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A Rare Complication Secondary to

Traumatic Wound Dehiscence After Penetrating

Keratoplasty: Suprachoroidal Hemorrhage

OZET Suprakoroidal hemoraji insizyonel intraokiiler cerrahiler sirasinda veya postoperatif do-
nemde gelisebilen ciddi bir komplikasyondur. Hipotoni en 6nemli sebebi olarak diisiiniilse de okii-
ler ve sistemik bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Cerrahi sirasinda yasanan goz i¢i basincindaki
dalgalanmalar koroidal damarlarda damar i¢i ve dis1 basing dengesinin bozulmasina ve ateroskle-
roz gibi sistemik faktorlerin de etkisiyle zayiflamis damar duvarinda riiptiir gelismesine sebep ola-
bilmektedir. Klinigimize, sol gozde gérme azlig: sikdyeti ile bagvuran ve 10 y1l énce penetran
keratoplasti gecirmis 35 yasindaki erkek olguda travmatik yara ayrilmas: goriildii ve yara yeri sii-
tiirasyonu igin yatis verildi. Operasyon hazirligi yapilir iken olguda defekasyon sirasinda suprako-
roidal hemoraji gelisti. Bu ¢alismada, nadir goriilen bu olgunun sunulmasi ve altta yatan muhtemel
nedenlerin tartigilmas: amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroid kanamasi; kornea nakli; cerrahi yara agilmasi;
yaralar ve yaralanmalar

ABSTRACT 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.

Keywords: Choroid hemorrhage; corneal transplantation; surgical wound dehiscence;
wounds and injuries

ara yeri ayrilmasi, penetran keratoplasti (PKP) sonrasinda ortaya ¢1-

kabilen ciddi bir komplikasyondur. Bu komplikasyonun ortaya ¢ik-

masindaki en oOnemli sebeplerden biri travma olsa da yara
ayrilmasinin diger muhtemel sebepleri arasinda enfeksiy6z keratit, siitiir
komplikasyonlar: ve siitiir alimi sonrasi spontan ayrilmalar sayilabilmekte-
dir.! Yara ayrilmasi sonucu intraokiiler lens dislokasyonu, koroidal hemo-
raji, endoftalmi, vitreus kaybi, glokom ve retina dekolmani gibi pek cok
ikincil komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir.

Suprakoroidal hemoraji (SKH), intraokiiler cerrahilerin herhangi bir
asamasinda meydana gelebilen, zamaninda fark edilmez ve acilen miida-
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hale edilmezse spontan evisserasyona kadar gide-
bilen ciddi ve nadir goriilen komplikasyonlardan
biridir.?

Bu olgu sunumunda, PKP sonras: travmatik
yara ayrilmasi tamiri i¢in operasyon hazirlig1 yapi-
lan hastada ani gelisen SKH bulgularinin sunul-
masl, muhtemel nedenlerinin ve alinabilecek
onlemlerin tartisilmasi amaclanmigtir.

