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oz )
Suprakoroidal hemoraji (SKH) g6z i¢i cerrahisinin nadir fakat potansiyel olarak gérmeyi tehdit eden korkulan bir komp-
likasyonudur. Uzun veya kisa posterior siliyer arterlerin veya vorteks venlerinin goz igi basincinin (GIB) ani diisiikliigii
nedeniyle riiptiire olmasiyla koroid ve sklera arasindaki potansiyel boslukta kan birikmesi olarak tanimlanir. Koroid riiptiirii
ise i¢ koroidin, tistiindeki Bruch membraninin ve RPE’nin kiint goz travmasina bagl olarak yirtilmasidir. Anterior-posterior
kompresyona neden olan kiint travma ardindan glob ani olarak horizontal yonde genisler ve optik disk merkezli hilal sekilli
koroidal gatlaklar meydana gelir. Bu béliimde suprakoroidal hemoraji (SKH) ve koroidal riiptiirden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, koroid riiptiirii, suprakoroidal hemoraji, travma.

ABSTRACT

Suprachoroidal hemorrhage (SCH) is a rare but potentially vision-threatening, feared complication of intraocular surgery. It
is defined as the accumulation of blood in the potential space between the choroid and sclera by the rupture of the long or
short posterior ciliary arteries or vortex veins due to sudden low intraocular pressure (IOP). Choroidal rupture is the rupture
of the inner choroid, the overlying Bruchs membrane, and the RPE due to blunt eye trauma. After blunt trauma that causes
anterior-posterior compression, the globe suddenly expands in the horizontal direction and crescent-shaped cracks are for-
med centered on the optic disc. In this section, suprachoroidal hemorrhage (SCH) and choroidal rupture will be mentioned.

Keywords: Surgery, choroidal rupture, suprachoroidal hemorrhage, trauma.
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Giris

Koroid goziin ¢ok islevli bir tabakasidir. Koroidin vaskiiler
tabakasini ince kilcal damarlardan olusan koryokapillaris, orta
biiyiikliikte damarlardan olusan Sattler tabakasi ve biiyiik kan da-
marlarmin bulundugu en distaki Haller tabakas: olusturmaktadir.
Koroidin bir pargasi olan Bruch membrani koroidin en i¢ tabaka-
sint olusturur. Bruch membrani i yiiziinde retina pigment epitel
hiicrelerinin bazal membrani ve dig tarafta koryokapillerlerin ba-
zal tabakasindan olusan pentalaminer bir yap1 bulunmaktadir."")

Bu béliimde suprakoroidal hemoraji (SKH) ve koroidal riip-
tiirden birlikte bahsetsek de aslinda birbirinden farkli iki ayr1 pa-
tolojidir. SKH siklikla cerrahi nedenlere bagliyken koroidal riiptiir
ise siklikla kiint travmalara bagli gelisebilmektedir.

SKH g6z igi cerrahisinin nadir fakat potansiyel olarak gormeyi
tehdit eden korkulan bir komplikasyonudur. Uzun veya kisa pos-
terior siliyer arterlerin veya vorteks venlerinin goz i¢i basincinin
(GIB) ani disiikliigii nedeniyle riiptiire olmasiyla koroid ve sklera
arasindaki potansiyel boslukta kan birikmesi olarak tanimlanir.””

Koroid riptiirii ise i¢ koroidin, tistiindeki Bruch membrani-
nin ve RPE’nin kiint goz travmasina bagli olarak yirtilmasidir. An-
teriyor-posteriyor kompresyona neden olan kiint travma ardindan
glob ani olarak horizontal yonde genisler ve optik disk merkezli
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hilal gekilli koroidal ¢atlaklar meydana gelir.”’ Kiint travma sira-
sinda icerdigi yliksek diizeyde kollajen sayesinde sklera ve dogal
olarak esnek olan retinanin yirtilma olasilig1 daha diigiiktiir ancak
daha az elastik dokular olan RPE, Bruch membrani ve bitisik kor-
yokapillaris tabakasi daha ¢ok etkilenir.”

