ender bildirilen bilateral spontan agir preretinal
hemoraiji gelisen bir aplastik anemi olgusunu tanimladik.

Olgu Sunumu: On yedi yagindaki erkek hasta sag gézde
subkonjunktival hemoraiji ile birlikte, her iki gézde gérme
keskinliginde azalma sikayeti ile klinigimize konsilte edildi.
Hastada, herhangi bir okiler hastalik veya travma 8ykisi
yoktu. Fundus muayenesinde bilateral subhyaloid hemoraijiler,
Roth spotlari ve optik sinir basi cevresinde hemorajiler
saptandi. Laboratuar tetkikleri ile agir aplastik anemi tanisina
varildi. iki ay sonra, subhyaloid hemorajilerde spontan
rezorpsiyon ile birlikte gérme keskinliginde parsiyel dizelme
oldu. Spesifik bir medikal veya cerrahi midahale gerekmedi.

Sonug: Spontan, bilateral ciddi preretinal hemorajiler ani gérme
kayiplarina neden olmaktadir.  Aplastik anemi olgularinda
retinal hemorajik komplikasyonlar, &zellikle yizeyel retinal
katmanlarda ve preretinal lokalizasyonda, ézel bir oftalmolojik
tedavi yaklagimina ihtiyagc duymaksizin -minimal sekel ile
spontan rezolisyon gésterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aplastik anemi, preretinal hemoraiji.

Purpose: We described a case of bilateral spontaneous subhyaloid
haemorrhage resulting from aplastic anemia which is rarely
reported in the literature.

Case Report: A 17-year-old male patient was referred to our clinic
with decreased visual acuity in both eyes and subconjunctival
haemorhage in his right eye. He had no history of ocular
disease or trauma. Fundus examination revealed the presence
of bilateral subhyaloid haemorrhage, Roth's spots and
haemorrhages around the optic nerve head. Laboratory
investigations showed severe aplastic anemia. After two
months, resolution of the subhyaloid haemorrhages occured
spontaneously with partial recovery of vision. No specific
surgical or medical intervention was required.

Conclusion: In cases of aplastic anemia, retinal hemorrhagic
complications especially of preretinal and superficial nerve
layer localization may show spontaneous resolution with
minimal sequalea.
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GIRig

Aplastik anemi, kemik iligi hicrelerinde vyetersiz
Uretim ile karakterize bir hematopoietik sistem
hastaligidir ve pansitopeniye yol agmaktadir. Agir
pansitopenisi olan hastalar, enfeksiyon, kanama diyatezi
ve anemi ile ilgili semptom ve bulgularla bagvur-
maktadirlar.

Retinopatinin genisligi ve agirhg anemi derinligi ile
dogru orantilidir. Eritrosit konsantrasyonunun normalin
% 50' sinin altina dustogyu butin anemi durumlarinda
retinal degisiklikler gézlenir. Retinal hemoraijiler oldukea
yaygin olabilir ve ciddi fonksiyonel kayip yaratabilir.
Karakteristik oftalmolojik bulgular arasinda venlerde
dilatasyon, retinal hemoraijiler; daha nadir olarak ise
extraretinal hemorajiler, optik disk ve retinada genel
solukluk, retinal &dem, retinal eksidasyon,
subkonjunktival hemoraiji gérilebilir. Makiler alanda
hemoraji varsa ciddi gérme kaybi sebebi olabilir.

Mansour ve ark.! aplastik anemide okuler bulgular
bildirmiglerdir. Bu bulgular arasinda atilmis pamuk
gérinimi  "cotton-wool spot"  (%38), sinir lifi
tabakasinda veya preretinal hemorajiler (%67), vitreus
hemoraijisi (%13), vendz oklizyon (%13) ve optik disk
6demi (%6) siralanmigtir.

Pernisiydz anemili 18 yaginda bir bayan hastada ise
yine bilateral subhyaloid hemoraiji gelisimi bildirilmistir?.

