Spontan Retina Kanamalari
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Ozet
Poliklinigimize sol gbziinde bir giin 6nce geln, yaklaik bir
saat suren, ve sonrasinda kaybolan bulanik g&ikageti ile bavu-
ran 35 yaindaki kadin hastanin gérme keskgmin iki tarafli tan
20/20 oldugu saptandi, fundus muayenesinde ise sol goziinda
kutupta yagin intraretinal kanama odaklari izlendi. Flérestindus
anjiografisinde retina damar sistemine ait herhangipatoloji izlen-
medi. Anamnezden hastanin gérme @nli fark etmesini takiben
tablet aspirin aldn ve olaydan 6nce yerdegiilerek dgrulma hareke-
ti disinda baka bir fiziksel aktivitede bulunmagh 6grenildi. Elik
edebilecek sistemik hastaliklar tetkikler ile ekardildi, sponta
retina kanamalari tanife izleme alinan hastanin fundus bulgular
kendiliginden 3 hafta igerisinde diizeddgorildi.
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Abstract

A 35 year old female patient admitted to our ougrdtsevice
with a complaint of blurring vision on her left ejlee previous da
The patient noted that the blurring had lasteddpproximately a
hour, subsequently fading away. Both her eyes haudhal acuity o
20/20 and the ophthalmologic examination wasemarkable exce
for the multiple scattered intraretinal hemorrhagesthe posteric
pole in her left eye. The fundus fluorescein anphy revealed r
pathology of the retinal vasculature. In recogmitiof her blurrin
vision, the patient reportedshe had taken 1 tablet of aspirin
recalled no significant physical exertion. Any sysic diseases tr
may accompany were excluded. The patient was fekbup with th
diagnosis of spontaneous retinal hemorrhages. Tid@us findings ¢
her left eye dissappeared completely within 3 weeks
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etina kanamalari retina ve koroide ait

bircok patolojik durumda kamiza cikar-

Olgu Sunumu
Poliklinigimize 1 glin 6nce ortaya ¢ikan, yakla-

lar.’ Normal retina kan damarlarindan gik bir saat siiren sol gozde bulanik goritayeti
kaynaklanan retina kanamalari ise nadir gorulir-ile bagvuran 35 yainda kadin hastanin ayrintili
ler? Okiiler travma, kafa veya ekstremite travmala- sorgulamasi neticesinde kikayetinin yerden gile-
r, artms intratorasik basing (Valsalva manevrasi), rek d@grulma hareketini takiben ortaya ¢iti has-

dogum sonrasi, yuksek irtifa gibi durumlardaske

tanin endielenerek damar tikanigh yasiyorum

herhangi bir patoloji olmaksizin birden cok retina dUstincesi ile 1 tablet 100 mg aspirin gidbgrenil-
kanamasi goru|eb|||+Bu gahsmada Spontan retina di. Olgumuz sistemik bir hastalik yOktU ve duzenli

kanamalari tanisi ile takip tmiz bir olgunun
bulgulari sunulmaktadir.
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herhangi bir ilag kullanimi da tariflemiyordu. Bn i
dazeltiimis gérme keskinlikleri her iki gbzde tamdi.
Biyomikroskobik muayenesi her iki gdzdegadidi.
GO0z ici basinglar gagézde 12 mmHg, sol gézde
15 mmHg olarak dl¢uldi.

Dilate fundus muayenesinde, sol gbtzde arka
kutupta, caplari 300 ila 1500 p arasindgigen,
yama tarzinda birgok odakta intraretinal kanama
izlendi (Resim 1), vitreus galdi. Hastanin sol g6z
floresein fundus anjiografisinde (FFA) kapiller
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Resim 1.Hastanin sol goziinde arka kutupta, caplar 300 ila
1500 p arasinda @gen, yama tarzinda  bien col
intraretinal kanama izlenmektedir.

Resim 2.Hastanin sol gdzinin fundus fléresein anjiografisi

yapilarinda dolma fazinda herhangi bir anormallik
ile ge¢ fazlarda hiperfloresans izlenmedi (Resim
2). S& g0Oziun dilate fundus muayenesi ile fléresein
fundus anjiografisi dgaldi. Hastanin yapilan g6z
ultrasonografisi her iki gbzde gald!.

Olgumuz var olabilecek bir sistemik hastah
veya kanama diyatezinin vagini argtirmak ama-

ci ile yapilan tam kan sayimi, sedimentasyon, bi-

yokimya, periferik yayma, protrombin zamani,

kanama zamani, aktive parsiyel tromboplastin za-

mani testleri ile tim trombosit fonksiyon testheei
trombosit glikoprotein 1b, 2b ve 3a reseptor profil
lerini gosteren flow sitometri testi daldi.
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Hasta birer hafta araliklarla takibe alindi,
fundustaki bulgularinin 3 hafta icinde kengiiti-
den tamamen duzefdigdralda.

Tarti sma

Retina ve koroide ait birgok patolojik durumda
rastladgimiz retina kanamalari daha ¢ok retina da-
mar yapilarinin hasarlanmasi neticesinde ortaya
cikarlar.  Hipertansiyon, diyabetik retinopati,
herediter hemorajik telenjiektazi (Osler Weber
Rendu sendromu), toksik durumlar (febril ve
enfeksiy6z durumlar), antikoagilan ilag tedavisi,
intrakranial hemoraji, hematolojik ve hiperviskezit
hastaliklar1 retina kanamalar ilesKili durumlarin
basinda gelirle Retina kanamalari normal retina
damar sistemi ile nadiren birliktelik gOsterirler.
Normal retina kan damar yapisi vgnmda retina
kanamalari, direkt ve indirekt okiler travmaya
(indirekt travmatik retina anjiopatisi) ikincil,
Valsalva hemorajik retinopatisinde, yengdmlarda,
yukseklge maruziyet sonrasi ortaya cikabilirfer.

