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ABSTRACT

Olgu Sunumu: Valsalva retinopatisi ani intraokuler vendz basing
artigina bagli, retina kapillerlerinin spontan riptirine neden
olan Valsalva manevrasini takiben ortaya gikar. Genellikle tek
tarafli olup prognozu iyidir. Bu calismada preretinal hemoraiji
ile karakterize valsalva retinopatili olgunun bulgulari sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Valsalva retinopatisi, preretinal hemoraiji.

Case Report: Valsalva retinopathy, occur following a valsalva
maneuver, causes retinal capilleries to spontaneously rupture
secondary to a sudden rise in intraocular venous pressure. Ge-
nerally, it is unilateral and the prognosis is good. In this study,
the findings of a patient with valsalva retinopathy characterize
by subhyaloid hemorrhage were presented.

Key Words: Valsalva retinopathy, preretinal hemorhage.

Ret-Vit 2005; 13: Ozel Sayr 47-50

GiRiS

Valsalva manevrasi, glottisin hizli sekilde kapanmasi
ile intratorasik basingta ani artig ve kalbe vendz déniigin
azalmasi, buna karsilik vicudun periferik kisminda ve-
néz kan basincinin artmasi ile karakterizedir'. Valsalva
manevrasi ile intratorasik veya intra-abdominal basing
ani artar, bag-boyun bélgesinde ven valvleri mevcut ol-
madigindan basing hizla géze iletilir, géz ici venéz ba-
sincin artmasi sonucu yizeyel retina kapilllerleri yirtilir ve
g6z icinde kanama meydana gelir??.

Valsalva retinopatisi ilk olarak 1972'de Thomas Du-
ane tarafindan valsalva manevrasina sekonder gelisen
retina 6nU kanama(preretinal hemoraiji) seklinde tarif
edilmistir’. Duane 1973’ de multipl, derin, yizeyel ve
preretinal hemoraiji seklinde ortaya ¢ikan 4 olgu bildir-
mistir, bu serideki 3 olguda hemoraiji bilateraldir®.

Bu calismada gézi¢i timéry tamisiyla Klinigimize
génderilen ve valsalva retinopatisi olarak degerlendiri-
len preretinal hemoraijili bir olgunun klinik bulgulari su-
nulmustur.
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OLGU SUNUMU

Otuziki yasinda erkek hasta, bir ay énce sad goz-
de hareketli cisimler gérme yakinmasi ile bulundugu
ilin Devlet Hastanesi’'ne bagvurmus, géz icinde tOméral
kitle tanisi konup enUkleasyon tavsiye edilmis. Hastanin
enUkleasyonu kabul etmemesi Gzerine hastanemize sevk
edilmis.

Resim 1: Fundus gérinima.

Klinigimize tetkik amaciyla yatirilan hastanin anam-
nezinde 6z ve soyge¢misine ait bir ézellik belirlenmedi,
travma 6ykisu saptanmadi. Her iki gézde tam gérmesi
olan hastada 8n segmente ait biyomikroskopik bulgular
dogaldi, géz ici basinglari her iki gézde 13mmHg olarak
3lculdi.

Fundus muayenesinde sag goézde optik diskin Ust
temporalinde, midperiferde, yaklagik bes disk ¢apinda
yuvarlak, sinirlari keskin, eleve, koyu renkli, kitle imaji
veren lezyon gérintisu ve altinda, makula temporalinde
kirmizi hemoraji odagi mevcuttu(Resim1). Makula, optik
disk ve damar yapilar dogal olarak degerlendirildi. Sol
g6z fundus gérintisinde anormal bulgu gézlenmedi.

Hastanin fléresein fundus anjiyografisinde (FA) lez-
yon bélgesi tGm fazlarda hipofloresan gérinimdeydi,
koroid fléresansi maskelenmisti (Resim 2). B-scan ultra-
sonografide retina dninde hiperekojenik hemoraji gé-
ronimo saptandi. Manyetik Rezonans gérintilemede
toméral kitle imaji yoktu (Resim 3). Bu bulgularla fun-

Resim 2: Fléressein fundus anjiografisi.

dusta yer alan lezyonun preretinal hemoraiji ile uyumlu
oldugu; hastanin hemorajiye neden olan valsalva ma-
nevrasini hatirlamadigi kanaatine varildi. Ancak yine de
tOmdr olasiligini ekarte etmek icin bir dizi laboratuvar
tetkiki isteminde bulunuldu. Elde edilen hemogram, bi-
yokimya, ttmér marker’lari, ASO, CRP ve sedimentasyon
normal sinirlar icerisindeydi. Metastaza yénelik sistemik

taramasinda batin ultrasonografisi, toraks kompditerize
tomografisi, ttm vicut kemik sintigrafisi ve PPD testi nor-
mal tespit edildi.

Hastanin gérmesi tam ve preretinal hemoraiji maku-
la bélgesinden uzakta oldugundan herhangi bir tedaviye
gerek gérilmedi ve kontrole gelmek Gzere taburcu edil-
di. Bir ay sonraki kontrolde hasta asemptomatikti, hemo-
raji tama yakin rezorbe olmustu (Resim 4). Bu bulgular
dogrultusunda hastada valsalva retinopatisi tanisi onay-
lanmig oldu. ki ay sonra yapilan muayenede hemorajiye
ait higbir bulgu kalmamigh, fundus tamamen dogaldh.

Resim 3: B-scan ultrasonograrisi.
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Resim 4: 1 ay sonra fundus gérinima.

