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Kamg¢i Tarzi Travmaya Bagh Retinopatiler

Whiplash Like Trauma Related Retinopathies

OZET indirekt okiiler travma sonucu olusan koryoretinopatilere genellikle 5nemli sistemik komp-
likasyonlar eslik etmektedir. Bu hastaliklar genellikle, multidisipliner yaklasimi gerektiren acil tab-
lolardir. Kamg: tarzi (akselerasyon-deselerasyon) travmalara bagh ortaya ¢ikan sarsilmig bebek
sendromu (SBS) ve whiplash makiilopatisi (WM) nadir ama aslinda oldugundan daha az tani konan,
hasta ve hekim a¢isindan énemli medikolegal sorunlar: beraberinde getiren iki 6nemli hastaliktir.
SBS, %15-40 mortaldir ve hayatta kalanlar i¢in ciddi morbidite riski tagimaktadir. SBS’de suglanan
muhtemel mekanizma kranyum i¢inde beynin hizli hareketine bagh koprii venlerdeki yirtilmadir.
Artan intrakraniyal basing kavernoz siniis ve oftalmik ven araciligiyla retinal ve koroidal damarlarda
hasara ve kanamalara neden olmaktadir. Hastaligin klinigi bilateral, asimetrik, preretinal ve intra-
retinal hemorajilerdir. Cocuk istismar1 sonlandiginda, hemoraji ve diger akut bulgular genellikle
aylar iginde silinmektedir. Makula, optik sinir veya oksipital korteks hasarina bagl gérme kayb1
¢ogu zaman kalicidir. WM ise genellikle arag igi trafik kazas1 sonucu herhangi bir evrede ortaya ¢i-
kabilmektedir. Tipik yaralanma oykiisiinden sonra ani, ¢ift tarafl, agrisiz, orta diizey gérme kayb:
gelismesi hastaligin klasik klinik tablosudur. Orta diizey gorme kaybini takiben; foveada solukluk,
depresyon, arka vitreus dekolmani olugmaktadir. Optik koherens tomografi, 100 mikrondan kiiciik
krater benzeri foveal depresyon ve fotoreseptor i¢ segment-dis segment bandindaki ayrigmayi gos-
termektedir. Giinler i¢inde gérme artip, foveal renk degisikligi diizelirken, depresyon genellikle
kalicidir.

Anahtar Kelimeler: indirekt okiiler travma; sarsilmis bebek sendromu; whiplash makulopati

ABSTRACT Significant systemic complications are frequently associated with chorioretinopathies
due to indirect ocular trauma. These diseases usually cause medical emergency that require multi-
disciplinary approach. Shaken baby syndrome (SBS) and whiplash maculopathy (WM), which are
caused by whiplash like trauma (acceleration-deceleration), are two important diseases that are di-
agnosed less rarely than they are and bring important medicolegal problems in terms of patient and
physician. SBS is 15-40% mortal, and carries a significant morbidity risk for survivors. The possi-
ble mechanism that is accused in SBS is tearing in bridge veins in the cranium due to the rapid
movement of the brain. Increased intracranial pressure causes damage in retinal and choroidal ves-
sels and hemorrhage to via cavernous sinus and ophthalmic vein. The patient's clinic is bilateral,
asymmetric, preretinal and intraretinal hemorrhages. When child abuse is terminated, hemorrhage
and other acute findings are usually wiped out within months. Visual loss due to damage to the
macula, optic nerve or occipital cortex is often permanent. WM can occur at any stage, usually re-
sulting in in-car traffic accidents. It is the classical clinic is sudden, bilateral, painless, moderate vi-
sion loss developing after a typical injury story. Following moderate vision loss, foveal paleness,
depression, posterior vitreous detachment are occured. Optical coherence tomography, shows a
small crater-like foveal depression less than 100 micrometers and a photoreceptor separation in the
inner segment-outer segment band. Depression is usually permanent, while visual acuity increases
within days and foveal color changes improve.
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kiiler dokularla dogrudan temasla sonug-
lanmayan travmalar, indirekt yaralanma-

