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Frekansi Ikiye Katlanmig Nd:YAG Lazer ile
Tedavi Edilen Terson Sendromu Olgusu

A Terson's Syndrome Case Treated with
Frequency-Doubled Nd:YAG Laser:
Case Report

OZET Yirmi sekiz yaginda kadin hasta sol géziinde ani gérme kayb ve siddetli bas agrist yakinma-
siyla bagvurdu. Oftalmolojik muayenede sol gozde iist ve alt damar arklar: arasinda kalan alani tii-
miiyle kapatan preretinal kanama saptandi. Bagvuru esnasinda meningeal irritasyon bulgular:
olmamasina ragmen bas agrisi ve preretinal kanama birlikteligi Terson sendromunu distindiirdii ve
hasta beyin cerrahisi klinigine refere edildi. Beyin anjiyografisinde sag internal karotis arterde anev-
rizma tespit edildi ve anevrizmaya girisimsel radyoloji birimince endovaskiiler embolizasyon uygu-
landi. Premakiiler kanamayi tedavi etmek igin frekans: ikiye katlanmig Nd:YAG Lazer kullanildi.
Tedavi sonras1 15. giinde sol gozde gérme keskinligi 10/10’a yiikseldi ve fundus muayenesinde ka-
namanin tamamen rezorbe oldugu izlendi. Preretinal kanama ve bag agris1 yakinmasi ile bagvuran
hastalarda Terson sendromu olabilecegi akilda tutulmalidir. Frekans: ikiye katlanmis Nd:YAG la-
zer hiyaloidotomi premakiiler kanamanin tedavisinde kolay ulasilabilir, giivenli ve etkili bir teknik-
ar.

Anahtar Kelimeler: Preretinal kanama, Nd:YAG lazer

ABSTRACT A 28 years old female presented with a sudden vision loss on her left eye and severe
headache. Ophthalmologic examination revealed a premacular hemorrhage filling the entire space
between the superior and inferior vascular arcades. Although she had no signs of meningeal irrita-
tion at presentation preretinal hemorrhage and severe headache revealed suspicion of Terson's syn-
drome. The patient was referred to the neurosurgery department. Cerebral angiography revealed
an internal carotid aneurysm which is then treated by the interventional radiology department
with endovascular embolisation. We managed the premacular hemorrhage with frequency-doub-
led Nd:YAG laser. The visual acuity on the left eye increased to 10/10 on the 15th day of the treat-
ment. On fundus examination the hemorrhage was found to be totally resorbed. Terson's syndrome
must be considered in a patient presenting with premacular hemorrhage associated with headac-
he. Frequency-doubled Nd:YAG laser hyaloidotomy is a readily available, safe and effective tech-
nique for the treatment of premacular hemorrhages

Key Words: Preretinal hemorrhage, Nd:YAG laser
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erson sendromu 1900°1d yillarda anevrizmal subaraknoid kanamanin

sebep oldugu vitre ici kanama olarak tanimlanmis ve daha sonra bu

tanim retinal ve preretinal kanamay igine alacak sekilde genisletil-
migtir.! Akut kafa ici kanamasi olan olgularin %10-40"1inda intraretinal, sub-
hiyaloid ve vitre i¢i kanamalar goriilmektedir.? Kafa i¢i kanamalar yerle-
simine gore subdural, subaraknoid veya intraserebral olabilmektedir. Suba-
raknoid kanamanin altta yatan en yaygin neden oldugu bildirilmektedir.
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Terson sendromunda goriilen goz i¢i kanama-
nin asil sebebinin kafa i¢i kanama ve buna bagh
gelisen ani kafa i¢i basing artig1 oldugu distiniil-
mektedir. Artan kafa ici basinci retinal ven dolagi-
minda akut obstriiksiyon gelismesine, yiizeyel
retina damarlarinin yirtilmasina ve sonug olarak
kanamaya neden olmaktadir.

Bu makalede preretinal kanamanin Nd:YAG
lazer hiyaloidotomi ile tedavi edildigi Terson sen-
dromlu bir olgumuzu sunuyoruz.

IOLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yagindaki kadin hasta, sabah yataktan
kalktiginda siddetli bas agrisi, kusma ve sol gozde
gorme kaybi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Has-
tanin 6z gecmisinde bir 6nceki gece asir1 alkol ali-
m1 diginda bir 6zellik saptanmadi. Yapilan mua-
yenede gorme keskinlikleri sag gozde tam (10/10),
sol gozde ise el hareketi seviyesindeydi. Oftalmo-
lojik muayenede her iki gézde 6n segment dogal,
g0z ici basinglari ise her iki gézde 10 mmHg idi.