Valsalva hemorajik retinopatisinde preretinal
kanamalar kapal glottise karkuvvetli ekshalas-
kafaici vendz basing nedeniyle geler. Valsalva
retinopatisinin  0ksurme, hapma, gebelik ve
konstipasyona I 1kinma, egzersiz veya yuk kal-
dirma, kusma, cinsel aktivite ve balon tfleme sira-
si/sonrasinda geébilecei bildirilmi stir.* Preretinal
kanamalar genellikle ganve birden ¢okturlar, geng
eriskinlerde baka bir retina patolojisi olmadan sik-
likla tek tarafli olarak gériliirlerHastamizin bul-
gular valsalva retinopatisi ile uyumlu idi ancak
hasta buna neden olabilecglpheli bir yerden g
rulma hareketi dinda baka bir hareket
tariflemiyordu.

Globa direkt travma, etkilenen gozde koroid,
vitreus i¢i ve retina kanamasina sebep olabilgedi
gozde ise indirekt travmatik retina anjiopatisine
sebep olabilir. Bu ikinci durum kafa, boyun, g8
ve uzun kemik travmalarindan sonra da gorulebilir.
Tdm bu durumlarda retina kanamalari arka kutupta
yaygin, bir ve daha fazla disk ¢apinda her iki gdzd
ve yaygin yumgak eksudalar ile birliktedirler, bun-
lar zaman icinde gerilerler ve gorme keslgnhor-
male doner (Purtscher’s retinopatisBizim hasta-
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mizda herhangi bir penetran veya kiint travma 0Oy-bir etiyoloji saptanmargtir ve takiplerde tim has-

kst olmamasi bu tanidan da bizi uzstidid.

Yukseklige maruziyet sonrasi goérilen siklikla
tek veya cok, punktat veya konfluen flérosein
fundus anjiografisinde artgndamar kivrimlanma-
lar1 ve sizinti olmaksizin arteryel ve vendz kanal-
larda dilatasyonun sek ettigi yikseklige basli
retina kanamalari da bizim vakamizlagbama-
yan ancak normal damar yapilari ile birlikte var
olan retina kanamalari vaginda akilda tutulmasi
gereken bir bgka tanidir®

Hastada aspirin alimi 6ykisu ofgltndan her
ne kadar intraretinal kanamalarin aspirin alimiesnc
si mi sonrasi mi okiugunun tespiti mimkun olma-
sa da, aspirinin belki de hastada var olan bir tkena
diyatezini indiklemj olabilecgini distindik. Hasta
herhangi bir kolay morarma, cerrakiem sonrasi
durmayan kanamalar veya ufak travmalaraliba
blyik kanamalar tariflemedi. Tam kan sayimi, ka-
nama zamani, protrombin ve aktive parsiyel
tromboplastin zamanlari normaldi. Tim trombosit
fonksiyon testleri ile trombosit glikoprotein 1bb 2
ve 3a reseptdr profillerini gbsteren flow sitometri
testi dgaldi. Boylelikle hastada trombasteni send-
romlari ve kanama diyatezi yapabileceigadi du-
rumlar dslandi. Mortada ve Abboud, uzun sireli ve
yuksek doz salisilat kullaniminin retina kanamalari
na sebep oldiu nadir 2 vakadan bahsetmektedir-
ler.” Ancak bizim olgumuzda béyle bir kullanim s6z
konusu dgildir, literatiirde tek doz 100 mg Aspirin

aliminin kanama diyatezi olmayan bir hastada ka-

namaya neden olabilegiae dair bir bilgi yoktur.

Pitta ve ark.nfait yazida genc¢ akinlerden
olusan kucuk tek tarafli fovea kanamalari olan 9
hastalik bir seriden bahsedilmektedir. Bunlardan
dordiinde yik kaldirma hikayesi, birinde travma
hikayesi tanimlanrg) diger dordiinde ise herhangi
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talarda tam diizelme izlengtit.! Oosterhui$ ise
yine gen¢ egkinlerden olgan ve tek tarafli
spontan retina kanamalari olan 5 vakalik bir seri
bildirmigtir. Bu vakalarin ikisinde fiziksel egzersiz
hikayesi mevcut iken, der Utciinde herhangi bir
etiyoloji saptanamarmgtir ve tim vakalar tam di-
zelme ile sonugclanrgtir.?

Salikli geng ergkinlerde rastlanan tek tarafl
spontan retina kanamalari belki de sagittian
daha sik gortlmektedir, ancak bu durum kanamalar
foveayl tutmadii sirece hastalarda belirgin bir
sikayete sebep olmadan dizgididen tghis edi-
lememektedir ve dolayisiyla literatirde de bu ko-
nuda ¢ok az yayin mevcuttur. Retina damar yapisi
hasarlanmargken kanamalarin birden ¢cok odakta
olusmasi, damar yapilarinda geri d§inlii gecici
bir hasarin olgtugunu ve sonra bunun bilinmeyen
bir mekanizma ile dizelgh fikrini dogurmaktadir.

Bu mekanizmanin aydinlatiimasi belki de retina
damar yapilarina hasar veren bir ¢ok patolojinin
tedavisinegik tutacaktir.
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