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Kafa I¢ci Kanamali Olgularda
Retinal Kanamalarin Arastirilmasi

Investigation of Retinal Hemorrhages in
Cases with Intracranial Hemorrhage

OZET Amag: Kafa i¢i kanamas1 olan olgularda g6z dibi bulgularim incelemek. Gereg ve Yéntemler:
Mart 2005-Haziran 2007 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniginde yatarak takip ve tedavi edilen kafa i¢i kanamali 60 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yasi, cinsiyeti, kanamaya neden olan etyolojik neden, kanama yeri ve tiirii, daha 6nce mevcut olan
sistemik hastaliklar1 ve Glasgow koma skalas1 kaydedildi. Hastalarin géz dibi muayeneleri 6n
segment muayeneleri sonrasinda, her iki gozde pupil genislemesi saglanarak, binokiiler indirekt
oftalmoskop kullanilarak yapildi. Bulgular: Olgularin yas ortalamas: ve standart sapmas: 23.17 +
17.88 olup 29'u ¢ocuk yas grubunda (15 yas alt1) ve 31i eriskin yas grubundaydi. Olgularin 10'u
kadin, 50’si erkekti. Kafa i¢i kanama etyolojisinde 23 olguda arag dis: trafik kazasi, 15 olguda arag
i¢i trafik kazasi, 7 olguda yiiksekten diisme, 6 olguda atesli silah yaralanmasi, 4 olguda operasyon,
3 olguda kafa travmasi, 2 olguda hipertansif atak mevcuttu. G6z dibi muayenesinde ¢ocuk yas
grubunda bir olgunun sag goziinde {i¢ adet retina i¢i kanama saptanirken, erigkin yas grubunda da
sadece bir olgunun sol géziinde tek bir retina i¢i kanama tespit edildi. Her iki olgunun diger
gozlerinde retinal kanama saptanmadi. Higbir olguda vitreus kanamas: tespit edilmedi. Sonug: Kafa
ici kanamali hastalarda goz dibi bulgular1 stk olmamakla birlikte goriilebilmektedir. Kafa igi
kanamali olgularda bazen gérme kaybina da neden olabilen goz i¢i kanamalar agisindan dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kafa i¢i kanama, retinal kanama

ABSTRACT Objective: To investigate fundus findings in cases with intracranial hemorrhage.
Material and Methods: A total of 60 patients with intracranial hemorrhage, who were treated
and followed up at the Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Dicle University, be-
tween March 2005 and June 2007, were included into the study. Age, gender, cause of hemor-
rhage, type and localisation of hemorrhage, Glasgow coma scale and other systemic problems
were recorded. Fundus examination of the patients were made by using binocular indirect oph-
talmoscope following pupillary dilatation in both eyes after anterior segment examination.
Results: Mean age and standart deviation of the cases was 23.17 + 17.88 years. Of the 60 cases, 10
were female and 50 were male, of whom 29 were in pediatric group (below 15 years old) and 31
were in adult group. The intracranial hemorrhage etiology was traffic acccident outside of vehi-
cle in 23 cases, traffic accident inside of vehicle in 15 cases, falling from height in 7 cases, gun-
shot injury in 6 cases, intracranial hemorrhage after operation in 4 cases, head trauma in 3 cases
and hypertensive attack in 2 cases. On fundus examination, three intraretinal hemmorhages were
found in the right eye of a case in pediatric group, while one intraretinal hemorrhage was noted
in the left eye of a case in adult group. No retinal hemorrhage was seen in the other eyes of both
cases. Also, none of the cases had vitreous hemorrhage. Conclusion: Although fundus findings are
not common in cases with intracranial hemorrhage, they are likely to be seen. Great care should
be taken in intraocular hemorrhages that may cause visual loss in cases with intracranial hem-
orrhage.
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erson sendromu, 1900 yilinda ilk olarak su-
Tbaraknoid kanamali bir hastada vitreus ka-

