
erson sendromu 1900’lü yıllarda anevrizmal subaraknoid kanamanın
sebep olduğu vitre içi kanama olarak tanımlanmış ve daha sonra bu
tanım retinal ve preretinal kanamayı içine alacak şekilde genişletil-

miştir.1 Akut kafa içi kanaması olan olguların %10-40’ında intraretinal, sub-
hiyaloid ve vitre içi kanamalar görülmektedir.2 Kafa içi kanamalar yerle-
şimine göre subdural, subaraknoid veya intraserebral olabilmektedir. Suba-
raknoid kanamanın altta yatan en yaygın neden olduğu bildirilmektedir.
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Frekansı İkiye Katlanmış Nd:YAG Lazer ile
Tedavi Edilen Terson Sendromu Olgusu

ÖÖZZEETT  Yir mi  se kiz ya şın da kadın has ta sol gö zün de ani gör me kay bı ve şid det li baş ağ rı sı ya kın ma -
sıy la baş vur du. Of tal mo lo jik mu a ye ne de sol göz de üst ve alt da mar ark la rı ara sın da ka lan ala nı tü-
müy le ka pa tan pre re ti nal ka na ma sap tan dı. Baş vu ru es na sın da me nin ge al ir ri tas yon bul gu la rı
ol ma ma sı na rağ men baş ağ rı sı ve pre re ti nal ka na ma bir lik te li ği Ter son sen dro mu nu dü şün dür dü ve
has ta be yin cer ra hi si kli ni ği ne re fe re edil di. Be yin an ji yog ra fi sin de sağ in ter nal ka ro tis ar ter de anev-
riz ma tes pit edil di ve anev riz ma ya gi ri şim sel rad yo lo ji bi ri min ce en do vas kü ler em bo li zas yon uy gu-
lan dı. Pre ma kü ler ka na ma yı te da vi et mek için fre kan sı iki ye kat lan mış Nd:YAG La zer kul la nıl dı.
Te da vi son ra sı 15. gün de sol göz de gör me kes kin li ği 10/10’a yük sel di ve fun dus mu a ye ne sin de ka-
na ma nın ta ma men re zor be ol du ğu iz len di. Pre re ti nal ka na ma ve baş ağ rı sı ya kın ma sı ile baş vu ran
has ta lar da Ter son sen dro mu ola bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır. Fre kan sı iki ye kat lan mış Nd:YAG la -
zer hiya lo i do to mi pre ma kü ler ka na ma nın te da vi sin de ko lay ula şı la bi lir, gü ven li ve et ki li bir tek nik-
tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pre re ti nal ka na ma, Nd:YAG la zer

AABBSS  TTRRAACCTT  A 28 ye ars old fe ma le pre sen ted with a sud den vi si on loss on her left eye and se ve re
he a dac he. Oph thal mo lo gic exa mi na ti on re ve a led a pre ma cu lar he morr ha ge fil ling the en ti re spa ce
bet we en the su pe ri or and in fe ri or vas cu lar ar ca des. Alt ho ugh she had no signs of me nin ge al ir ri ta -
ti on at pre sen ta ti on pre re ti nal he morr ha ge and se ve re he a dac he re ve a led sus pi ci on of Ter son's syn-
dro me. The pa ti ent was re fer red to the ne u ro sur gery de part ment. Ce reb ral an gi og raphy re ve a led
an in ter nal ca ro tid ane urysm which is then tre a ted by the in ter ven ti o nal ra di o logy de part ment
with en do vas cu lar em bo li sa ti on. We ma na ged the pre ma cu lar he morr ha ge with fre qu ency-do ub -
led Nd:YAG la ser. The vi su al acu ity on the left eye in cre a sed to 10/10 on the 15th day of the tre at -
ment. On fun dus exa mi na ti on the he morr ha ge was fo und to be to tally re sor bed. Ter son's syndro me
must be con si de red in a pa ti ent pre sen ting with pre ma cu lar he morr ha ge as so ci a ted with he a dac -
he. Fre qu ency-do ub led Nd:YAG la ser hya lo i do tomy is a re a dily ava i lab le, sa fe and ef fec ti ve tech-
ni qu e for the tre at ment of pre ma cu lar he morr ha ges

KKeeyy  WWoorrddss::  Pre re ti nal he morr ha ge, Nd:YAG la ser
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Ter son sen dro mun da gö rü len göz içi ka na ma -
nın asıl se be bi nin ka fa içi ka na ma ve bu na bağ lı
ge li şen ani ka fa içi ba sınç ar tı şı ol du ğu dü şü nül -
mek te dir. Ar tan ka fa içi ba sın cı re ti nal ven do la şı -
mın da akut obs trük si yon ge liş me si ne, yü ze yel
re ti na da mar la rı nın yır tıl ma sı na ve so nuç ola rak
ka na ma ya ne den ol mak ta dır.

