OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Whiplash Makulopatinin Akut Evre Optik Koherens
Tomografi Bulgulan

Optical Coherence Tomography Findings of Whiplash Maculopathy
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Basin savrulmasina sebep olmus arag i¢i trafik kazasi sonrasi her iki gozde gérmede azalma ve merkezi gérmede bozulma sikayeti ile bagvuran
52 yasinda erkek hastanin optik koherens tomografisinde (OKT) her iki tarafli foveal pitin ve i¢ retina mimarisinin korundugu yaygin makiiler
o6dem, dis retinal segmentte kalinlagma ve subretinal sivi mevcuttu. Kazay: takip eden 2 haftada nonsteroid antiinflamatuar tedavi ile 6dem
kademeli olarak ¢oziildii, gorsel iyilesme saglandi. 3. ay sonunda hastanin her iki gézde gérme keskinligi tam, OKT’ de tiim retina anatomisi
normaldi. Whiplash yaralanmalar trafik kazalar1 sonrasi sik goriilmesine ragmen, isimlendirmeden dolay1 whiplash makiilopati tanis1 litera-
tiirde ¢ok az olguda tanimlanmistir. Hastalar gorme azalmasi ve merkezi gérmede bozulmadan sikayet eder. Literatiirde retina degisikliklerinin
kendiliginden emilebilecegi bildirilmistir. Bizim olgumuzda bu patolojiyi acikca gostermekle birlikte topikal nonstreoid antiinflamatuar tedavi
ile bulgular1 gerilemistir.

Anahtar Kelimeler: Whiplash makulopati, travmatik makulopati, makiila 6demi.

ABSTRACT

After the car accident with whiplash injury, a 52 year old male patient had reduction in visual acuity and loss of central vision. There were
bilateral intraretinal edema and subretinal fluid in optical coherent tomography (OCT). OCT findings included a thickened outer retina. The
architecture of the inner retina and the foveal pit were preserved. During 2 weeks following the accident, topical nonsteroid antiinflammatory
treatment solved the edema gradually and visual recovery was achieved. At the end of the third month, the patient’s bilateral visual acuity
was 20/20 , and the entire retinal anatomy was normal in OCT. Although whiplash injuries often occur after traffic accidents, whiplash macu-
lopathy is very rarely described in the literature because of its naming. Patients complain about decreased vision and central scotoma. It has
been reported that these retinal changes can be absorbed spontaneously. In our case; similar to previous publications, the pathology is clearly
demonstrated. Apart from the others in our case findings recovered with the use of topical NSAL
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GIRIS motor kas parezileri ve vitreus dekolmaninin goriilebilecegi
bildirilmistir.'! Whiplash makiilopati (WM) ilk olarak 1978’

Whiplash yaralanmalar1 (kam¢1 yaralanmasi) olarak adlan-
de Kelley tarafindan 3 serilik bir bildiride fleksiyon-eks-

dirilan yaralanmalar, siklikla diisiik hizda seyreden araba-

larda arkadan gelen darbeler sonucu, servikal omurganin
ardisik fleksiyon-ekstansiyon-fleksiyon hareketleri ile olu-
san yaralanmalardir. Ani yavaglama ve durma neticesinde
geligen travmalar sonrast basg, boyun ve govde yaralanma-
lar1 sik goriiliirken, gbz yaralanmalar1 daha nadirdir. Whip-
lash yaralanmalarinin beraberinde gérme keskinliginde hafif
azalmalar, konverjans ve akomodasyon problemleri, okulo-

tansiyon olusturmus bas boyun travmasi dykiisii sonrasi bir
veya her iki gézde merkezi gérmede hafif azalma ve fove-
olar depresyon ve periferik retinanin kalinlagmasi seklinde
tanimlanmustir.> Parsons ve arkadaglarinin whiplash ya-
ralanmasi sonrasi Slen geng bir bayanda yaptigi histolojik
incelemelerde fotoreseptorlerde bozulma, 6demle birlikte
lokal retina pigment epitel dekolmani oldugu gosterilmistir.?
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Whiplash Makulopatinin Akut Evre Optik Koherens Tomografi Bulgular

OKT bulgular1 olarak ise foveal pitin korundugu, retina i¢
mimarisinin bozulmadig1 genis makiiler 6dem, norosensor-
yal dekolman ve dis retina katlarinda kalinlagma bildirilmis-
tir.*3 Literatiirde WM olarak tan1 konmus 8 olgu bulunmakta
olup, Tiirkiye’de WM tanisiyla bildirilmis vaka yoktur. Bu
nedenle tantya Tiirk¢e karsilik bulamamuis olup, literatiirdeki
gibi WM olarak isimlendirecegiz.

