I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Tuba GELIK2
Elif Bettil TURKOGLUP

3Gz Hastaliklar Klinigi,

Gerede Devlet Hastanesi, Bolu
°Goz Hastaliklari AD,

Akdeniz Universitesi Tip Faklltesi,
Antalya

Gelis Tarihi/Received: 25.09.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 04.01.2014

Bu galisma, Tiirk Oftalmoloji Dernegi
47. Ulusal Kongresi (6-10 Kasim 2013,
Antalya)'nde poster olarak sunulmustur.

Yazigma Adresi/Correspondence:
Tuba CELIK

Gerede Devlet Hastanesi,

G0z Hastaliklar! Klinigji, Bolu,
TURKIYE/TURKEY
drtubacelik@yahoo.com

Copyright © 2014 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(2)

Subretinal Hemoraji ile
Birliktelik Gosteren Bir Aplastik Anemi
Olgusu

Aplastic Anemia with Subretinal Hemorrhage:
Case Report

OZET Aplastik anemi, kemik iligi hiicrelerinin yetersiz kan hiicresi iiretimi nedeniyle ortaya ¢ikan
pansitopeni ve buna bagh hemorajilerle karakterize bir hematopoetik sistem hastaligidir. Aplastik
anemi hastalarinda cilt ve mukozalarda hemorajilerle birlikte retinada da hemoraji ¢ogu zaman go-
riilebilmekte hatta bazen hastalarin tek bulgusu olarak karsimiza ¢ikip tani igin kilit noktay1 olus-
turmaktadir. Bazen de gorme diizeylerini etkilemeyerek tamamen rastlantisal olarak muayene
sirasinda tespit edilmektedir. Bu galigmada, 25 yasindaki bir kadin hastada fundus muayenesi sira-
sinda rastlantisal olarak her iki gozde noktasal kanama odaklari ve sol gézde subretinal hemoraji tes-
pit edilen bir aplastik anemi olgusu sunulmustur. Gegirilmis herhangi bir okiiler hastalik ya da
travma Gykiisii bulunmayan hastanin her iki géziinde gérmeleri tam idi ve bes hafta sonraki kont-
roliinde kanamanin rezorbe oldugu goézlendi.

Anahtar Kelimeler: Anemi, aplastik; retina kanamasi

ABSTRACT Aplastic anemia is a hematopoietic system disease characterized with pansitopenia and
hemorrhage that occurs due to the deficiency of hematopoietic cells production in bone marrow.
In this disease retinal hemorrhages can be seen with skin and mucous membrane hemorrhages and
usually this is the only evidence for the key point of diagnosis. Sometimes that hemorrhages can just
be seen randomly in fundus examination and do not affect the visual acuity. Herein reported is a
25 year-old aplastic anemia patient with subretinal hemorrhage on her left eye and roth spot hem-
orrhages in both eyes that were seen randomly while examining the fundus. The patient had no his-
tory of trauma or any ocular disease and the visual acuities were 10/10 in both eyes. After 5 week
follow up resorption of the hemorhages were noticed.
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plastik anemi, kemik iligi hiicrelerinde yetersiz iiretim nedeniyle

ortaya ¢ikan pansitopeni ile karakterize bir hematopoetik sistem

hastaligidir. Siklikla kemik iligi yetmezligine neden olan kimyasal
toksinler, antimetabolitler, iyonize radyasyon gibi kimyasal ya da fiziksel
etkenler nedeniyle gelisirler.! Ciddi pansitopenisi olan hastalar kliniklere
siklikla anemi, enfeksiyon ve kanama diyatezi ile ilgili semptom ve bulgu-
larla bagvurmaktadir.? ilk muayenelerinde bu hastalarin yaklasik yarisinda
cilt ve mukozalarla birlikte retinada da hemoraji saptanmaktadir.® Bu ¢alis-
mada, fundus muayenesi sirasinda rastlantisal olarak her iki gézde noktasal
kanama odaklar ve sol gézde subretinal hemoraji tespit edilen bir aplastik
anemi olgusu sunulmustur.
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25 yasinda bayan hasta, her iki goziinde kagint1 sika-
yeti ile bagvurdu. Okiiler muayene sirasinda gérme
keskinligi her iki gozde tam idi. Biyomikroskobik
muayenede her iki gozde blefarit diginda anormal bir
bulgu kaydedilmedi. G6z i¢i basinci degerleri her iki
g6z icin de normal sinirlardaydi. Fundus muayene-
sinde her iki gbzde noktasal kanama odaklar1 ve sol
gozde subretinal hemoraji tespit edildi (Resim 1, 2).
Optik koherans tomografi ayrintili degerlendirme ve
takip amaciyla uygulandi (Resim 3).