SUPRAKOROIDAL HEMORAJi

SKH travmaya bagli olabilecedi gibi daha siklikla katarakt,
glokom'®, penetran keratoplasti”’ ve vitreoretinal cerrahiler® gibi
goz i¢i cerrahileri sirasinda karsilagilmakla beraber giiniimiizde
gelisen fakoemiilsifikasyon teknikleriyle katarakt cerrahisinde di-
ger cerrahilere gore cok daha az siklikla goraldugi distiniilmek-
tedir. Ameliyat sirasinda gelisen akut hipotoni veya ani GIB dalga-
lanmalariyla gelisebilen SKH nedeniyle GIB hizla artig gdsterir ve
okiiler icerikler cerrahi kesiden ¢ikma egilimi gosterir bu durum
“ekspulsif koroidal hemoraji” olarak isimlendirilmistir.”’ Ameliyat
sirasinda fark edilmeyen ve ameliyat sonrasi saatler veya giinler
igerisinde ani baslayan siddetli goz agrisi, gorme keskinliginde
azalma, s1§ 6n kamara gelisimi ve GIB yiikselmesiyle kendini belli
eden SKH ise “gecikmis SKH” olarak isimlendirilmektedir."”’

SKH’ ler ile ilgili birkag teori olmasina ragmen tizerinde du-
rulan ana mekanizma hipotoni veya diigitk GIBdir. Hipotoni uzun
veya kisa arka siliyer arterlerin yirtilmasina ve koroid ile sklera




arasindaki boslukta kanamaya neden olur."” Posterior siliyer ar-
terlerde 6nceden var olan hasarin stres zamanlarinda riiptir olasi-
ligini arttirdiy ve hipotoninin arterleri gererek yirtilmasina neden
oldugu ve boylece suprakoroidal boslukta kanamaya neden oldu-
gu digiinilmektedir.!"

Insidans

SKH nadir olarak goriilebilen bir komplikasyon oldugundan
farkli yayinlarda ¢ok farkli insidans degerleri verilmektedir. Kata-
rakt cerrahisinde % 0,03 ile % 0,8, "/ glokom cerrahisinde %0,15
- ile %8,3 ! vitreoretinal cerrahide % 0,8 - %1,9 ""** ve keratop-
lastide ise % 0,087 - % 1,08"'" bildirilmis insidans degerleri mev-
cuttur. Glokom cerrahisinin diger goz i¢i cerrahilere gore SKH
gelisimi acisindan daha yiiksek riske sahip oldugu goriilmektedir.

Risk faktorleri

Perioperatif donemde SKH gelisme riskini artiran cesitli fak-
torler vardir. Bunlar ameliyat 6ncesi donemde GIB yiiksekligi,
glokom &ykiisii bulunmasi, yiiksek miyopi, afaki ve daha énce goz
i¢i operasyon veya goz travmasi gegirmis olmasidir.'*"*' Bunlarin
disinda ileri yas, antikoagiilan kullanimi, hipertansiyon, aterosk-
leroz ve diyabet gibi sistemik hastaliklarinda SKH riskini arttirdig:
bildirilmektedir."""" Ameliyat sirasinda veya sonrasinda gelisebi-
lecek hipotoni ve valsalva manevrasi ayrica katarakt ameliyat s1-
rasinda arka kapsiiliin agilmasi ve vitreus kaybinin olmasida SKH
riskini arttimaktadir."’

Katarakt ameliyat1 ve suprakoroidal hemoraji

Fakoemiilsifikasyon teknigi ile beraber katarakt ameliyat: s1-
rasinda goriilebilen SKH riski oldukea azalmistir. Ekstra kapsiiler
katarakt ameliyatinda %0,8 oraninda goriiliirken, fakoemiilsifi-
kasyonda bu oran %0,03 lere kadar diigmistir.”'*’ Bunun nedeni
retrobulber anestezi ve genel anesteziden ziyade topikal anestezi-
nin yeterli olmasi, ekstrakapsiiler katarakt ameliyatinda yapilan
genis kesiler yerine fakoemiilsifikasyonda kiigiik insizyonel kesi-
lerin kullanilmasidir. Ameliyat sirasinda SKH gelisimini gosteren
isaretler; 6n kamaranin daralmasi, kirmizi reflenin kaybi, goz ici
basing yiikselmesi ve globun sertlesmesi, arka kapsiiliin burugma-
s1 ve One gelmesi, iris, retina ve vitreus gibi goz i¢i dokularin kesi
yerinden prolabe olmasidur.”

