Bilateral Hemorajik Makula Kistli Bir Bebekte
Vitrektomi*

Vitrectomy for Bilateral Premacular Hemorrhagic Cyst in a Baby
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ABSTRACT

Olgu Sunumu: Premakuler kan birikimi hemorajik makula kisti
olarak tanimlanmaktadir ve Terson sendromunda her iki géz-
de de bulunabilmektedir. Bu calismada Terson sendromuna
bagli olarak bilateral hemorajik makula kisti gelisen bir bebek
olgu sunulmaktadir.

5 aylik olan kiz bebekte vitreoretinal cerrahi endikasyonunu
bilateral hemorajik makula kisti olugturmaktaydi. Her iki géz-
de de vitrektomi esnasinda hemoraijiyi érten parlak bir memb-
ran yizey izlendi . Bu membranin internal limitan membran
olabilecegi dugintldi. Bu membranin alinmasinin ardindan
premakuler hemoraiji temizlendi ve her iki gézde de anatomik
yapida dizelme elde edilirken 3 aylik takibinde gérme keskin-
liginde sinirl bir arhig saglanabildi.

Anahtar Kelimeler: Terson sendromu, hemorajik makula kisti.

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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Terson sendromu esas olarak subaraknoid veya sub-
dural hemoraijilerle iligkili olarak vitreus hemoraiisi gelisi-
mini tarif etmektedir. Intraokiler hemoraijiler esas olarak
akut intrakraniyal hemorajilerin %20'sinde gérilirken'
vitreus hemoraijisi subaraknoid kanamalarin %8'inde or-
taya ¢ikmaktadir. Intrakraniyal hemoraiiler subaraknoid,
subdural olabilir. Subaraknoid hemoraiilerin kaynagi se-
rebral anevrizmalar iken subdural hemoraijilere travma-
lar neden olmaktadir?.

Akut dénemde vitreus hemoraijileri arka kutbun ay-
dinlanmasini siklikla engeller fakat rezorbe olmaya bas-
ladiginda multipl preretinal, intraretinal ve subretinal
hemordaijiler saptanabilir.Olgularin 1/3 ‘Gnde makulada
cogunlukla internal limitan membran(ILM) altina yerle-
sim gdsteren hemorajik kistler gézlenebilir®*.

Kendiliginden rezorbe olmadig takdirde vitrektomi
ile cok iyi gérsel sonuglar elde edilebilir®. Erken vitrekto-
mi ile erken gorsel rehabilitasyon saglanabilir. Gézlem
de bir tedavi secenegi olabilir ancak vitrektomi ile ¢ok
hizli tedavi mimkin olabilmektedir®. Vitrektomi herza-
man gérindigu gibi kolay bir islem olmayabilir. Ozellik-
le ILM"in kaldinlmasinda guclikler olabilirt.
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* Bu calisma TOD. Tibbi Retina ve Vitreoretina Cerrahi Birimleri ortak toplantisi 15 Ocak
2005 Antalya’da sunulmustur.
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Resim 1: Sag gézden ameliyat esnasinda alinan bir kesit: Makulada
hemoraijik kist gérinima.

OLGU SUNUMU

5 aylik bir kiz bebegin ailesi, bebegin her iki gé-
z0nUn de gérmedigi, 151g1 veya annesini takip etmedigi
yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Oykiden bebegin
ailesiyle birlikte yaklagik 2 aylikken bir trafik kazasi ge-
cirdigi, kafa icinde gelisen hemoraii (subdural) nedeniyle
opere edildigi anlagilmaktaydi. Kaza sonrasinda bebe-
gin mental ve motor gelisiminin de geriledigi epikrizinde
goruldu. Her iki gézinde nistagmus olan bebekde igik-
obje takibi yoktu. Isikla 6n segment muayenesinde her-
hangi bir patoloji izlenmedi. Indirekt oftalmoskopide her
iki makulanin ninl kapatan kubbe seklinde hemoraii
saptandi. Her iki optik sinir soluk gérinimdeydi (Resim
1,2). Bu durumun en az 3 aydir varoldugu disinilerek
vitrektomi planland.

Genel anestezi altinda her iki géze de standart 3
port pars plana vitrektomi uygulandi. Sag gézde belirgin
vitreus kondansasyonu yoktu. On ve orta vitreus alindik-
tan sonra vitrektomi probunun aktif vakum gicinden ya-

Resim 2: Sol gézden ameliyat esnasinda alinan bir kesit: Vitreusta
hemoraiji sekeli bulaniklik ve makulada hemoraijik kist géronGma.

rarlanarak arka hyaloid kaldirildi(Resim 3) ve vitrektomi
tamamlandi. Arka hyaloidin kaldirlmasina ragmen pre-
makuler hemorajinin konumunu korumasi yerlesiminin
ILM altinda oldugu fikrini giiclendirdi.