O

okiiler travma sonucu olusan koryoretinopatilere

lar olarak tamimlanmaktadir. Indirekt

genellikle 6nemli sistemik komplikasyonlar eslik
etmektedir ve bu acil tablolar multidisipliner yak-
lagim1 gerektirmektedir. Kontiizyon, kompresyon
ve “crush” tarzi travmalar ile olusabilecek indirekt
yaralanmalar; Terson sendromu, Purtscher retino-
patisi ve yag embolisi sendromu gibi ciddi morbi-
dite ve mortalite riski tasiyan birtakim sistemik
tablolara yol agmaktadir ve bu hastaliklar travma
sonrast kisa ve orta vadede koryoretinopatilere
neden olabilmektedir. Valsalva retinopatisi de bu
grup hastaliklar i¢inde degerlendirilebilecek nispe-
ten daha iyi huylu bir hastaliktir. Kamgi tarzi trav-
malara bagh ortaya ¢ikan sarsilmis bebek sendromu
(SBS) ve whiplash makiilopatisi (WM) gorece daha
nadir ama aslinda oldugundan daha az taninan;
daha net bir ifade ile bir¢ok hastada atlanabilen,
hasta ve hekim acisindan 6nemli medikolegal so-
runlar1 beraberinde getiren iki 6nemli hastaliktir.

Bu c¢aligmada, kamg1 tarzi yaralanmaya bagh
ortaya ¢ikan SBS ve WM tablolar1 hakkinda bilgi
verilmesi amaglanmigtur.

I SARSILMIS BEBEK SENDROMU

Cocuk istismar1 vakalar i¢inde, okiiler yaralanma-
larin orami yaklagik %35’tir ve bunlarin biiyiik
kismi retinayi ilgilendirmektedir.! SBS, 1970 y1-
linda radyolog Dr. John Caffey’in; kafa travmasina
ait eksternal bulgularin olmadig, kame tarzi ileri-
geri ve rotasyonel ivmelenmeye maruz kalmas, ilis-
kili okiiler ve intrakraniyal kanamayla birlikte
epifiz kirig1 olan infantlarda tanimladig: bir du-
rumdur.?? %15-40 mortal seyreden ve hayatta ka-
lanlar i¢in ciddi morbidite riski tagiyan bu durum;
daha ¢ok iki yas alt1 cocuklarda, 6zellikle de ilk 12
ayda gortilmektedir.*

Kam¢1 tarzi (akselerasyon-deselerasyon)
travma sonucu goriilen kanamanin intraokiiler ve
intrakraniyal lokalizasyonunu infant yas grubunun
anatomik 6zellikleri belirlemektedir.! Biiyiik cocuk
ve erigkinle kiyaslandiginda, infantin bag1 gévde-

sine oranla daha biiyiik ve agirdir. Ayni zamanda
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bu gorece bityiik bas, boyun kaslar: tarafindan ye-
terince desteklenememektedir. Bundan dolay1 bir
infantin bagi, esit kuvvetle sarsilan bir erigkine gore
daha buyiik akselerasyon-deselerasyon kuvveti
olusturmaktadir. Kranyum icinde beynin hizl ha-
reketi, serebral korteks ve vendz sintisler arasindaki
koprii gorevi goren narin damarlarin yirtilmasina
neden olmaktadir.?2 Burada su¢lanan esas meka-
nizma, kamgi tarzi saldiridir ve kaza sonucu olan
kafa travmasinda genellikle bu bulgular goriilme-
mektedir. Yapilan bir postmortem ¢aligmada, re-
tina ve optik sinir hemorajilerine SBS’de %78
oraninda rastlandifi, kaza sonucu olusan dliimciil
kafa travmalarinda ise bu oranin sadece %17 ol-
dugu bildirilmistir.’ Intrakraniyal kanamaya ikincil
gelisen intrakraniyal basing artis1 ve 6dem kalica
norolojik hasara neden olabilmektedir.

SBS’deki intraokiiler kanamay cesitli hipotez-
ler agiklamaktadir. Bunlardan ilki, intrakraniyal
basing artigina neden olan intrakraniyal kanama
mekanizmasidir. Intrakraniyal basing artis1 sonucu
kavernoz siniis ve oftalmik ven akimindaki direng
ve kisitlama, optik sinir bag1 ¢cevresindeki retino-
koroidal anastomozlar ve yiizeyel retina damarla-
rinda gerilim ve kanamaya neden olmaktadir.® Bu
hipotez, Terson sendromu olusum mekanizmasina
biiyiik 6l¢iide benzerlik géstermektedir. Tkinci hipo-
tez ise glob icinde vitreusun sarsilmaya bagh hare-
ketlenmesi ile internal limitan membran ve yiizeyel
retina damarlarinda gerilim ve kanama olugma me-
kanizmasidir. Optik koherens tomografi ile yapilan
calismalar, bu hastalarda fokal vitreus ayrilmasi ve
iligkili vitreoretinal ara yiizey anormalliklerini or-
taya koymustur.” Bunlarin diginda, infant: sikica gog-
stinden tutup sallarken olusacak ventz basing artisi
da arka segment kanamalarini valsalva retinopatisine
benzer sekilde agiklayabilecek bir bagka tabloyu
olusturabilmektedir.

