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ÖZ

Olgu Sunumu: Premakuler kan birikimi hemorajik makula kisti 
olarak tanımlanmaktadır ve Terson sendromunda her iki göz-
de de bulunabilmektedir. Bu çalışmada Terson sendromuna 
bağlı olarak bilateral hemorajik makula kisti gelişen bir bebek 
olgu sunulmaktadır.

 5 aylık olan kız bebekte vitreoretinal cerrahi endikasyonunu 
bilateral hemorajik makula kisti oluşturmaktaydı. Her iki göz-
de de vitrektomi esnasında hemorajiyi örten parlak bir memb-
ran yüzey izlendi . Bu membranın internal limitan membran 
olabileceği düşünüldü. Bu membranın alınmasının ardından 
premakuler hemoraji temizlendi ve her iki gözde de anatomik 
yapıda düzelme elde edilirken 3 aylık takibinde görme keskin-
liğinde sınırlı bir artış sağlanabildi.

Anahtar Kelimeler: Terson sendromu, hemorajik makula kisti.

ABSTRACT

Case Report: A premacular accumulation of blood is termed a 
hemorrhagic macular cyst and may be found in eyes with 
Terson’s syndrome. In this study, we report a case of prema-
cular hemorrhagic cyst in both eyes of a baby suffering from 
Terson’s syndrome. 

 Patients’ age was 5 months. Indication for vitreoretinal sur-
gery was premacular hemorrhagic cyst in both eyes. During 
vitrectomy, a glistening membrane was found with blood un-
derneath, covering the macula. This was probably the internal 
limiting membrane and rhexis of internal limiting membrane 
was performed. In both eyes improvement of the anatomic 
situation and of limited visual acuity was achieved in 3 months 
follow-up. 
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GİRİŞ
Terson sendromu esas olarak subaraknoid veya sub-

dural hemorajilerle ilişkili olarak vitreus hemorajisi gelişi-
mini tarif etmektedir. Intraoküler hemorajiler esas olarak 
akut intrakraniyal hemorajilerin %20’sinde görülürken1 
vitreus hemorajisi subaraknoid kanamaların %8’inde or-
taya çıkmaktadır. İntrakraniyal hemorajiler subaraknoid, 
subdural olabilir. Subaraknoid hemorajilerin kaynağı se-
rebral anevrizmalar iken subdural hemorajilere travma-
lar neden olmaktadır2.

Akut dönemde vitreus hemorajileri arka kutbun ay-
dınlanmasını sıklıkla engeller fakat rezorbe olmaya baş-
ladığında multipl preretinal, intraretinal ve subretinal 
hemorajiler saptanabilir.Olguların 1/3 ‘ünde makulada 
çoğunlukla internal limitan membran(İLM) altına yerle-
şim gösteren hemorajik kistler gözlenebilir3,4. 

Kendiliğinden rezorbe olmadığı takdirde vitrektomi 
ile çok iyi görsel sonuçlar elde edilebilir3. Erken vitrekto-
mi ile erken görsel rehabilitasyon sağlanabilir. Gözlem 
de bir tedavi seçeneği olabilir ancak vitrektomi ile çok 
hızlı tedavi mümkün olabilmektedir5. Vitrektomi herza-
man göründüğü gibi kolay bir işlem olmayabilir. Özellik-
le İLM’ın kaldırılmasında güçlükler olabilir4.
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OLGU SUNUMU
5 aylık bir kız bebeğin ailesi, bebeğin her iki gö-

zünün de görmediği, ışığı veya annesini takip etmediği 
yakınmasıyla kliniğimize başvurdu. Öyküden bebeğin 
ailesiyle birlikte yaklaşık 2 aylıkken bir trafik kazası ge-
çirdiği, kafa içinde gelişen hemoraji (subdural) nedeniyle 
opere edildiği anlaşılmaktaydı. Kaza sonrasında bebe-
ğin mental ve motor gelişiminin de gerilediği epikrizinde 
görüldü. Her iki gözünde nistagmus olan bebekde ışık-
obje takibi yoktu. Işıkla ön segment muayenesinde her-
hangi bir patoloji izlenmedi. İndirekt oftalmoskopide her 
iki makulanın önünü kapatan kubbe şeklinde hemoraji 
saptandı. Her iki optik sinir soluk görünümdeydi (Resim 
1,2). Bu durumun en az 3 aydır varolduğu düşünülerek 
vitrektomi planlandı.

Genel anestezi altında her iki göze de standart 3 
port pars plana vitrektomi uygulandı. Sağ gözde belirgin 
vitreus kondansasyonu yoktu. Ön ve orta vitreus alındık-
tan sonra vitrektomi probunun aktif vakum gücünden ya-

rarlanarak arka hyaloid kaldırıldı(Resim 3) ve vitrektomi 
tamamlandı. Arka hyaloidin kaldırılmasına rağmen pre-
makuler hemorajinin konumunu koruması yerleşiminin 
İLM altında olduğu fikrini güçlendirdi.

