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Goz Ici Cerrahiye Bagl Suprakoroidal Kanama

Gelisen Olgularimiz

Cases with Suprachoroidal Hemorrhage Due to
Intraocular Surgery

OZET Suprakoroidal kanama, goz igi cerrahiye, travmaya bagli ya da spontan olarak suprakoroidal
bosluga kan birikimi ile karakterize, oldukga korkulan, kalic1 gérme kaybiyla sonuglanabilen, 6n-
ceden tahmin edilemeyen, nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. Suprakoroidal kanamalar cer-
rahi yaradan goz i¢ci dokularin ekspulsiyonuna kadar giden bir seyir gosterebilir. ileri yas ve yiiksek
g6z ici basinc bilinen risk faktorlerindendir. Suprakoroidal kanamada en iyi tedavi, 6nlemdir. Biz
bu ¢aliygmamizda, goz ici cerrahiye bagh suprakoroidal kanama gelisen 6 olgumuzun 6zelliklerini
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Koroid kanamas; oftalmolojik cerrahi iglemler; komplikasyonlar; risk faktérleri

ABSTRACT Suprachoroidal hemorrhage is a rare, unpredictable but devastating complication of
intraocular surgery, ocular trauma or spontaneous event, characterized by accumulation of hem-
orrhage in the suprachoroidal space, can result in total loss of vision. Suprachoroidal hemorrhage
may progress to expulsion of intraocular tissues through the surgical wound. Patients with advanced
age and high intraocular pressure are well-known risk factors. Precaution is the best treatment in
suprachoroidal hemorrhage. In this study we report 6 cases with suprachoroidal hemorrhage due
to intraocular surgery.

Key Words: Choroid hemorrhage; ophthalmologic surgical procedures; complications; risk factors
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uprakoroidal kanama (SKK); goz ici cerrahiye, travmaya bagli ya da

spontan olarak geligebilen kisa veya uzun arka siliyer arterlerden sup-

rakoroidal bosluk i¢ine dogru gelisen arter kanamasidir."* Masif veya
sinirli olarak ikiye ayrilmaktadir. Masif SKK’de ekspulsif ve ekspulsif ol-
mayan olarak ikiye ayrilmaktadir.>® Masif SKK birbirini takip eden 4 ev-
reye ayrilmaktadir.” Bu evreler, koriokapillariste konjesyon, suprakoroidal
efiizyon, koroid damarlarinda gerilme, yirtilma ve masif kanamadir. Ame-
liyat sirasinda goz ici basinci (GIB)'nin ani olarak diismesi suprakoroidal
eflizyon gelismesine neden olmaktadir. Efiizyon sonucu damarlardaki ger-
ginlik siliyer arterlerde kanamayla sonug¢lanmaktadir.

SKK gelisiminde sistemik, okiiler ve ameliyata bagh cesitli risk faktor-
leri rol oynamaktadir.!»8? Sistemik risk faktorleri; ileri yas, hipertansiyon,
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kan diskrazileridir. Okiiler
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risk faktorleri; glokom, afaki, aksiyel uzunluk, goz
ici inflamasyon, gecirilmis okiiler cerrahidir. Ame-
liyata bagh risk faktorleri; intraoperatif tasikardi,
anestezi tipi, 6n arka aksiyel uzunluk artisi, GIB
artigl, cerrahi teknik, arka kapsiil perforasyonudur.

Bu klinik bir serinin sunuldugu olgu takdimi
niteligindeki ¢alismamizda, goz ici cerrahi sirasinda
SKK gelisen alt1 olgumuzda, tedavi yaklasim-
larimiz1 ve sonuglarimizi bildirmeyi amagladik.
Helsinki Deklarasyonu’na uygunluk ilkesine bagh
kalinarak, hastalara cerrahi iglemler ve sonraki do-
nemle ilgili tiim bilgiler verildi, hasta onamlar
alindi. SKK gelisen alt1 hastanin tiim ozellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yetmis yasinda, hipertansiyonu olan erkek hasta,
bir giin 6nce bagka bir merkezde sol goz katarakt
ameliyat1 sonras1 SKK gelismesi nedeniyle servisi-
mize yatirildi. Hastanin ameliyat 6ncesi sol goz
muayenesinde 10/200 gorme keskinligi, niikleer
katarakt, fundusta gecirilmis ven dal tikaniklig1 ve

0,6 cup/disk orani, dorzolamid hidroklorid-timolol
maleate kombinasyonu 2x1 ile 14 mmHg GIB sap-
tanda.