namasini saptayan Albert Terson tarafindan
tespit edilmigtir.! Sendrom subaraknoid kanama ile
birlikte vitreus kanamasi bulunmas: seklinde ta-
nimlanmigtir. Ancak Terson sendromu iizerine ya-
pilan calismalar genellikle vitreus kanamasi ve
retinal ve subhyaloid kanamalar gibi goz i¢i kana-
malarin diger tiirleri arasinda ayirim yapmada ba-
sarisiz kalmaktadir.? Giintimiizde tanim vitreus
kanamas: veya retinal kanama veya her ikisiyle
kafa i¢i kanamalarin tim formlarini icerecek se-
kilde genisletilmigtir.3*

Subaraknoid kanamali hastalarda goz i¢i kana-
malar %10-40 arasinda rapor edilmektedir.> Ancak,
mortalitenin varlig1 da géz oniine alindiginda, bu
oran ¢ok daha yiiksek olabilir. Okiiler kanamalar iki
tarafli olma egilimindedir ancak tek tarafli da olabi-
lir. Ilk galismalar kanamalarin boyut, say1 ve dagili-
minin kafa i¢i kanamanin derecesi ile iligkili
olabilecegini belirtmektedir.>® Subaraknoid kana-
mali hastalarda g6z i¢i kanamanin herhangi bir tipi-
birlikte
bulunmustur.” Vitreus kanamasinin optik sinir kilifi

nin mortalite artisiyla olabilecegi
intervajinal aralig: vasitasiyla kafa i¢i basing artigi-
nin iletilmesiyle papilla ¢evresi dokunun hasarlan-

masindan dolay: oldugu tezi savunulmaktadir.®

I GEREC VE YONTEMLER

Mart 2005- Haziran 2007 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigine yatirilan ve degisik sebeplere
bagh olarak kafa i¢i kanamasi olan 60 olgu ¢alis-
maya dahil edildi. Calisma Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak yapildi. Daha 6nceden
kanama diyatezi olan ya da goz rahatsizlig1 bilinen,
kanamanin iizerinden 72 saatten fazla zaman geg-
mis ve ¢cocuk kotiiye kullanimina bagh kafa ici ka-
namas! olan olgular ¢aligmaya alinmadi. Olgulara
yataklarinda 6n segment muayenesini takiben to-
pikal midriatik damlatilarak saglanan cift tarafl
pupil genislemesi sonrasinda indirekt oftalmoskopi
kullanilarak g6z dibi muayenesi yapildi. Muayene-
ler ayn1 g6z hekimi tarafindan gerceklestirildi. Ol-
gularin yasi, cinsiyeti, kafa i¢i kanama sebebi,
kanama yeri, kanamadan sonra gegen zaman, Glas-
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gow koma skalasi (GKS), sistemik ve énceden ol-
dugu bilinen g6z hastaliklari, 6n segment ve goz
dibi muayene bulgular kaydedildi. Kafa i¢i kanama
yeri epidural, subdural, subaraknoid, ventrikiiler ve
parankimal olarak siniflandirildi. Retinal kanama-
lar ise retina alti, retina i¢i ve retina 6nii olarak ta-
nimlanmak tizere siniflandirildi.