OLGU SUNUMU

Onyedi yasginda erkek hasta bilateral ani gérme
kaybi sikayeti ile klinigimize konsilte edildi. Ayni
zamanda sag gdézde kirmizilik sikayeti de vardi.
Herhangi bir okuler hastalik veya travma hikayesi yoktu.
Okuiler muayene sirasinda gérme  keskinliklerinin
bilateral 30 cm. den parmak sayma dizeyinde oldugu
g6rildi. Biyomikroskopik muayenede sad gézdeki
subkonjunktival hemoraiji diginda tim bulgular normal
olarak not edildi. Géz i¢i basina bilateral normal
sinirlardaydi. Binokuler indirek oftalmoskop ile fundus
muayenesinde bilateral subhyaloid hemoraiji, Roth
lekeleri, optik disk cevresinde hemoraijiler tespit edildi.

Bu dénemde hasta kanama diyatezi sebebiyle masif kan
transfizyonlarn  almakta ve etiyoloji  agisindan
araghirilmaktaydi. Bir hafta sonra en iyi dozeltilmis
goérme keskinlikleri bilateral 4 metreden parmak sayma
dizeyine kadar yUkseldi. Géz ici basinglari bilateral 17
mm Hg idi. Fundus muayenesi bulgular bir éncekiler ile
hala benzer durumdaydi. Resim 1a ve 1b' de preretinal
hemorajiler, Roth lekeleri ve parapapiller hemorajiler
gosterilmektedir. Fundus floresein anjiografi bulgular
ise Resim 2a ve 2b' de sunulmustur.

Hastanin  hematolojik profilinde hemoglobin
konsantrasyonu 4.0 gr/dL, |6kosit sayimi 1700x10%/L ve
trombosit sayimi 5000x10%/L olarak bulunmustur.
Aplastik aneminin etiyolojisi ise aydinlatilamamistir. Aile
hikayesi ve okiler hikayesinde anlaml iligki
saptanmamigtir. Hastanin  tanisi idiyopatik aplastik
anemi olarak kabul edilmistir.

iki ay sonrasindaki kontrol muayenesinde en iyi
dizeltilmis gérme keskinligi sag gézde 0.32 ve sol
gdézde 0.2 olarak kaydedilmigtir. Fundus muayenesinde
subhyaloid hemorajinin minimal sekel ile rezorbe
oldugu izlenmistir.

TARTISMA

Aplastik anemi, pansitopeni ile karakterize hayat
tehdit eden ve hizli tani ve tedavi gerektiren bir
durumdur. Klinik olarak semptom ve bulgular,
karakteristik hematolojik triad olan anemiye bagli
halsizlik, solukluk; l6kopeniye bagli ates ve sepsis

tablosu; trombositopeniye bagh hemorajik
fenomenlerden olusur.
Anemi, ©&zellikle ani ve agr oldugunda

otoregUlatuar mekanizmalarin yetersizligi sebebiyle
retinal iskemi olusturur. Retinal bulgular daha cok arka
kutupta lokalize olup eritrosit konsantrasyonu %50 nin
altina disttgonde, pretfinal ve vitreal hemoraijiler ile
kendini gdsterir. Bilateral makiler hemoraji sebebi
olarak rapor edilmis diger durumlar arasinda kint kafa
travmasi®, kala-azar®, ilag toksisitesine  bagh
laser in situ keratomileusis® ve

trombositopeni?®,

Resim 1a-1b: Bilateral preretinal hemoraiiler, Roth lekeleri ve intraretinal hemoraiiler.
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Resim 2a-2b: Hastanin fundus floresein anjiografik bulgulari.

influenza benzeri sendrom’ bilinmektedir.