Glokom ameliyati ve suprakoroidal hemoraji

Glokom ameliyati sirasinda goriilen SKH orani yaklagik olarak
% 0,15 oranindayken ameliyat sonrasi bu oran ¢ok daha fazladur.
Ameliyat sonrasinda goriilen yani gecikmis SKH oran1 % 8,3’ lere
kadar ¢ikmaktadir.®'” Bunun nedeni glokom ameliyati sonrast
inflamasyon ile birlikte gecikmis hipotoniden kaynaklanmaktadir.
Siddetli goz agrisy, bas agrisi, bulanti ve kusma, gorme keskinligin-
de azalma, 6n kamaranin daralmasi, goz i¢i basing artisi, kirmizi
reflenin kaybiyla beraber koroidal dekolmanin izlenmesiyle SKH
tanist koyulabilmektedir."*"”!

Vitreoretinal cerrahi ve suprakoroidal hemoraji

Pars plana vitrektomi sirasinda veya sonrasinda suprakoroidal
kanama gelisimi i¢in risk faktorleri arasinda yiiksek miyopi, gegi-
rilmis retina dekolmani ameliyati 6ykiisi, yirtikl retina dekolma-
ni, kriyoterapi kullanimi, pars plana vitrektomi sirasinda skleral
¢Okertme uygulanmasi, eksternal subretinal siv1 drenaji ve intrao-
peratif sistemik hipertansiyon bulunmaktadir."*' (SCH Genis bir
eksplant ile yapilan skleral ¢okertme daha fazla glob distorsiyonu-
na neden olur ve boylece vorteks venlerde hasar olusturarak SKH
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riskini arttirmaktadir."”’ Genel anestezi sirasinda endotrakeal tiip
ve Oksiiriik ile iligkili olarak Valsalva manevrasini takiben masif
SKH gelisimide bildirilmistir."

Penetran keratoplasti ve suporakoridal hemoraji

Penetran keratoplasti sirasinda intraoperatif SKH uzun bir
intraokiiler hipotoni dénemine yol acan “open sky” tekniginin
kullanimina baglanabilir. Ameliyattaki genis kesi alaninin ve hi-
potoninin ka¢inilmaz olmasinin etkisiyle diger goz ici cerrahilerle
karsilagtirildiginda ameliyat sirasinda goriilen ekspulsif SKH riski
penetran keratoplastide ¢ok daha fazladir.”) Bu oranin % 1,08 lere
kadar ulastigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Open sky teknigi
ile olusan hipotoni ve GIBdeki ani dalgalanmalari sinirlamak igin
daha yeni cerrahi teknikler tanimlanmigtir. Yedek olarak 6nceden
kesilmis bir donér dokusunun yani sira gegici keratoprotez ve Byr-
ne lens kullaniminin agik glob tizerinde hizli tamponad elde etme-
de yardimci oldugu agiklanmigtir."*! Uygulanan bu yeni teknikler
ile SKH oranin oldukga diistiigii bildirilmektedir."”!

Onleyici tedbirler

flk alinabilecek tedbirler yukarida tartigilan degistirilebilir
risk faktorlerini azaltmak veya ortadan kaldirmaktir. Bu nedenle
preoperatif donemde hastalarin tam bir oftalmolojik muayenesi-
nin yaninda sistemik olarak da tibbi degerlendirmeden gegmele-
rini saglamak ve miimkiinse hipertansiyon ve diyabet gibi komor-
biditelerinin diizenlenmesi saglanmalidir. Yine ameliyat oncesi
donemde miimkiinse antiplatelet ve antikoagiilan ilaglardan ka-
¢inmalari ayrica acil olmayan g6z i¢i cerrahilerin hastalarin 6ksii-
rikk problemleri diizelinceye kadar ertelenmesi 6nerilmektedir.”