Istatistiksel analizler, SPSS 11.0 programinda
yapildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare
testi, numerik degiskenlerin analizinde Student-t
testi kullanildi. Veriler Ort. + SD olarak verildi. p<
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Olgularin ortalama yas1 ve standart sapmasi 23.17+
17.88 idi. Onu kadin, 50’si erkekti. Olgularin 29'u
cocuk yas grubunda (15 yas alt1) ve 31’i erigkin yas
grubunda idi. Kafa i¢i kanama etyolojik nedeni 23
olguda arag dis1 trafik kazasi (14 ¢ocuk-9 eriskin), 15
olguda arag ici trafik kazas1 (5 ¢ocuk-10 erigkin), 7
olguda ytiksekten diisme (7 ¢ocuk-eriskin yok), 6 ol-
guda atesli silah yaralanmasi (¢ocuk yok-6 eriskin),
4 olguda operasyon (1 ¢gocuk-3 eriskin), 3 olguda kafa
travmasi(2 ¢ocuk-1 erigkin), 2 olguda hipertansif
atak (cocuk yok-2 erigkin) idi. Kafa i¢i kanamanin
etyolojik nedenleri arasinda ¢ocuk yas grubunda
arag dis: trafik kazas, erigkin yas grubunda arag ici
trafik kazas1 anlamli olarak daha fazla saptandi (X?=
19.041, p= 0.004), (Tablo 1). Ortalama GKS ¢ocuk
yas grubunda 6.28 + 2.39, eriskin yas grubunda 9.58
+3.51 olarak bulundu. GKS ¢ocuk yas grubunda an-
laml: olarak daha diisiiktii (p< 0.0001), (Sekil 1). Re-

TABLO 1: Olgularda kafa i¢i kanamanin
etyolojik nedenleri.

* Cocuk n (%)

Etyoloji n(%) Toplam Eriskin
Arag dis trafik kazas! 14 (48.3) 9(29.0) 23
Arag ici trafik kazas! 5(17.2) 10 (32.3) 15
Yuksekten dusme 7 (24.1) 0 7
Atesli silah yaralanmasi 0 6(19.3) 6
Operasyon 1(3.5) 3(9.7) 4
Kafa travmasi 2(6.9) 1(3.2) 3
Hipertansif atak 0 2(6.5) 2
Toplam 29 31 60

*X2= 19.041, p= 0.004.
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Cocuk Erigkin
Grup

SEKIL 1: Olgularda gocuk yas grubu ve eriskin yas grubuna gore Glasgow
koma skalasi (GKS) degerlerinin karsilastirimasi.

tina kanamasi varlig1 ile GKS arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p> 0.05).

On yedi olguda subaraknoid kanama, 30 ol-
guda parankimal, 8 olguda ventrikiiler, 2 olguda
subdural, 2 olguda epidural kanama, 1 olguda ise
hem parankimal hem de ventrikiiler kanama mev-
cuttu. Goz muayenesinde biri ¢ocuk digeri erigkin
iki hastada cift tarafh periorbital ekimoz, biri ¢ocuk
digeri erigkin iki hastada tek tarafli periorbital eki-
moz ve subkonjuktival kanama mevcuttu. Bir ol-
guda ise tek tarafli periorbital ekimoz mevcuttu.
Hicbir hastada vitreus kanamasi saptanmadi. Go6z
dibi muayenesinde biri ¢ocuk ve biri erigkin olmak
tizere 60 olgunun 2 (%3.33)’sinde retina i¢i kanama
saptandi. Bunlardan alt1 yasindaki ¢ocuk olan ol-
guda arac dig: trafik kazasina bagh sag tarafta sis-
ternal subaraknoid kanama mevcuttu. Bu olguda
sag gozde iist vaskiiler arkuat komsulugunda 1 disk
cap1 buytklikte ve 1/4 disk c¢ap1 biiytiklitkte iki
adet ve papilla nazalinde 1/8 disk cap1 biiyiikliikte
bir adet olmak tizere toplam {i¢ adet retina ici ka-
nama saptandi. Olgunun diger goziinde retina ka-
namasi saptanmadi. Bu olguda GKS 4’tii ve gozle
ilgili veya sistemik bagka rahatsizlik saptanmamust.
Otuz dokuz yasinda erigkin olguda ise, spontan sag
tarafta subaraknoid kanama ile birlikte sol goz pa-
pilla makiila arasinda 1/4 disk ¢ap1 biiyiikliikte re-
tina ici kanama saptandi. GKS 15’ti. Bu olguda da
sistemik ya da gozle ilgili bagka rahatsizlik saptan-
madi. Calismaya dahil edilen hi¢bir olguda papilo-
dem saptanmadi.

