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ÖZ

 Premaküler hemoraji nedeniyle sağ gözünde ani görme 
azlığı gelişen, sol gözünde senil maküla dejeneresansına 
(SMD) bağlı skar dokusu saptanan 72 yaşında erkek has-
taya, Valsalva retinopatisi ve SMD’ye bağlı kanama açısın-
dan ayırıcı tanı yapmak üzere 0.3 cc saf C3F8 gazı intravit-
real olarak pnömotik yer değiştirme amaçlı uygulandı. 24 
saat yüzüstü pozisyonda yatırılan hastanın ertesi gün ya-
pılan muayenesinde, gelişen arka vitre dekolmanına bağ-
lı olarak hemorajinin vitreye boşaldığı ve premaküler he-
morajinin tamamen açıldığı görüldü. Bu çalışmayla; tanı-
sı şüpheli premaküler hemorajili olgularda, göz içi gaz uy-
gulanmasıyla tetiklenen arka vitre dekolmanı aracılığıyla 
tanının saptandığı ve tedavinin sağlandığının bildirilmesi 
amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Valsalva retinopatisi, premaküler hemo-
raji, göz içi gaz.

ABSTRACT

 0.3 cc pure C3F8 gas was instilled intravitreally with the 
aim of pneumatic displacement in order to make a differ-
ential diagnosis for the Valsalva retinopathy and hemor-
rhage due to SMD to a 72 year old male patient who had 
scar tissue development due senile macular degeneration 
(SMD) in the left eye and had sudden decrease in visual 
acuity because of premacular hemorrhage in right eye. 
The physical examination performed the other day on the 
patient who had been laid down in the supine position for 
24 hours, revealed the drainage of hemorrhage by ensu-
ing posterior vitreus detachment and complete resolution 
of the premacular hemorrhage. This paper aims to report 
that the diagnosis can be established in premacular hem-
orrhage cases exhibiting diagnositc uncertainity, by poste-
rior vitreus detachment developing as a result of pneumatic 
displacement and thus the treatment is instituted accord-
ingly.

Key Words: Valsalva retinopathy, premacular hemorrhage, 
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GİRİŞ
Premaküler hemoraji senil maküla dejeneresan-

sı (SMD), Valsalva retinopatisi, Terson Sendromu, künt 
taravma, retinal arteryel makroanevrizma, hipertansif 
retinopati ve proliferatif diyabetik retinopati gibi bir çok 
nedenden dolayı olabilmektedir.1

Premaküler hemorajide hastalar genellikle ani gör-
me kaybı veya ani santral skotom şikayetiyle başvurur-
lar. 
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OLGU SUNUMU
Sağ gözünde 3 gün önce gelişen ani görme azal-

ması şikayetiyle kliniğimize gönderilen 72 yaşında er-
kek hastanın yapılan muayenesinde görme sağda 0.05 
solda 2mps, göz içi basıncı 14 mmHg idi. Sistemik sor-
gulanmasında sistemik hipertansiyon nedeniyle 15 yıl-
dır medikal tedavi alan hastada senil demans ve kronik 
konstipasyon şikayetleri mevcuttu. Oftalmoskopik olarak 
sağda premaküler hemoraji (hemorajinin 1/5 üst kıs-
mı dehemoglobinize), solda senil maküla dejeneresan-
sı (SMD)’na bağlı geniş jeografik atrofi ve merkezinde 
diskiform skar saptanan hastanın yapılan FFA tetkikinde 
sağda hemorajiye bağlı flöresans blokajı (Resim 1a), sol-
da skar boyanmasına ait hiperflöresans (Resim 1b) sap-
tanmıştır. Kırmızıdan yoksun fundus fotoğrafında sınırla-
rı belirgin ve seviye veren premaküler hemorajili (Resim 
1c) hastanın OCT tetkikinde sağda, makülanın üst kıs-
mında dehemoglobinize premaküler hemorajiye ait hi-
perreflektivite, makülanın alt kısmında koyu premaküler 
hemorajiye ait altındaki dokuların reflektivitesini engelle-
yen yoğun hiperreflektivite saptanmıştır (Resim 1d). Has-
tanın yaşı ve diğer gözün durumu değerlendirilerek Val-
salva retinopatisi ve SMD ayırıcı tanısı için hemorajinin 

pnömotik yer değiştirmesi amaçlı 0.3 cc saf C3F8 gazı int-
ravitreal olarak uygulandı ve hasta 24 saat yüzüstü po-
zisyonda yatırıldı.