Retrobulber anestezi altinda standart fakoe-
miilsifikasyon cerrahisi sirasinda aspirasyon irigas-
yon asamasinda arka kapsiil perforasyonu gelismesi
tizerine sulkusa polimetil metakrilat (PMMA) lens
yerlestirilirken hasta ksiirmiis ve vitreus prolab-
susu, 6n kamara kaybi gelisip kirmizi retinal refle
kaybolmus. SKK diisiiniiliip yara yeri acilen naylon
10-0 siitiir ile kapatildi.

Ameliyat sonras: birinci giin yapilan ultraso-
nografik (USG) muayenesinde 2 kadranda SKK go-
riliidi. Hasta topikal tedavi (prednizolon asetat ve
lomefloksasin goz damlasi) ile takip edildi. Has-
tanin tglincii ay kontroliinde gérme keskinligi 2
metreden parmak sayma (MPS) diizeyinde oldugu
ve SKK’'nin tamamen geriledigi saptandi.

OLGU 2

Altmus bir yaginda, sistemik hastalik bulgusu olma-
yan erkek hasta, sol g6z katarakt ameliyat1 planla-
narak servisimize yatirildi. Hastanin ameliyat
oncesi sol goz muayenesinde 10/200 gérme keskin-

TABLO 1: Suprakoroidal kanama gelisen hastalarin zellikleri.

Hasta  Yas/ Risk SKK SKK
no cinsiyet faktorleri olus zamani yayginhgi
1 T0E HT FAKO sirasinda 2 kadran
Glokom, Valsalva
manevrasl
2 61/E EKKE sonrasi 4 kadran
6n vitrektomi
yapilirken

3 74/E HT EKKE sirasinda Ekspulsif

nukleus dogurtulurken kanama
4 11/E Glokom, Afaki, TRAB sonrasl 4 kadran

Valsalva manevrasi 1.gin
5 50K Glokom PK sirasinda alici 4 kadran
yatak kesildiginde

6 60/E PK sirasinda Ekspulsif

alic yatak kesildiginde kanama

Yapilan sekonder Ameliyat Son muayene
cerrahi ve oncesi gorme gorme
zamani keskinligi keskinligi Komplikasyonlar
- 10/200 2MPS
Skleratomi drenaj 10/200 IH Pozitif fitizis bulbi
PPV 360 laser
FK silikon enjeksiyonu /
10. glin
- EH IH yok fitizis bulbi
10/25 10/25 -
- EH IH pozitif fitizis bulbi
EH IH yok fitizis bulbi

E: Erkek, K: Kadin, HT: Hipertansiyon, SKK: Suprakoroidal kanama, FAKO: Fakoemdilsifikasyon, EKKE: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, TRAB: Trabekilektomi, PK: Penetran
keratoplasti, PPV: Pars plana vitrektomi, FK: Fotokoagtilasyon, EH: El hareketi, MPS: Metre parmak sayma, IH: Isik hissi.
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RESIM 1: EKKE sirasinda ekspulsif kanama gelisen 2 no'lu hastanin ameliyat
sonrasi ikinci glin ¢ekilen 6n segment fotografi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

ligi, niikkleer katarakt, 14 mmHg GIB ve fundus
dogal olarak saptandi.

Retrobulber anestezi altinda fakoemiilsifikas-
yon agsamasinda arka kapsiil perforasyonu ve son-
rasinda yara yerinde vitre goriildii. Ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu (EKKE)'na gecildi. On vit-
rektomi yapilip sulkusa PMMA lens koyulurken
vitreus prolabsusu, 6n kamara kaybi goriildi, siyah
refle alindi. Iris yara yerinden prolobe oldu. Bas-
parmakla goze bastirilip yara yeri kapatilip hasta
afak birakildi. Ameliyat sonras: ikinci giin muaye-
nesinde gérme keskinligi 151k hissi (IH) negatif, bi-
yomikroskobik muayenede iris yara yerinde ve
retina pupil alanina yaklagmis olarak (Resim 1) ve
USG muayenede yaygin (4 kadranda) SKK sap-
tand. Iris yara yerinden temizlenip siitiir reviz-
yonu yapilidi, prednizolon asetat 5x1, siklopentolat
HCL 2x1, dorzolamid HCL- timolol maleate 2x1 ve
brimonidin tartarat 2x1 topikal tedavi, asetazola-
mid 250 mg 3x1 ve deflazakort 30 mg 2x1 agizdan
sistemik tedavi bagland:.

