
ara yeri ayrılması, penetran keratoplasti (PKP) sonrasında ortaya çı-
kabilen ciddi bir komplikasyondur. Bu komplikasyonun ortaya çık-
masındaki en önemli sebeplerden biri travma olsa da yara

ayrılmasının diğer muhtemel sebepleri arasında enfeksiyöz keratit, sütür
komplikasyonları ve sütür alımı sonrası spontan ayrılmalar sayılabilmekte-
dir.1 Yara ayrılması sonucu intraoküler lens dislokasyonu, koroidal hemo-
raji, endoftalmi, vitreus kaybı, glokom ve retina dekolmanı gibi pek çok
ikincil komplikasyon ortaya çıkabilmektedir.

Suprakoroidal hemoraji (SKH), intraoküler cerrahilerin herhangi bir
aşamasında meydana gelebilen, zamanında fark edilmez ve acilen müda-
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Penetran Keratoplasti Sonrası
Travmatik Yara Ayrılmasına İkincil Gelişen

Nadir Bir Komplikasyon: Suprakoroidal Hemoraji

ÖÖZZEETT  Suprakoroidal hemoraji insizyonel intraoküler cerrahiler sırasında veya postoperatif dö-
nemde gelişebilen ciddi bir komplikasyondur. Hipotoni en önemli sebebi olarak düşünülse de okü-
ler ve sistemik birçok risk faktörü bulunmaktadır. Cerrahi sırasında yaşanan göz içi basıncındaki
dalgalanmalar koroidal damarlarda damar içi ve dışı basınç dengesinin bozulmasına ve ateroskle-
roz gibi sistemik faktörlerin de etkisiyle zayıflamış damar duvarında rüptür gelişmesine sebep ola-
bilmektedir. Kliniğimize, sol gözde görme azlığı şikâyeti ile başvuran ve 10 yıl önce penetran
keratoplasti geçirmiş 35 yaşındaki erkek olguda travmatik yara ayrılması görüldü ve yara yeri sü-
türasyonu için yatış verildi. Operasyon hazırlığı yapılır iken olguda defekasyon sırasında suprako-
roidal hemoraji gelişti. Bu çalışmada, nadir görülen bu olgunun sunulması ve altta yatan muhtemel
nedenlerin tartışılması amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Koroid kanaması; kornea nakli; cerrahi yara açılması;
yaralar ve yaralanmalar  

AABBSSTTRRAACCTT  Suprachoroidal haemorrhage is a serious complication that may occur during or after
incisional intraocular surgery. Although acute hypotony is considered as the most important cause,
there are many ocular and systemic risk factors. Intraocular pressure changes during ocular sur-
gery and acute hypotony may lead to an increase in pressure of choroidal vessels and a rupture of
weakened vessel wall due to systemic factors such as atherosclerosis. A 35-year-old male patient ad-
mitted to our clinic with a complaint of decreased vision who had undergone penetrating kerato-
plasty 10 years ago. Traumatic wound dehiscence has been detected following a blunt trauma and
the patient was hospitalized for the repair of wound dehiscence. Suprachoroidal hemorrhage was
developed during defecation prior to operation. In this article, we aimed to present and discuss pos-
sible reasons of this rare complication.

KKeeyywwoorrddss::  Choroid hemorrhage; corneal transplantation; surgical wound dehiscence;
wounds and injuries 
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hale edilmezse spontan evisserasyona kadar gide-
bilen ciddi ve nadir görülen komplikasyonlardan
biridir.2