 Ertesi gün premaküler hemorajinin gelişen arka vit-
re dekolmanı sayesinde vitreye dağıldığı ve hastanın gör-
mesinin 0.2’ye yükseldiği ve göz içi basıncının 16 mmHg 
olduğu izlendi. Yapılan FFA tetkikinde vitreus içine dağı-
lan hemoraji nedeniyle hafif bulanıklık (Resim 2a) dışın-
da patoloji saptanmadı, OCT’de normal foveal anatomi 
ve arka vitre dekolmanı saptandı (Resim 2b beyaz ok). 
1. hafta kontrolünde hemorajinin azaldığı, 1. ay kontro-
lünde hemorajinin tamamen gerilediği, gazın kayboldu-
ğu ve görmenin 0.4 seviyesine yükseldiği tespit edildi. 1. 
hafta kontrolünde Goldmann’ın üç aynalı lensi ile yapı-
lan fundus muayenesinde alt yarı hafif vitre içi hemora-
ji nedeniyle net seçilemedi, 1. ay kontrolünde hemoraji-
nin tamamen dağılması üzerine periferik retina muaye-
nesi tekrar yapıldı ve patoloji saptanmadı. 

TARTIŞMA
Valsalva retinopatisi egzersiz,ağır kaldırma, öksür-

me, hapşırma ve kusma gibi aktiviteler sırasında int-
ratorasik ve intraabdominal basıncın ani artışına bağ-

Resim 1: Pnömotik yer değiştirme öncesi sağ ve sol gözün FFA görüntüsü(a-b) sağ gözün kırmızıdan yoksun fundus fotoğrafı(c) ve 
OCT(d) görüntüleri.
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lı intraoküler venöz basıncın artması sonucu yüzeyel re-
tinal kapillerlerin yırtılmasıyla karakterizedir.2 Oftalmos-
kopik olarak kırmızı, sınırları belirgin, premaküler kana-
ma mevcuttur. Daha az yaygın olarak vitreusta, retina içi 
veya altı kanama gözlenebilir. Kanama genellikle ma-
küla bölgesinde olmakla birlikte nadiren maküla dışın-
da olup rutin muayenede saptanabilir.3 Hastada kronik 
konstipasyon şikayeti mevcudiyeti ve muayene bulguları 
Valsalva retinopati tanısı koymamızı sağladı. 

Valsalva retinopatisinin tedavisinde gözlem, Nd-
YAG lazer hyaloidotomi, intravitreal tPA enjeksiyonu veya 
göz içi gaz enjeksiyonu sonrası hastaya uygun pozisyon 
verilerek hemorajinin yer değiştirmesini sağlamak, pars 
plana vitrektomi ve lazer kullanılan yöntemlerdendir.4,5 
Hemoraji nedeniyle alttaki dokuların oftalmoskopik ola-
rak seçilemediği veya FFA ve OCT ile görüntülenemedi-
ği durumlarda havanın veya gazın tampone edici etkisiy-
le hemorajinin yer değiştirmesi sağlanabilir. Bir gözünde 
SMD’ye bağlı skar dokusu bulunan, diğer gözünde pre-
maküler hemoraji saptanan olgumuzda da SMD’yle Val-
salva retinopatisinin ayırıcı tanısı için hemorajinin azal-
ması veya yerdeğiştirmesi amacıyla yapılan pnömotik 
yerdeğiştirmenin faydalı olabileceği düşünüldü. Tanının 
Valsalva retinopatisi olduğunu saptamamızı sağlayan 

gaz enjeksiyonu aynı zamanda tedaviyi de sağladığı için 
Nd-YAG lazer hyalodotomi gibi diğer tedavi seçenekle-
rine gerek kalmadı. Uygulama sonrası yapılan FFA tetki-
kinde vitre içine dağılmış hemorajinin hafif blokajı dışın-
da patoloji saptanmadı. OCT tetkikinde ise normal fove-
al anatomi ve arka vitre dekolmanı saptandı.

Sonuç olarak premaküler hemorajinin ayırıcı tanısı 
için uygulanabilir bir yöntem olan göz içi gaz enjeksiyo-
nunun tedavi edici etkisi de akılda bulundurulmalıdır.
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Resim 2: Pnömotik yer değiştirmeden 2 hafta sonra sağ gözün FFA(a) ve OCT(b) görüntüsü.
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