Oftalmik cerrahi sirasinda miimkiin oldugunca global aneste-
zi yerine lokal anestezi kullanmali hatta miimkiinse topikal anes-
tezi tercih edilmelidir. Eger peribulber veya retrobulber anestezi
uygulaniyorsa insizyondan once kompresyonla bir siire bekleye-
rek GIB'nin bir miktar azaltilmasi saglanmali ve béylece insizyon-
da meydana gelen ani hipotoniden kaginilmalidir. Ayrica hasta-
nin ameliyat sirasinda ve sonrasinda valsalva manevralarindan
kaginmasida suprakoroidal kanama riskini daha da azaltabilir.”)
Ameliyat sonras1 donemde hipotoniden kaginmak igin ameliyat
sonunda mutlaka giris yerlerinden siki bir sizdirmazlik kontrolii
yapilmali ve hasta takiplerinde hipotoniye dikkat edilmelidir.

Goriintiilleme ve ayiric tam

SKH Kklinik olarak teshis edilebilmesine ragmen diger pato-
lojileri ekarte etmek ve progresyonu izlemeye yardimci olmak
i¢in gortintilleme yontemleri kullanilmaktadir. Bazen SKH’lerin
postoperatif donemde ozellikle fundus muayenesini engelleyen
opasifikasyonlarin varliginda teshis edilmesi zordur. Lokalize bir
SKH; koroidal melanom, granitilom, hemanjiom, posterior sklerit,
retrobulber hemoraji ve ser6z koroidal efiizyon gibi koroidal bir
kitle gortiniimil verebilir.””" Yardimc: olabilecek tipik multimo-
dal gortntiileme teknikleri floresan anjiyografi (FA), indosiyanin
yesili anjiyografi (ICG), ultrasonografi, optik koherens tomografi
(OCT), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gortintii-
lemedir (MRI). FA ve ICG SKHde tipik olarak normaldir ve bu ne-
denle diger patolojilerin diglanmasina yardimecr olabilir. (Resim 1)

Hasta suprakoroidal kanamayi gelistirdikten sonra yakin takip
sirasinda ultrasonografi ¢ok 6nemlidir ve ayrica herhangi bir cer-
rahi miidahalenin zamanlamasina yardimci olur. SKH tipik olarak
kubbe seklinde bir goriiniime sahiptir. A-taramada SKHnin i¢ du-
vari tipik bir yitksek yansiticilik gosterir ve ardindan suprakoroi-
dal boslukta pihtilagmis kanamay1 gosteren nispeten daha distik
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Resim 1: 1 hafta 6nce fakoemiilsifikasyon cerrahisi gegiren hastada tedavisiz
izlemle gerileyen lokalize suprakoroidal hemoraji (A) Sar1 oklar lezyonun bo-
yutunu gosteriyor. (B) B taramada ytiksek yiizey yansiticilig1 ve diisiik i¢ yan-
siticihiga sahip kitle goriiniimii, Sub-Tenon siv1 izlenmiyor. (C) FA' de bulgu
izlenmiyor (D) OCT’ de diiz 6n yiizeyli dis koroidde hiporeflektif lezyon ile
retino-koroidal kompleksin ytikselmesi ve koroidal katlantilar izleniyor. (Oli
A, Balakrishnan D. Multimodal imaging in a case of localized suprachoroi-
dal hemorrhage. ] Ophthalmic Vis Res. 2020;15(1):104-108. doi:10.18502/jovr.
v15i1.5956 )

bir yansiticilik izlenir.”'/(Resim 2) SKH’nin yogunlugu zamanla
degisecektir ve bu hastalari takip etmede ¢ok 6nemlidir. Diizensiz
sekle sahip yiiksek yansiticilik gosteren kan pihtilarini 7 ile 14 giin
arasinda gergeklesen pihti erimesi ile daha homojen bir gériiniim
alan piht1 pargalanmasi ve sivilasmasiyla olan diisiik yansiticilik
izler. Stvilasma dinamik ultrasonografi ile takip sirasinda da gos-
terilebilir. SKH'nin yiiksekliginin izlenmesi de onemlidir, boydaki
azalmanin gosterilmesi cerrahi karar vermede yardimcidir.

Resim 2: Glokom ameliyat1 sonrasi gelisen suprakoroidal hemoraji fundus ve

B mod USG gérintiileri

OCT arka kutuptaki kanamanin yeri ve boyutu hakkinda bil-
gi saglayabildigi icin ultrasona benzer. BT ve MRI yine koroidal
kitle ayiric1 tanisinda kullanilabilir. Cesitli yumusak doku, seroz
ve hemorajik patolojilerin yeri ve farklilasmas: hakkinda bilgi sag-
layabilir.