Bu olgu sunumunda, PKP sonrası travmatik
yara ayrılması tamiri için operasyon hazırlığı yapı-
lan hastada ani gelişen SKH bulgularının sunul-
ması, muhtemel nedenlerinin ve alınabilecek
önlemlerin tartışılması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Bilinen bir sistemik hastalığı olmayan ve 10 yıl
önce travmaya sekonder korneal skar nedeni ile sol
göze PKP uygulanan 35 yaşındaki erkek olgu, 24
saat önce meydana gelen künt travma sonrası or-
taya çıkan görme azlığı nedeni ile kliniğimize baş-
vurdu. Sağ göz bulguları doğal olan olgunun, sol
gözde görme keskinliği ışık persepsiyonu düze-
yinde idi. Biyomikroskobik muayenesinde; sol
gözde kornea ödemli, grefon kenarında saat 3-6
arasında yara ayrılması ve iris prolapsusu izlendi.
Ortam opasitesi nedeni ile fundus detayları tam
olarak seçilemeyen olguda yapılan B-mod ultraso-
nografi (USG)’de retina yatışık olarak izlendi. Vitre
içi ve suprakoroidal kanama bulgularına rastlan-
madı. Olguya yara yeri ayrılması onarımı için acil
yatış yapıldı. Yatış yapıldıktan birkaç saat sonra anes-
tezi hazırlığı yapılır iken olgunun defekasyon sıra-
sında ani göz ağrısı ve kanama şikâyeti gelişti. (Resim
1) Yapılan muayenesinde ıkınmaya bağlı SKH geliş-
tiği düşünüldü ve olgu, acil yara yeri sütürasyon için
operasyona alındı. Operasyon sırasında yara yerin-
deki vitreus ve koagüle hemorajiden oluşmuş kitle
alınarak patolojiye gönderildi, yara ayrılması olan
bölge sütüre edildi ve sıkı kapama yapılarak operas-
yona son verildi. (Resim 2) Operasyon sonrası birinci
gün görme keskinliği ışık hissi negatif, biyomikros-
kobik muayenesinde sütürler intakt, Seidel negatif
ve ön kamarada hifema mevcut idi. USG’de vitreusta
ve suprakoroidal alanda hemoraji seçiliyordu. Olgu-
nun kliniğimizdeki izlemi sırasında sütür revizyonu
yapıldı. (Resim 3) Patoloji sonucu, retina ve koroid
dokusu ile karışık hemoraji şeklinde rapor edildi.
Eski yaralanması sonrası retina hasarı gelişmiş olması
ve yaralanma öncesi görme keskinliğinin de düşük
olması sebebiyle vitreoretinal cerrahi düşünülmedi.
Operasyon sonrası birinci ayında ışık persepsiyonu

negatif, yara yeri kapanmış, B mod USG’de retina
dekole idi.
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RESİM 1: Defekasyon sırasında gelişen suprakoroidal hemoraji sonrası koagüle
kitle.

RESİM 2: Koagüle kitle alındıktan sonra sütürasyon yapıldığı sırada ön kamara-
daki total hifema.



TARTIŞMA

Oküler yapılar, vücuttaki diğer yapılarla karşılaştı-
rıldığında çok küçük bir alan kaplamalarına rağmen
el ve ayaklardan sonra travmaya en çok maruz kalan
üçüncü organımızdır.3 PKP sonrası travmatik yara
ayrılması insidansı %0,6-5,8 olarak bildirilmiştir.4

PKP sonrası gelişen travmatik rüptürlerde progno-
zun daha kötü olduğu bilinmektedir.5 PKP sonrası
travmatik yara ayrılması, aktif ve travma riski yük-
sek olan 3. ve 4. dekadlardaki erkeklerde daha sık
görülmektedir.6 Yaşlılarda ise düşmeler ve kendi
kendine olan yaralanmalar daha sıktır.  Mental re-
tardasyon, az görme, sağırlık, alkol kullanımı da
PKP sonrası travmatik rüptür için diğer risk fak-
törleri olarak kabul edilmektedir.7 Travmatik yara
ayrılması PKP sonrası herhangi bir zaman da geli-
şebilmektedir.8,9 Literatürde PKP sonrası 3 gün ile
33 yıl sonrası olan travmatik yara ayrılması gelişen
hastalar bildirilmiştir.9 Yara ayrılması olan bölge
sıklıkla alıcı korneası ile greft arasındaki zayıf böl-
gede meydana gelmektedir. Histopatolojik çalışma-
lar, korneanın asla eski sağlamlığına kavuşamadığını
göstermektedir.10 Literatürde PKP sonrası gelişen
yara ayrılmalarında travma ile resatürasyon arasın-
daki sürenin son görme keskinliği üzerine etkisi ko-
nusunda yeterli bilgi mevcut değildir. Topping ve
ark., travma sonrası 2.günde yapılan sütürasyon ile
postoperatif görme keskinliği 20/20 olan bir hasta
bildirmişlerdir.11 Birçok araştırmacı, travmanın cid-
diyetinin ve arka segment komplikasyonların varlı-
ğının son görme keskinliği üzerinde en önemli
sınırlandırıcı faktör olduğunu göstermişlerdir.11

