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Akut Suprakoroidal Ekspulsif Hemoraji
Ugur Unsal (%), Mehmet Soyler (%%}, Fatma Oktay (*%)

OZET

Amac Kataraktla kombine glokom cerrahlsl esnasinda gelisen suprakormdal ekspulsif he-
moraji olgusunu sunmaktir, -

Yontem: Olgu sunumu

Olgu: 77 yaginda erkek hasta sag gozunde gormesmm azaldlgml 1fade ederek klinigimize
bagvurdu. Hikayesinde 6-7 yil 6nce sag goziine travma aldigini ifade ediyordu. 7 yildir antiglo-
komatdz tedavi alan hastanin hipertansiyon dismda sistemik hastaliZ1 yoktu. Biomikroskopik
muayenede saf gozde travmatik midriasis, fakodonezis, grade 4 niikleer skleroz katarakt, sol
gozde grade 3 niikleer skleroz katarakt mevcut olup fundoskopik muayenede sol gézde retinada
tigroid goriiniim, vaskiiler yapilar ileri derecede sklerotik, makiila dogal, sag gbz fundusu izle-

~ nememekle beraber okiiler ultrasonografi normal idi.
' Tartigma: Akut suprakoroidal ekspulsif hemoraji- katarakt cerrah1sm1n nadir ancak ciddi

bir komplikasyonu olup her zaman akilda tutulmalidir,

Anahtar Kelimeler: Kataraktla kombine glokom cerrah1S1 akut suprakoro;dal ekspulsif
hemorajl .

SUMMARY
Acute Suprachoroidal Expulsive Hemorrhage

Purpose To present a case of suprachor01da1 expulsive hemorrhage durmg combined cata-
' ract and glaucoma surgery ' .
Method Case report
Case: 77- -year old male panent came to our chmc with a complamt of decreased vision in
the right eye. He reported to have had a blunt trauma in his right eye 6-7 years ago. He has been
receiving antiglaucomatous therapy for 7 years. He had no other systemic disease except hyper-
tension, In the slitlamp examination he had traumatic mydriasis, phacodonesis, grade 4 nuclear
~ cataract (rock-hard cataract) in the right eye and grade III nuclear cataract in the left eye. Accor-
ding to'the fundus examination; left eye had tigroid appearance, vascular sclerosis and macula
was found fo be normai nght eye could not be visualized but its ocular ultrasonography was
normal. '
Dlscussmn Acute suprachoro1da1 expulswe hemorrhage 1s ‘a rare but ser1ous comphcatzon
“of cataract surcrery and should always be kept in mind.
' Key Words: Combmed cataract and glaucoma surgery, acute suprachor01dal expulswe
hemorrhage : S _ :
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GIRiS

Akut ekspulsif suprakoroidal hemoraji, katarakt
cerrahisinin ¢ok ciddi bir komplikasyonu olmasina rag-
men %0.05 ile %0.4 oraninda karsilagilir (1). Ekstrakap-
stiler katarakt ekstraksiyonunda (EKKE) %1.2 oraninda
goriiliirken fakoemiilsiifikasyon cerrahisinde ise %0.81
oraninda goriiliir (2).

Ekspulsif hemoraji iki nedenden meydana gelir.
Koreidal hemoraji ve masif koroidal efiizyondur, Her
ikisinde de suprakoroidal alanda hizla bir kan toplanma-
st meydana gelir. Takiben gbz i¢i basincs yiikselir. Eger
kesi yeri hizla kapatilmazsa goz i¢i dokulan kesi yerin-
den prolabe olur..

