Gecikmig Suprakoroidal Kanamada Konservatif Tedavi
mi, Cerrahi Tedavi mi?

Conservative Treatment or Surgery in Delayed Suprachoroidal Hemorrhage?
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Olgu Sunumu Case Report

oz ABSTRACT

Suprakoroidal kanamalar géz ici cerrahilerinin en korkutu-
cu komplikasyonlarindan biridir. Bu sunumda komplikas-
yonsuz skleral tespitli géz ici lens (GIL) implantasyonu cer-
rahisinden sonra “gecikmis suprakoroidal kanama” geli-
sen hastanin klinik ézellikleri ve bu tip kanamalarda teda-
vi secenekleri tartigiimaktadir.

Travmatik katarakt ekstraksiyonu sonrasinda afak birakil-
mis olan 65 yasindaki erkek hastada sekonder GiL imp-
lantasyonunu takip eden 3. giinde ani gérme azhigr gelisti
ve hastanin yapilan B mod ultrasonografisinde yogun he-
morajik koroid dekolmani tespit edildi. Topikal ve sistemik
kortikosteroid ve topikal sikloplejin tedavisi baglanan has-
tada koroid kanamasinda 10. ginden itibaren emilmenin
basladigi izlendi.

Gecikmig suprakoroidal kanamalarda prognoz genellik-
le kanamanin yogunluguna, yerlesimine ve siresine bag-
lidir. Bu olguda konservatif tedaviye 10. ginden itibaren
olumlu cevap alinmaya baglanmasi nedeniyle cerrahi yak-
lagim planlanmamigtir. Uygun olgularda konservatif teda-
vi ile hastalarin takip edilmesi,ileri cerrahi gereksinimlerini
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gecikmis suprakoroidal kanama, teda-

vi, prognoz.

Suprachoroidal hemorrhages are one of the most dev-
astating complications of intraocular surgeries. Here we
present a patient who developed “delayed suprachoroidal
hemorrhage” after an uncomplicated scleral fixation intra-
ocular lens implantation surgery and we discuss treatment
options in this type of hemorrhages.

An aphakic 65 years old male patient developed a sudden
loss of vision 3 days after the secondary IOL implantation
surgery. In B mode ulirasonography of the eye, massive
hemorrhagic choroidal detachment was detected. Resorp-
tion of the hemorrhage started 10 days after topical and
systemic corticosteroid and topical cycloplegin drops.

Prognosis in delayed suprachoroidal hemorrhages usu-
ally depends on the intensity, localization and the dura-
tion of the hemorrhage. In this case because the patient
responded well to the conservative treatment after the tenth
day, we did not plan any surgical approaches. Following
with conservative therapy will decrease any further surgical
treatments in particular group of patients.
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GiRiS

Suprakoroidal kanama (SKK) géz ici cerrahilerde en

cok korkulan komplikasyonlardan biridir. Kanama cer-
rahi sirasinda ekspulsif tarzda gelisebilecegi gibi, ameli-
yat sonrasi dénemde non-ekspulsif de olabilir. Bu olgu-
da komplikasyonsuz sekonder géz ici lens implantasyo-
nu cerrahisinden 3 giin sonra suprakoroidal kanama ge-
lisen hastanin klinik &zellikleri ile gecikmig koroidal ka-
namalarda tedavi secenekleri tartigilmaktadir.
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OLGU SUNUMU

TARTISMA

Bagka bir merkezde sol gézden gegirdigi travmatik
katarakt cerrahisi sonrasinda afak kalmig olan 65 yasin-
daki erkek hastanin yapilan ilk géz muayenesinde gor-
me keskinlikleri sagda 0.1 (tashih ile artmiyor), solda tas-
hihsiz yarim metreden parmak sayar (mps) dizeyde ve
+12.0 dioptri (D) tashih ile 0.2 idi. Sag gézde psédo-
eksfolyasyon ve kortikonukleer katarakt mevcuttu ve géz
ici basinci (GIB) degerleri her 2 gézde 14 mmHg (app-
lanasyon tonometresi ile) idi. Her 2 gézde fundus mua-
yenesi dogal olarak degerlendirilen ve herhangi bir sis-
temik hastaligi bulunmayan hastanin sol gézine skleral
tespitli g6z ici lens (GIL) yerlestirilmesi planlandi. Retro-
bulber anestezi ile yapilan cerrahi sirasinda 6n kamara-
da vitreus bulundugundan, bir mlktar 8n vitrektomi ya-
pildiktan sonra, skleral tespitli GiL komplikasyonsuz bir
sekilde yerlestirilerek ameliyat tamamlandi.