Bu ma ka le de pre re ti nal ka na ma nın Nd:YAG
la zer hiya lo i do to mi ile te da vi edil di ği Ter son sen-
drom lu bir ol gu mu zu su nu yo ruz.

OL GU SUNUMU
Yir mi se kiz ya şın da ki kadın has ta, sa bah ya tak tan
kalk tı ğın da şid det li baş ağ rı sı, kus ma ve sol göz de
gör me kay bı şikaye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du. Has-
ta nın öz  geç mi şin de bir ön ce ki ge ce aşı rı al kol alı -
mı dı şın da bir özel lik sap tan ma dı. Ya pı lan mu a -
ye ne de gör me kes kin lik le ri sağ göz de tam (10/10),
sol göz de ise el ha re ke ti se vi ye sin dey di. Of tal mo -
lo jik mu a ye ne de her iki göz de ön seg ment do ğal,
göz içi ba sınç la rı ise her iki göz de 10 mmHg idi.

Fun dus mu a ye ne sin de sağ göz de pa to lo jik gö-
rü nü me rast lan ma dı. Sol göz de yak la şık 10 x 9 mm
bo yut la rın da, alt ve üst da mar ark la rı ara sın da ka -
lan ala nı tü müy le ka pa tan, sı nır la rı be lir gin pre ma-
kü ler ka na ma mev cut tu (Re sim 1). Şid det li baş
ağ rı sı, kus ma ve pre ma kü ler ka na ma nın bir lik te li -
ği Ter son sen dro mu ta nı sı nı dü şün dürt tü ve has ta
ka fa içi ka na ma açı sın dan be yin cer ra hi si kli ni ği ne
kon sül te edil di. Ya pı lan be yin an ji yog ra fi sinde sağ
in ter nal ka ro tis ar ter de anev riz ma tes pit edil di ve
anev riz ma ya gi ri şim sel rad yo lo ji bi ri min ce en do -
vas kü ler em bo li zas yon uy gu lan dı. (Re sim 2, 3).

Ope ras yon son ra sı 10. gün de ya pı lan göz mu a ye -
ne sin de gör me kes kin li ği sol göz de el ha re ke ti se vi-
ye sin de se bat et mek tey di ve lez yon sı nır la rın da bir
de ği şik lik iz len me mek tey di. Has ta nın genç ve mes-
le ğin den ötü rü er ken gör me re ha bi li tas yo nu na ih-
ti yaç gös ter me si ne de niy le bu ol gu da fre kan sı iki ye
kat lan mış Nd:YAG la zer hiya lo i do to mi ile pre re ti -
nal ka na ma yı vit re içi ne dre ne et me yi plan la dık.

Pu pil la di la te edil dik ten so nra to pi kal anes te -
zi ya pıl dı. La zer fo to ko a gü las yon için 532 nm dal -RESİM 1: Tedavi öncesi preretinal kanamanın görünümü.

RESİM 2: Tedavi öncesi internal karotid arterdeki anevrizmanın anjiyografik
görünümü.

RESİM 3: Tedavi sonrası sağ internal karotid arterin anjiyografik görünümü.



ga boy lu Ligh tlas 532 mo del di yot pom pa lı fre kan -
sı iki ye kat lan mış Nd:YAG la zer kul la nıl dı. Ma ins -
ter stan dart kon takt lens kul la nı la rak ka na ma nın
en ka ba rık ol du ğu ye rin her iki ta ra fı na 100’er mik-
ron spot ça pın da 200 mW gü cün de ener ji ile bir bi -
ri ne bi ti şik üçer atış uy gu lan dı. Bu atış lar
yar dı mıy la ar ka hiya lo id zar da ye ter li ger gin lik
sağ lan dık tan son ra ön ce ki atış lar ara sın da ka lan
ger gin ala na 300 mik ron spot çap lı, 400 mW ener-
ji li bir tek atış ile ka na ma vit re ye bo şal tıl dı.