254

KAFA IGI KANAMALI OLGULARDA RETINAL KANAMALARIN ARASTIRILMASI

I TARTISMA

Subaraknoid kanamali kisilerde herhangi bir tip goz
ici kanama %10-40 arasinda bildirilmistir.> Baz1 ¢a-
lismalarda ise Terson sendromu goriilme siklig: ye-
tigkinlerde %16-27 arasinda hesaplanmaktadir.®1
McCarron ve ark. 6nceden yapilmis Terson sen-
dromu bildirilen 154 ¢alismay1 gozden gecirmisler
ve prospektif caligmalarda subaraknoid kanama ile
vitreus kanamasi sikligin1 %13, retrospektif caligma-
larda %3 olarak bildirmislerdir.!! Schloff ve ark.
cocuk kotiiye kullanimindan kaynaklanmayan kafa
ici kanamali ¢ocuklarda retina kanamalarinin yetis-
kinlere gore daha az gortildiigiini belirtmektedirler.
Bu ¢alismada koétiiye kullanimin olmadig: kafa ici
kanamali ¢ocuklarda retina i¢i kanamanin goriilme
siklig1 % 8 olarak bulunmustur.'

Biz ¢aligmamizda ¢ocuk kotiiye kullanimi di-
sinda herhangi bir sebeple kafa i¢i kanamasi olan ol-
gularda retina ve vitreus bulgularinin sikligini tespit
etmeyi amagladik. Yapilan bir¢ok ¢aligmada sadece
subaraknoid kanamal olgularda vitreus kanamasi sik-
181 tespit edilmeye caligilmistir. Biz ¢alismamizda sa-
dece subaraknoid kanamali olgular degil parankimal,
epidural, subdural ve ventrikiiler kanamali olgular
da calismamiza dahil ettik ve sadece vitreus kanamasi
degil retinadaki kanamalar1 da Terson sendromu ige-
risinde diigindiik. Caligmamizda 60 olgudan sadece
2 (%3.33)’sinde retina kanamasi saptarken hicbir ol-
guda vitreus kanamasi saptamadik. Retina kanamasi
olan her iki olguda da kafa i¢i kanama subaraknoid
kanama seklindeydi. Bizim ¢aligmamizda olgu sayus1
genis olmamakla birlikte tiim kafa i¢i kanamal olgu-
larda retinal kanama goriilme sikligini %3.33 olarak
bulduk. Ancak bu oran subaraknoid kanamali hasta
sayisinin 17 oldugu goz oniine alindiginda %11.76’ya
ulagmaktadir ve literatiirde bildirilen oranlarla uyum
gostermektedir. Schloff ve ark.nin aksine c¢aligma-
mizda ¢ocuk ve erigkinler arasinda goriilme siklig
bakimindan bir farkhiliga rastlamadik (p> 0.05). Ca-
lismamizdaki olgu sayis: dikkate alindiginda boyle bir
kargilagtirma i¢in her iki yas grubunu da i¢ine alan
daha genis serili ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Terson sendromunda goz i¢i kanamalar genellikle cift
tarafl tutulum gostermesine ragmen bazen tek tarafli
da olabilir.”¢ Olgularimizda retina kanamalar1 genel
egilimin aksine tek tarafh idi. G6z dibi bulgularina
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sahip her iki hastada da subaraknoid kanama mevcut
iken diger kafa i¢i kanama tiirlerinin oldugu olgu-
larda goz dibi bulgularina rastlanmadi. Bu durum
kafa i¢i kanamali olgularda retinal kanamanin olu-
sum mekanizmasina ait hipotezi desteklemektedir.?
Cocuk olguda kafa i¢ci kanama yerlesimi sag tarafta ve
retinal kanamalar sag g6zde saptanirken, yetiskin ol-
guda kafa ici kanama yerlesimi sag tarafta ancak reti-
nal kanama sol gozde saptandi. Bu nedenle
calismamizdaki verilere dayanarak kafa i¢i kanama
ve retinal kanama arasinda lateralizasyon agisindan

bir baglant1 kurulamada.