Tedavinin 10. glintinde sklerotomi ve SKK
drenaji planlandi. Drenaj esnasinda retinal yapisik-
Iik ayristirihirken yirtik olustu. Hastaya pars plana
vitrektomi (PPV), 360 derece endofotokoagiilasyon
lazer ve silikon yag: enjeksiyonu yapildi. Hastanin
ameliyat sonrasi 11. glin muayenesinde gorme kes-
kinligi 3 MPS ve retina yatigikti. Altinci ay kont-
roliinde gérme keskinligi EH diizeyinde idi. Lokal
anestezi altinda silikon yag1 alindi. Birinci y1l kont-
roliinde glob fitizik goriiniimde ve gérme keskinligi
IH diizeyinde idi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(3)

OLGU 3

Hipertansiyonu olan 74 yasinda erkek, hasta sol goz
katarakt ameliyati planlanarak servisimize yatirild1.
Hastanin ameliyat dncesi sol g6z muayenesinde EH
diizeyinde gorme keskinligi, matiir katarakt, 14
mmHg GIB ve fundus dogal saptandi.

Retrobulber anestezi altinda EKKE yapilirken
nukleus dogurtulmas1 asamasinda fundus reflesi
kaybolup vitreus prolabsusu, 6n kamara kayb1 g6-
rildii ve siyah refle alindi. Abondan hemoraji ger-
ceklesti ve iris, retina prolobe oldu. Yara yeri
hizlica ancak zorlanilarak 7-0 ve 8-0 siitiir ile ka-
patidi.

Hastanin altinc1 ay kontroliinde gérme kes-
kinligi IH negatif diizeyde ve glob fitizik gori-
niimde idi.

OLGU 4

Konjenital katarakt nedeniyle bir aylikken her iki
goziinden de ameliyat olan 11 yasindaki erkek
hasta sol goz glokom nedeniyle ameliyat edilmek
iizere servisimize yatirildi. Yapilan sol gz muaye-
nesinde 10/25 gorme keskinligi, afaki, dorzolamid
HCL- timolol maleate 2x1 ve brimonidin tartarat
2x1 topikal tedavisi ile 25 mmHg GIB ve 0,8
cup/disk saptand.

Ameliyat 6ncesi 2 g/kg intravendz (iv) %20
mannitol verilerek genel anestezi altinda sol goz
trabekiilektomi ameliyat1 yapildi. Hasta uyanirken
oglirdi ve oksiirdii. Ameliyat sonras: birinci giin
muayenesinde gormesi IH diizeyinde, 6n kamarasi
s1g goriiniimde ve uveal doku pupil alanindayd:

RESIM 2: TRAB sonrasi birinci giin 4 kadran SKK gelisen 4 no'lu hastanin
cekilen 6n segment fotografi.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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(Resim 2). Yapilan USG muayenesinde 4 kadranda
SKK ile uyumlu bulgular goriildii. Prednizolon ase-
tat 5x1 ve siklopentolat HCL 2x1 topikal tedavi,
deflazakort 30 mg 1x1 agizdan sistemik tedavi bas-
landa.

USG ile yapilan takiplerde SKK’nin 10. giinde
gerilemeye bagladigi, ikinci ay yapilan muayene-
sinde SKK’nin tamamen geriledigi ve gérme kes-
kinliginin 10/25 oldugu saptandi.

OLGU 5

Klinigimize 2001 yi1linda glokom ameliyat1 ve 2002
yilinda spheroidal korneal dejenerasyon nedeniyle
penetran keratoplasti (PK) yapilan 56 yasindaki tek
g6z kadin hasta, grefon reddi nedeniyle ti¢lincii kez
PK ameliyat1 yapilmak tizere servisimize yatirildi.
Hastanin ameliyat 6ncesi muayenesinde EH diize-
yinde gorme keskinligi, arka kamara goz ici lensi,
dorzolamid HCL- timolol maleate 2x1 ve brimoni-
din tartarat 2x1 topikal tedavi ile15 mmHg GIB ve
tama yakin cup/ disk saptanda.

