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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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OZET

Degisik tipte intraokiiler kanamalar subaraknoid kanamada (SAK) goriilebilir. Terson sendromu (TS) SAK ve vitroz
hemoraji birlikteligi durumudur. Nadir olarak subdural, epidural hematomlar ve travmatik SAK’a bagh olarak da
gelisebilecegi bildirilmistir. Mekanizmasi ¢ok iyi bilinmemektedir. Bu makalede SAK'l1 bir olguda goérme bozuklugu
gelistigi durumlarda TS'nun akla gelmesi ve korliik riski nedeniyle, hizla gbz uzmanlari ile konstiltasyonun gerekliligi
vurgulanmistir.
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TERSON’S SYNDROME
Different types of intraocular hemorrhages can be seen in subarachnoid hemorrhage (SAH). Terson’s syndrome is consist

of SAH and vitreus hemorrhage. TS has been reported with subdural, epidural and traumatic SAH. If visual disturbance
is present in a patient with SAH Terson syndrome should be kept in mind and immediate ophthalmologic consultation

should be asked.
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GIRIiS

Ik kez 1881’de Alman oftalmolog Moritz Litten
subaraknoid kanama (SAK) ve vitreal hemoraji
birlikteligini tanimlamis, ancak 1900 yilinda
Albert Terson tarafindan isimlendirilmistir (1).
SAK olgularinda intraokiiler kanama siklig1 %10-
40 olarak rapor edilmistir (1,2,3,4,5). Intraokuler
hemorajiler intraretinal, subhyaloid (vitreus
tutulusu olmaksizin) ve vitreal hemorajiler
olarak ayrilmaktadir (5). Vitreal hemoraji Terson
sendromu olarak bilinir, bunlarin en ciddisidir,
korliige gidebilir ve intraokiiler kanamalarin
%5-8'ini  olusturur (3). SAK’li olgularin %12-
16’sinin hastaneye ulasamadigl saptanmis ve bu
olgularda vitreal hemoraji mevcut olabilecegi veya
vitreal hemoraji gelismeden eksitus olabilecekleri
belirtilmistir (6). Genelde yayinlanan raporlarda
Terson sendromunda vitreal hemoraji ile diger
intraokiiler kanama tiplerini ayirt etmenin zor
oldugu belirtilmektedir (4). Bu nedenlerle bu
bulgunun gercek prevelansi bilinmemektedir.

Siddetli beyin travmas: olan bir infantta, akut
promyelositik 16semili koagulopatisi olan bir
olguda retinoik asit tedavisi sonrasinda, subdural
ve epidural hematom veya travmatik SAK’da da
nadir olarak Terson sendromu tanimlanmistir
(1,7). Terson sendromunun tanisi basit bir goz

muayenesi ile baglar, FFA’da florescein sizmasiyla
peripapiller dokulardaki hasar gosterilir ( 8).

OLGU

43 yasinda kadin hasta bulanti, kusma ve biling
kaybr ile acil servisimize getirildi. Ozgegmisinde
hipertansiyon, hiperlipidemi ve 10 yildir 1-2
adet/glin  sigara kullanimi mevcuttu. TA:
190/60 mmHg olarak olgiilen hastanin norolojik
bakisinda; sesli uyaranla gozlerini agiyor ve
basit emirleri yerine getiriyordu. Sirl birkag
kelime verbal yamiti vardi. Ense sertligi (+++)
olarak saptandi. Motor lateralizan bulgusu ve
patolojik refleksi yoktu. Hunt-Hess skoru grade
3 olarak kabul edildi. Kraniyal BT’sinde SAK
saptanmasi tlizerine klinigimize yatirildi (Sekil-
1). Yatisinin ertesi giinii yapilan muayenesinde
biling agik, koopere idi. Ense sertligi (+) olarak
degerlendirildi. Motor lateralizan bulgusu yoktu.
Hasta gorme azligindan yakimiyordu. Yapilan
goz dibi bakisinda optik disk normaldi, ancak
retinada 0dem ve yer yer hemorajik alanlar
saptandi. Bunun tizerine yapilan G6z Hastaliklar1
konstiltasyonunda bilateral makulada hemoraji
saptand1. Iki kez gorme alamn testi yapildi, fakat
optimal olarak uygulanamadi. Yatisinin ertesi
glni yapilan serebral angiografi tetkiki normal
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Aria ve ark.

bulundu. 1 hafta sonra yapilan FFA’da bilateral
subretinal ve intravitreal hemoraji saptandi (Sekil-
2) Yatisinin 14. gliniinde yapilan fundoskopisinde
intravitreal hemorajinin boyutlarinda artma olmasi
tizerine Ege Universitesi Goz Hastaliklar1 A.B.D'na
sevk edildi. 6 ay sonra, bir ay arayla her iki goze
vitrektomi yapildi ve gérme tam diizeldi. Olaydan
1 ay sonra yapilan kontrol serebral angiografi
normal olarak bulundu.