Intraoperatif Yonetim

Ameliyat sirasinda SKH’nin erken tespiti olduk¢a 6nemlidir.
SKH’ den stiphelenildigi anda kanayan damarlar varsa tampon-
lanmali ve tiim cerrahi kesiler hizla siitiire edilip kapatilmalidir ve
ameliyat sonlandirilmalidir. Ancak bu sekilde iris, vitreus ve retina
gibi tiim goz i¢i dokularin ekspulsif SKH nedeniyle goz disina ¢ik-
mas1 engellenebilir. G6z disina ¢ikan vitrues veya iris dokusunun
yaranin kapanmasini saglamak icin cerrahi olarak eksize edilmesi
gerekebilir. Posterior drenaj sklerotomisinin olusturulmasi tar-
tigmalidir. Paradoksal olarak SKHden kaynaklanan yiiksek GIB
daha fazla kanamaya kars1 tamponlama etkisine sahip olabilir ve
bu etki kanama bosaltildiginda kaybolabilir. Beklenilmeden SKH
drenaji i¢in endikasyonlar arasinda kalmis lens materyali ve retina

dekolmani bulunmaktadir.”” Intraokiiler dokular olabildigi ka-
dar korunarak yara yerleri kapatilirken 6n kamaraya viskoelastik
madde verilerek 6n kamara derinlestirilmelidir.

Postoperatif Yonetim

Yiiksek GIB topikal betabloker ve oral karbonik anhidraz
inhibitorleri ile diistiriilmelidir. Enflamasyonu kontrol etmek ve
piht1 sivilagsmasini hizlandirmak icin topikal veya oral steroidler
kullanilabilir. Koroidal dekolman ve yiiksek GIB* e bagh okiiler
agr1 topikal siklopleji ve oral analjezi ile yonetilebilir.

Operasyonu takip eden giinlerde yakin GIB takibi ve SKH’nin
apozisyonunu, yiiksekligini ve sivilagmasini belirlemeye yardimei
olmak icin sik araliklarla B mod ultrason taramalar: yapilmalidir.
SKH’ ler sadece medikal tedavi ile takip edilip kendiliginden rezo-
lisyonu i¢in birka¢ hafta beklenilebilir. Lokalize kiigiik SKH’ ler
bu yolla tiimiiyle gerileyebilmektedir. Cerrahi ve cerrahi zamanla-
ma tartismalidir. B-tarama ultrasonografisi piht1 sivilasmasi belir-
tileri gosterdiginde (genellikle 7-14 giin icinde) drenaj yapilabilir.
Ancak GIB’ in medikal tedavi ile uygun degerlere diisiiriilememe-
si, koroidal hemorajinin artmasiyla koroidal 6plismenin olusmasi
veya yirtikli retina dekolmanin olusmasi erken cerrahi miidahele
gerektirmektedir."”

Operasyonun ana hedefleri GIB'nin uygun sekilde korunma-
sin1 saglamak ve SKH’nin bosaltilmasidir. Drenaj SKH siddetine
ve hasta yanitina bagl olarak bir veya iki radyal sklerotomi ile
saglanir. Posteriyora yerlestirilen inflizyonun goriintilenememe-
sinden dolay1 6n kamara infiizyonu ile yeterli GIB saglanmalidir.
Sonrasinda skleral kesi veya trokar drenaji ile hemoraji drenaji
yapilabilir. En yiiksek SKH’ ye sahip kadranda konjonktival kesi
olusturulduktan sonra 3-4 mmr’lik radyal skleral kesiler olustu-
rulur. SKHnin disa akmasini kolaylastirmak igin sklerotominin
kenarindan hafif basing uygulanabilir. Transkonjonktival trokar
drenaji da bir segenek olabilir. Trokar bigaginin ucunun RPE /
retinay1 gegmemesi veya delmemesi i¢in koroidal dekolmanin ye-
terince yliksek oldugundan emin olunmalidir. Bu nedenle béyle
bir komplikasyonu énlemek i¢in trokar girisi belirli bir aciyla ya-
pilmalidir.””)

