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OZET

Amac: Bu calismanin amaci klinigimizde farkli goz ici cerrahiler esnasinda suprakoroidal ka-
nama geciren hastalarimizin cerrahi siireglerindeki risk faktorlerinin incelenmesidir.

Yontem: G0z ici cerrahiler sirasinda suprakoroidal kanama izlenen beg hastanin kayitlarindan
cerrahi oncesi kayitlari, cerrahi sirasinda gelisen komplikasyonlar, yapilan cerrahi ve hastalarin
genel risk faktorleri gecmise yonelik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Suprakoroidal kanama ii¢ hastada fakoemiilsifikasyon teknigi ile katarakt cerrahi-
si esnasinda, bir hastada mininiik+g6z ici lens implantasyonu ve glokom kombine cerrahisi uy-
gulamasinda ve birinde pars plana vitrektomi sirasinda meydana geldi. Fakoemiilsifikasyon es-
nasinda suprakoroidal kanama gelisen hastalardan birinde arka kapsiil riiptiirii, bir olguda asir1
olgunlagmis katarakt ve diger olguda ise ge¢irilmis klasik retina dekolmani cerrahisi risk fakto-
rii olarak bulunmaktaydi. Intravitreal kanama nedeni ile pars plana vitrektomi operasyonu uygu-
ladigimiz yasa bagh makula dejeneresansli hastada suprakoroidal kanama gelisti. Sadece mini-
niik+g0z ici lens implantasyonu teknigi ile kombine cerrahi uygulanan hastada kesi trabekiilek-
tomi asamasinda genisletildiginde ekspulsif kanama gelisti. Sistemik risk faktorleri olarak tim
hastalarda ileri yas izlenirken, sistemik hipertansiyon, ameliyat esnasinda agr1 duyulmasi, panik
ataga bagli endise ve prostat hipertrofisi diger tespit edilen risk faktorleriydi.

Sonug¢: Hasta serimizde klinigimiz tecriibeleri igerisinde hastalarimizda tespit etti§imiz risk
faktorlerinin literatiir ile benzerlikler gosterdigini izlemekteyiz. Ote yandan, gelisen oftalmik
cerrahilerde kesi boyutlar kiiciilmiis olsa da 6zellikle daha 6nceden goz cerrahisi gecirmis veya
eslik eden oftalmolojik veya sistemik risk faktorii olan olgularda, suprakoroidal kanamanin po-
tansiyel komplikasyonlardan biri oldugu unutulmamalidir.
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SUMMARY
Risk Factors of Peroperative Suprachoroidal Haemorrhage

Purpose: The aim of this study is to evaluate peroperative risk factors of patients who had
suprachoroidal haemorrhage during different types of intraocular surgeries.

Material and Method: We retrospectively evaluated general risk factors of five patients who
had suprachoroidal haemorrhage. For that purpose, we reviewed the preoperative systemic and
ophthalmologic recordings, performed procedures, and complications during and after the sur-
gery from patients’ files.

Results: Suprachoroidal haemorrhage developed during cataract surgery with phacoemulsifi-
cation in three cases, in a combined glaucoma and cataract surgery in one, and pars plana vitrec-
tomy in one case. As surgical risk factor, one case had posterior capsular rupture, one hyperma-
ture cataract and one previous retinal detachment surgery. In the case with age-related macular
degeneration and intravitreal heamorrhage, suprachoroidal haemorrhage arose during pars plana
vitrectomy. Only the patient who underwent combined mini-nuc and trabeculectomy procedure
had expulsive haemorrhage. As systemic risk factors all the patients were elderly, systemic
hypertension, pain during the surgery, anxiety related to panic atac and prostate hypertrophy
were other detected risk factors.

Discussion: According to our clinical experiences, detected risk factors in our patients were
in concordance with literature data. In addition to this, despite the smaller incision size trend in
ophthalmic surgery, suprachoroidal haemorrhage is still an important potential complication,
particularly in patients who had previous ocular surgeries or who had associated ophthalmologic
or systemic risk factors.
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GIRIS

Suprakoroidal kanama (SKK), kisa veya uzun poste-
rior siliyer arterlerden kaynaklanan ve suprakoroidal bos-
luk icine dogru gelisen, pek ¢ok okiiler cerrahide ve trav-
ma da karsilagilabilen ciddi bir durumdur (1). Kiigiik ke-
sili veya biiylik kesili katarakt cerrahilerinde, penetran
veya nonpenetran glokom cerrahilerinde, keratoplastiler-
de, pars plana vitrektomilerde (PPV), siklodiod laser te-
davisi veya Nd:YAG laser kapsulotomi ile bile gortilebil-
digi tanimlanmustir (2-11). Kiigiik kesili katarakt cerrahi-
leri ile ekspulsif kanama gelisme riskinin ¢ok azaldigi
bildirilmektedir (12, 13). Sinurl1 veya siddetli (masif) ola-
bilir. Siddetli (ekspulsif) koroidal kanama; intraokiiler
dokularin goz digina ¢ikmasi veya masif koroidal dekol-
manla retinal yiizeylerin birbirine temast (kissing) sek-
linde geligsen kanamadir.