Agackakanlarin incelendigi bir ¢caligma, kamg1
tarzi travmanin etkilerini agiklamas1 bakimindan
o6nemlidir. Agackakanlarda kamgi tarzi yaralanma-
larin daha az goriilmesi su koruyucu mekanizma-
larla agiklanmaktadir: 1. Agackakanlarda globun
aksiyel hareketini kisitlayan siki orbital ve fasiyal
baglantilar mevcuttur, 2. Agackakan skleras: daha
kemiksi yapidadir, 3. Agackakan vitreusu retinaya
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yapisik degildir, 4. Agackakan optik siniri daha kisa
ve gergindir.? Infantlarda ise globun aksiyel hareket
aralig1 daha genis, sklera daha zayif, vitreus ise re-
tinaya siki yapisik oldugu i¢in infantlar, kame: tarz:
travmalara bagl yaralanmalara daha hassastir.

Arka segmenti tutan kanamalar genellikle bi-
lateral, asimetrik, preretinal ve intraretinal hemo-
rajiler seklinde olmasina ragmen, intravitreal veya
subretinal lokalizasyonlu da olabilmektedir.” SBS
ile ilgili histopatolojik ¢aligmalar, vitreus ve retina
pigment epiteli arasindaki herhangi bir seviyede
kanama olabilecegini gostermistir.'® Fluoresein an-
jiyografi, baz1 hastalarda periferal nonperfiizyon
alanlarini ve neovaskiilarizasyonlar1 gosterebil-
mektedir.!! Beyaz merkezli kanamalarin diginda;
yumusak eksiida, makuler 6dem, papilodem, reti-
noskizis, hemorajik arka vitre dekolmani, makuler
hole ve retina pigment epitel yirtig: siklikla iliskili
diger bulgulardir.'>'* Intrakraniyal basing artiginin
yani sira intraorbital optik sinir kilifi hemorajisi-
nin de optik disk 6demine ve optik atrofiye neden
olabilecegi anlasilmistir. Cocuk istismar1 sonlandi-
ginda hemoraji ve diger akut bulgular genellikle
aylar i¢inde silinmektedir. Kimi zaman intraokiiler
kanamanin ciddiyeti akut norolojik hasarla korele
olabilmektedir."

SBS’de ¢ocuk istismar1 Oykiisii ve okiiler bul-
gular tanm1 koymak i¢in yeterli olsa da s6z konusu
istismari agiga ¢ikarmak kolay olmayabilmektedir
ve klinisyenin bu konuda stipheci olmas1 gerek-
mektedir. SBS siiphesi olan bir vaka ile karsilagil-
diginda, hastane ortaminda kolluk kuvvetleri ve
hastane sosyal hizmetler birimine bildirilmesi zo-
runludur. infantin gévde ve kollarindaki morluklar
¢ogu zaman tek eksternal bulgudur ve bu vakalarda
kemik kiriklar1 ve abdominal travmay1 da arastir-
mak gerekmektedir. Ayrica el, ayak, bacak, kaburga
ve kafatasinda akut donemde kirik saptanmadiysa
bile iki hafta arayla en az iki kez muhtemel kirigin
aragtirilmas1 gerekmektedir. [laveten; bradikardi,
apne, hipotermi gibi genel durum bozuklugu ve le-
tarji, iritabilite, nobet, hipotoni, kabarik fontanel
gibi norolojik problemler infantil yastaki bir¢ok
hastalig: taklit edebilmektedir.' Beyin omurilik si-
vis1 veya subdural aspirasyon kanama varligini dog-
rulayabilmektedir. Intrakraniyal kanama, Terson
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sendromunun aksine genellikle subdural lokali-
zasyonlu olabilmekte ve beynin her iki tarafini da
etkileyebilmektedir.*® Intrakraniyal kanamay1
gostermek ve kafa travmasinin ciddiyetini aragtir-
mak i¢in goriintiilleme yontemleri mutlaka kulla-
nilmalidir. Akut evrede tomografi, kanamay1 daha
iyi lokalize etmesi bakimindan ilk secenektir ve
ozellikle saptanan servikal kord hematomu varli-
ginda kamgi tarzi bir yaralanma kuvvetle muhte-
meldir."” Beyin parankimine ait komplikasyonlar:
gostermede akut evre gectikten sonra manyetik re-
zonans goriintiileme tercih edilmektedir.