Ameliyat sonrasi 1. ginde gérme keskinligi sol géz-
de tashihsiz 0.1 dizeyine ¢ikan hastanin én kamarasin-
daki hafif sighk diginda 6n ve arka segment muayenesin-
de anormal bir bulgu yoktu. GIiB 8lcimi sol gézde 10
mmHg 8l¢ildi. Hastanin 5. ginde yapilan kontrol mu-
ayenesinde ise bu gbézde gérme keskinliginin el hareket-
leri seviyesine geriledigi, gézin hipoton oldugu (GIB 2
mmHg), 6n segment muayenesinde desme kirigikligi ve
yaklasik 2 mm seviye veren hifemanin bulundugu ve fun-
dusun aydinlanmadigi gérildi. Hastanin éykisinden
gdérmesinin ameliyat sonrasi 3. ginde aniden kapandi-
g1, ancak agri eglik etmediginden klinige bagvurmadig
égrenildi. Hastanin yapilan B mod ultrasonografisinde
sol gézde yogun hemorajik koroid dekolmani (“kissing
koroid”) gelistigi gézlendi (Resim 1a). Hastaya siklop-
lejin 3x1, topikal prednizolon asetat 24x1 ve oral pred-
nizolon tablet 4x16 mg baslandi. Topikal ve sistemik te-
davinin 10. gininde gérme keskinligi 2 mps idi, hife-
ma ve desme kirigikhginin t0muyle dizeldigi, 6n kama-
ranin normal derinlikte oldugu ve ultrasonografi (USG)
ile koroid kanamasinin kismen rezorbe olmaya bagladi-
g1 goruldi (Resim 1b). Topikal ve sistemik steroid teda-
visinin dozu azalhlarak 6. haftada kesildi ve kontrol mu-
ayenesinde gérme keskinligi -2.00x80 D ile 0.1 seviye-
sinde, retina ve koroid yatigik olarak degerlendirildi (Re-
sim 1c ve Resim 2 ).

Suprakoroidal kanama retina dekolmani ve fitizis
bulbi gibi ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilen bir
problemdir.” Cerrahi sirasinda gelisebilecegi gibi, cerra-
hiden birka¢ giin sonra da gérulebilir. Gecikmis supra-
koroidal kanamalarda prognoz ameliyat esnasinda eks-
pulsif tarzda gelisen kanamalara gére daha iyi olmakla
birlikte genellikle kanamanin siresine baglidir.?

Ameliyat esnasinda gelisen suprakoroidal kanama-
larda neden siklikla uzun veya kisa posterior siliyer arter-
lerin ruptire olmasidir.® Gecikmis olgularda ise uzun su-
reli hipotoniye neden olabilecek yara yeri sizintisi gibi ne-
denler, seréz koroid dekolmani ve sklerada kollaps/ ¢6-
kintulere neden olarak vaskiler riptiri tetikler ve gecik-
mis suprakoroidal kanamaya neden olabilirler.? Ayrica
hastalarda ileri yas, vaskiler hastalik éykisinin bulun-
masi, antikoagilan kullanimi, retrobulber enjeksiyon ya-
piimasi, yiksek myopi, afaki, vitrektomize géz ve glokom
cerrahisi 8ykUsU olanlarda suprakoroidal kanama sikligi
daha fazladir.*s Taylor literattrde bildirilmis olan SKK’li
tOm olgulara bakildiginda bunlarin yaklagik 2/3'6nin
cerrahiden 3 saat ile 9 giin sonrasinda gelistigini ve yu-
karida belirtilen risk faktérlerinin yani sira cerrahi sonra-
si dénemde siddetli Valsalva manevrasi ile de gecikmis
SKK geligebilecegi bildiriimektedir. Ariano ve ark. ge-
cikmis nonekspulsif suprakoroidal kanama vakalarinin
en sik bagvuru sikayetinin ameliyat sonrasi ani gelisen
siddetli agri ve beraberinde gérmede belirgin azalma ile
dUsik géz ici basinci oldugunu belirtmektedir.” Hastalar-
daki siddetli agri, suprakoroidal hematoma bagli siliyer
sinirlerdeki gerginlik ile olusmaktadir.?2 Kanama makula
altinda ise, gérme aksini kapatacak kadar buyik koroi-
dal kabarikliklar mevcutsa, kan koroidden sizarak yirtik-
I retina dekolmani, vitreus kanamasi veya hifemaya ne-
den olmussa agni ile birlikte ciddi gérme kaybi da géri-
lebilmektedir.?