TARTISMA

Valsalva retinopatisi genellikle tek taraflidir, ancak
bilateral olgular da bildirilmigtir. Bilateral olgularda lez-
yonlar asimetriktir. Hastalarda yas ve cinsiyet dagihmin-
da farkhlik yokturt. Valsalva retinopatisinin éksirme,
hapsirma, gebelik veya konstipasyona baglh ikinma,
egzersiz veya kaldirma, kusma, cinsel aktivite ve balon
Ufleme sirasi/sonrasi gelisebilecegi bildirilmistir. Ayrica
dis implanti cerrahisi, transrektal prostat biyopsisi, kolo-
noskopi sirasinda ve orak hucreli anemide ortaya ¢ikti-
gini bildiren yayinlar mevcuttur® >13. Proliferatif diabetik
retinopatisi olan hastada intravendz fléressein anjiyog-
rafiyi takiben valsalva manevrasiyla indUklenen vitreus
hemoraijisi olgusu bildirilmistir'. Pitta ve ark.'> kick, tek
tarafli foveal hemoraijisi olan saglikli geng erigkinlerde
hemoraji nedeninin valsalva stresine atfedilebilecedini
belirtmiglerdir'.

Valsalva retinopatisi etkilenen gézde gérme ile ilgili
yakinmalarin diginda baska semptom vermez. En yaygin
semptom bulanik gérme veya santral skotom seklinde-
dir. Ancak yakinmalar lezyonun fundusdaki yerlesimine
gore sadece ugugma sikayetinden, ani tam gérme kaybi-
na kadar degisen oranlarda olabilir. Nitekim bizim olgu-
muzda preretinal hemoraji makula bélgesinden uzakta
oldugundan gérme tamdi, hastada sadece ugusma ya-
kinmasi vard.

Valsalva retinopatisinde en sik gérilen bulgu prere-
tinal hemoraijidir ve genellikle makula bélgesinde yerles-
mis araba tekerlegi seklinde kanama odagi gérilor. Bu
bolgede ortaya ¢ikan lezyonlarda hastalar gérme kay-
bindan dolayi géz doktoruna bagvurdugundan, yanlighk-
la makulada yerlegim sikhigi tanimlamasinin yapilmasi da
olasidir. Bizim hastamizda da preretinal hemoraiji retina
midperiferinde, makula Gst temporalinde bulunmaktaydi
ve tesadufen farkedilmisti.

Preretinal hemorajide, vitreus arka yuzeyi ile internal

limitan membran (ILM) arasindaki subhyaloid mesafeye
kanama olmakta, ILM’in hemoraijik dekolmani ortaya
ctkmaktadir. Hemoraji bazen inkomplet vitreus dekolma-
nina yol agmakta ve bu durumda horizontal sivi seviyesi
gorilmektedir. Valsalva retinopatisinde internal limitan
membran altina kanama sik gérilmektedir, ancak bun-
dan baska subretinal, intraretinal ve / veya intravitreal
kanama da gérilebilir. Hemoraji normalde birkag hafta
/ay icinde sekel birakmaksizin tamamen rezorbe olur?#4,
Bizim hastamizda bu sire yaklasik iki ay idi.

Tedavi genellikle sadece gézleme dayanan konser-
vatif yaklagimdir, ancak internal limitan membran ropto-
r0 ile hemorajinin vitreus igine ve inferiora yer degisimini
amaglayan Nd:YAG laser hyaloidotomi veya intravitreal
doku plazminojen aktivatéri (tPA) enjeksiyonu ile fibrinin
eritilmesi veya gdz ici gaz enjeksiyonu sonrasi hastaya
uygun pozisyon verilerek hemoraijinin yer degistirmesi-
ni saglamak yogun preretinal hemoraijisi olan olgularda
uygulanabilecek tedavi secenekleridir®'6-8. Vitrektomi ile
cerrahi tedavi veya laser nadiren gerekir. Olgumuzda
preretinal hemorajinin capi buytk olmasina karsilik, ma-
kula bélgesinden uzakta oldugundan ,dolayisiyla gér-
meyi tehdit etmediginden izlemeyi tercih ettik.

Valsalva retinopatisinde gelisen preretinal hemora-
jide retinada pigment epitel degisikligi, hemoglobin ve
demirin retinayla uzun stre temasi sonunda toksik hasar
ve Nd-YAG laser hyaloidotomi sonrasi epiretinal memb-
ran gelisebilecegi bildirilmistir'®. Bizim olgumuzda pre-
retinal hemoraijinin kalin oldugu baslangic déneminde
vitreusta hafif traksiyon baglamasina ragmen,hemoraii
kigUlonce bu durum kayboldu, herhangi bir komplikas-
yon gelismedi.

Valsalva retinopatisinin ayirici tanisinda arka vitre
dekolmani, kiint travma, Terson sendromu, Purtsher reti-
nopatisi proliferatif diabetik retinopati, hipertansif retino-
pati, retinal arteriel makroanevrizma, drselenmis bebek
sendromu dugOnUlebilir®’. Bu hastamizda yerlesimi ve
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goérintist sebebiyle timér tanisini ekarte etmemiz ge-
rekti.

Sonug olarak nedeni belirlenemeyen ve preretinal
hemoraji disinda bagka bulgusu olmayan olgularda val-
salva retinopatisi akilda tutulmali, gérme etkilenmemisse
ve herhangi bir komplikasyon gelismemisse tedavi igin
acele edilmemeli, hasta gézlem altinda tutulmalidir.
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