Infant yagtaki intraokiiler hemorajinin SBS ile
glicli birlikteligi varsa da prematiire dogum, akut
hipertansiyon, direkt travma, kardiyopulmoner re-
slisitasyon, menenjit, viral retinit, vaskiilit veya he-
matolojik hastaliklara bagh kanamalarin da ayirica
tanida mutlaka diisiiniilmesi gerekmektedir. Vaji-
nal veya sezaryen dogum sirasinda goriilebilen
travmaya bagli arka segment hemorajileri, tim
dogumlarin yaklagik 3’te birinde goriilmekte ve ge-
nellikle bir ay i¢inde kendiliginden silinmekte-
dir'18,19

SBS, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir has-
taliktir. Ciddi norolojik sekelin yani sira okiiler geg
komplikasyonlari; perimakiiler retinal katlantilar,
optik atrofi, neovaskiilarizasyon, retina dekolmani,
korioretinal atrofi ve skardir.?*?' Komplikasyonla-
rin olusumundaki temel mekanizma, vitreustaki
traksiyonlara bagli dogrudan arka vitrenin ayril-
mast veya arka hiyalaoid ya da internal limitan
membran altindaki hemorajilerin rezoliisyonu ile
bu membranlarin kontrakte olmasidir.?> Makula-
nin aydinlanmasini engelleyen vitreus hemorajisi
cerrahi miidahale gerektirebilmektedir. Boyle has-
talarda preoperatif elektroretinografinin prognos-
tik 6nemi bulunmaktadir ve parlak 151k yanitinin
dusuklagi koti prognostik gostergedir.> Otopsi ¢a-
ligsmalari, bu hastalarda retina ve optik sinirdeki
yogun hemosiderin birikimini ortaya koymaktadir
ve bu durumun da hayatta kalan bebeklerdeki ka-
lic1 gérme kaybinin muhtemel nedeni olabilecegi
diisiiniilebilmektedir.’®? lyi prognostik faktérler
ise iyi pupiller refleks, seffaf okiiler media, intrare-
tinal hemorajiyle sinirli retinal bulgular ve normal
gorintmli optik disktir.!
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I WHIPLASH MAKULOPATISI

WM, kamg tarz1 yaralanmaya bagli ortaya ¢ikan
nadir bir durumdur ve 1978 yilinda Dr. Kelley ta-
rafindan tamimlanmigtir.* Tipik yaralanma 6ykii-
stinden sonra ani, ¢ift tarafli, agrisiz, orta diizey
gorme kaybi gelismesi hastaligin karakteristik tab-
losudur. Ani siirat kaybiyla sonuglanan araba kaza-
lar1t WM’nin genellikle en sik sebebidir. Kamci
tarzi travmaya bagli olusan vitreus traksiyonu, fo-
toreseptOr ve retina pigment epitelinde ayrilmaya
neden olmaktadir.”

WM kliniginde, hastanin gorme diizeyi nadi-
ren 20/30’un altina inmektedir. Foveada griye yakin
solukluk, depresyon, arka vitreus dekolmani gorii-
liir iken, perifer retina kalinlig genellikle artmakta-
dir. Fluoresein anjiyografi genellikle normaldir,
fakat optik koherens tomografi ile 100 mikrondan
kiictik krater benzeri foveal depresyon ve fotoresep-
tor i¢ segment-dis segment bandindaki ayrisma go-
riilebilmektedir.”® Glinler iginde gorme artip foveal
renk degisikligi diizelirken, foveal depresyon genel-
likle kalicidir. Klinik tablo bu bakimdan kommosyo
retina veya solar retinopatiyle karisabilmektedir.

0 SONUC

Kamg tarzi travma sonucu infantta SBS, eris-
kinde ise WM ortaya ¢ikmaktadir. SBS, ciddi

morbidite riskiyle beraber prognozu iyi olmayan
bir tablodur ve sonucunda olusan acil tibbi tab-
lonun disinda medikolegal sorunlar da dogur-
maktadir. WM ise genellikle arag ici trafik kazas:
sonras1 goriilen ve kalic1 orta diizey gérme kay-
bina neden olabilen bir tablodur. Gerek SBS’ye
gerek WM’ye aslinda oldugundan daha az vakada
tani konulmasi, kamgi tarzi yaralanmaya bagl or-
taya ¢ikmalar: disindaki bir diger ortak 6zellikle-
ridir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan,
t1bbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin deger-
lendirme siirecinde, ¢alisma ile 1lgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamuisgtir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.
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