Suprakoroidal kanamalarin sinirli bir alanda gelis-
tigi durumlarda kendiliginden dizelme gérilebilmekle
birlikte, topikal ve sistemik kortikosteroid tedavisi ve sik-
loplejik damlalarla yapilacak olan konservatif tedavi ka-
namanin emilmesini kolaylastirici olabilmektedir.® Klinik
seyir sirasinda persistan siy 6n kamara varliginda, “kis-
sing koroid” seklinde masif suprakoroidal kanamalarda
ve kanamanin makula altinda ya da subretinal alan veya
vitreye uzanmasi durumlarinda ise cerrahi drenaj gerek-
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Resim 1: Gecikmis suprakoroidal kanama gelisen hastanin sol gézinin B mod ultrasonografi gérintileri: a- Ameliyat sonrasi 5.
gun, “kissing koroid” gérinimi, b- Ameliyat sonrasi 10. gin, kanama emilmeye baglamig, c- Ameliyat sonrasi 6. hafta, kana-

ma tOmuyle emilmis.
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Resim 2: Hastanin sol gézinin fundus gérinimi, ameliyat
sonrasi 6. hafta.

lidir.>8? Yapilacak olan cerrahi midahalede posterior
sklerotomi her zaman tek bagina yeterli olmadigi gibi,
sivi perflorokarbonun tamponad etkisi allinda vitrektomi
de énerilmektedir.'® Bazi durumlarda suprakoroidal ka-
namanin tamponad etkisi géstererek daha fazla kanama
olmasini engelledigini disunenler de vardir.?

Suprakoroidal kanama tedavisinde vitrektominin
dogru zamanlamasinin yapilmasinda ultrasonografik
degerlendirme cok dnemlidir. Yedinci ginin sonunda
olusan pihtinin ttmUnde lizisin olmamasi vitrektomi en-
dikasyonu olarak degerlendirilir.”" Bizim olgumuzda yo-
gun suprakoroidal kanamanin bir gdstergesi olan “kis-
sing koroid” gérinimU mevcut olmakla birlikte, konser-
vatif tedaviye 10. ginden itibaren cevap alinmaya bas-
lanmasi, cerrahi yaklagimdan kaginilarak hastayr medi-
kal tedavi ile takibe devam etmemize neden olmustur.
Jeganathan ise suprakoroidal kanamasi olan 29 hasta-
nin 18’ine konservatif tedavi uygulamis, 6’sinda gérme
keskinliginde artig elde etmistir.’> Bu olguda ise yalniz-
ca medikal tedavi ile ameliyat dncesinde afak tashihi ile
elde edilen en iyi gérme keskinligine yakin bir gérme se-
viyesi elde edilmesi mimkin olmustur.

Gz i¢i cerrahisi planlanan hastalarda risk faktér-
lerinin ameliyat éncesinde iyi degerlendirilmesi ve ola-
si suprakoroidal kanamalara bagl gelisebilecek komp-
likasyonlara hazirlikli olunmasi sonuc gérme keskinligi
icin dnem tagimaktadir. Ayrica hastalarin yakin takip edi-
lerek, uygun olgularda konservatif tedavi ile olumlu so-
nuclarin alinabilecegi, bdylece ikinci cerrahi gereksinimi-
nin daha az olabilecedi akilda tutulmalidir.
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