OLGU SUNUMU / CASE REPORT
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Abstract

Ozet

Fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi sonrasi intraoperatif bir
komplikasyon gelisimi ve postoperatif yara yeri sizintist olmadan
gelisen koroid dekolmani olgusunu sunmak.

Herhangi bir sistemik problemi olmayan 60 yasinda erkek has-
tanin sol goziine entiimesan katarakt nedeni ile fakoemiilsifikasyonla
katarakt cerrahisi ve arka kamara lens implantasyonu ameliyati yapil-
di1. Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Yara
yeri bir adet 10/0 monofilaman siitir ile kapatilan hastanin
postoperatif birinci giinde yapilan muayenesinde sol gozde tist yarida
daha belirgin olmak iizere koroid dekolmani gozlendi. Ug hafta sonra,
koroid dekolmani, cerrahi miidahaleye gerek kalmadan diizeldi.

Fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi sonrasi nadiren spontan
koroid dekolmani gelisebilmektedir. Bu hastalarda acil cerrahi miida-
hale yerine medikal tedavi denenebilir. Koroid dekolmani takiplerinde
ultrasonografi daha objektif degerlendirme imkani verebilir.
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To report a case of spontaneous choroidal detachment after cata-
ract surgery by phacoemulsification without any intraoperative com-
plication and postoperative leaking corneal wound.

Cataract extraction by phacoemulsification with intraocular lens
implantation was performed to the left eye of sixty-year-old man
without any systemic disease. No complications occurred during
surgery. Incision site was sutured with an interrupt 10/0 monofilament
suture. Choroidal detachment which was more prominent superior half
was noted on postoperative first day examination. Choroidal detach-
ment resolved spontaneously three weeks later.

Spontaneous choroidal detachment may develop after cataract
extraction by phacoemulsification. Medical therapy may be preferred
instead of surgical intervention. Ultrasonography is helpful for objec-
tive evaluation for follow-up.
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katarakt

sonras1 intraoperatif bir komplikasyon

gelisimi durumunda veya postoperatif yara
yerinden sizdirmaya bagli hipotoni varliginda
koroid dekolmani gelisebilmektedir.' Yara yerin-
den sizinti, katarakt cerrahisi sonrasi gelisen
hipotoninin en sik nedenidir.' Koroid dekolmani
olgularina postoperatif komplikasyon olarak, en sik

akoemiilsifikasyonla cerrahisi
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antimetabolitli
sonra karsilagiimaktadir. Ozellikle Mitomisin-c ile
yapilan trabekiilektomi ameliyatlarindan sonra
hipotoni 6nemli bir komplikasyon olarak karsimiza
cikmaktadir.

trabekiilektomi ameliyatlarindan

Koroid dekolmani tanisinda indirekt fundus
muayenesi cogunlukla yeterli olup fundusun deger-
lendirilemedigi durumlarda ultrasonografi (USG)
faydali olmaktadir. USG ayrica koroid dekolma-
ninin takibinde objektif bir yontem olarak kulla-
nilmaktadir.

Koroid dekolmanmi cogu kez spontan diizel-
mekle beraber bazi durumlarda cerrahi miidahale
gerektirebilmektedir.
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Olgu Sunumu
Altmis yasinda erkek hasta sol gozde 6 aydir
ilerleyici gorme azlig1 nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Oykiiden herhangi bir sistemik proble-
minin olmadig1 ve daha once gegirilmis bir goz
hastaligi ve ameliyat dykiisiiniin bulunmadig1 6g-
renildi.

Yapilan muayenesinde gorme keskinliginin
sag gozde tam, sol gozde ise el hareketleri diize-
yinde oldugu belirlendi. Okiiler tansiyon sag gézde
16 mmHg, sol gozde ise 17 mmHg olarak
applanasyon ile dlciildii. Biyomikroskobik muaye-
neye gecilince sag gozde patolojik bir bulguya
rastlanmaz iken, sol gdzde lens siskin ve total kesif
olarak saptandi. Fundus muayenesinde sag gozde
papilla, makula ve periferik retina dogal olarak
degerlendirildi. Sol goz ise aydinlanmadigl igin
yapilan USG de retina ile koroidin yatisik oldugu
gozlendi.

Hastaya fasiyal blok ile kapak anestezisi ve
retrobulber akinezi uygulandi ve sol goze entiime-
san katarakt tanis1 ile fakoemiilsifikasyonla katarakt
cerrahisi ve 5.5 mm optikli polimetil metakrilat arka
kamara lensi kapsiil ici implante edildi. Operasyon
sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Yara yeri bir adet 10/0 monofilaman siitiir ile kapa-
tilan hastanin postoperatif birinci giinde yapilan
muayenesinde gorme keskinligi 5 metreden parmak
sayma diizeyinde (5 MPS) ve okiiler tansiyonun
applanasyon ile 5 mmHg oldugu belirlendi. On
segment muayenesinde kornea saydam, 6én kamara
normal derinlikte, arka kamara lensi santralize idi.
Yara yerinden sizint1 yoktu (Seidel (-)), ve kapsiil
kontraksiyonu gozlenmedi. Fundus muayenesinde
iist yarida daha belirgin olmak iizere koroid
dekolman1 goézlendi. Yapilan ultrasonografide
koroidin dekole oldugu fakat retinanin yatisik oldu-
gu tespit edildi (Resim 1 ve 2).

Hastaya postoperatif donemde topikal predniso-
lon damla 5x2, siklopentolat damla 3 x 1 ve
kloramfenikol pomad 2x1 verildi. Bu tedaviye ilave-
ten oral asetazolamid 250mg 2xI olarak verildi.
Objektif takip amaci ile fundus muayenesine
ultrasonografik goriintiileme eklendi. Rutin kontrol-
lerine devam edilen hastada 3 hafta sonra, koroid
dekolmaninin cerrahi miidahaleye gerek kalmadan
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Resim 1. Koroid dekolmani olan hastanin postoperatif birinci
giinde ¢ekilen ultrasonografisi.