Ekspulsif hemorajilerin %351 okiiler travmay! taki-
ben olugurken, %30't katarakt cerrahisini, %17'si glo-
kom cerrahisini, %5'i penetran keratoplastiyi, %3'ii pars

plana vitrektomiyi, %3'i sekonder gbzigi lens implan-
tasyonunu takiben 011!§u1‘ %d'ii 1se d;ger nedenlerden

kaynaklamr (3)

OLGU SUNUMU .-

Olgumuz 77 yaginda erkek hasta olup 6-7 yil énce
sap gbziine kiini travma aldigini takiben bu gizde gor-

mesinin azaldigini ifade ediyordu. Sistemik hipertansi-

yonu diginda hicbir rahatsizlii bulunmayan hastanin ya-
pilan gdz muayenesinde her iki g6z dig kisimlan dogal
olup gz hareketleri her yone serbestti. Kirie1 ortamiann
muayenesinde sag gozde travmatik midriazis, fakodono-
zis, grade 4 niikleer skleroz katarakt, sol gdzde ise grade
3 niikleer skleroz katarakt mevcuttu. Fundus muayene-
sinde sag goz fyndusu izlenemedi ancak okiiler ultraso-
nografi (USG) dogal olarak degerlendirildi. Sol goz fun-
dusunda ayrinti secilememekle birlikte, goriilen sahalar-
da vaskiiler yapilar ileri derecede sklerotik, retina tigroid
goriiniimde olup makula dogal olarak degerlendirildi.
Gormeleri sag gozde P+/P+, sol gizde 1/10 seviyesin-
deydi. Goz i¢i basmnglar sol gozde 18 mmHg, sag gbzde
antiglokomatdz tedavi (latanoprost+brimodine+timolol)
ile 18 mmHg olarak &lgiildii. Hastaya sag goz icin
fakoemiilsifikasyon+gézici lens(GIL) implantasyonu +
trabekiilektomi ameliyat planlandl,

Lokal anestezi (retrobulber) altnda trabekiilektomi
icin saat 12'den forniks tabanli konjonkiival flep agilip
skleral flep hazirlandi. Fakoemiilsiifikasyon icin 2 adet
korneal yan girisi takiben 6n kamara, viskoelastik mad-
de ile doldurulduktan sonra 3,2 mm bicakld temporal
korneal kesiyi takiben 6n kapsiiloreksis yapildi. Bu es-
nada hastada zoniilolizis oldugu goriildil. Kesi yeri ge-
nigletilip niikleus dogurtuldu. Korteks bakiyeleri temiz-
lendikter sonra arka kapstl aciklify gozlendi. Saat 3-9

arasinda alt yanda arka kapsiillin devamlihgs gézlenme-
di. Hastaya 6n vitrektomiyi takiben skleral fiksasyonlu
gozici lens(GIL) implantasyonu diigiiniildii. Bu amacla
saat 3'ten limbustan 2 mm mesafeden skleral siitiir gegi-
lip GIL alt haptigi siitiirle skleraya fikse edildikten sonra
fist haptigi sulkusa yerle§t1r1ld1 Bu esnada retina reflesi-
nin kayboldugu, verini koyu kahverengl siyah renge bi-
rak1gi gozlendi (Resim).

" Resim. Retina reflesinin kaybolmasi

* GIL hemen cikartilip kesi yerindeki emniyet siitiic-
leri baglanip kesi yeri kapatildr. Trabekiilektomi igin ha-
zirlanan skleral ve konjonktival flep siitiire edildi. Posto-

‘peratif dénemde grade 1 hifema ve antiglokomatéz teda-
‘viye ragmen gdz ici basinc: yiikseklii devam etti. Has-

taya 1, haftanin sonunda suprakorcidal hemorajinin re-
zorbe olmamasi nedeniyle drenaj sklerotomi ile subreti-
nal hemorajinin drenaji yapildi. Daha sonraki takiplerde
hastanin grade 1 hifemasi devam ediyordu, Yapilan oki-
ler ultrasonografide retinanin iist yaris1 dekole ve gor-

mesinin el hareketlcr; seviyesinde oldugu goriildii. Bu-

nun tizerine hastaya pars plana vitrektomi planlandi. An-
cak hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedi.

