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Koroid tabakasina iliskin komplikasyonlar vitre-
oretinal cerrahinin goreceli olarak nadir goriilen
komplikasyonlarindandir. Bunlar i¢in de en sik ve
prognozu en kotli olan komplikasyon suprakoroidal
kanamadir; insidansi ortalama yaklasik %1 olarak
bildirilmistir. Suprakoroidal kanama ¢ogunlukla
ameliyat sirasinda meydana gelmekle birlikte, daha
seyrek olarak ameliyat sonras1 donemde de gelisen
olgular da vardir. Suprakoroidal kanamaya en sik
cerrahi sirasinda g6z igi basing dalgalanmalar: yol
acar. Bunun disinda cerrahi manevralara bagli goz
kiiresinde olusan c¢ekintiler, afaki veya psoddofaki,
yiiksek miyopi goze ait; ateroskleroz, hipertansiyon,
antikoagulan kullanimi da sistemik risk faktorleridir.
Bununla birlikte, vitreoretinal cerrahinin gelismis
sivi dinamikleri sayesinde suprakoroidal kanama in-
sidansiin azalmaktadir. Koroid kan akiminda azal-
ma, silikon yagina bagli koroid toksisitesi ve lokali-
ze koroid dekolmani vitreoretinal cerrahinin koroid
ile iliskili diger komplikasyonlaridir.

Anahtar kelimeler: Vitreoretinal cerrahi, koroid, sup-
rakoroidal kanama, koroid iskemisi, koroid dekolmani

y.

Koroide iligkin komplikasyonlar vitreoretinal cerrahinin

goreceli olarak daha nadir goriilen komplikasyonlari i¢inde-
dir. Bu baslik altinda suprakoroidal kanama (SKK), azalmig
koroid kan akimi, silikon yagina bagl koroid toksisitesi ve

koroid dekolmani sayilabilir.

Abstract

Choroidal ~ complications are  relatively  rare
complications of vitreoretinal surgery. Of these,
suprachoroidal haemorrhage is the most common
one, also bearing the worst prognosis. The incidence
of suprachoroidal haemorrhage was reported to be
1%. Suprachoroidal haemorrhage occurs mostly
intraoperatively; however, rare cases occuring in the
postoperatif period have been reported. Intraoperative
intaocular pressure fluctuations are the most common
cause of suprachoroidal haemorrhage. Additionally,
distortion of the globe induced by surgical maneuvers,
aphakia or pseudophakia, high myopia are the local and
atherosclerosis, hypertension and anti-coagulant use are
the systemic risk factors. On the other hand, with the
enhanced fluidics in vitreoretinal surgery, the incidence of
suprachoroidal haemorrhage has decreased. Diminished
choroidal blood flow, choroidal toxcisity due to silicone
oil, and localized choroidal detachment are the other
choroid-related complications of vitreoretinal surgery.

Key words: Vitreoretinal surgery, choroid,
suprachoroidal haemorrhage, choroidal ischemia,
choroidal detachment

y.

Suprakoroidal Kanama

Suprakoroidal kanama, goz i¢i cerrahilerinin — nadir goziik-

mekle birlikte — en korkulan komplikasyonlarindan birisidir.
Tiim goz ici cerrahileri ile iligkili olmakla birlikte, vitreoretinal
cerrahiye (VRC) baglh meydana gelme orani genis serili bir ¢alis-
mada %0,41 olarak bildirilmistir.' Bu oran goreceli olarak yiiksek
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olmakla birlikte, calismada cerrahi yontemler skleral ¢okertme
cerrahisi veya pars plana vitrektomi (PPV) olarak belirtilmemis
ve yazarlarca subretinal sivi drenaji sirasinda dogrudan koroid
hasar1 veya vorteks venlerine travma ile iligkili olabilecegi yoru-
mu yapilmistir. Glokom 6ykiisii, 25 mm {izeri aksiyal uzunluk,
afaki/psodofaki gibi gdoze ait ve peroperatuar takikardi, aterosk-
leroz, hipertansiyon ve ileri yas gibi sistemik risk faktorleri ya-
ninda, pars plana vitrektomiye 6zgii olarak goz ici basing dal-
galanmalar veya goz kiiresine uygulanan baski ve koryoskleral
tabakalarda gerilme gibi mekanizmalara bagli olarak da suprako-
roidal ekspulsif kanama meydana gelebilecegi bildirilmistir.'* En
sik olarak retina dekolmani olgularinda uygulanan PPV sirasinda
goriilmiis olmakla birlikte, tiim PPV endikasyonlarinda da SKK
meydana gelebilecegi bilinmektedir. Es zamanli uygulanan kri-
yoterapi, skleral ¢okertme, eksternal transkoroidal subretinal sivi
bosaltimina ek olarak, peroperatuar sistemik kan basinci ytiksel-