Subhyaloid hemorajinin, makroanevrizma, valsalva
retinopatisi ve proliferatif diabetik retinopati gibi bazi
durumlarda Nd:YAG laser posterior hyaloidotomi ile
dagilmasisin kolaylastinldigi bildirilmistir®-1°. Bu tedavi
metodu ile hemorajinin difizyonu ve hizli viziel
rehabilitasyon saglandigi bilinmesine ragmen baz
durumlarda tedavi uygulamaya gerek yoktur. Bu

olgumuzda iki ayhk takip sonunda preretinal
hemorajinin  spontan  rezolUsyonu ile gérme
keskinliginde parsiyel dizelme izlenmistir.

Bu olguda, aplastik aneminin  nadir bir

komplikasyonunu  tanimladik. Bilateral subhyaloid
hemoraji ani gelisen anemi ve trombositopeni sebebiyle
ortaya cikmigti. Hemoraiji yizeyel retina katmanlarinda
lokalize oldugu icin aktif tedavi girisimi disinilmedi.
Hematolojik bozukluklarin medikal tedavi ile kontrol
altina alinmasi sonrasinda subhyaloid hemordaijilerin
spontan rezolUsyonu izlendi. Gérme keskinligindeki
dizelmenin kisith olmasi ise aplastik aneminin aktif
déneminde, hemorajiler ile birlikte gelismis olmasi
muhtemel bir iskemik optik néropatiye sekonder olarak
kabul edildi.

Aktif hemorajinin gelistigi dénemlerde, hasta diger
hematolojik parametrelerdeki bozukluklara bagli olarak
genel durumu agir bir halde bagvurmaktadir. Bu
nedenle herhangi bir midahaleye karar vermekte acele
edilmemeli, hem hastanin genel durumunun dizelmesi
hem de spontan rezorpsiyona siUre taninabilmesi igin
beklenmelidir. Bu sireg igerisinde hematolojik sistemik
destek  tedavisi ile takip  yeterlidir.  Okdiler
komplikasyonlarin  énlenebilmesi agisindan aplastik
anemili  hastalarin  okiler masaj ve valsalva
manevralarindan kacinmasi dogru olacaktir.

KAYNAKLAR

10.

11.

Mansour AM, Salti HI, Han DP, et al.: Ocular findings in aplastic
anemia. Ophthalmologica 2000;214:399-402.

Chan WM, Liu DT, Tham CC, et al.: Bilateral subhyaloid
haemorrhage in aplastic anemia. Br J Haematol. 2003 Dec;
123:757.

Barrett VJ, Collver-Powell RG.: Bilateral pre-retinal macular
hemorrhage following blunt head injury [letter]. Eye 2000;
14:807-808.

Biswas J, Mani B, Bhende M.: Spontaneous resolution of bilateral
macular hemorrhage in a patient with kala-azar [letter]. Eye
2000; 14:244-246.

Raja SC, Fekrat S, Connor Jr. TB.: Bilateral macular vitelliform
lesions in a thrombocytopenic patient [letter]. Arch Ophthalmol
1995; 113:411-413.

Luna JD, Reviglio VE, Juarez CP.: Bilateral macular hemorrhage
after laser in situ keratomileusis. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol 1999; 237:611-613.

Weinberg RJ, Nerney JJ.: Bilateral submacular hemorrhages
associated with an influenza syndrome. Ann Ophthalmol 1983;
15:710-712.

Tassignon MJ, Stempels N, Van Mulders L.: Retrohyaloid
premacular hemorrhage treated by Q-switched Nd:YAG laser:
Case report. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol.1989;227:440-
442.

Dori D, Gelfand Y, Erlik et al.: YAG laser teratment for
premacular hemorrhage. Ophthalmic Surg Lasers.1998
Dec;29:998-1000.
Rennie CA, Newman DK, Snead MP, et al.: Nd:YAG laser
treatment for premacular subhyaloid haemorrhage. Eye 2001
Aug;15:519-524.
Kaynak S, Eryildinm A, Kaynak T, et al.: Nd:YAG Laser posterior
hyaloidotomy in subhyaloid hemorrhage. Ophthalmic Surg.
1994;25:474-476.