La zer ön ce si ve son ra sın da dü zel til miş en iyi
gör me kes kin li ği, ya rık lı lam ba bi yo mik ros ko bi
mu a ye ne si, in di rekt of tal mos ko bi ile fun dus mu a -
ye ne si ve fun dus fo toğ ra fı çe kil di.

İş lem ön ce sin de el ha re ke ti se vi ye sin de olan
gör me; fre kan sı iki ye kat lan mış Nd:YAG la zer hi-
ya lo i do to mi den 10 da ki ka son ra 4/10’e yük sel di.
La zer son ra sı 15. gün de ise gör me kes kin li ği nin
10/10’a yük sel di ği ve ka na ma nın ta ma men te miz -
len di ği gö rül dü (Re sim 4).

TAR TIŞ MA 

Nor mal re ti na da mar ya pı sı var lı ğın da genç eriş kin
has ta lar da gö rü len pre re ti nal ka na ma nın ayı rı cı ta-
nı sın da Ter son sen dro mu, val sal va re ti no pa ti si, di-
rekt ve in di rekt okü ler trav ma, Purt sher
re ti no pa ti si ve ar ka vit re de kol ma nı yer al mak ta -
dır.3 Ay rı ca ka fa ve eks tre mi te trav ma la rı, do ğum
son ra sı ve yük sek ir ti fa gi bi du rum lar da da re ti nal
ka na ma lar gö rü le bil mek te dir.4 Anev riz mal su ba -
rak no id ka na ma nın se bep ol du ğu vit re içi ka na ma
ile ka rak te ri ze Ter son sen dro mu ay rı ca ko a gü lo pa -

ti ye bağ lı ka fa içi ka na ma, şid det li ka fa trav ma sı,
epi du ral ve sub du ral he ma tom ne ti ce sin de de or-
ta ya çı ka bil mek te dir. 2,5,6

Ter son sen dro mu nun kli nik sey ri de ğiş ken -
dir. Ba zı has ta lar da ka na ma nın ken di li ğin den re-
zor be ol du ğu, ba zı la rın da ise epi re ti nal mem bran
olu şu mu na bağ lı ka lı cı gör me kay bı ge li şe bil di ği
gö rül mek te dir.6 Pre ma kü ler ka na ma lı has ta lar da
epi re ti nal mem bran ge li şi mi ve son ra sın da or ta ya
çı ka cak trak si yo nel re ti na de kol ma nı nın ön len -
me si için er ken vit rek to mi öne ril miş tir. Bu nun la
be ra ber vit rek to mi de in tra o pe ra tif ka na ma la rın
%62, pe ri fe rik re ti na yır tık la rı nın %11, ma kü la
öde mi nin %5 ora nın da gö rü le bil di ği bil di ril miş -
tir.7 Pre ma kü ler ka na ma nın te da vi sin de Nd:YAG
la zer ve Ar gon la zer mem bra no to mi uy gu la ma la -
rı li te ra tür de bil di ril miş tir.8,9 Fa ul born pre ma kü -
ler ka na ma nın vit re içi ne dre ne edil me si ni ilk kez
1988 yılında ta nım la mış tır.10 Ray mond pro li fe ra -
tif di a be tik re ti no pa ti ve re ti na mak ro a nev riz ma -
sın dan kay nak la nan pre ma kü ler he mo ra ji nin
te da vi sin de Nd:YAG la zer kul la nı lan 6 has ta bil-
dir miş tir.11 Yir mi ay lık ta kip te has ta la rın 4’ün de
gör me kes kin li ği be lir gin ola rak art mış ve
Nd:YAG la ze re bağ lı re ti na ve ko ro id de ha sa ra
rast lan ma mış tır. Ul big ve ar k. Nd:YAG la zer kul-
la nı lan 21 göz lük bir ça lış ma bil dir miş tir. Gör me
kes kin li ği 16 göz de 1 ay için de be lir gin öl çü de
yük sel miş ti. İki göz de re ti na de kol ma nı ve ma kü -
la de li ği ge liş me si ne de niy le gör me kes kin li ğin -
de dü zel me sap tan ma mış tır.12 Sa hu ve ar k.
pre ma kü ler ka na ma nın te da vi sin de Ar gon la zer
kul lan dık la rı 8 gö zü içe ren bir ça lış ma bil dir miş -
ler ve 9.5 ay lık iz lem sü re sin de mem bro no to mi
böl ge sin de ki re ti na da hiç bir ha sa ra rast la ma mış -
lar dır.13