Yapilan bir deneysel ¢alismada siddetli SKK'nin olu-
sumunda birbirini takip eden dort evrenin gelistigi bildi-
rilmistir (14). Bunlar, koryokapillarisde konjesyon, arka
kutupta suprakoroidal efiizyon, koroidal damarlarinin ge-
rilmesi ve yirtilmasi ve siddetli kanama gelisimi olarak

rapor edilmistir. Ameliyat esnasinda gelisen ani goz ici
basincinin (GIB) diismesi suprakoroidal efiizyon gelis-
mesine neden olmakta, bu efiizyon bazi olgularda artarak
damarlarda gerginlige sebep olmakta ve sonucunda da
uzun ye kisa arka silyer arterlerde yirtilmalarla SKK ge-
lismektedir.

Calismamizda klinigimizde takip edilen SKK olgula-
11 gecmise yonelik olarak ele alindi. Hasta ozellikleri,
risk faktorleri, uygulanan ameliyatlar incelendi ve SKK
gelisimine yol acabilecek risk faktorlerinin degerlendiril-
mesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Kligimizde son 7 yil icerisinde farkli operasyonlar si-
rasinda SKK gelisen 2 kadin, 3 erkek hastanin cerrahi 6n-
cesi ve cerrahi sirasinda risk faktorleri ile birlikte bu has-
talarimizdaki klinik sonuglarimizi degerlendirdik. Ope-
rasyon siirecinde SKK, ii¢ hastada fakoemulsifikasyon
cerrahisi sirasinda, bir hastada mininiik teknigi ile kata-
rakt cerrahisi ve trabekiilektomi kombine cerrahisi sira-
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sinda ve bir olguda da pars plana vitrektomi cerrahisi si-
rasinda meydana geldi. Fakoemulsifikasyon cerrahisi es-
nasinda SKK gelisen hastalardan birinde arka kapsiil riip-
tiirti (Resim 1), bir olguda matiir katarakt ve diger olgu-
da ise oncesinde gecirilmis klasik retina dekolmani (skle-
ral cevreleme ve ¢okertme) cerrahisi risk faktorii olarak
bulunmaktaydi. Intravitreal kanama nedeni ile pars plana
vitrektomi operasyonu uyguladigimiz hastada ise yas tip
yasa bagli makula dejeneresansi oldugu izlendi ve olgu-
da vitrektomi sirasinda SKK gelismesi tizerine operasyo-
na son verildi.

Sistemik risk faktorleri olarak Tablo 1’de gosterildigi
gibi hastalarimizin tamaminin yagst 60 yas ve iizerindey-
di ve ortalama yaglar1 70.6 * 8.47 idi. Bunun yaninda cer-
rahi girisim Oncesi sistemik hipertansiyon icin medikal
tedavi (2/5), ameliyat esnasinda agr1 duyulmasi (3/5) ve
prostat hipertrofisi (1/5) ve panik ataga eslik eden siddet-
li endise (1/5) baglica 6nemli sistemik risk faktorleriydi.
Hicbir olgu cerrahiden 6nceki siiregte anti-agregan ilag
kullanmamaktaydi. Diger olgularimiza gore goreceli ola-
rak genis kesili cerrahi (mininiik + g6z i¢i lens implantas-
yonu + trabekiilektomi) uygulanan bir hastamizda eks-
pulsif kanama diizeyine ilerleyen tablo, diger hastalari-
mizda ise sinirli SKK olugtu.

Hastalar cerrahi sonrasinda birinci giinden itibaren
ultrasonografi (Echoscan US-3300, Nidek, Japonya) ile
takip edildiler. ilk giin yapilan ultrasonografide mininiik

Resim 1. Arka kapsiil riiptiirii olan olguda gelisen
suprakoroidal kanama

+ goz ici lens implantasyonu + trabekiilektomi yapilan
hastada total koroid + retina dekolmani (ekspulsif hemo-
raji) izlenirken, diger dort olguda 4 kadrani tutan koroid
dekolmani mevcuttu.

