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Olgu Sunumu / Case Report

Terson Sendromu (Olgu Sunumu)

Terson Syndrome (A case Report)
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Ozet

Intrakraniyal hemorajilere (subaraknoid ve/veya subdural) eslik eden vitreus hemorajisi Terson Sendromu olarak adlandirilmaktadir.
Sendrom genellikle subaraknoid hemoraji sonrasi gérme azligi ile ortaya ¢ikan nadir bir klinik durumdur. Bu ¢alismada Terson
sendromu nedeniyle pars plana vitrektomi uygulanan bir olgu sunulmugtur. Olgunun ameliyat 6ncesi 0,1 olan gorme keskinligi
ameliyattan sonra birinci ayda 0,7’ye ulagti. Ameliyatta ve daha sonraki takiplerde herhangi bir komplikasyon gozlenmedi. (Turk J
Ophthalmol 2012; 42: 400-2)

Anahtar Kelimeler: Terson sendromu, subaraknoid kanama, pars plana vitrektomi

Summary

Terson syndrome is a vitreous hemorrhage that occurs after intracranial hemorrhages (subarachnoid or subdural) and generally visual deficit
or low vision is observed. In this paper, the case of a patient who had undergone pars plana vitrectomy due to Terson syndrome is presented.

Visual acuity of the patient was 0.1 prior to the operation, but 1 month postoperatively, it reached 0.7. There was no complication during

the surgery and at postoperative follow-up. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 400-2)
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Giris

Akut subaraknoid ya da subdural kanamaya sekonder
geligen intraokiiler hemoraji ilk olarak Terson tarafindan
tanimlanmigtir.! Sendrom nadir griilmekle birlikte muhtemelen
subaraknoid kanama gegiren hastalarin ¢ogu, hastaligin
agirligindan dolayr bu yonden degerlendirilememektedir.2
Subaraknoid kanama geciren hastalarda Terson sendromu
goriilme sikligi %10-50 arasinda degismektedir.3-> Genellikle
vitreus hemorajisi aylar icerisinde kendiliginden rezorbe olmakta
ve hastalar yeterli bir gérme keskinligine ulagmaktadirlar.6 Genel
kabul giren erken dénemde vitrektomi uygulamas: diigiik cerrahi
riskle birlikte fonksiyonel ve hizli bir iyilesme siireci
saglamakreadir.” Ulkemizde konu ile ilgili sinirli sayida yayin
bulunmaktadir. Bu caligmada klinigimizde Terson sendromu

tanustyla pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Kirk dért yaginda erkek hasta az gorme sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hastadan alinan hikdyeden ve epikriz notlarindan
yaklagik bir ay once kafa travmast gegirdigi, subaraknoid hemoraji
tansi ile cerrahi uygulandig: ardindan yogun bakimda kaldig:
6grenildi. Hastanin yapilan g6z muayenesinde sag gézde gérme
keskinligi 2 metreden parmak sayma (mps), solda 3 mps idi. Goz
ici basinct her iki gozde 15 mmHg 6lciildii ve biyomikroskopik
muayenede 06n segment dogal goriinimde idi. Fundus
muayenesinde bilateral yogun vitreus hemorajisi gozlendi. Yapilan
g6z ultrasonografisi bilateral vitreus hemorajisi ile uyumluydu.
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ilhan ve ark. Terson Sendromu

Travmadan 2 ay sonra yapilan muayenesinde sag ve sol gozde
gorme keskinligi sirastyla 0,1 ve 0,3 oldu. Vitreus hemorajisi
yogunlugu azalmakla birlikte devam etmekteydi. Hastanin travma
sonrast 3. ayda yapilan muayenesinde sag gézde gorme keskinligi
degismezken sol gozde kanamanin belirgin olarak azaldigi ve
gorme keskinliginin 0,7’ye ulastifi gozlendi. Sag gdzde
kanamanin cekilmemesi ve muhtemel ileri komplikasyonlar
agisindan hastaya PPV uygulandi. Ameliyattan sonra yapilan 1.
hafta ve 1. ay kontroliinde gorme keskinliginin 0,7’ye ulagt1.
Olgunun 6. ayda yapilan muayenesinde gorme keskinligi sagda
0,8 ve solda 0,9 diizeyinde idi.

Tartisma

Vitreus hemorajileri ve i¢ limitan membran altindaki
hemorajiler Terson sendromunda en sik gizlenen kanamalardir.8,9
Giiniimiizde Terson sendromunun olug mekanizmas: halen
tartigmalidir.3,10

11k ortaya atilan teori intrakraniyal kanamanin goz igine direkt
gectigiydi. Bazi yayinlarda kafa i¢i basing artiginin retinal venlere
yansimast ile bu venlerin yirtildig:i 6ne siiriilmektedir.10
Muhtemel diger mekanizma ise ani kafa igi basing artiginin optik
sinir kilift boyunca ilerledigi ve optik sinir basindaki peripapiller
kapillerlerde yirtilmaya yol act1g1 iddiasidir.3,11

Terson sendromda goriilen vitreus hemorajisinin siklikla geri
doniiglii bir durum oldugu belirtilmektedir.12 Ancak spontan
rezorpsiyon her zaman istenilen diizeyde olmayabilir ya da
biitiiniiyle diizelmesi uzun siire alabilir.6 Calismamizda olgudaki
vitreus hemorajisi travma sonrast 3. aya kadar ¢ekilmedi. Vitreus
hemorajisi ¢ekilmeyenlerde vitrektomi gerekebilir fakat genel
olarak vitrektominin yapilacag:i en uygun doénem icin bir fikir
birligi mevcut degildir. Bununla birlikte erken donemde yapilan
vitrektominin gorme keskinligini hizla geri getirecegi ve
komplikasyon riskini azaltabilecegi belirtilmekeedir.7,13,14
Olgumuzda olast bir rezorpsiyon nedeni ile her ne kadar erken
donemde olmasa da yaklagik olarak travmadan 12 hafta sonra PPV
uyguland:. Ameliyattan sonra 1. haftada gorme keskinliginin 0,7
olmast hizli bir gorsel rehabilitasyonu gostermekteydi.