OLGU SUNUMU

Bilinen bir sistemik hastalig1 olmayan ve 10 yil
6nce travmaya sekonder korneal skar nedeni ile sol
goze PKP uygulanan 35 yasindaki erkek olgu, 24
saat once meydana gelen kiint travma sonrasi or-
taya ¢ikan gorme azlig1 nedeni ile klinigimize bas-
vurdu. Sag goz bulgular dogal olan olgunun, sol
gozde gorme keskinligi 1s1k persepsiyonu diize-
yinde idi. Biyomikroskobik muayenesinde; sol
gozde kornea 6demli, grefon kenarinda saat 3-6
arasinda yara ayrilmasi ve iris prolapsusu izlendi.
Ortam opasitesi nedeni ile fundus detaylar: tam
olarak secilemeyen olguda yapilan B-mod ultraso-
nografi (USG) de retina yatigik olarak izlendi. Vitre
ici ve suprakoroidal kanama bulgularina rastlan-
madi. Olguya yara yeri ayrilmasi onarimi i¢in acil
yatis yapildi. Yatis yapildiktan birkag saat sonra anes-
tezi hazirhig1 yapilir iken olgunun defekasyon sira-
sinda ani goz agrisi ve kanama sikéyeti gelisti. (Resim
1) Yapilan muayenesinde ikinmaya bagl SKH gelis-
tigi diistiniildi ve olgu, acil yara yeri siitiirasyon i¢in
operasyona alindi. Operasyon sirasinda yara yerin-
deki vitreus ve koagiile hemorajiden olusmus kitle
alinarak patolojiye gonderildi, yara ayrilmasi olan
bolge siitiire edildi ve siki kapama yapilarak operas-
yona son verildi. (Resim 2) Operasyon sonrast birinci
glin gorme keskinligi 151k hissi negatif, biyomikros-
kobik muayenesinde siitlirler intakt, Seidel negatif
ve 6n kamarada hifema mevcut idi. USG’de vitreusta
ve suprakoroidal alanda hemoraji segiliyordu. Olgu-
nun klinigimizdeki izlemi sirasinda siitiir revizyonu
yapildi. (Resim 3) Patoloji sonucu, retina ve koroid
dokusu ile karisik hemoraji seklinde rapor edildi.
Eski yaralanmas: sonrast retina hasar1 gelismis olmasi
ve yaralanma Oncesi gorme keskinliginin de distik
olmas: sebebiyle vitreoretinal cerrahi diisiiniilmedi.
Operasyon sonras birinci ayinda 151k persepsiyonu
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RESIM 1: Defekasyon sirasinda gelisen suprakoroidal hemoraji sonrasi koagile
kitle.

RESIM 2: Koagiile kitle alindiktan sonra siitiirasyon yapildigi sirada 6n kamara-
daki total hifema.

negatif, yara yeri kapanmis, B mod USG’de retina
dekole idi.
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RESIM 3: Siltir revizyonu yapilir iken 6n kamara koagiile hifema ve diizensiz iris
hatlar segiliyor.