Nd:YAG la zer de ener ji nin ço ğu okü ler or tam
ta ra fın dan emil di ğin den da ha yük sek ener ji ye ve
da ha faz la ya nı ğa ih ti yaç var dır.  Nd:YAG la zer vit-
re de hid ro di na mik şok dal ga la rı oluş tu ra rak et mek-
te dir ve bu nun uzun sü re li et ki le ri ha la
araş tı rıl mak ta dır. Nd:YAG la zer uy gu la ma sı güç ve
komp li ke ola bil mek te dir.  Pre ma kü ler ka na ma nın
Nd:YAG la zer ile te da vi sin de ma kü la de li ği, re ti na
de kol ma nı, kan da ma rı rüp tü rü, ko ro id ve re ti na
ka na ma sı bil di ren ya yın lar mev cut tur.12

FREKANSI İKİYE KATLANMIŞ Nd:YAG LAZER İLE TEDAVİ EDİLEN TERSON SENDROMU OLGUSU Nihal AŞIK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2009;18(1) 63

RESİM 4: Tedavi sonrası 15. gün fundus görünümü.
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Fre kan sı iki ye kat lan mış Nd:YAG la zer stan-
dart Nd:YAG la ze re ter cih edi le bi lir. Bu nun ne den-
le ri odak la ma ka pa si te si nin iyi ol ma sı, fo ton ba şı na
dü şen ener ji mik ta rı nın da ha yük sek ol ma sı, okü-
ler or tam ta ra fın dan emi li mi nin ih mal edi le bi lir
dü zey de ol ma sı, ka na ma ta ra fın dan emi li mi nin iyi
ol ma sı ve mü kem mel da ğı tım sis te mi ne sa hip ol-
ma sı dır. 514 nm dal ga boy lu Ar gon la zer ile kar şı -
laş tı rıl dı ğın da fre kan sı iki ye kat lan mış Nd:YAG
la zer ide al bir ka tı faz la zer sis te mi ne sa hip tir. Ay-
rı ca fre kan sı iki ye kat lan mış Nd:YAG la ze rin dal ga
bo yu Dye la ze rin sa rı dal ga bo yu na (577 nm) da ha
ya kın ol du ğun dan ka na ma, pig ment epi te li ve ok-
si he mog lo bin ta ra fın dan emi li mi çok iyi dir. Ksan-
to fil pig men ti ta ra fın dan emi li mi ih mal edi le bi lir
dü zey de dir. Ay nı za man da okü ler or tam da sa çı lı -
mı da ha az ve or tam ke sif lik le rin de da hi ile ti mi iyi-
dir. Bu ne den le fre kan sı iki ye kat lan mış Nd:YAG

la zer pe ri ma kü ler fo to ko a gü las yon için uy gun bir
te da vi se çe ne ği dir.14

Biz bu va ka da fre kan sı iki ye kat lan mış
Nd:YAG la zer kul la na rak ka na ma yı vit re içi ne dre -
ne et tik ve iş lem son ra sı 15. gün de gör me kes kin li -
ği el ha re ke ti se vi ye sin den 10/10’a yük sel di. Fre -
kan sı iki ye kat lan mış Nd:YAG la zer hiya lo i do to -
mi den son ra ki 3. ay da gör me kes kin li ği tam, fun dus
do ğal bu lun du.

Pre re ti nal ka na ma tes pit edi len genç eriş kin -
ler de ka fa içi anev riz ma gi bi cid di bir has ta lı ğın eş -
lik ede bi le ce ği ni akıl da tut mak er ken ta nı ve te da vi
açı sın dan önem li dir. Ay rı ca fre kan sı iki ye kat lan -
mış Nd:YAG la zer hiya lo i do to mi ucuz, ko lay uy-
gu la na bi lir ve gü ven li ol ma sı ne de niy le, özel lik le
er ken gör me re ha bi li tas yo nu amaç la nan göz ler de
et kin bir te da vi se çe ne ği ola rak gö zük mek te dir.
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