Fundus muayenesinde sag gozde patolojik go-
riintime rastlanmadi. Sol gozde yaklagik 10 x 9 mm
boyutlarinda, alt ve iist damar arklar: arasinda ka-
lan alani tiimiiyle kapatan, sinirlar1 belirgin prema-
kiiller kanama mevcuttu (Resim 1). Siddetli bas
agrist, kusma ve premakiiler kanamanin birlikteli-
gi Terson sendromu tanisini diislindiirttii ve hasta
kafa i¢i kanama agisindan beyin cerrahisi klinigine
konsiilte edildi. Yapilan beyin anjiyografisinde sag
internal karotis arterde anevrizma tespit edildi ve
anevrizmaya girisimsel radyoloji birimince endo-
vaskiiler embolizasyon uygulandi. (Resim 2, 3).

RESIM 1: Tedavi 6ncesi preretinal kanamanin gérinimii.
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RESIM 2: Tedavi 6ncesi internal karotid arterdeki anevrizmanin anjiyografik
gOrundmii.

RESIM 3: Tedavi sonras! sag internal karotid arterin anjiyografik gérunimii.

Operasyon sonrasi 10. giinde yapilan géz muaye-
nesinde gorme keskinligi sol gozde el hareketi sevi-
yesinde sebat etmekteydi ve lezyon sinirlarinda bir
degisiklik izlenmemekteydi. Hastanin geng ve mes-
leginden otiirii erken gérme rehabilitasyonuna ih-
tiya¢ gostermesi nedeniyle bu olguda frekans ikiye
katlanmig Nd:YAG lazer hiyaloidotomi ile prereti-
nal kanamay vitre i¢ine drene etmeyi planladik.

Pupilla dilate edildikten sonra topikal aneste-
zi yapildi. Lazer fotokoagiilasyon i¢in 532 nm dal-
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ga boylu Lightlas 532 model diyot pompal1 frekan-
s1ikiye katlanmig Nd:YAG lazer kullanildi. Mains-
ter standart kontakt lens kullanilarak kanamanin
en kabarik oldugu yerin her iki tarafina 100’er mik-
ron spot ¢apinda 200 mW giiciinde enerji ile birbi-
rine bitisik tcer atig uygulandi. Bu atiglar
yardimiyla arka hiyaloid zarda yeterli gerginlik
saglandiktan sonra 6nceki atiglar arasinda kalan
gergin alana 300 mikron spot ¢apli, 400 mW ener-
jili bir tek atis ile kanama vitreye bosaltilda.

Lazer 6ncesi ve sonrasinda diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi, yarikli lamba biyomikroskobi
muayenesi, indirekt oftalmoskobi ile fundus mua-
yenesi ve fundus fotografi ¢ekildi.

Islem 6ncesinde el hareketi seviyesinde olan
gorme; frekansi ikiye katlanmig Nd:YAG lazer hi-
yaloidotomiden 10 dakika sonra 4/10’e yiikseldi.
Lazer sonras1 15. giinde ise gorme keskinliginin
10/10’a yiikseldigi ve kanamanin tamamen temiz-
lendigi goriildii (Resim 4).

TARTISMA

Normal retina damar yapis1 varliginda geng eriskin
hastalarda goriilen preretinal kanamanin ayirici ta-
nisinda Terson sendromu, valsalva retinopatisi, di-
indirekt
retinopatisi ve arka vitre dekolmani yer almakta-

rekt ve okiiler travma, Purtsher
dir3 Ayrica kafa ve ekstremite travmalari, dogum
sonrasi ve yiiksek irtifa gibi durumlarda da retinal
kanamalar goriilebilmektedir.* Anevrizmal suba-
raknoid kanamanin sebep oldugu vitre i¢ci kanama

ile karakterize Terson sendromu ayrica koagiilopa-

RESIM 4: Tedavi sonrasi 15. giin fundus gorinimd.
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tiye bagl kafa i¢i kanama, siddetli kafa travmasi,
epidural ve subdural hematom neticesinde de or-
2,5,6

taya ¢ikabilmektedir.