SKH, her türlü insizyonel intraoküler cerrahi-
ler sırasında veya postoperatif dönemde ortaya çı-
kabilen, suprakoroidal alanda sınırlandırılmış bir
hemorajiden, göz içi dokuların dışarı atılmasına
sebep olan masif hemorajiye, geniş spektrumda ken-
dini gösteren ciddi bir komplikasyondur. SKH’lerin
katarakt ekstraksiyonu, PKP, filtran glokom cerra-
hisi ve vitreoretinal cerrahi de dâhil olmak üzere
her türlü göz içi cerrahisi sırasında ortaya çıktığı bi-
linmektedir. Retrospektif çalışmalar ve olgu sunum-
ları, bazı sistemik ve oküler risk faktörlerinin SKH
gelişimiyle ilişkili olduğunu göstermektedir. İleri
yaş, sistemik hipertansiyon, ateroskleroz, diabetes
mellitus, kanama bozuklukları, intraoperatif akut
hipotoni, glokom, afaki, aksiyel miyopi ve infla-
masyon predispozan risk faktörleri arasında sayıla-
bilmektedir. Bu sistemik ve oküler koşulların siliyer
arterlerin bütünlüğünü zayıflattığı düşünülmekte-
dir.12 Postoperatif dönemde öksürme, mide bulantısı,
kusma ve valsalva sonucu episkleral venöz basıncın
artması ile siliyer arter duvarı boyunca artan bir ba-
sınç gradientine neden olmakta ve SKH riski yük-
selmektedir. Fakoemülsifikasyon cerrahisinde SKH
insidansı %0,03-0,13 arasında bildirilmiştir. Ekstra-
kapsüler katarakt ekstraksiyonunda bu oran %0,28,
pars plana vitrektomi de %0,4-0,6 arasında, glokom
filtrasyon cerrahilerinde %0,15 olarak bildirilmiş-
tir.13 Masif SKH gelişen hastada, acilen tüm cerrahi
insizyonların sütüre edilmesi ile göz içi basıncının
yeterli seviyeye yükselmesi, kanayan bölgeye ya-
pılacak en iyi tampon mekanizmadır. Yara yeri kısa
zamanda kapatılamazsa bu durum göz içi dokula-
rın dışarı atılmasıyla sonuçlanabilmektedir. Kuhn
ve ark.nın çalışmasında, tedavi edilmeyen veya
gecikmiş yara kapatılması yapılan masif SKH’li
hastaların %43’ünde fitizis geliştiği veya enükle-
asyon gerektiği, %41’inde negatif ışık persepsi-
yonu geliştiği, ancak %11’inde parmak saymadan
daha iyi görme keskinliği olduğu gösterilmiştir.14

Laube ve ark., 7-14 gün içinde yapılan kombine
transskleral boşaltıcı ponksiyon, pars plana vit-
rektomi ve silikon yağı enjeksiyonu ile 20/20
görme keskinliğine ulaşabildiklerini göstermiş-
lerdir.13

Keratoplasti sonrası kornea, yara ayrılması açı-
sından her zaman yüksek risk altındadır. Bundan
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RESİM 3: Sütür revizyonu yapılır iken ön kamara koagüle hifema ve düzensiz iris
hatları seçiliyor.



dolayı hastalar, tedavilerinin bir parçası olarak
travmatik yara ayrılması ve komplikasyonları ko-
nusunda iyi bilgilendirilmelidir. Hekimler ise yara
ayrılması ve oluşabilecek muhtemel komplikas-
yonlar konusunda daha uyanık olmak zorundalar.
En kısa zamanda yara yerinin kapatılması, SKH gibi
olası ciddi komplikasyonları engellemek için atıla-
cak en önemli adımdır.
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