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ÖZ
Koroid tabakasına ilişkin komplikasyonlar vitre-
oretinal cerrahinin göreceli olarak nadir görülen 
komplikasyonlarındandır. Bunlar için de en sık ve 
prognozu en kötü olan komplikasyon suprakoroidal 
kanamadır; insidansı ortalama yaklaşık %1 olarak 
bildirilmiştir. Suprakoroidal kanama çoğunlukla 
ameliyat sırasında meydana gelmekle birlikte, daha 
seyrek olarak ameliyat sonrası dönemde de gelişen 
olgular da vardır. Suprakoroidal kanamaya en sık 
cerrahi sırasında göz içi basınç dalgalanmaları yol 
açar. Bunun dışında cerrahi manevralara bağlı göz 
küresinde oluşan çekintiler, afaki veya psödofaki, 
yüksek miyopi göze ait; ateroskleroz, hipertansiyon, 
antikoagulan kullanımı da sistemik risk faktörleridir. 
Bununla birlikte, vitreoretinal cerrahinin gelişmiş 
sıvı dinamikleri sayesinde suprakoroidal kanama in-
sidansının azalmaktadır. Koroid kan akımında azal-
ma, silikon yağına bağlı koroid toksisitesi ve lokali-
ze koroid dekolmanı vitreoretinal cerrahinin koroid 
ile ilişkili diğer komplikasyonlarıdır. 
Anahtar kelimeler: Vitreoretinal cerrahi, koroid, sup-
rakoroidal kanama, koroid iskemisi, koroid dekolmanı

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
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DERLEME REVIEW

Giriş

Koroide ilişkin komplikasyonlar vitreoretinal cerrahinin 
göreceli olarak daha nadir görülen komplikasyonları içinde-
dir. Bu başlık altında suprakoroidal kanama (SKK), azalmış 
koroid kan akımı, silikon yağına bağlı koroid toksisitesi ve 
koroid dekolmanı sayılabilir. 

Suprakoroidal Kanama

Suprakoroidal kanama, göz içi cerrahilerinin – nadir gözük-
mekle birlikte – en korkulan komplikasyonlarından birisidir. 
Tüm göz içi cerrahileri ile ilişkili olmakla birlikte, vitreoretinal 
cerrahiye (VRC) bağlı meydana gelme oranı geniş serili bir çalış-
mada %0,41 olarak bildirilmiştir.1 Bu oran göreceli olarak yüksek 
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olmakla birlikte, çalışmada cerrahi yöntemler skleral çökertme 
cerrahisi veya pars plana vitrektomi (PPV) olarak belirtilmemiş 
ve yazarlarca subretinal sıvı drenajı sırasında doğrudan koroid 
hasarı veya vorteks venlerine travma ile ilişkili olabileceği yoru-
mu yapılmıştır. Glokom öyküsü, 25 mm üzeri aksiyal uzunluk, 
afaki/psödofaki gibi göze ait ve peroperatuar takikardi, aterosk-
leroz, hipertansiyon ve ileri yaş gibi sistemik risk faktörleri ya-
nında, pars plana vitrektomiye özgü olarak göz içi basınç dal-
galanmaları veya göz küresine uygulanan baskı ve koryoskleral 
tabakalarda gerilme gibi mekanizmalara bağlı olarak da suprako-
roidal ekspulsif kanama meydana gelebileceği bildirilmiştir.1,2 En 
sık olarak retina dekolmanı olgularında uygulanan PPV sırasında 
görülmüş olmakla birlikte, tüm PPV endikasyonlarında da SKK 
meydana gelebileceği bilinmektedir. Eş zamanlı uygulanan kri-
yoterapi, skleral çökertme, eksternal transkoroidal subretinal sıvı 
boşaltımına ek olarak, peroperatuar sistemik kan basıncı yüksel-
mesinin de riski artırdığı bildirilmiştir.2