Gegirilmis herhangi bir okiiler hastalik ya da
travma Oykiisii bulunmayan hasta ayrintili hikaye
sorgulamasi sirasinda aplastik anemi tanisiyla takip
edildigini ifade etti. Hastanin hematolojik incele-
mesinde hemoglobin konsantrasyonu 4,9 g/dL, 16-
kosit sayimi1 1800x10° hiicre/L ve trombosit sayisi
5x10° hiicre/L. Karaciger fonksiyon testleri normal,
protrombin zamani 13,2 sn, INR 0,8 olan hastanin
kemik iligi biyopsi sonuglar1 da pansitopeni ile
uyumlu idi. Bu dénemde hasta kanama diyatezi se-
bebiyle masif kan transfiizyonu almakta ve etiyo-
loji agisindan arastirilmaktaydi. Aplastik anemi
etiyolojisi aydinlatilamayan hasta idiyopatik
aplastik anemi olarak kabul edildi. Hastanin 5
hafta sonraki kontroliinde hemorajinin rezorbe
oldugu gozlendi.

TARTISMA

Aplastik anemide, retina tutulumunun genisligi ve
yayginligi anemi derinligi ile dogru orantilidir.'?
Anemi, kendini diizenleme mekanizmalarinin ye-
tersizliginden dolay: retinal iskemiye neden olur.
Eritrosit konsantrasyonunun normalin % 50'sinin
altina diistiigli durumlarda retinal degisiklikler goz-
lenmeye baglar.?® Siklikla pretinal, subretinal ve vit-
reus hemorajisi seklinde retinal degisiklikler
gozlenirken, daha nadir olarak genislemis kivrimh
retina venleri, retina dis1 hemorajiler, optik disk ve
retinada genel solukluk, retinal 6dem, retinal ek-
stidasyon, konjonktiva alt1 hemorajiler goriilebilir.
Idiyopatik olaylarda anjiyografik olarak da goste-
rilmis mikroanevrizmalara rastlanmistir.>> Retinal
hemorajiler olduk¢a yaygin olup, ciddi fonksiyonel
goérme kayb1 yaratabilecegi gibi, sinirli ve gérme
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RESIM 1: Sag gozde Roth spot hemorajler.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 2: Sol gdzde subretinal hemoraji.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

fonksiyonunu etkilemeyecek diizeyde de olabilir.
Makulanin korundugu durumlarda gérme fonksi-
yonu korunurken makiiler alanda kanama varli-
ginda ciddi gérme kayb: gerceklegebilir.®®

Subhyaloid hemorajinin, proliferatif diyabetik
retinopati, makroanevrizma, valsalva retinopatisi
gibi durumlarda Nd:YAG lazer kullanilarak arka
hyaloidin a¢ilmas: teknigi ile rezorbe olmasinin sag-
landi: bildirilmistir.”® Rennie ve ark., etiyolojisi val-
salva retinopatisi, makroanevrizma, retina ven dal
tikaniklig1 ve proliferatif diyabetik retinopati (iki
olgu) olan alt1 subhyaloid hemorajili hastada Nd:
YAG lazer hyaloidotomi uygularken, etiyolojisi val-
salva retinopatisi (iki olgu), makroanevrizma ve pro-
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RESIM 3: Sag ve sol fundusun OCT degerlendirmesi (Sol gézdeki subretinal kanama ok ile gésterilmistir).
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

liferatif diyabetik retinopati oland6rt subhyaloid he-
morajili hastay1 konservatif olarak tedavi etmisler-
dir. Nd:YAG lazer

hastalarda hizl rezorpsiyon gozlenmistir. Dort has-

hyaloidotomi uygulanan
tada gorme keskinligi 6/9 ve daha iyi seviyelere ¢1-
karken, iskemik diyabetik retinopatili iki hastada
gorme keskinligi sinirh diizeyde iyilegmistir.Kon-
servatif olarak tedavi edilen hastalarda rezorpsiyon
yavas seyredip, li¢ olduguda iig-alt1 ayda rezorbe
olurken, etiyolojsi diyabetik retiopati olan bir has-
tada 18. ayda ¢ok az bir rezoliisyon goriilmustiir.’

Bu ¢alismada, kagint1 sikdyetiyle bagvuran bir
hastada yapilan fundus degerlendirmesi sirasinda
rastlantisal olarak goriilen aplastik aneminin bir
komplikasyonu olan subretinal hemoraji ile bir-
likteligi sunulmustur. Bu olguda hemoraji ani ge-
lisen anemi ve trombositopeni sebebiyle ortaya
¢ikmigtir. Hematolojik bozukluklarin medikal te-

davi ile kontrol altina alinmasi sonrasinda subre-
tinal hemorajinin kendiliginden geriledigi izlen-
mistir.

Aktif kanamanin gelistigi donemlerde, hasta
diger hematolojik degerlerdeki bozukluklara bagh
olarak genel durumu agir bir halde bagvurabilmek-
tedir.>!° Bu nedenle herhangi bir miidahaleye karar
vermekte acele edilmemeli, hem hastanin genel
durumunun diizelmesi hem de kendiliginden re-
zorpsiyona siire taninabilmesi i¢in beklenmelidir.
Bu siire¢ icerisinde hematolojik sistemik destek te-
davisi ile takip yeterlidir. Fundus muayenesinin si-
kayeti olsun olmasin gbz muayenesi i¢in gelen tiim
hastalara yapilmasi, bu tiir olas: hastaliklarin farki-
daligini arttiracaktir. Okiiler komplikasyonlarin
onlenebilmesi ac¢isindan aplastik anemili hastalarin
g0z kiiresine basi ve valsalva manevralarindan ka-
¢inmasi dogru bir yaklasim olacaktir.
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