TARTISMA

Suprakoroidal kanama cerrahi sirasinda olustugunda
kesi yerinin acil siitiirasyonu ¢ok énemlidir. Bizim ¢alig-
mamizda yalniz bir hastada ekspulsif kanama geligsmesi-

Tablo 1. Suprakoroidal kanama gelisen hastalarin ozellikleri

Hasta Gize ait Risk Sistemik Risk Cerrahi sonrasi
Yas | Cinsiyet Ameliyat Sonug
no faktorii Faktorii EDGK
Olgunlagmig )
1 72 E Fakoemulsifikasyon Ileri yas Afaki 1 mps
katarakt
Kahverengi katarakt, )
2 60 K Fakoemulsifikasyon Ileri yas, Agr Afaki 1 mps
Arka kapsiil riiptiirii
ileri yas, Agri,
3 65 K Fakoemulsifikasyon RD cerrahisi Afaki 0.5 mps
Panik atak, Endige
Kombine Cerrahi ileri yas, Valsalva, Vitreus
4 82 E (Mininiik-10L + Glokom HT, kaybi, P-
Trabekiilektomi) Agn, PH RD, EK
5 74 E PPV Neovaskiiler YBMD ileri yas, HT RD P+

E: Erkek; K:Kadin; HT: Hipertansiyon; PH: Prostat Hipertrofisi; PPV: Pars plana vitrektomi YBMD: Yasa bagli makula dejeneresansi;

RD: Retina dekolmani; EK: Ekspulsif kanama, EDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, mps: metreden parmak sayma
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nin nedeninin kiiciik kesi altinda yaptigimiz cerrahilerin
koruyucu 6zelligi oldugunu diisiinmekteyiz. Eriksson ve
ark. genis serilerinde SKK geligme riskini fakoemulsifi-
kasyon ve ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi ile sirasiyla
% 0.03 ve % 0.13 oldugunu ve aralarindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugunu gostermislerdir (20). Ul-
kemizden, Semiz ve ark. 5 yillik kayitlarinda fakoemul-
sifikasyon sirasinda gelisen SKK sikligini % 0.1 olarak
bildirmiglerdir (3).

Obuchowska ve Mariak (2), ekstrakapsiiler katarakt
cerrahisi yaptiklar1 olgulart 9 yillik bir siire igerisinde
gecmise yonelik incelediklerinde, SKK gelisimi i¢in en
onemli risk faktorleri olarak yiliksek miyopi, glokom ve
diabet oldugunu, aterosklerotik damar degisikliklerinin
ve hipertansiyonun goreceli olarak daha az 6nemli ol-
makla beraber risk faktorleri oldugunu bildirmislerdir.
Ancak yazarlar yas, cinsiyet, travma hikayesi veya infla-
masyonun kendi gruplarinda anlamli bir etkilerinin olma-
diklarini bildirmiglerdir. Ote yandan Ling ve ark.(4) SKK
109 olguyu degerlendirdiklerinde baglica sistemik risk
faktorleri olarak, ileri yas, en az bir kardiyovaskiiler ilag
alinmasi, periferik damar hastalig1 ve hiperlipidemi var-
lig1 oldugunu bildirmislerdir. Ayni seride baglica okiiler
risk faktorleri olarak da, glokom, cerrahi oncesi artmis
g0z ici basinci, arka kapsiil agilimi, ekstrakapsiiler kata-
rakt cerrahisi, fakoemulsifikasyondan biiyiik kesili cerra-
hiye doniis, topikal ve subtenon lokal anestezi uygulama-
lar1 olarak gosterilmistir. Bozkurt ve ark.(15) ise ¢ogun-
lugunu ileri seviyelerde kataraktlarin olusturdugu hasta
gruplarinda, ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi, fakoemul-
sifikasyon ile katarakt cerrahisi ayirimi yapmadan yayin-
ladiklar1 yayinlarinda 254 olguda 1 adet SKK gelisen ol-
gularmin oldugunu belirtmislerdir.

Ote yandan, SKK gelisimi PPV ile birlikte de cesitli
yayinlarda bildirilmektedir ve bu birliktelikteki en onem-
li risk faktorleri olarak, yiiksek miyopi, gecirilmis retina
dekolmani cerrahi hikayesi, regmatojen retina dekolmani
varligi, krioterapi kullanimi, vitrektomi sirasinda skleral
cevreleme yapilmasi, subretinal sivi drenaji ve cerrahi si-
rasinda hipertansiyon gelisimi olarak bildirilmistir (16).
Benzer sekilde baska gruplarda vitrektomi sirasinda veya
sonrasinda SKK gelisen olgularini incelediklerinde, okii-
ler risk faktorii olarak yiiksek miyopi, afaki, pseudofaki
ve retina dekolmani ve cerrahi sirasinda yapilan skleral
cokertmeyi tespit ettiklerini bildirmislerdir. Sistemik risk
faktorii olarak ise, ileri yas, bildirilen tek risk faktortidiir.
Ayrica vitrektomi sonrasinda gelisen SKK’larmn prognoz-
larinin, cerrahi sirasinda gelisen olgulara gore daha
olumlu oldugu belirtilmektedir (5). Diger 6nemli bir nok-
ta ise vitrektomize gozlerde katarakt operasyonu sirasin-
da gelisen SKK tek bulgusunun fundus reflesinin bulan-