Cihazların gelişmiş sıvı dinamikleri sayesinde PPV sı-
rasında nadiren hipotoni meydana gelmekle birlikte, oluşa-
bilecek göz içi basınç dalgalanmaları SKK ile sonlanabilir. 
Göz içi basınç dalgalanmaları sıklıkla, subretinal sıvı ya da 
preretinal kanın aspirasyonu, fakofragmantasyon veya skleral 
depresyon aşamalarında veya skleral çökertme yerleştirilir-
ken göz küresinde aşırı çekinti yapılmasına bağlı oluşabilir. 
Bunun dışında, internal sıvı drenajı – özellikle transkoroidal 
subretinal sıvı drenajı - sırasında veya çökertme cerrahisi sı-
rasında cerrahi aletler ile koroide doğrudan travma  ile mey-
dana gelebilir. Kryoterapi uygulaması sırasında probun tam 
çözülme sağlanmadan zorlu geri çekilmesi veya çökertme için 
kullanılan eksplantın vorteks venlerine basısı da koroid da-
marlarına zarar vererek suprakoroidal kanamaya yol açabilir.3 

Cerrahi manevralar sırasında göz küresine uygulanan 
baskının yarattığı aşırı gerilme ve çekilmelerin (distorsiyon), 
peroperatuar koroid kanaması için çok önemli bir risk teşkil 
ettiği bir deneysel çalışmada da gösterilmiştir.4

Bir başka çalışmada ise PPV ile ilişkili suprakoroidal kana-
ma oranı %1,9 olarak verilmiş; %1,5 olguda ameliyat sırasında, 
%0,44 olguda erken postoperatif dönemde meydana geldiği 
bildirilmiştir.5 Miyopi, afaki veya psödofaki, retina dekolmanı, 
vitreusa düşmüş lens parçaları, PPV sırasında skleral çökertme 
yerleştirilmesi, ileri yaş, preoperatif yüksek göz içi basıncı, 
sistemik olarak antikoagulan ilaç kullanım öyküsü ve cerrahi 
sürenin uzaması SKK içi risk faktörleri olarak belirlenmiştir.5-9 

Geniş serili bir çalışmada PPV ile ilişkili SKK %0,06 
oranında görülmüş ve özellikle daha önceden PPV geçirmiş 
gözlerde ikincil intraokuler girişimlerin (en sık olarak silikon 
yağı boşaltımı; daha az sıklıkla katarakt ameliyatı, göz içi len-
si müdahaleleri vb.) daha fazla yatkınlığa yol açtığı vurgulan-

mıştır. Suprakoroidal kanama, olguların %28,6’sında primer 
PPV sırasında meydana gelmişken, %71,4 olguda vitrektomi-
ze gözlerdeki sekonder girişimler sırasında gelişmiştir. Yazar-
lar da – beklenildiği üzere – göz içi basınç dalgalanmalarının 
SKK için en önemli risk faktörü olduğunu vurgulamışlardır.10 

Kronik intraokuler inflamasyonu olan bir olguda vitreus 
biyopsisi alınırken SKK meydana geldiği bildirilmiştir. Ya-
zarlar hemorajinin meydana geliş mekanizmasını hipotoninin 
yanı sıra, kronik inflamasyonun koroid damarlarında meydana 
getirdiği hasar ile de ilişkilendirmişlerdir.11

Preoperatif antikoagulan kullanımının perioperatif SKK 
riski üzerine etkisini inceleyen bir çalışmada koroid kanaması 
oranı %2 olarak bulunmuş (11/541); 11 olgunun yalnızca biri-
nin antikoagulan (warfarin) kullanmakta olduğu, diğer olgula-
rın antikoagulan kullanımı olmadığı bildirilmiştir.12

Geç SKK, ameliyatı takiben saatler veya günler içinde ge-
lişen, genellikle valsalva manevrası benzeri bir durumun tetik-
lediği bir tablodur. Olgular şiddetli ağrı ile görme keskinliğinde 
ani düşüşten yakınır; ön kamara ileri derecede sığlaşmıştır. Çok 
merkezli, 4852 olguluk bir seride PPV sonrası geç SKK insi-
dansı %0,8 olarak bildirilmiştir. Yaş, hipertansiyon, antikoagu-
lan kullanımı, aksiyel uzunluk, regmatojen retina dekolmanı, 
yoğun intraoperatif lazer uygulaması, hava veya gaz tamponad 
ve postoperatif kusma risk faktörleri olarak bildirilmişti.13

Regmatojen retina dekolmanı tanısıyla skleral çökertme uy-
gulanan bir olguda postoperatif 5. günde gelişen SKK olgusunda 
yazarlar hipertansiyonu olan ve asprin kullanan hastada sütüras-
yon sırasında meydana gelmiş olan bir koroid hasarını sorumlu 
tutmuşlardır.14 Pars plana vitrektomiyi takiben 5. günde gelişen 
bir başka SKK olgusu bildirilmiştir. Proliferatif diyabetik retino-
pati tanısıyla opere edilmiş hastanın risk faktörü olarak hipertan-
siyonu olduğu görülmektedir; yazarlar perioperatif panretinal la-
zer fotokoagulasyonu SKK gelişiminden sorumlu tutmuşlardır.15 
Antikoagulan tedavi almakta olan proliferatif diyabetik retinopati 
hastası son lazer seansından 3 gün sonra SKK ile görülmüştür.16