OLGU SUNUMU

Basin savrulmasina sebep olmus arag i¢i trafik kazasi sonrast
ayni giinde her iki gozde gormede azalma, merkezi gorme-
de bozulma sikayeti ile bagvuran 52 yasinda erkek hastanin
gdrme keskinligi sag ve sol gdzde 0.6 idi. On segment mua-
yenesi ve goz tansiyonlart her iki gézde normal olan hasta-
nin fundus muayenesinde makiilada pigment epitel degisik-
ligi ve 6dem goriildii (Sekil 1). Periferik retina muayenesi
dogaldi. Optik koherens tomografide (OKT) foveal pitin ve
i¢ retinal anatominin korundugu makula 6demi, dis fotore-
septor segmentte diizensizlik ve kalinlasma ve nérosensor-
yal dekolman mevcuttu (Merkezi makula kalinligt (MMK)
sag: 664 pm, sol: 947 um). Kazay1 takip eden 2 haftada
nonsteroid antiinflamatuar tedavi ile ddem kademeli olarak
¢oziildi, dis fotoreseptor segmente diizensizlik devam edi-
yordu (MMK sag: 226 pm, sol: 245 pm) (Sekil 2). Sekizin-
ci ay sonunda hastanin her iki gézde gorme keskinligi tam,
OKT’de tiim retina anatomisi normaldi (Sekil 3).

Sekil 1. ik muayenede OKT’ deki foveal pitin korundugu
yaygin makiiler 6dem, norosensoryal dekolman.

Sel 2. 2. haftada OKT’ de makiiler odemin rezolusyonu,

fotoreseptor segmentte diizensizlik devam etmekte.

Sekil 3. Hastanin 8. Ay OKT goriintiisti.

TARTISMA

Whiplash yaralanmalar trafik kazalari sonrasi sik goriilme-
sine ragmen, isimlendirmeden dolayr WM literatiirde ¢ok az
olguda tanimlanmistir. WM, gd6ziin vitreus tabaninda trak-
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siyonun olusturdugu makiila ddemiyle seyreden az bilinen
bir hastalik patolojisidir. Hastalar gérme azalmasi ve mer-
kezi gérme probleminden sikayet eder. Literatiirde retina
degisikliklerininkendiliginden emilebilecegi bildirilmigtir.*®
Navarro ve ark. whiplash yaralanmasi sonras1 her iki gozde
travmatik makulopati gelismis bir olguda, mekanik neden-
leri diglayarak, makulopatinin intravaskiiler basincin artma-
sina bagl vaskiiler etyoloji kaynakli gelisebilecegini bildir-
mislerdir.” Ayirici tant kapsamlidir ve toksik makiilopatiler,
sarsilmig bebek sendromu, valsalva retinopati ve Purtscher
retinopatisini icerir.* OKT, WM ile iligkili vitreoretinal ara
yiizdeki lezyonlarin saptanmasinda ve dis fotoreseptor seg-
mentteki bozulmalari géstermede degerlidir.®® Tirkiye’de
WM seklinde isimlendirilen bir olgu 6rnegine rastlanma-
mistir. Bununla beraber kiint travmanin arka segmentte yol
actig1 makiiler 6dem, makiiler delik, retina yirtig, vitreus ici
kanama, koroid riiptiirii ve retina dekolmani bildiren yayin-
lar mevcuttur.!%!!

WM’ de patogenezde hizli ivme ve yavaslama kuvvetleri,
retinal pigment epitelyal kavsakta fokal alanlarda dekolma-
na neden olur ve bdylece gérme kaybina neden olur. Direk
okiiler travma olmamasina ragmen asir1 hizlanma ve yavas-
lama kuvvetleri ile vitreusun hizli on-arka stresi retinada
traksiyon, kapiller catlaklar, sivi ¢ikisi, retina katmanlari-
nin lokal olarak ayrilmasi ve sonug¢ olarak makiila 6demi
olusturabilir. Bizim olgumuzda literatlirle uyumlu olarak
bu patolojiyi agikca gostermektedir. Ayrica ¢ift tarafli WM’
nin OKT bulgularini tanimlamasi agisindan 6nemlidir.’ Has-
taya tarafimizdan literatiirden farkli olarak topikal NSAI
eklenmis ve bulgular gerilemigtir. Burdaki tedavi tartigmali
olmakla beraber hi¢ tedavi verilmeden de kendiliginden ge-
rileme miimkiin olabilirdi. Bizim olgumuzda da muhtemel
kendiliginden emilim goriilebilirdi.

SONUC

Whiplash makulopati, lokalize retinal sarsinti ile iligkilidir.
Karakteristik patolojiyi tanimlamak i¢in hastadan alinan
oykii ¢ok onemlidir. Ciinkii hastalar gecirdikleri travmanin
detayi ile alakali dykiiyii tam olarak anlatmayabilirler. Oy-
kiide ani fren hareketleri ya da basin savrulmasi detay: atla-
nabilir. Bu da derinlemesine dykii alinmamis kistoid makiila
Odemi ile gelen hastalarda kendiliginden emilim gergekle-
sebilecekken, 6deme yonelik gereksiz anti VGEF tedavisi-
nin getirecegi potansiyel riskler olusturabilir. OKT ayirict
tanida i¢ retina mimarisinin bozulmadigi ve pitin korunmus
oldugu makula 6demi ve dis retina katmanlarinda kalinlag-
may1 ayrintili bir bigimde gostermesi agisindan son derece
degerlidir. Son olarak bu vakay1 sunmaktaki ama¢ WM’ nin
Tiirkge literatiire kazandirilmasidir.
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