Terson sendromunun olusum mekanizmasi
halen tartigmalidir. Vitreus kanamasinin optik sinir
kilifi intervajinal aralig1 vasitasiyla kafa ici basing
artisinin iletilmesiyle papilla ¢evresi dokunun ha-
sarlanmasindan dolay: oldugu belirtilmektedir.®
Daha aciklayic1 bir diger varsayim ise optik sinir
kilifiyla iligkide olan subaraknoid aralikta asir1 se-
rebrospinal s1v1 artiginin kafa i¢i basinci artirdigi ve
bunun optik sinirin retrobulber parcasinin kom-
presyonunun retinokoroidal anastomozlar: ve bir
olctide de retinal veni tikayarak retinal kanamalara
yol actigidir. Retinokoroidal anastomozlar optik
sinir yakininda ve skleral bilegke 6niinde veya su-
baraknoid araligin 6n sinirinda yer almaktadir. Sa-
dece bityitk miktarlardaki kanamalar optik sinir
kilifinda gerilmeye neden olabilmektedir. Bu da
bazi olgularda goz i¢i kanamayla sonuglanabilmek-
tedir.’ Ayrica optik sinir kilifindaki gerilme dura

Yildirim Bayezit SAKALAR ve ark.

tespit edilen retina kanamalarinin bahsedilen me-
kanizmalar vasitasiyla olustugunu diigtinmekteyiz,
¢linkii retina kanamalar1 yayinlarda bildirilenle
uyumlu olarak papilla ¢evresinde yerlesmisti. Ca-
lismamizdaki hicbir olguda kafa ici basing artigini
yansitan papilodem tablosu izlenmemekle birlikte
kafa i¢i basing monitérizasyonu yapilmadigindan
kafa i¢i basing artisi ile retinal kanamalar arasin-
daki iligkiye kesin vurgu yapilamamaktadir. Retina
kanamasi saptanan olgularin her ikisinde de mor-
talite gerceklesmedi. Bu olgulardan ¢ocuk yas gru-
bunda olanda koma skalas1 4 ve yetiskin olguda 15
idi. Bu bulgular 15181nda kafa ici kanamali olgularda
retinal kanama varliginin GKS ile iligkili oldugu ve
mortaliteyi artirdigina dair bir ¢ikarim 6ngoriile-
memektedir (p=0.868). Ancak bizim olgu sayimi-
anlamli  sonug
engelleyebilir. Buna karsin, Shaw ve ark. ¢aligma-

larinda subaraknoid kanamali olgularda retinal ka-
birlikte

zin  azhig ¢ikarilmasini

nama varligimin mortalite artigiyla
oldugunu bildirmiglerdir.”

Kafa ici kanamali olgularda viterus kanamasi,
subhyaloid kanama ve retinal kanamalar goriilebil-
mektedir. Bu kanamalarin bir kismi kendiliginden
gerilemeye ugramakla birlikte bir kismi1 epimakii-
ler membran veya persistan vitreus kanamasi ne-
deniyle gérme kayiplarina neden olabilmekte ve
cerrahi tedavi gerektirebilmektedir. Bu nedenle
kafa i¢i kanamali hastalarda goz bulgularinin de-
gerlendirilmesi ve gerektiginde cerrahi tedavi uy-

1973;51:289-98.
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|, Schmutzhard E. Terson's syndrome in spon-

materden pia matere uzanan koprii venlerinde de  gulanmasi  konusunda  dikkatli = olunmas:
yirtilmaya neden olabilmektedir.”® Calismamizda  gerekmektedir.
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