Künt travmayı takiben gecikmiş SKK meydana gelen bir 
olguda altta yatan Faktör VIII eksikliği bildirilmiştir.17 Bu da 
herhangi bir risk faktörü ile açıklanamayan olgularda kana-
ma-pıhtılaşma parametrelerinin de dikkate alınması gereklili-
ğini göz önüne sermektedir. 

Suprakoroidal kanama meydana geldiğinde öncelikle ka-
namanın durdurulması ve kanama olan alanın sınırlı tutulması 
önem taşımaktadır. Öncelikle infüzyon kanülünün halen vitreus 
boşluğunda olduğu kontrol edilmelidir. Kanamaya bağlı olarak 
infüzyon ucu subretinal veya suprakoroidal alana yer değiştir-
miş olabilir, bu da tablonun ağırlaşmasına yol açacaktır. İnfüz-
yon ucunun yerinde olduğundan emin olunduktan sonra infüz-
yon sıvısı yükseltilerek göz içi basıncı artırılmalıdır. 
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Olgu çok şiddetli değilse veya intraokuler doku inkarse-
rasyonu söz konusu değilse oluşmuş suprakoroidal kanamaya 
müdahale etmek çoğu zaman gereksizdir. Çok ileri olgularda 
elevasyonun en fazla olduğu kadrandan drenaj sklerotomisi 
yapılması gerekebilir. Bu durumda da pıhtılaşmaya bağlı ola-
rak, tam drenajın sağlanamayabileceği akılda tutulmalıdır. Bir 
başka risk de drenaj sırasında yeni kanama meydana gelme-
sidir. Perflorokarbon sıvıların kullanımı drenajı kolaylaştırır-
ken, yeni kanama olmasını da engelleyebilir.3  

Prognoz kanamanın şiddeti ile değişkenlik göstermekte-
dir. Olguların %23’ünde final görme 20/30 ve üzeri, %31’inde 
20/200 ile 20/40 arası, %29’unda parmak sayma, %17’sin-
de ise ışık hissi ve daha kötü olarak bildirilmiştir. Olguların 
%7’sinde fitizis bulbi veya hipotoni gelişmiştir.9   

Vitreoretinal Cerrahide Koroid İlişkili 
Diğer Komplikasyonlar

Makula tutulumu olmayan retina dekolmanlı gözlerde, 
başlangıçta diğer göze göre farklılık göstermeyen makuler 
bölge koroidal kan akımı skleral çökertme cerrahisini ta-
kiben 2 ve 4. haftalarda başlangıca oranla anlamlı derecede 
düşük bulunmuş; 12 haftada başlangıca oranla halen düşük 
kalmakla birlikte, farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
bildirilmiştir.18 Skleral çevreleme ve segmental çökertmenin 
uygulandıkları bölgede retina ve koroidde kan akım hızında 
azalmaya yol açarlarken, diğer bölgelerde kan akımı üzerine 
herhangi bir etki göstermedikleri bildirilmiştir.19

Epiretinal membran olgularında PPV sonrasında erken 
dönemde koroid vaskularite indeksinin merkezde artmış ol-
duğu gösterilmiş ve bu durumdan sorumlu mekanizmalardan 
birisinin de cerrahinin yarattığı travmanın kan-aköz bariyerini 
bozması sonucunda hümör aközde bulunan inflamatuar medi-
atörlerin koroide geçerek bazı yapısal değişiklikleri tetikleme-
si olduğuna dair yorum yapılmıştır.20 

Odrobina ve ark., proliferatif vitreoretinopatili regmatojen 
retina dekolmanı olgularında PPV ve silikon yağı endotampo-
nadı sonrasında koroid kalınlığında ilerleyici bir azalma mey-
dana geldiği göstermişler ve bu durumu silikon yağının koroid 
iskemisine yol açma potansiyeli ile ilişkilendirmişlerdir. Ya-
zarlar, retinektomi uygulanan olgularda koroid kalınlığındaki 
azalmanın daha da belirgin olmasının hipotezlerini doğrular 
nitelikte olduğu yorumunu da eklemişlerdir.21