Son dénemde yapilan Terson sendromlu 45 hastay:
degerlendiren bir ¢aligmada, ilk ve son muayenedeki diizeltilmis
gorme keskinlikleri sirasiyla 0,07+0,12 ve 0,72+0,31 oldugu

e

Resim 1. Olgunun ameliyat dncesi vitreus hemorajisi ile uyumlu goz ultra-
sonografisi

bildirilmistir. Otuz bes (%79,5) hasta ameliyat sonrast 0,5 ve
tizerinde diizeltilmis gorme keskinligine sahipken 26 (%59,1)
hasta 0,8 ve iizerinde bir diizeltilmis gorme keskinliZine sahip
oldugu bildirilmigtir. Vitreus hemorajisi ile uygulanan cerrahi
arasindaki siirenin daha kisa olmas1 (90 giin iginde) ve hasta yaginin
daha geng (45 yagindan kiigiik) olmasinin ameliyat sonrast daha iyi
gorme keskinligi ile sonuglandig: belirtilmektedir.15

Gnanaraj ve ark!3 yaptig1 retrospektif bir calismada Terson
sendromu tanist alan 17 hastanin 25 goziine vitrektomi
uygulanmigtir.  Calismada  hastalarin = gorme ile ilgili
sikayetlerinden sonra goz hekimine ulagmasinin unilateral
olgularda 5,2 ay ve bilateral olanlarda 4,9 ay gecikeigi
vurgulanmaktadir. Hastalarda intraopereratif ve ge¢ donem
komplikasyonlar (2 hastada retinal yirtik, 3 hastada retinal dializ,
4 hastada epiretinal membran, 1 hastada hayalet hiicreli glokom ve
8 hastada katarakt) olsa da 25 goziin 22’sinde son muayenede
gorme keskinliginin 20/30 ve iizerinde oldugu belirtilmektedir.
Vitrektominin giivenli ve etkin bir tedavi oldugu ozellikle
bilateral ve yogun vitreus hemorajili hastalarda erken
vitrektominin duisiiniilmesi gerektigi tizerinde durulmugtur.

Ulkemizde Miiftiioglu ve ark.16 tarafindan yapilan bir
caligmada bilateral vitreus hemorajisinde spontan rezorpsiyon
olmamas: tizerine Terson sendromlu bir olgunun bir goziine
yaklagik 2,5 ay sonra PPV yapildig: ve diger goz iginde ayni
sebeple ilk gozden 3 hafta sonra cerrahi uygulandig:
belirtilmektedir. erken PPV

yapilmamasinin en énemli nedeni de olast rezorpsiyon gelisimiydi

Caligmamizda donemde
glinkii takipte hastanin diger goziinde spontan rezorpsiyon
meydana geldi. Ariciick ve ark.l7 tarafindan yapilan diger
caligmada unilateral vitreus hemorajili olgularin spontan diizeldigi
ancak bilateral olgunun sadece bir goziinde diizelme oldugu diger
gozde yogun hemoraji nedeniyle yaklagik 2. ayda PPV uygulandig:
belirtilmektedir. Bu ¢aligmalarda ozellikle bilateral ve yogun
vitreus hemorajilerinde erken vitrektomi 6nerilmektedir.16,17

Son yapilan bir calismada cagdas teknoloji ve tekniklerin
sagladigr kiigiik kesili (25 gauge) ve siitiirsiiz vitrektomi
cerrahisinin Terson sendromuna bagli gelisen epiretinal membrani
olan bir olguda kullanimindan s6z edilmektedir.18

Calismamizda olgunun sag goziindeki vitreus hemorajisinin 3
ay boyunca ¢ekilmemesi tizerine hastaya PPV uygulandi. Ameliyat
sonrast donemde hizli bir gorsel rehabilitasyon saglanirken
herhangi bir komplikasyon da gelismedi.

Sonug olarak Terson sendromu nadir goriilen bir klinik tablo
olsa da, intrakraniyal hemoraji tanisi alan hastalarin erken
donemde (ameliyat sonrasi veya yogun bakimda) muayene
edilmesi tani konmayan veya konamayan olgulari da ortaya
¢ikarabilir. Tani alan olgularda ise yakin takip ile birlikte 6zellikle
vitreus hemorajisi bilateral ve/veya yoZun olanlarda erken
donemde  yapilacak  vitrektominin  yararli  oldugu
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte giiniimiizde uygulanabilen
kiiciik kesili, stitiirstiz ve dolayist ile daha az invazif hale gelen
vitrektomi yontemlerinin gelecekte daha sik kullanilacag:
distincesindeyiz.
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