TARTISMA

Akut Suprakoroidal ekspulsif hemoraji gbz ici ame-
liyatlaninin nadir ancak ciddi bir komplikasyonudur.
Ameliyat tipine gbre insidans degismektedir. Davison
(2) ve arkadaglar fakoemiilsiifikasyonda %0.06, Eriks-
son (4) ve arkadaglani 90.03 oraninda suprakoroidal
ekspulsif hemoraji ile kargilagtiklarin, bu oramin EK-
KE'de daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.

Suprakoroidal ekspulsif hemoraji igin risk faktorleri
arasinda en énemlisi, yiiksek miyopidir. Bu hastalarda
skleral rigidiie azalmg vaskiller frajilite artmistir. Masif
suprakoroidal hemorajllerm %52 si yuksck miyoplarda
goriliir (5).
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Zauberman ve Beyer, okiiler hipotoninin suprako-
roidal ekspulsif hemoraji gelisimine neden oldugunu ifa-
de etmiglerdir (6,7). Ling(8) ve arkadaglar yaptiklan
cok merkezli bir ¢aligmada akut suprakoroidal ekspulsif
hemorajinin cofunlukla katarakt cerrahisinde niikleus
alindiktan sonra meydana geldigini belirtmislerdir. Bu
yiizdendir ki EKKE'de insidans artmaktadir. Bizim ol-
gumuzda EKKE uygulanmig olup okiiler hipotoni igin
zemin hazirlanmugtir, Takiben skleral fiksasyon GIL
implantasyonu igin gecen siirede de hipotoninin devam
etmesi akut suprakoroidal ekspulsif hemoraji gelisim
riskini artirmigtir.

Ling ve arkadaslan (8) yaptiklan ¢aligmada fakoe-
miilsiifikasyon cerrahisinde yapilan korneal kesiye bagl

olarak kismen kapal: bir ortam olugturulmakta oldugu-

nu, buna ragmen geligen akut suprakoroidal hemorajinin

sinirh olma egiliminde olduZunu ifa_d_e_ etmislerdir. Smr-
I1 olan akut suprakoroidal ekspulsif hemorajilerde gérme

total ekspulsif hemoraji olan gruba gore daha iyidir. Bi-

zim olgumuzda geligen akut suprakoroidal ekspulsif he-

moraji 3/4 kadram kaplamaktaydi, gérme 1/10 nun altin-
da kald.

visi kesi yerinin kapatilip intrackiiler basinci kontrol

edecek medikal tedaviye baslamaktir. Daha sonra ki do-

nemde drenaj sklerostomi Onerilmigtir. Ling ve arka-
daglar1 (8) yaptiklar caligmada intraoperatif drenaj skie-
rotomi yapilan olgularda postoperatif dénemde gdrme
diizeyinin oldukga diisiik oldugunu gormiiglerdir. Lak-
hanpal ve arkadaglan (9) yaptklarn tavsan deneyinde

intraoperatif doénemde yapilan drenaj sklerostominin

suprakoroidal hemoraji alaninin geniglemesine yol agti-
g1m ifade etmiglerdir. Olgumuzda intaoperatif dénemde
kesi yeri kapatilip postoperatif 1. haftanin sonunda dre-
naj sklerotomi yapimastir, Muhtemelen suprakoroidal

Akut su}.).rakoroid.al ekspuléif hemoraj.inin itk teda-

hemoraji alaninin genis olmasindan dolay: gérme artisi
olmamustir.

Sonuc olarak, akut suprakoroidal ekspulsif hemora-
ji katarakt cerrahisinin ciddi ancak nadir karsilagilan
komplikasyonudur. Gérmeyi ciddi bigimde tehdit etme-
sine ragmen sirl gelisen akut suprakoroidal ekspulsif
hemoraji olgularinda gérme, oldukga yiiz giildiiriiciidiir.
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