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Siddetli oksiiruge bagh gelisen valsalva retinopatisi

Valsalva retinopathy associated with severe cough
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Ozet

Valsalva retinopatisi saglikli bireylerde valsalva manevrasina bagli gelisen; retina kapillerinde
riiptiire bagli ani ve agrisiz gorme kaybina yol agabilmektedir. Genelikle tek tarafli olmakla
birlikte bilateral tutulum olabilmektedir ve prognozu iyidir. Bu ¢aligmada siddetli oksiiriige bagh
gelisen ve valsalva retinopatisi olarak degerlendirilen bir olgunun klinik bulgulari1 sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Valsalva retinopatisi, bilateral

Abstract

Valsalva retinopathy induced by Valsalva maneuver in healthy individuals, may lead to sudden
and painless loss of vision due to rupture in retinal capillaries. Although it is usually unilateral, it
may be bilateral and its prognosis is good. In this study, clinical findings of a case evaluated as
valsalva retinopathy, due to severe cough, were presented.
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Giris

Valsalva manevrasi, glottisin aniden kapatilarak intratorasik ve intraabdominal
basinglarda ani artis ve kalbe venoz doniigiin artmasiyla karakterize bir durumdur [1].
Valsalva manevrasi ile intratorasik basingtaki bu ani artis, bas-boyun bdlgesindeki
venlerin liimenlerinde valvlerin olmamasiyla hizlica goze iletilir [2, 3]. Bdylece goz ici
vendz basincin artmastyla yiizeyel retina kapillerleri yirtilir, goz i¢i kanamalar meydana
gelir [1, 4]. Valsalva retinopatisi ilk defa 1972’de Thomas Duane tarafindan
tanmimlanmistir [5]; 1973°te Duane valsalva manevrasiyla preretinal hemoraji ortaya ¢ikan
4 olgu bildirmistir ve bu olgularin 3’ ise bilateraldir [2].

Bu yazida valsalva manevrasina bagli olarak ortaya c¢ikan ani ve agrisiz gérme kayiplt
bilateral preretinal hemoraji geligsmis bir olgunun klinik bulgular1 sunulmustur.
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Olgu sunumu

Kirk {i¢ yasinda erkek hasta bir giin 6nce siddetli 6ksiiriik sonrasi sagda daha fazla olmak
tizere her iki gbzde baslayan goérme azalmasi sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin
muayenesinde gdrme keskinligi snellen eseline gore sag gozde 0,3; sol gozde 0,8 idi. Goz
ici basinct normal sinirlarda ve 6n segment muayenesi dogaldi. Fundus muayenesinde sag
g0z retinal venlerde kivrim artigi, dort kadranda yaygin retinal hemorajiler ve makulada
preretinal hemoraji mevcuttu. Sol gozde ise saga gore retinal venlerde kivrim artis1 daha
azdi ve alt ve {list damar arkusunda retinal hemorajileri vardi. (Resim 1) Hastanemizde
optik koherens tomografi cihaz1 bulunmadig: i¢in OKT, hasta yaptirmak istemedigi igin
de fundus fluoresein anjiografisi yapilamamustir.

Resim 1. Hastanin ilk basvuru sirasindaki iki goze ait fundus fotograflar.

Hasta hipertansiyon, diyabet, kanama diyatezi ve diger sistemik hastaliklar agisindan i¢
hastaliklart poliklinigine konsiilte edildi. Hastadan hemogram, biyokimya, sedimantasyon
hizi, CRP, PT, PTT ve INR laboratuvar testleri istendi.Alinan ayrintili anamnez ve
yapilan tetkikler sonucunda hastada herhangi bir patoloji ve sistemik hastalik saptanmadi.
Hastaya durumu hakkinda bilgi verilerek, kontrole ¢agrildi.

Daha erken ¢agrilmasina ragmen 6 ay sonra ikinci kontroliine gelen hastanin yapilan
muayenesinde iki gézde de gdrmeleri tam, gz ici basinglar1 15 mmHg idi. On segment
muayenesi yine dogaldi. Fundus muayenesinde iki gozde de retinal hemorajilerin
kayboldugu, retinal damarlarda kivrimlanma artisinin devam ettigi gozlendi. Retinada
onceki lezyonlara ait herhangi bir skar, iz olmamasi dikkat ¢ekiciydi. (Resim 2).

Resim 2. Olgunun 6 ay sonraki fundus fotografinda retinal hemorajilerin kayboldugu
izlenmektedir.
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Tartisma

Valsalva manevrasi, siddetli 6ksiiriik, kusma, tkinma ve agir kaldirma gibi durumlarda
ortaya ¢ikan glottisin aniden kapatilarak intraabdominal ya da intratorasik basincin aniden
artmastyla bas ve boyun bolgesinde vendz basincin arttigi bir durumdur. Bu basing artisi,
subkonjonktival kanama, cilt petesileri ve preretinal hemoraji gibi birgok bulgu meydana
getirebilir [5]. Valsalva retinopatisi; prostat cerrahisi [6], agiz ve dis cerrahisi [7],
endotrakeal entiibasyon, kolonoskopi [8], gebelikte konstipasyon [9], seksiiel aktivite [10]
ve balon ifleme [11] gibi islem ve aktivitelerde de karsimiza c¢ikabilir. Valsalva
retinopatisi genellikle tek tarafli olmaktadir, ancak bilateral olgular da bildirilmistir.
Bilateral olgularda lezyonlar asimetriktir. Hastalarda yas ve cinsiyet dagiliminda bir
farklilik yoktur [2]. Bu olguda da benzer sekilde retinopati bilateral olmasina ragmen
lezyonlar asimetrikti.