Geleneksel olarak GIB infiizyondan gelen dengeli tuz ¢ozeltisi
ile korunurken viskoelastik enjeksiyonun daha etkili olabilecegini
¢linkii vitreusda daha etkili bir sekilde GIByi yitksek tuttugunu ve
hastalarin daha iyi gorsel sonuglar elde ettigini ileri siiren yayin-
larda mevcuttur.””

SKH’ye retina dekolmani, vitreoretinal traksiyon veya vitreus
kanamasi eslik ediyorsa drenaj prosediirii vitrektomi prosediirii
ile birlestirilebilir. Daha sonra suprakoroidal bosluga yeniden ka-
namay1 azaltmak i¢in bir tamponad saglamak tizere gaz veya sili-
kon verilebilmektedir.

Prognoz

SKH gormeyi tehdit eden bir komplikasyondur. Gérsel sonug-
larin ana belirleyicileri ameliyat 6ncesi gorme keskinligi ve kana-
ma aninda retina dekolmani bulunmasidir.”"! Hizli tan1 ve uygun
yonetim sayesinde bir¢ok hasta i¢cin makul bir gorsel sonug sagla-
nabilmektedir.

KOROID RUPTURU

Kiint okiller travmayla globun anteriyor-posteriyor kompres-
yonu sonrasi glob ani olarak horizontal yénde genisler, sklera yiik-
sek gerilme mukavemeti sayesinde ve ndrosensoryel i¢ retina yiik-
sek elastikiyeti sayesinde korunurken i¢ koroidin, tistiitndeki Bruch
membraninin ve retina pigment epitelinin yirtilmasiyla koroidal
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riptiir olusmaktadir.””’ Fundoskopik incelemede riiptir beyaz -
sar1 renkli, hilal seklinde ve uglari sivriltilmis bir lezyon olarak iz-
lenmektedir. Koroid riptiirlerinin kiint okiiler travma vakalarinin
yaklasik %5 ile %10’unda goriilebildigi bildirilmektedir.”’

Yapilan histopatolojik ¢aligmalarda koroid riiptiiriinii kana-
ma, fibrovaskiiler doku proliferasyonu ve RPE hiperplazisinin ta-
kip ettigi gosterilmistir. Koroid riiptirii alanlarinin fibroglial ya-
nitla iyilegtiginden bahsedilmektedir.”! Enflamatuar ve skarlagsma
slirecinin anatomiyi bozarak yaralanma aninda hangi dokularin
etkilendigi konusunda net bilgi verilememektedir. Ancak koroid
riptiirii tizerindeki retinada tek basina dis tabakalarin kaybindan,
tam retina kalhgini etkileyen bir defekte kadar cesitli sekillerde
etkilendigi bildirilmektedir.””” OCT yonteminden faydalanilarak
yapilan daha giincel ¢aligmalarda yaralanma aninda tizerinde
hemoraji alanlar1 olsa bile dncelikle hangi dokularin etkilendigi
aragtirllmistir. Bu ¢alismalara gore koroidal riiptiirdeki birincil
yaralanma Bruch membranindaki ¢atlamadir. RPE ve koryokapil-
laris tabakasindaki bozulma Bruch membranindaki ¢atlamaya se-
konder olarak olugmaktadir. Ciinkii RPE ve koryokapillaris taba-
kalarinin bazal membranlari1 Bruch membraninin bir parcasidir.
Onarim agamasinda olugan skar dokusunun koroid ve retinanin
bitigik katmalarini bozdugunu savunmaktadirlar.***’

Koroid riiptiirleri direkt veya indirekt yoldan olabilmektedir.
Daha az goriilen direkt riiptiir travmanin oldugu alanda genel-
likle ekvatorun 6niinde ve ora serrataya paralel riiptiirlere neden
olurken. Hava yastig1 gibi diffiiz bir kuvvete bagli indirekt koroid
riptiirii ise optik diskin stabilize edici etkisi nedeniyle optik disk
merkezli hilal sekilli koroidal ¢atlaklara neden olur. Direkt koro-
idal riiptir tim koroidal riiptiirlerin % 80’ ninden sorumludur.
Kiint travmayla birlikte olusan sok dalgalarinin arka kutuba ulas-
mas1 ve globun tizerindeki baski nedeniyle ekvatorun arkasindaki
genislemesinden dolay1 olugmaktadir.””’ Anjioid streaks gibi Bru-
ch membran kirilganlig1 artmis olan hastalar indirekt riptiirlere
daha duyarlidir.”"!