masinin olabilecegi ve katarakt cerrahlarinin bu konuya
ozellikle dikkat etmeleri gerekmektedir (17). Ote yandan
ister lokal anestezi ile olsun, isterse genel anestezi altin-
da olsun valsalva manevrasi da SKK ig¢in tetikleyici ola-
bilmektedir (18).

Gelisen SKK’ye bagl olarak spontan nukleus expres-
yonu, retina dekolmani ve dort kadranida tutan suprako-
roidal kanama varlig1 ile operasyondan ¢ikarken gérme
seviyesinin 1s1k hissinin positif veya daha kotii diizeyde
olmasi klinik tablonun prognozu agisindan olumsuz fak-
torler olarak bildirilmistir. Ayn1 yayinda yazarlar fako-
emulsifikasyon sirasinda gelisen SKK vakalariin prog-
nozlarmin biiyiik kesili katarakt cerrahilerine gore daha
iyi oldugunu belirtmislerdir (12).

Bizim serimizde tespit etmis oldugumuz potansiyel
sistemik risk faktorleri; ileri yas (4,5,19), hipertansiyon
(2,4,19,21), agr1 hissi (4,18,19), ve oftalmolojik risk fak-
torleri; cerrahi komplikasyon (4), gecirilmis dekolman
cerrahisi (5,16), biiyiik kesi (12, 20) ve kanamaya daha
yatkin damar bozukluklar1 (2) literatiirde daha once de
vurgulanmiglardir. Ancak bizim serimizde potansiyel risk
faktorlerinden prostat hipertrofisi ve endisenin, valsalva
manevrasina sebep olarak, oftalmik risk faktorii olarak da
olgunlasmis kataraktin cerrahi sirasinda muhtemel
komplikasyon riskini arttirarak suprakoroidal kanamay1
tetiklemeleri veya yatkinlig1 arttirmalart miimkiin olabi-
lir. Bunlarin diginda literatiirde vurgulanan baglica siste-
mik faktorleri; kardiyovaskiiler ilag kullanimi (4,21), hi-
perlipidemi (4), diabet (2) ve periferal vaskiiler rahatsiz-
liklarin (4) olmasi iken, okiiler risk faktorleri ise; glokom
(4,20), cerrahiden 6nce goz i¢i basincinin artmasi (4,20),
artmig aksiyel uzunluk (12,20), cerrahi sirasinda fako-
emulsifikasyondan ekstra kapsiiler katarakt ekstraksiyo-
nuna gegilmesi (4) olarak bildirilmistir. Ote yandan lite-
ratiirde bizim bir vakamizda gordiigiimiiz gibi yasa bagh
makula dejeneresansina bagl olarak SKK goriilebildigi
de bildirilmigtir (22,23).

Cesitli yazarlar SKK’nin erken tespiti ve kontrol alti-
na alinmasinda dikkatli ve her zaman igin siipheci bir
yaklagimm kritik 6nemde oldugunu belirtmislerdir. Kii-
clilen cerrahi insizyonlar ve cerrahi siirecinde olarak has-
talarin daha ayrmtili muayenelerini saglayan teknolojik
atilimlarla goreceli olarak SKK gelisme riski azaltilmis
olsa da; genel olarak g6z hekimleri tarafindan uygulanan
cerrahi sayilarinin artmasit sebebiyle, géz hekimlerinin
gelisebilecek SKK vakalarina kargin her zaman siipheci
bir yaklagimla ve hizla girisimleri gerekmektedir. Bu se-
beple glokom, yiiksek miyopi, ge¢irilmis retina dekolma-
n1 cerrahi hikayesi gibi okiiler ve ileri yas, anksiyete ve
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prostat hipertrofisi gibi sistemik risk faktorleri bulunan
hastalarda daha kiiciik kesili cerrahilerin her zaman igin
oncelikli tercih edilmesi gerekmektedir. Ote yandan kii-
clik kesili insizyonlarda da, 6zellikle komplike olgularda,
suprakoroidal kanama gelisebileceginin, unutulmamasi
gereken 6nemli bir ayrintt oldugunu diistinmekteyiz.
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