mesinin de riski artirdig1 bildirilmistir.”

Cihazlarin gelismis sivi dinamikleri sayesinde PPV si-
rasinda nadiren hipotoni meydana gelmekle birlikte, olusa-
bilecek goz i¢i basing dalgalanmalar1 SKK ile sonlanabilir.
G0z i¢i basing dalgalanmalar siklikla, subretinal sivi ya da
preretinal kanin aspirasyonu, fakofragmantasyon veya skleral
depresyon asamalarinda veya skleral ¢okertme yerlestirilir-
ken goz kiiresinde asirt ¢ekinti yapilmasina bagli olusabilir.
Bunun disinda, internal sivi drenaji — dzellikle transkoroidal
subretinal sivi drenaji - sirasinda veya ¢okertme cerrahisi si-
rasinda cerrahi aletler ile koroide dogrudan travma ile mey-
dana gelebilir. Kryoterapi uygulamasi sirasinda probun tam
¢oziilme saglanmadan zorlu geri ¢ekilmesi veya ¢okertme icin
kullanilan eksplantin vorteks venlerine basisi da koroid da-

marlarina zarar vererek suprakoroidal kanamaya yol agabilir.’

Cerrahi manevralar sirasinda goz kiiresine uygulanan
baskinin yarattigi agirt gerilme ve ¢ekilmelerin (distorsiyon),
peroperatuar koroid kanamasi i¢in ¢ok onemli bir risk teskil

ettigi bir deneysel ¢aligmada da gésterilmigtir.*

Bir baska calismada ise PPV ile iligkili suprakoroidal kana-
ma oran1 %1,9 olarak verilmis; %1,5 olguda ameliyat sirasinda,
%0,44 olguda erken postoperatif donemde meydana geldigi
bildirilmistir.” Miyopi, afaki veya psodofaki, retina dekolmant,
vitreusa diismiis lens parcalari, PPV sirasinda skleral ¢okertme
yerlestirilmesi, ileri yas, preoperatif yiiksek goz i¢i basimci,
sistemik olarak antikoagulan ila¢ kullanim 6ykdisii ve cerrahi

stirenin uzamasi1 SKK igi risk faktorleri olarak belirlenmistir.”

Genis serili bir ¢alismada PPV ile iliskili SKK %0,06
oraninda goriilmiis ve ozellikle daha dnceden PPV gecirmis
gozlerde ikincil intraokuler girisimlerin (en sik olarak silikon
yag1 bosaltimi; daha az siklikla katarakt ameliyati, goz i¢i len-

si miidahaleleri vb.) daha fazla yatkinlia yol a¢tig1 vurgulan-

mustir. Suprakoroidal kanama, olgularin %28,6’sinda primer
PPV sirasinda meydana gelmisken, %71,4 olguda vitrektomi-
ze gozlerdeki sekonder girisimler sirasinda gelismistir. Yazar-
lar da — beklenildigi iizere — gdz i¢i basing dalgalanmalarinin

SKK i¢in en 6nemli risk faktorii oldugunu vurgulamislardir.'’

Kronik intraokuler inflamasyonu olan bir olguda vitreus
biyopsisi alinirken SKK meydana geldigi bildirilmistir. Ya-
zarlar hemorajinin meydana gelis mekanizmasini hipotoninin
yani sira, kronik inflamasyonun koroid damarlarinda meydana

getirdigi hasar ile de iligkilendirmislerdir."