Hemorajik makula kistinin yüzeyini oluşturan 
İLM’nın silikon uçlu kanül ile açılarak sıyırılmasıyla be-
raber içindeki hemorajinin aspirasyonu yapılabildi(Resim 
4,5a,5b,5c). İLM’nın kendisi bir makula forsepsi yardı-
mıyla kist kenarları boyunca ayrılarak çıkarıldı (Resim 6). 
Kist sınırlarında bazı ince fibrovasküler proliferasyonla-
rın yerleştiği dikkati çekmekteydi. Ameliyatın sonunda 
hemorajik makula kisti ve içeriği tamamen temizlenerek 
makula ortaya çıkarılabildi. Makulanın anatomik olarak 
bütünlüğünü koruduğu saptandı(Resim 7). Sklerotomi 
yerleri kapatıldıktan sonra sol göze geçildi.

Sol gözde vitreus hemorajisi sekeli vitreus bulanıklığı 
mevcuttu (Resim 2). Bu bulanıklık vitrektomiyle temizlen-
dikten sonra sol gözde de sağ gözdekine benzer şekilde 

Resim 1:  Sağ gözden ameliyat esnasında alınan bir kesit: Makulada 
hemorajik kist görünümü.

Resim 2:  Sol gözden ameliyat esnasında alınan bir kesit: Vitreusta 
hemoraji sekeli bulanıklık ve makulada hemorajik kist görünümü.

Resim 3: Aktif vakum gücünden yararlanarak arka hyaloid 
kaldırılması.

Resim 4: Hemorajik makula kistinin yüzeyini oluşturan İLM’ın açılarak 
sıyırılması.
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hemorajik makula kisti olduğu ve İLM altına yerleşmiş ol-
duğu izlendi (Resim 8). Sağ gözdekine benzer aşamalar-
dan geçilerek ameliyatın sonunda sol gözdeki hemorajik 
makula kisti ve içeriği tamamen temizlenerek makula 
ortaya çıkarılabildi. Makulanın anatomik olarak bütün-
lüğünü koruduğu saptandı(Resim 9). 

Olgunun 1. ve 3. ay kontrollerinde nistagmusunun 
belirgin bir şekilde azaldığı, zaman zaman ışığı takip etti-
ği izlendi. Ancak kaza sonucu kalıcı intrakranial nörolojik 
sekellerin olması nedeniyle görsel artışın sınırlı kalabile-
ceği düşünüldü.

Resim 5a-b-c: Hemorajik makula kistinin yüzeyini oluşturan İLM’ın açılarak sıyırılmasıyla beraber içindeki hemorajinin aspirasyonu.

Resim 6:  İLM’nın bir makula forsepsi yardımıyla kist kenarları boyunca 
ayrılarak çıkarılması.

Resim 7: Sağ göz peroperatuvar son hali; kist ve içeriğinin tamamen 
temizlendiği ve makulanın önünün açıldığı görülmekte.

Resim  8:  Sol: Vitreustaki hemoraji sekeli bulanıklık temizlendikten 
sonra sağ gözdekine benzer şekilde makulada hemorajik kist görünü-
mü.

Resim 9: Sol göz peroperatuvar son hali; kist ve içeriğinin tamamen 
temizlendiği ve makulanın önünün açıldığı görülmekte.
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TARTIŞMA
Terson sendromuna bağlı olarak gelişen vitreus 

veya intraoküler hemorajilerin tedavisinde çeşitli seçe-
nekler bulunmaktadır. Gözlem bir tedavi seçeneği ola-
bilir5. Basit vitreus hemorajileri kendiliğinden rezorbe 
olmadığı takdirde vitrektomi ile çok iyi görsel sonuçlar 
elde edilebilir3.

Ancak olguların 1/3 ‘ünde makulada çoğunlukla 
İLM altına yerleşim gösteren hemorajik kistler gözlene-
bilir3,4. Bu durumda spontan düzelmeler oldukça yavaş 
olabilmektedir. Ayrıca sürenin uzamasıyla birlikte he-
moraji organize olmakta ve kist duvarlarında veya diğer 
alanlarda gelişebilecek proliferasyonlara zemin hazır-
layabilmektedir. Bu tip durumlarda erken vitrektomi ile 
erken görsel rehabilitasyon sağlanabildiği gibi bahse-
dilen komplikasyonların gelişmesinin de önü alınabilir. 
Vitrektomi sonrasında özellikle İLM’ın kaldırılmasında 
güçlükler olabilir4. Burada retina makas ve forsepsleri ile 
cerrahi kolaylaştırılabilir. 

Görsel prognoz yetişkin hastalarda genellikle daha 
iyi olmaktadır. Yetişkinlerde bir serebral arter anevriz-
ması nedeniyle subaraknoid hemoraji zemininde olay 
geliştiği için eğer hasta hayati tehlikeyi atlatabilirse ciddi 
bir santral sinir sistemi sekeli kalmamaktadır. Çocuk ve 
bebeklerde ise görsel prognoz başarılı vitreoretinal cer-
rahi ve anatomik şifaya rağmen iyi olmamaktadır. Bunun 
nedenleri arasında Terson sendromuna neden olan et-

kenin kafa travması gibi çok daha ciddi bir olay olması, 
santral sinir sisteminde çok ciddi sekelller bırakabilmesi-
dir. Özellikle bebeklerde uzun süreli hemorajilere bağlı 
görme sistemi gelişiminin baskılanması görmeyi azaltan 
diğer nedenler arasındadır.

Terson sendromu olan bir hastada eğer hemorajik 
makula kisti varsa erken vitrektomi tedavide ilk seçenek 
olarak düşünülebilir. Bu yaklaşım özellikle bebek ve ço-
cuklarda öncelikli olarak uygulanabilir.
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