Indirekt riiptiirlerin biiyiik cogunlugu optik disk tempora-
linde yer alir ve foveayida igermektedir. Bununla birlikte koryo-
kapillarisin kiigiik kilcal damarlar1 hasar gorerek subretinal veya
sub-RPE kanamaya yol agarken derin koroidal damarlar genellik-
le korunur. Makulay: igerenler tahmin edilebilecegi gibi kétii bir
gorsel prognozla iliskilidir ve koroidal neovaskiiler membranlar
olusturmaya daha yatkindir. Indirekt koroidal riiptiirlii gozlerde
akut gorme kayb: fovea iginden gegen yirtikla veya fovea altina
uzanan riiptiirle iligkili subretinal kanamaya bagl olabilirken, skar
olusumu veya daha sonra KNVM olusumu nedeniyle ileri donem-
de de gorme kayb1 meydana gelebilmektedir.””’

Goriintiilleme

Erken donemde OCT ve OCT anjiyografisi uygulanabilirse de
koroidal riiptiire eslik eden hemorajiler nedeni ile koroid riiptiirii
farkedilmeyebilir. (Resim 3) Hemorajinin gerilemesinden sonra
uygulanan Floresein anjiyografi, indosiyanin yesili anjiyografisi-
nide iceren multimodal goriintiileme yontemleri ile hasarin boyu-
tu ve komplikasyonlarin baslangic1 hakkinda ayrintili bir deger-
lendirme yapilabilinir. FA ve ICG ile de tani koyulabilmektedir.
Ozellikle ICGde gorillen hipofloresan  cizgiler —tani
koydurucudur. i) (Regim 4)

Sekonder Koroidal neovaskiilarizasyon

Koroidal neovaskiilarizasyon (KNV), koroid travmasi sonrasi
normal iyilesme siirecinin bir pargasidir. Calismalar koroidal riip-
tiir sonrasi uzun dénemde KNV’nin % 5 ile % 10 oraninda gelise-
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Resim 3: Indirekt koroidal riiptiir. (A) fovea nazalinde ekstrafoveal riiptiir. (B)
tabaninda siireklilik kayb: olan kubbe seklinde yiikseklik. (C) Foveay1 igeren
makulada ¢oklu riiptiirler. (D) Gériiniige gore saglam retina pigment epite-
li-koryokapillaris tabakasi ile subfoveal riiptiir. (E) Foveay: ieren subretinal
kanama ile birlikte goklu riiptiirler. (F) Ugta kirilma ve subfoveal kanama ile
birlikte ekstrafoveal piramit seklinde yiikseklik. (Nair U, Soman M, Ganekal
S, Batmanabane V, Nair KGR. Morphological patterns of indirect choroidal
rupture on spectral domain optical coherence tomography. Clin Ophthalmol.
2013;7:1503-1509. doi:10.2147/OPTH.S46223)

Resim 4: Koroidal riiptiir, ICG” de makulada dikey olarak uzanan hipofloresan

¢izgi gériiniimii

bildigini gostermektedir.” KNV gelisimi i¢in risk faktorleri ara-
sinda koroidal riptiiriin makulay1 icermesi, daha uzun yerlesimli
olmasi, fovea merkezine daha yakin olmasi ve hastanin daha ileri

yasta olmas yer almaktadir."***!

Tedavi

Koroid riptiiriiniin tek basma bir tedavisi olmamasina rag-
men Oncelikle koroidal riiptiirle beraber travmaya eslik edebilecek
a¢1 kapanma glokomu, retina dekolmani, subretinal - intravitreal
hemoraji veya eksiidatif koroidal neovaskiilarizasyon gibi iliskili
komplikasyonlar terapotik miidahalelere ihtiya¢ duyabilir. Erken
donemde eslik eden bu komplikasyonlar nedeni ile vitrektomi-
de gerekebilmektedir. fleri dénemde travmatik koroid riiptiiriine
sekonder KNV icin lazer fotokoagiilasyon, submakiiler cerrahi,
fotodinamik tedavi uygulanabiliyorsa da artik giincel tedavi intra-
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