Ameliyat 6ncesi 2 g/kg iv %20 mannitol veri-
lerek retrobulber anestezi altinda PK yapilan has-
tada, verici korneanin alic1 yataga siitiirasyonu
sirasinda SKK gelistigi gozlendi. Fundus reflesi kay-
boldu, vitreus prolabsusu ve 6n kamara kayb1 go-
rildi. Suttrasyon hizlica tamamlandi. Ameliyat
sonrasi birinci giin muayenesinde IH pozitif diize-
yinde gérme keskinligi, s1g 6n kamara ve total hi-
fema saptandi. Yapilan USG muayenesinde 4
kadranda SKK ile uyumlu bulgular goriildii (Resim
3). Prednizolon asetat 5x1, siklopentolat HCL 2x1,

B

RESIM 3: PK sirasinda 4 kadran SKK gelisen 5 no'lu hastanin ameliyat son-
rasi birinci glin ¢ekilen 6n segment fotografi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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dorzolamid HCL- timolol maleate 2x1 ve brimoni-
din tartarat 2x1 topikal tedavi, asetazolamid 250 mg
3x1 ve deflazakort 30 mg 2x1 agizdan sistemik te-
davi bagland.

Hastanin altinci ay kontroliinde glob fitizik
gortiniimde ve gorme keskinligi IH pozitif diizeyde
idi.

OLGU 6

Psodofakik biilloz keratopati nedeniyle PK planla-
nan 60 yasindaki erkek hasta, servimize yatirildi.
Hastanin ameliyat dncesi yapilan muayenesinde
EH diizeyinde gorme keskinligi, kornea 6demi,
arka kamara goz ici lensi ve fundus dogal olarak
saptandi.

Ameliyat 6ncesi 2 g/kg iv %20 mannitol veri-
lerek retrobulber anestezi altinda PK yapilan has-
tada, verici korneanin alic1 yataga siitiirasyonu
sirasinda fundus reflesi kaybolup, vitreusun yara
yerinden prolabsusu, 6n kamara kayb: gorildi,
siyah refle alindi. Abondan hemoraji gerceklesti.
Iris, koroid ve retina prolobe oldu Yara yeri hizlica
kapatildi.

Hastanin altinci ay kontroliinde glob fitizik
goriiniimde ve gorme keskinligi IH negatif diizeyde
idi.

I TARTISMA

Cerrahi sirasinda geligsen suprakoroidal kanamada
ilk yapilmas: gereken kesi yerinin acil siitiirasyo-
nudur. Kesi yeri kapatilabiliyorsa kanamaya bagh
tamponad etkiyi ortadan kaldirmamak i¢in bera-
berinde arka drenaj skleratomisi yapilmamalidair.'
Kesi yerinin kapatilamadig1 durumlarda arka dre-
naj skleratomisinin yapilmasi gerekir. Sinirli sup-
rakoroidal hemorojilerin bir-iki ay i¢inde kendili-
ginden gerileme oram yiiksek oldugundan ikincil
cerrahi yapilmayabilir. Biz de sinirli suprakoroidal
kanama gelisen bir ve dordiincii hastalarimizda
ikincil cerrahi uygulamadik ve takiplerinde
SKK'nin kendiliginden geriledigini gérdiik. Ug, bes
ve altinci hastalarimizda yaygin suprakoroidal ka-
nama gelisti. Bu hastalarda ikincil cerrahi uygula-
yamadik ve hastalarin yapilan son kontrollerinde
fitizis bulbi goriildii. Vitreus hemorojisi, yara ye-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(3)
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rinde vitreus bulunmasi, retina dekolmani olmasi,
siddetli agr, yiiksek GIB durumlarinda ikincil cer-
rahi tedavi kaginilmazdir ve eger bu durumlarda
ikincil cerrahi tedavi yapilmazsa fitisiz bulbi oram
%100’e ¢ikmaktadir.''""® fkincil cerrahi tedavinin
14 giinden sonra yapilmasi cerrahi tedavi basari-
sin1 azaltan faktorlerden biridir. Tkincil cerrahi uy-
guladigimiz olgumuzda tedaviyi 10. giinde yaptik,
ameliyat sonras: anlaml gorsel ve anatomik bagar1
sagladik ancak takiplerinde birinci yilin sonunda
fitizis bulbi gelisti.