TARTISMA

Okiiler yapilar, viicuttaki diger yapilarla karsilasti-
rildiginda ok kiigiik bir alan kaplamalarina ragmen
el ve ayaklardan sonra travmaya en ¢ok maruz kalan
tciincti organimizdir.? PKP sonras: travmatik yara
ayrilmasi insidansi %0,6-5,8 olarak bildirilmistir.*
PKP sonras: geligen travmatik riiptiirlerde progno-
zun daha kotii oldugu bilinmektedir.’ PKP sonrasi
travmatik yara ayrilmasi, aktif ve travma riski yiik-
sek olan 3. ve 4. dekadlardaki erkeklerde daha sik
gorilmektedir.® Yaghilarda ise diismeler ve kendi
kendine olan yaralanmalar daha siktir. Mental re-
tardasyon, az gorme, sagirlik, alkol kullanimi da
PKP sonras: travmatik riiptiir i¢in diger risk fak-
torleri olarak kabul edilmektedir.” Travmatik yara
ayrilmasi PKP sonras: herhangi bir zaman da geli-
sebilmektedir.?® Literatiirde PKP sonras: 3 giin ile
33 yil sonrast olan travmatik yara ayrilmas: gelisen
hastalar bildirilmigtir.® Yara ayrilmasi olan bolge
siklikla alic1 korneas: ile greft arasindaki zayif bol-
gede meydana gelmektedir. Histopatolojik ¢aligma-
lar, korneanin asla eski saglamligina kavusamadigini
gostermektedir.' Literatiirde PKP sonras geligsen
yara ayrilmalarinda travma ile resatiirasyon arasin-
daki siirenin son gérme keskinligi iizerine etkisi ko-
nusunda yeterli bilgi mevcut degildir. Topping ve
ark., travma sonras: 2.giinde yapilan siitiirasyon ile
postoperatif gorme keskinligi 20/20 olan bir hasta
bildirmiglerdir.! Bir¢ok aragtirmaci, travmanin cid-
diyetinin ve arka segment komplikasyonlarin varl-
gimin son gérme keskinligi {izerinde en 6nemli
sinirlandiric: fakt6r oldugunu gostermiglerdir.!!
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SKH, her tiirlii insizyonel intraokiiler cerrahi-
ler sirasinda veya postoperatif donemde ortaya ¢1-
kabilen, suprakoroidal alanda sinirlandirilmig bir
hemorajiden, goz i¢i dokularin digari atilmasina
sebep olan masif hemorajiye, genis spektrumda ken-
dini gosteren ciddi bir komplikasyondur. SKH’lerin
katarakt ekstraksiyonu, PKP, filtran glokom cerra-
hisi ve vitreoretinal cerrahi de dahil olmak {izere
her tiirlii goz i¢i cerrahisi sirasinda ortaya ¢iktig bi-
linmektedir. Retrospektif calismalar ve olgu sunum-
lar1, baz sistemik ve okiiler risk faktorlerinin SKH
gelisimiyle iligkili oldugunu gostermektedir. ileri
yas, sistemik hipertansiyon, ateroskleroz, diabetes
mellitus, kanama bozukluklari, intraoperatif akut
hipotoni, glokom, afaki, aksiyel miyopi ve infla-
masyon predispozan risk faktorleri arasinda sayila-
bilmektedir. Bu sistemik ve okiiler kosullarin siliyer
arterlerin butlinliigiini zayiflattig: diisiiniilmekte-
dir.”? Postoperatif donemde 6ksiirme, mide bulantis,
kusma ve valsalva sonucu episkleral ventz basincin
artmasi ile siliyer arter duvari boyunca artan bir ba-
sing gradientine neden olmakta ve SKH riski yiik-
selmektedir. Fakoemdilsifikasyon cerrahisinde SKH
insidans1 %0,03-0,13 arasinda bildirilmistir. Ekstra-
kapsiiler katarakt ekstraksiyonunda bu oran %0,28,
pars plana vitrektomi de %0,4-0,6 arasinda, glokom
filtrasyon cerrahilerinde %0,15 olarak bildirilmis-
tir.”® Masif SKH gelisen hastada, acilen tiim cerrahi
insizyonlarin siitiire edilmesi ile goz i¢i basincinin
yeterli seviyeye ylikselmesi, kanayan bolgeye ya-
pilacak en iyi tampon mekanizmadir. Yara yeri kisa
zamanda kapatilamazsa bu durum goz i¢i dokula-
rin digar1 atilmasiyla sonuglanabilmektedir. Kuhn
ve ark.nin ¢alismasinda, tedavi edilmeyen veya
gecikmis yara kapatilmasi yapilan masif SKH’li
hastalarin %43’iinde fitizis gelistigi veya eniikle-
asyon gerektigi, %41’inde negatif 151k persepsi-
yonu gelistigi, ancak %11’inde parmak saymadan
daha iyi gorme keskinligi oldugu gosterilmigtir.'*
Laube ve ark., 7-14 giin i¢inde yapilan kombine
transskleral bosaltici ponksiyon, pars plana vit-
rektomi ve silikon yagi enjeksiyonu ile 20/20
gorme keskinligine ulasabildiklerini gostermis-
lerdir.!?

Keratoplasti sonrasi kornea, yara ayrilmas agi-
sindan her zaman yiiksek risk altindadir. Bundan
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dolay1 hastalar, tedavilerinin bir pargas: olarak
travmatik yara ayrilmasi ve komplikasyonlar1 ko-
nusunda iyi bilgilendirilmelidir. Hekimler ise yara
ayrilmasi ve olusabilecek muhtemel komplikas-
yonlar konusunda daha uyanik olmak zorundalar.
En kisa zamanda yara yerinin kapatilmasi, SKH gibi
olas1 ciddi komplikasyonlar1 engellemek i¢in atila-
cak en 6nemli adimdar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Gikar Gatigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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