Resim 2. Koroid dekolmani olan hastanin postoperatif birinci
giinde ¢ekilen ultrasonografisi.

as-27-83

Resim 3. Hastanin 3 hafta sonrasi cekilen ultrasonografisi
(Dekolmanin diizeldigi goriiliiyor.).

diizeldigi tespit edildi (Resim 3). Hastanin gdrme
keskinligi 0.8 diizeyine ¢ikti ve okiiler tansiyonun
applanasyon ile 15 mmHg oldugu belirlendi.
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Tartisma

Suprakoroidal bolge koroid ve sklera arasinda
kalan bolgedir. Bu alan ince bir bag dokusu,
melanosit, diiz kas lifleri ve ganglion hiicreleri ile
doludur. Bu bolgedeki sivi vorteks damarlarina
gecerek emilmektedir. Ciinkii gercek bir kapiller
veya lenfatik damar yoktur.’ Fizyolojik sartlarda
suprakoroidal basin¢ normal intraokiiler basingtan 2
mmHg daha diisiiktiir. Yapilan elektroforetik calis-
malarda suprakoroidal sivinin koroid damarlarinin
endotelleri arasindan sivi sizintis1 sonucu olustugu
gosterilmistir.* Siliyer cismin dekolmani, akéz hu-
mor hiposekresyonu ile sonucglanir ve hipotoninin
temel nedeni olarak kabul edilir. Hemen her zaman
hipotoni ile birlikte koroid dekolmani gézlenmekte-
dir. Koroid dekolmaninin tanist siklikla USG ve
fundus muayenesi ile konur. Goriintim tipiktir. Diiz-
giin yuvarlak koyu kahve ve kursuni renkli kabar-
ciklar tepecik seklinde en sik olarak temporal kad-
randa goriiliir. {leri olgularda tepeciklerin sayis1 ve
biiyiikliigii ileri derecede artarak temporal ve medial
bolgedeki tepecikler birbiri ile temasa geger ve so-
nunda kissing koroid dekolmanina yol acarlar. Oral
asetezalamidin suprakoroidal mesafedeki sivinin
absorbsiyonunu arttirdigi ve koroid damarlarinda
vazokonstriiksiyona yol agarak transudasyonu azalt-
tig1 gosterilmistir.” Medikal tedaviye cevap verme-
yen, ilerleyici 6n kamara darligi gelisen, kissing
koroidal effiizyon ve makula tutulumu olan hasta-
larda suprakoroidal sivinin drenaji (Sklerotomi) ile
birlikte 6n kamara teskili yapilmasi 6nerilmektedir.

Nadiren Fakoemiilsifikasyonla katarakt cerra-
hisi sonrast spontan koroid dekolmani gelisebil-
mektedir. Salzmann ve arkadaslar ekstra kapsiiler
katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve arka kamara
lensi konulan bir vakada kapsiil kontraksiyonuna
sekonder hipotoni ve koroid dekolmaninin gelisti-
gini ve radyal anterior kapsulotomi ile hipotoni ve
koroid effiizyonunun diizeldigini bildirmislerdir.®
Yine EKKE sonras1 siklodiyaliz kisti ile birlikte bir
koroid dekolmani olgusu bildirilmistir.” Siklodi-
yaliz genellikle kiiciik bir alanda olan siliyer cis-
min skleral spurdan ayrilmasidir. Bu durumda 6n
kamara genellikle sigdir. Antimetabolitli tra-
bekiilektomi ameliyat1 sonrasi gelisen koroid
dekolmani olgularia daha sik rastlanmaktadir.”
Yiiksek miyopisi olan yash hastalarda skleral ¢o-
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kertme ile yapilan retina dekoman cerrahisi sonrast
da koroid dekolman bildirilmistir.®

Bizim olgumuzda intraoperatif bir komplikas-
yon gelismeden ve postoperatif yara sizintisi gibi
bir hipotoni nedeni olmadan koroid dekolmam
gelismistir. Ayrica bu olgumuzda oldugu gibi
postoperatif gelisen koroid dekolmanlarinda acil
cerrahi miidahale yerine medikal tedavi uygulan-
mas1 veya hastanin sadece takip edilmesi ilk ya-
pilmasi gereken secenektir. Mantel ve arkadaslar
kronik postoperatif hipotoninin tedavisi i¢in ©6n
kamaraya dengeli tuz soliisyonu enjeksiyonu ile
basarili sonuglar elde ettiklerini vurgulamislardir.’
Biz topikal tedaviye ilaveten oral asetazolamid ile
hastamiz1 takip ettik ve ii¢ hafta sonra koroid
dekolmaninin cerrahi miidahaleye gerek kalmadan
diizeldigini tespit ettik. Oral asetazolamid tedavisi-
nin yardimei oldugunu sdylemek icin kontrol gru-
bu ile karsilagtirma sonrasi karar vermenin daha
dogru olacagi kanaatindeyiz.

Koroid dekolmani takiplerinde ultrasonografi,
sadece fundus muayesine nazaran daha objektif
degerlendirme imkani verebilir.'"’ Ciinkii indirekt
fundus muayenesi ile kiiciik lokalize koroid
dekolmanlar1 gozden kacabilmektedir. Ayrica 6n-
ceki goriintiilerle, koroid dekolmaninin durumun-
daki degismeyi takip etmede yardimci olmasinin
yant sira cerrahi miidahale yapilma zamanina karar
vermek icin yardimci olacagini diisiinmekteyiz.
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