Valsalva manevrasiyla artan vendz basing, retina kapillerlerinde kendiliginden
yirtilmalara bagh kanamalara yol agar. Bu kanamalar normal damarlarda olabilecegi gibi
patolojik kapillerlerde de goriilebilir [12, 13]. Bu durum, saglam gozlerde gdérme
keskinliginde azalmaya neden olur [14]. Ancak semptomlar lezyonun fundustaki
yerlesimine bagl olarak sadece ugusma sikayetinden ani agrisiz tam gérme kaybina kadar
degisebilmektedir [15]. Olgumuz da klinigimize sagda daha fazla olmak {iizere her iki
gbzde gorme kaybi sikayetiyle basvurmustu.

Valsalva retinopatisinde lezyonlar, yiizeyel retinal 6dem, masif intraretinal veya
subretinal hemoraji seklinde goriilebilir. En sik karsilasilan bulgu olan preretinal
hemorajide vitreus arka yiizeyi ile internal limitan membran arasinda kanama olmaktadir
[5]. Retinal hemoraji, olgularin ¢ogunda sekel birakmaksizin birkag¢ hafta ila birkag¢ ayda
kendiliginden rezorbe olmaktadir [16]. Valsalva retinopatisinde gorsel morbidite orani
diisiiktiir. Genellikle tedavi, gozleme dayali konservatif yaklasim seklindedir. Yogun
preretinal hemorajisi olan olgularda, Neodmium: YAG lazer ve argon lazer
membranotomi tercih edilebilir. Bu islemde amag, internal limitan membranin riiptiirii ile
hemorajinin vitreus i¢ine veya inferiora yer degistirmesidir [17, 18]. Laser tedavisi
sonrasi vitreusa acilan hemoraji kisa siirede cekilmeyebilmektedir ve tekrar kanama
meydanagelebilmektedir. Bazi durumlarda altta yatan damar anomalilerinin valsalva
retinopatisine Onciililk edebilecegi bildirilmistir [19]. Diger tedavi secenekleri fibrinin
eritilmesi esasina dayanan intravitreal doku plazminojen aktivatorii (tPA) enjeksiyonu ve
hemorajinin yer degistirmesi i¢in gbz i¢i gaz enjeksiyonu sonrasi hastaya uygun
pozisyonun verilmesidir [20]. Vitrektomi gibi cerrahi tedaviler ve lazer nadiren gerekli
olmaktadir [17].

Bizim olgumuzda sag gozde daha siddetli olmak tizere her iki gdzde de preretinal
hemorajiler olmasimna ragmen lezyonlar tedavisiz konservatif yaklasimla diizeldi ve
hastanin gorme keskinligi normale donmiistiir.

Valsalva retinopatisinde preretinal hemorajiye Neodmium: YAG lazer membranotomi ile
miidahale sonucunda epiretinal membran geligsebilecegi bildirilmistir. Bu durum,
preretinal hemorajide retinada pigment epitel degisikligi ile beraber hemoglobin ve
demirin retinayla uzun siire temasi sonucu olusan toksik hasara baglidir [21]. Bu olguda
da higbir komplikasyon gelismeden hemorajiler kaybolarak gdérme keskinligi tama
cikmugtir.

Pitta ve ark. [22] kiigiik ve tek tarafli foveal hemorajisi olan diger yonlerden saglikli geng
erigkinlerde hemoraji nedeninin valsalva manevrasina bagli olabilecegini belirtmiglerdir.
Valsalva retinopatisi tanisin1 koymadan 6nce arka vitre dekolmani, kiint travma, Terson
sendromu, Purtsher retinopatisi, proliferatif diabetik retinopati, hipertansif retinopati,
retinal arteryel makroanevrizma on tanilar1 ekarte edilmelidir [17]. Olgumuzda 6ykii ve
laboratuar tetkikleri ile bahsi gegen hastaliklar ekarte edilmistir. Nitekim retinal
hemorajilerin sadece gozlemle sekelsiz bir sekilde tam iyilesmesi de tanimizi
desteklemektedir.
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Sonug olarak; valsalva manevrasi, giinliik yasamda ¢ok sik karsilasilan ve bir o kadar da
olagan bir harekettir. Bu nedenle bir¢cok gdz lezyonuna yol acabilmesine ragmen goz
hekimleri tarafindan kolaylikla tanis1 atlanabilmektedir. Sebebi belirlenemeyen preretinal
hemorajisi olan saglikli geng eriskinlerde valsalva retinopatisi mutlaka diisiiniilmeli ve
hasta bu yonde sorgulanmalidir. Bu tiirden olgularda tedavi i¢in acele edilmemelidir.
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