~ Hemorajik makula kistinin  yizeyini  olusturan
ILM'nin silikon uglu kandl ile agilarak siyinlmasiyla be-
raber igindeki hemoraijinin aspirasyonu yapilabildi(Resim
4,5a,5b,5¢). ILM'nin kendisi bir makula forsepsi yardi-
miyla kist kenarlar boyunca ayrilarak ¢ikarildi (Resim 6).
Kist sinirlarinda bazi ince fibrovaskiler proliferasyonla-
rin yerlestigi dikkati ¢ekmekteydi. Ameliyatin sonunda
hemorajik makula kisti ve icerigi tamamen temizlenerek
makula ortaya cikarilabildi. Makulanin anatomik olarak
bitinligini korudugu saptandi(Resim 7). Sklerotomi
yerleri kapatildiktan sonra sol géze gegildi.

Sol gézde vitreus hemoraiisi sekeli vitreus bulanikhg
mevcuttu (Resim 2). Bu bulaniklik vitrektomiyle temizlen-
dikten sonra sol gézde de sag gdzdekine benzer sekilde

Resim 3: Aktif vakum gicinden yararlanarak arka hyaloid
kaldirilmast.

Resim 4: Hemorajik makula kistinin yizeyini olusturan ILM'in agilarak
styirlmasi.
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Resim 5a-b-c: Hemorajik makula kistinin yizeyini olusturan ILM'in acilarak siyinlmasiyla beraber icindeki hemoraijinin aspirasyonu.

hemoraijik makula kisti oldugu ve ILM altina yerlesmis ol-
dugu izlendi (Resim 8). Sag gdzdekine benzer agamalar-
dan gegilerek ameliyatin sonunda sol gézdeki hemorajik
makula kisti ve icerigi tamamen temizlenerek makula
ortaya ¢ikarilabildi. Makulanin anatomik olarak bitin-
[6§0NnU korudugu saptandi(Resim 9).

Resim 6: ILM'nin bir makula forsepsi yardimiyla kist kenarlar boyunca
ayrilarak gikarlmasi.

Resim 8: Sol: Vitreustaki hemoraiji sekeli bulaniklik temizlendikten
sonra sag gdzdekine benzer sekilde makulada hemoraijik kist gérini-
mu.

Olgunun 1. ve 3. ay kontrollerinde nistagmusunun
belirgin bir sekilde azaldigi, zaman zaman 11§ takip etti-
gi izlendi. Ancak kaza sonucu kalici intrakranial nérolojik
sekellerin olmasi nedeniyle gérsel artigin sinirli kalabile-
cedi dusginildo.

Resim 7: Sag géz peroperatuvar son hali; kist ve iceriginin tamamen
temizlendigi ve makulanin 8ninin acildigr gérilmekte.

Resim 9: Sol géz peroperatuvar son hali; kist ve igeriginin tamamen
temizlendigi ve makulanin éninin acildigr gérilmekte.
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TARTISMA

Terson sendromuna bagli olarak gelisen vitreus
veya intraokiler hemoraijilerin tedavisinde cesitli sece-
nekler bulunmaktadir. Gézlem bir tedavi secenegi ola-
bilirS. Basit vitreus hemoraiileri kendiliginden rezorbe
olmadigi takdirde vitrektomi ile ¢ok iyi gérsel sonuglar
elde edilebilir®.

~ Ancak olgularin 1/3 ‘Onde makulada gogunlukla
ILM altina yerlesim gésteren hemorajik kistler gézlene-
bilir*4, Bu durumda spontan dizelmeler oldukca yavas
olabilmektedir. Ayrica sirenin uzamasiyla birlikte he-
moraji organize olmakta ve kist duvarlarinda veya diger
alanlarda gelisebilecek proliferasyonlara zemin hazir-
layabilmektedir. Bu tip durumlarda erken vitrektomi ile
erken gorsel rehabilitasyon saglanabildigi gibi bahse-
dilen komplikasyonlarin gelismesinin de 6n0 alinabilir.
Vitrektomi sonrasinda 6zellikle ILM'in kaldinlmasinda
guglikler olabilirt. Burada retina makas ve forsepsleri ile
cerrahi kolaylagtirilabilir.

Gérsel prognoz yetiskin hastalarda genellikle daha
iyi olmaktadir. Yetigskinlerde bir serebral arter anevriz-
masi nedeniyle subaraknoid hemoraiji zemininde olay
gelistigi icin eger hasta hayati tehlikeyi atlatabilirse ciddi
bir santral sinir sistemi sekeli kalmamaktadir. Cocuk ve
bebeklerde ise gorsel prognoz basarili vitreoretinal cer-
rahi ve anatomik sifaya ragmen iyi olmamaktadir. Bunun
nedenleri arasinda Terson sendromuna neden olan et-

kenin kafa travmasi gibi ¢cok daha ciddi bir olay olmast,
santral sinir sisteminde cok ciddi sekelller birakabilmesi-
dir. Ozellikle bebeklerde uzun sureli hemorajilere bagl
gdérme sistemi gelisiminin baskilanmasi gérmeyi azaltan
diger nedenler arasindadir.

Terson sendromu olan bir hastada eger hemorajik
makula kisti varsa erken vitrektomi tedavide ilk secenek
olarak dUsunulebilir. Bu yaklagim &zellikle bebek ve co-
cuklarda 8ncelikli olarak uygulanabilir.
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