Preoperatif antikoagulan kullaniminin perioperatif SKK
riski lizerine etkisini inceleyen bir ¢aligmada koroid kanamasi
orant %2 olarak bulunmus (11/541); 11 olgunun yalnizca biri-
nin antikoagulan (warfarin) kullanmakta oldugu, diger olgula-

rin antikoagulan kullanimi olmadigi bildirilmistir."”

Geg SKK, ameliyat: takiben saatler veya giinler iginde ge-
lisen, genellikle valsalva manevrasi benzeri bir durumun tetik-
ledigi bir tablodur. Olgular siddetli agr1 ile gorme keskinliginde
ani diislisten yakinir; 6n kamara ileri derecede siglagmistir. Cok
merkezli, 4852 olguluk bir seride PPV sonras1 ge¢ SKK insi-
dans1 %0,8 olarak bildirilmistir. Yas, hipertansiyon, antikoagu-
lan kullanimi, aksiyel uzunluk, regmatojen retina dekolmani,
yogun intraoperatif lazer uygulamasi, hava veya gaz tamponad

ve postoperatif kusma risk faktorleri olarak bildirilmisti."

Regmatojen retina dekolmani tanistyla skleral ¢okertme uy-
gulanan bir olguda postoperatif 5. glinde gelisen SKK olgusunda
yazarlar hipertansiyonu olan ve asprin kullanan hastada siitiiras-
yon sirasinda meydana gelmis olan bir koroid hasarmi sorumlu
tutmuslardir.'* Pars plana vitrektomiyi takiben 5. giinde gelisen
bir bagka SKK olgusu bildirilmistir. Proliferatif diyabetik retino-
pati tanistyla opere edilmis hastanin risk faktorii olarak hipertan-
siyonu oldugu goriilmektedir; yazarlar perioperatif panretinal la-
zer fotokoagulasyonu SKK gelisiminden sorumlu tutmuslardir.”
Antikoagulan tedavi almakta olan proliferatif diyabetik retinopati

hastasi son lazer seansindan 3 giin sonra SKK ile goriilmiistiir.'°

Kiint travmay1 takiben gecikmis SKK meydana gelen bir
olguda altta yatan Faktor VIII eksikligi bildirilmistir.'” Bu da
herhangi bir risk faktorii ile agiklanamayan olgularda kana-
ma-pihtilasma parametrelerinin de dikkate alinmasi gereklili-

§ini gdz Oniine sermektedir.

Suprakoroidal kanama meydana geldiginde oncelikle ka-
namanin durdurulmasi ve kanama olan alanin sinirl tutulmasi
dnem tasimaktadir. Oncelikle infiizyon kaniiliiniin halen vitreus
boslugunda oldugu kontrol edilmelidir. Kanamaya bagl olarak
inflizyon ucu subretinal veya suprakoroidal alana yer degistir-
mis olabilir, bu da tablonun agirlasmasima yol agacaktir. Infiiz-
yon ucunun yerinde oldugundan emin olunduktan sonra infiiz-

yon sivist yikseltilerek goz i¢i basiner artirilmalidir.
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Olgu ¢ok siddetli degilse veya intraokuler doku inkarse-
rasyonu sz konusu degilse olugsmusg suprakoroidal kanamaya
miidahale etmek ¢cogu zaman gereksizdir. Cok ileri olgularda
elevasyonun en fazla oldugu kadrandan drenaj sklerotomisi
yapilmasi gerekebilir. Bu durumda da pihtilagsmaya bagl ola-
rak, tam drenajin saglanamayabilecegi akilda tutulmalidir. Bir
baska risk de drenaj sirasinda yeni kanama meydana gelme-
sidir. Perflorokarbon stvilarin kullanimi drenaji kolaylastirir-

ken, yeni kanama olmasini da engelleyebilir.’

Prognoz kanamanin siddeti ile degiskenlik gostermekte-
dir. Olgularin %23{inde final gérme 20/30 ve iizeri, %3 1’inde
20/200 ile 20/40 arasi, %29’unda parmak sayma, %17’sin-
de ise 151k hissi ve daha kotii olarak bildirilmistir. Olgularin
%7’sinde fitizis bulbi veya hipotoni gelismistir.’