Eriksson ve ark. ¢aligmalarinda, EKKE cerra-
hisi ile SKK gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir.'* Katarakt cerrahisi sirasinda SKK ge-
ligen {i¢ hastamizin ikisinde, SKK, EKKE sirasinda
gelismistir. Ayrica biiyiik kesili katarakt cerrahisi
sirasinda gelisen SKK’nin prognozunun, fakoemiil-
sifikasyon sirasinda gelisen SKK’ye gore daha koti
oldugu belirtilmigtir.” Semiz ve ark. fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi uygulanan 807 hastanin 850 go-
zlinii, gelisen komplikasyonlar acisindan
degerlendirmislerdir.” Bir hastada ameliyat sira-
sinda SKK gelistigini saptamiglar ve kapali sistem
calismanin daha giivenilir oldugunu bildirmisler-
dir. Bizim ¢alismamizda da EKKE sonras1 SKK ge-
lisen iki olgumuzdan birinde gorme seviyesi 151k
hissi pozitif iken, digerinde 151k hissi negatif idi. Fa-
koemiilsifikasyon sonrasi SKK gelisen hastamizda
ise bir y1l sonraki kontroliinde gormesi 2 metreden

parmak sayma diizeyinde idi.

Glokom cerrahisi sirasinda veya sonrasinda
SKK gelisimi en korkulan komplikasyonlardan bi-
ridir Ameliyat esnasinda ve sonrasinda gelisen hi-
potoni, SKK olusumunda en 6nemli faktordiir.'®
Eslik eden afaki, suprakoridal efiizyonun lens yok-
lugunda one ilerlemesine ve uveanin skleradan
daha kolay ayrilmasina neden olur.!” Kendiligin-
den gerileme olmayan olgularda 7-10 giin sonra ya-
pilan drenaj skleratomisi olduke¢a etkilidir. Bazi
yayinlarda glokom cerrahisi sonrasi gelisen

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(3)

SKK’nin kendiliginden rezorbe olma oraninin yiik-
sek oldugu bildirilmistir.’**° Biz de glokom cerra-
hisi sonrasi birinci glinde SKK gelisen afak
olgumuzda yaptigimiz takiplerde, 10. giinde kana-
manin gerilemeye bagladigini, ikinci ayda ise ta-
mamen geriledigini gordiik.

Hemen her ¢esit goz i¢i cerrahi ile iligkili ola-
rak goriilebilen SKK, penetran keratoplasti cerra-
hisinde 90,7 oraninda goriilebilmektedir.!” PK
sirasinda korneanin ¢ikarilmasiyla tamamen agik
hale gelen gozde basing sifirlanmakta ve buna bagh
SKK gelismektedir. Bizim olgularimizda da SKK,
korneanin ¢ikarilmasindan hemen sonra gelismis-
tir.

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda oksiirme,
ogiirme, 1kinma gibi valsalva manevralar: SKK ge-
lisme riskini artirir. Genel anestezi altinda yapi-
lan ameliyatlarda da uyanma sirasinda valsalva
manevralar: gelisebilir.'” Birinci hastamizda lokal
anestezi altinda ameliyat sirasinda oksiirme ve
dordiincti hastamizda genel anestezi ile ameliyat
sonrasl uyanma sirasinda 6giirme ve oksiirme gibi
manevralar SKK gelisimine katkida bulunmus ola-
bilir.

Ling ve ark.nin SKK risk faktorlerini deger-
lendirdikleri ¢alismaya benzer olarak biz de olgu-
larimizda sistemik risk faktorleri olarak ileri yas,
hipertansiyon ve valsalva manevrasi; oftalmolojik
risk faktorleri olarak afaki, glokom, biiyiik kesili
katarakt cerrahisi ve cerrahi sirasinda fakoemiilsi-
fikasyondan EKKE’ye gecilmesini bulduk.” Bu risk
faktorlerinden ileri yas, HT ve glokom, siliyer ar-
terlerde vaskiiler nekroz yaparak damarlarin daha
kirilgan héle gelmesine ve riiptiire hazir hile gel-
mesine neden olmaktadur."”

Sonug olarak, SKK’de en iyi tedavi, 6nlemdir.
Risk gruplarinin belirlenip gerekli 6nlemlerin alin-
mast ve SKK gelistiginde erken fark edilmesi iyi so-
nuglarin alinmasini saglamaktadar.
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