Psödofakik regmatojen retina dekolmanı olgularında sili-
kon yağının koroid kalınlığı üzerindeki etkisini inceleyen bir 
çalışmada silikon yağının göz içinde 6 aydan uzun süre kal-
masının koroid kalınlığı üzerinde anlamlı düzeyde azalmaya 
neden olduğu gösterilmiştir. Yazarlar, silikon yağı çıkartılması 

için sürenin 6 ayın üzerine çıkması durumunda koroid atrofisi 
meydana gelebileceğini bildirmektedirler.22

Pars plana vitrektomi sonrasında endotamponad olarak kul-
lanılan silikon yağına bağlı çok nadir bir başka komplikasyon 
ise silikon yağının suprakoroidal boşluğa geçebilmesidir.23

23 G trokar ile sklerotomi yapılan olgularda insizyon yerin-
de lokalize koroid dekolmanı meydana gelebildiği ön segment 
optik koherens tomografi ile gösterilmiştir. Bu nadir kompli-
kasyonun postoperatif hipotoniye neden olduğu bildirilmiştir.24

Sonuç

Koroide ilişkin komplikasyonlar VRC’nin nadir görülen 
komplikasyonlarındandır. Bunlar içinde en sık görüleni ve 
prognozu en kötü olanı SKK’dır. Suprakoroidal kanama geli-
şimi için en önemli risk faktörü intraoperatif göz içi basınç dal-
galanmalarıdır. Bunun yanında, cerrahi manevralara bağlı göz 
küresinde oluşan çekintiler, afaki veya psödofaki, yüksek miyo-
pi göze ait; ateroskleroz, hipertansiyon, antikoagulan kullanımı 
da sistemik risk faktörleridir. Gelişen teknoloji ile birlikte, son 
yıllarda cihazların sıvı dinamiklerinde elde edilen önemli geliş-
meler ameliyat sırasında özellikle göz içi basıncında meydana 
gelebilen dalgalanmaların en aza indirilmesini sağlamıştır ve 
SKK görülme sıklığında belirgin azalma meydana gelmiştir. 
Koroid kan akımında azalma, silikon yağına bağlı koroid toksi-
sitesi ve lokalize koroid dekolmanı VRC’nin koroid ile ilişkili 
diğer komplikasyonlarıdır. 
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Yazar bu çalışmada herhangi bir çıkar çatışması olmadığı-
nı bildirmektedir.
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Hastalıkları Anabilim Dalı’nda öğretim üyesi olarak görev yapmıştır. 2015 yılında doçent, 2021 yılında 
profesör unvanı aldı. Yaşa bağlı makula dejeneresansı, retina damar hastalıkları, erişkin ve pediatrik 
retina cerrahisi ve prematüre retinopatisi, uvea hastalıkları ve Behçet hastalığı ağırlıklı olarak ilgilendiği 
konulardır. Bu konularda uluslararası ve ulusal dergilerde yayımlanmış çok sayıda yayını ve kitap bölüm 
yazarlıkları vardır. Halen Acıbadem Adana Hastanesinde çalışmaktadır. 2014 yılında ABD, Michigan’da 
Associated Retinal Consultants kliniğinde Prof. Dr. Michael Trese ile çalışmıştır, pediatrik vitreoretinal 
cerrahi alanında eğitim görmüştür. 2014 yılında Fellow of European Board of Ophthalmology (FEBO), 
2015 yılında Fellow of International Council of Ophthalmology (FICO) unvanlarını almıştır. 2015-17 
yıllarında Avrupa Oftalmoloji Birliği (SOE) Liderlik Geliştirme Programına (EuLDP) Türk Oftalmoloji 
Derneği’ni temsilen katılmış ve diploma almıştır. Türk Oftalmoloji Derneğinde Yeterlilik Kurulu üyesi 
ve Prematüre Retinopatisi Komisyonu üyesidir. Türk Oftalmoloji Derneğinde Tıbbi Retina, Vitreoretinal 
Cerrahi ve Uvea-Behçet birimlerinde aktif üyedir; TOD Tıbbi Retina Birim Yürütme Kurulu üyesidir. 
Türk Oftalmoloji Derneği Çukurova Şubesi yönetiminde sekreter olarak görev yapmaktadır. 

Prof. Dr. Selçuk Sızmaz