Terson sendromunun klinik seyri degisken-
dir. Bazi hastalarda kanamanin kendiliginden re-
zorbe oldugu, bazilarinda ise epiretinal membran
olusumuna bagl kalici gérme kaybi gelisebildigi
gorilmektedir.® Premakiiler kanamali hastalarda
epiretinal membran gelisimi ve sonrasinda ortaya
¢ikacak traksiyonel retina dekolmaninin 6nlen-
mesi i¢in erken vitrektomi 6nerilmistir. Bununla
beraber vitrektomide intraoperatif kanamalarin
%62, periferik retina yirtiklarinin %11, makiila
6deminin %5 oraninda goriilebildigi bildirilmis-
tir.” Premakiiler kanamanin tedavisinde Nd:YAG
lazer ve Argon lazer membranotomi uygulamala-
r1 literatiirde bildirilmistir.®® Faulborn premakii-
ler kanamanin vitre icine drene edilmesini ilk kez
1988 yilinda tanimlamistir.' Raymond prolifera-
tif diabetik retinopati ve retina makroanevrizma-
sindan kaynaklanan premakiiler hemorajinin
tedavisinde Nd:YAG lazer kullanilan 6 hasta bil-
dirmistir." Yirmi aylik takipte hastalarin 4’tiinde
gorme keskinligi belirgin olarak artmis ve
Nd:YAG lazere bagh retina ve koroidde hasara
rastlanmamaigtir. Ulbig ve ark. Nd:YAG lazer kul-
lanilan 21 gozliik bir caligma bildirmistir. Gorme
keskinligi 16 gézde 1 ay i¢inde belirgin 6l¢iide
yiikselmisti. Tki gézde retina dekolmani ve makii-
la deligi gelismesi nedeniyle gorme keskinligin-
de diizelme saptanmamigtir.”> Sahu ve ark.
premakiiler kanamanin tedavisinde Argon lazer
kullandiklar: 8 gozii iceren bir ¢aligma bildirmis-
ler ve 9.5 aylik izlem siiresinde membronotomi
bolgesindeki retinada higbir hasara rastlamamis-
lardir.'

Nd:YAG lazerde enerjinin ¢ogu okiiler ortam
tarafindan emildiginden daha yiiksek enerjiye ve
daha fazla yaniga ihtiyag vardir. Nd:YAG lazer vit-
rede hidrodinamik sok dalgalar1 olusturarak etmek-
etkileri hala
arastirilmaktadir. Nd:YAG lazer uygulamas: giic ve

tedir ve bunun uzun siireli
komplike olabilmektedir. Premakiiler kanamanin
Nd:YAG lazer ile tedavisinde makiila deligi, retina
dekolmani, kan damar riiptiirii, koroid ve retina

kanamasi bildiren yayinlar mevcuttur.'

63



Nihal ASIK ve ark.

Frekansi ikiye katlanmis Nd:YAG lazer stan-
dart Nd:YAG lazere tercih edilebilir. Bunun neden-
leri odaklama kapasitesinin iyi olmast, foton basina
diisen enerji miktarinin daha yiiksek olmasi, okii-
ler ortam tarafindan emiliminin ihmal edilebilir
diizeyde olmasi, kanama tarafindan emiliminin iyi
olmas1 ve mitkemmel dagitim sistemine sahip ol-
masidir. 514 nm dalga boylu Argon lazer ile karsi-
lagtirldiginda frekans: ikiye katlanmigs Nd:YAG
lazer ideal bir kati faz lazer sistemine sahiptir. Ay-
rica frekansi ikiye katlanmis Nd:YAG lazerin dalga
boyu Dye lazerin sar1 dalga boyuna (577 nm) daha
yakin oldugundan kanama, pigment epiteli ve ok-
sihemoglobin tarafindan emilimi ¢ok iyidir. Ksan-
tofil pigmenti tarafindan emilimi ihmal edilebilir
diizeydedir. Ayn1 zamanda okiiler ortamda sagili-
mi daha az ve ortam kesifliklerinde dahi iletimi iyi-
dir. Bu nedenle frekans: ikiye katlanmig Nd:YAG

FREKANSI IKIYE KATLANMIS Nd:YAG LAZER ILE TEDAVI EDILEN TERSON SENDROMU OLGUSU

lazer perimakiiler fotokoagiilasyon i¢in uygun bir
tedavi secenegidir.'

Biz bu vakada frekans: ikiye katlanmig
Nd:YAG lazer kullanarak kanamay1 vitre i¢ine dre-
ne ettik ve iglem sonrasi 15. giinde gorme keskinli-
gi el hareketi seviyesinden 10/10’a yiikseldi. Fre-
kansi ikiye katlanmis Nd:YAG lazer hiyaloidoto-
miden sonraki 3. ayda gorme keskinligi tam, fundus
dogal bulundu.

Preretinal kanama tespit edilen geng eriskin-
lerde kafa i¢i anevrizma gibi ciddi bir hastaligin es-
lik edebilecegini akilda tutmak erken tani ve tedavi
acisindan 6nemlidir. Ayrica frekansi ikiye katlan-
mis Nd:YAG lazer hiyaloidotomi ucuz, kolay uy-
gulanabilir ve giivenli olmas: nedeniyle, 6zellikle
erken gorme rehabilitasyonu amacglanan gozlerde
etkin bir tedavi secenegi olarak gozitkmektedir.
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