Sekil 2

TARTISMA

Terson sendromu, SAK'li olgularda goziin
posterior kompartmaninda olusan kanama olarak
bilinir ve ge¢ komplikasyonu kalic1 gérme kaybidir
(1). Bu nedenle erken taninmasi ve tedavi edilmesi
onemlidir. Olugan vitreal hemorajinin patogenezi
oldukca tartismalidir (1,2,4):

+ Intrakranial basincin artmasiyla kanin
subaraknoid bosluktan optik sinir kilift boyunca
preretinal bogluga dolmasi

o Intrakranial basingtaki ani artigin kavernoz
sintise olan vendz dontisii azaltmasi

e Sentral retinal ve  retinokoroidal
anastomozlardaki obstriiksiyon, vendz stazin
intraokiiler basinci artirarak hemorajiye neden
olabilecegi one stiriilmektedir.

Casten, Terson sendromunun patofizyolojisinde
ani intrakranial basing artmasi sonucu kavernoz
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siniise vendz drenajin olmamasiyla, venoz
konjesyona bagh vitreal hemoraji gelisebilecegini
One stirmistiir (9).

Terson sendromu ¢ogunlukla anevrizma
riptiirti ile birliktedir. Akut anevrizmal SAK'h1
hastalarin yaklasik 1/3’de intraokuler hemorajinin
ortaya c¢iktig1 Dbelirtilmektedir (5,10). Vitroz
hemorajinin tarafi ile anevrizmanin yeri ve tarafi
arasinda korelasyon saptanamamustir (10). Ancak
ayrintily, genis populasyonlu prospektif ¢alismalara
ihtiyag oldugu vurgulanmaktadir (4). Olgumuzun
akut donem ve kontrol anjiografisinde anevrizma
saptanmamuigtir. Hunt-Hess skoru yiiksek olan
subaraknoid kanamali olgularda okiiler tutulus
istatistiksel olarak daha sik goriilmiistir (11).
Olgumuzun da skoru grade 3’ tiir.

Terson sendromlu olgularin prognozu diger
intraokiiler kanamalara gore daha kotiidir.
Sirasiyla %36,3, %90 ve %60 mortalite orani
bildirilmistir (1, 10 ,12). Bir calismada 1ilimh
retinal hemorajili olgularin, genis preretinal
hemorajili veya vitroz hemorajili olgulardan
daha iyi prognoza sahip oldugu gosterilmistir
(4). Buna karsin SAK ve intraokiiler kanamasi
olup, iyilesen olgularda ise gorme keskinligi
agisindan prognoz iyi olarak rapor edilmektedir.
Bir¢ok vitroz kanama aylar igersinde spontan
temizlenir. Terson sendrom tanisi tedavi acisindan
onemli olabilir, ¢iinkii siddetli, temizlenemeyen
vitroz  hemorajiler ~ korliikle  sonuglanabilir.
Rezorbsiyona egilimin olmadig1 olgularda segim
‘Pars Plana vitrektomi’dir. Bir ¢ok otor akut
olay sonrasi cerrahi zamanlama ic¢in 6 aylk
erken periyodu Onermektedir (4). Ritland ve ark.
bilateral olgularda ve ultrasonografide epiretinal
membran veya proliferatif retinopati formasyonu
gosteren olgularda erken vitrektomi (ortalama 5,9
ay) yapilmas: fikrini desteklemislerdir (2). Bazi
yazarlar ise spontan temizlenme olasilig1 nedeniyle
baslangigta konservatif yaklasimi savunmaktadir
(13). Schultz ve ark. ise vitrektomi yapilan ya da
konservatif yaklasilan olgular arasinda prognozda
farklilik bulmamuglardir (14). Kars1 goriistekiler
ise vitrektominin daha yogun hemorajiden
koruyacagimi ve hizli gorsel iyilesme meydana
gelecegini One siirerler ve bilateral olgularda 6-12
ay, unilateral olgularda 3-6 ay icinde yapilmasini
Onerirler (15).

Olgumuzda da gorme kayb1 saptanmasi iizerine
yapilan muayenede retinal 6dem ve bilateral
makulada hemoraji gozlendi. Biomikroskopik
bakida vitreal hemorojinin de saptanmasi



sonrasinda  Terson sendromu  distntlda.
Bulgularin artmasi tlizerine 6 ay sonra her iki goze
vitrektomi uygulandi. Izleminde her iki goézde
gorme tama yakin diizeldi.

Sonug olarak SAK'l1 bir olguda, funduskopi
rutin muayenin bir parcast olmali ve gorme
bulaniklig1 veya gorme kaybr gelistigi durumlarda
Terson sendromu olasilig1 mutlaka akla gelmeli ve
oftalmologlarla hizla iliskiye girilmelidir.
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