Vitreoretinal Cerrahide Koroid Iliskili
Diger Komplikasyonlar

Makula tutulumu olmayan retina dekolmanl gdzlerde,
baslangigta diger goze gore farklilik gostermeyen makuler
bolge koroidal kan akimi skleral ¢okertme cerrahisini ta-
kiben 2 ve 4. haftalarda baglangica oranla anlamli derecede
diisiik bulunmus; 12 haftada baslangica oranla halen diisiik
kalmakla birlikte, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bildirilmistir."* Skleral ¢evreleme ve segmental ¢okertmenin
uygulandiklar1 bolgede retina ve koroidde kan akim hizinda
azalmaya yol agarlarken, diger bolgelerde kan akimi {izerine

herhangi bir etki gostermedikleri bildirilmistir."”

Epiretinal membran olgularinda PPV sonrasinda erken
donemde koroid vaskularite indeksinin merkezde artmis ol-
dugu gosterilmis ve bu durumdan sorumlu mekanizmalardan
birisinin de cerrahinin yarattig1 travmanin kan-akoz bariyerini
bozmas1 sonucunda hiiméor akdzde bulunan inflamatuar medi-
atorlerin koroide gegerek bazi yapisal degisiklikleri tetikleme-

si olduguna dair yorum yapilmistir.”’

Odrobina ve ark., proliferatif vitreoretinopatili regmatojen
retina dekolmani olgularinda PPV ve silikon yag1 endotampo-
nadi sonrasinda koroid kalinliginda ilerleyici bir azalma mey-
dana geldigi gdstermisler ve bu durumu silikon yaginin koroid
iskemisine yol agma potansiyeli ile iliskilendirmislerdir. Ya-
zarlar, retinektomi uygulanan olgularda koroid kalinligindaki
azalmanin daha da belirgin olmasimin hipotezlerini dogrular

nitelikte oldugu yorumunu da eklemislerdir.”’

Psddofakik regmatojen retina dekolmani olgularinda sili-
kon yaginin koroid kalinlig: iizerindeki etkisini inceleyen bir
calismada silikon yaginin goz icinde 6 aydan uzun siire kal-
masinin koroid kalinlig: iizerinde anlaml diizeyde azalmaya

neden oldugu gosterilmistir. Yazarlar, silikon yagi ¢ikartilmasi

i¢in slirenin 6 ayin iizerine ¢ikmasi durumunda koroid atrofisi

meydana gelebilecegini bildirmektedirler.”

Pars plana vitrektomi sonrasinda endotamponad olarak kul-
lanilan silikon yagina bagl ¢ok nadir bir baska komplikasyon
ise silikon yagmin suprakoroidal bosluga gecebilmesidir.”

23 G trokar ile sklerotomi yapilan olgularda insizyon yerin-
de lokalize koroid dekolmani meydana gelebildigi 6n segment
optik koherens tomografi ile gosterilmistir. Bu nadir kompli-

kasyonun postoperatif hipotoniye neden oldugu bildirilmigtir.”*

Koroide iliskin komplikasyonlar VRC’nin nadir goriilen
komplikasyonlarindandir. Bunlar i¢inde en sik goriileni ve
prognozu en koétii olant SKK’dir. Suprakoroidal kanama geli-
simi i¢in en dnemli risk faktorii intraoperatif g6z ici basing dal-
galanmalaridir. Bunun yaninda, cerrahi manevralara bagh goz
kiiresinde olusan ¢ekintiler, afaki veya psodofaki, yiiksek miyo-
pi goze ait; ateroskleroz, hipertansiyon, antikoagulan kullanimi
da sistemik risk faktorleridir. Gelisen teknoloji ile birlikte, son
yillarda cihazlarin sivi dinamiklerinde elde edilen 6nemli gelis-
meler ameliyat sirasinda 6zellikle goz i¢i basincinda meydana
gelebilen dalgalanmalarm en aza indirilmesini saglamistir ve
SKK goriilme sikliginda belirgin azalma meydana gelmistir.
Koroid kan akiminda azalma, silikon yagina bagl koroid toksi-
sitesi ve lokalize koroid dekolmani VRC’nin koroid ile iligkili
diger komplikasyonlaridir.

Yazar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast olmadigi-
n1 bildirmektedir.
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