Katarakt ve Glokom Cerrahisinin Arka Segmenti Ilgilendiren Komplikasyonlari

Suprakoroidal Hemorajilerde

!'_ Yaklasim
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i Patofizyoloiji

= Koriokapillarisin fazla dolup genislemesi
= Arka kutupta SK araliga ser6z efiizyon
= Eflizyon genisledikce silier cisim

tabanindaki damarlarin gerilip yirtiimasi
= Kanin SK araligi doldurmasi



‘L Tanimlar

= Sinirli SKH: Postop
SKH

= Masif SKH:
= Perop SKH
= Ekspulsif
= Oplsen koroid
= 3-4 saat kadraninda

= [ravmatik SKH




i Epidemiyoloiji

= Katarakt cerrahisi (Perop)
= IKKE, EKKE: %0.2
= Fako: %0.03-%0.06

= Glokom cerrahisi (Postop SKH)
« Trab: %1-2
= Molteno implant: %6!

= PPK: %0.7

= VRC: %0.2-%?2

= Cevresel skleral cokertme,
= BP, sklerotomi: Koroide travma




i Epidemiyoloiji

= Katarakt cerrahisi sonrasi: %0.04
= 118/260.000/yil
= Ort yas: 82y (54-98), %74 kadin
= Lokal anestezi: %97.2
= %70: Cerrah egitici diizeyde

= %76: Fakoemuilsifikasyon, %11 EKKE, %12 fakodan
cevrilen vakalar

» Arka kapsul acilmasi: %52
= Ling R et al. BJO 2004 (Prospektif calisma)



Kimlerde?
i Risk faktorleri

= Sistemik:
= Ileri yas, HT, DM, atheroskleroz
=« Kanama diatezi, trombolitik ajanlar (tPA)

= GOzle ilgili:
= Glokom, Aksiyel miyopi,
= Afaki/psodofaki, Nanoftalmus
= Yakin zamanda intraokiler cerrahi,
= Enflamasyon, diger gézde SKH
= Vaskuler nekroz, Sturge Weber




i Risk Faktorleri

= Perioperatif:
r GIB da ani dusus,
= Valsalva,
= Vitreus kaybil,
« Inraoperatif sistemik HT

= Postoperatif:
= Postoperatif travma,
= Okduler hipotoni,
= Valsalva



i Preoperatuar onlemler

= Sistemik degerlendirme
= HT, DM ve Tasikardi kontrold,
= Aspirin ve diger antikoagulanlarin
kesilmesi?
= Glokom hastalarinda preop GIB kontroli
= Mannitol ve Asetazolamid
= Masajdan kacin! (Koroidal konjesyon)



i Preop dnlemler

= Preop. Fenilefrin kullanimini kisitla (HT)

= Perop valsalvaya neden olabilecek
durumlarin ortadan kaldiriimasi

= KOAH kontroll
= Preop WC ihtiyacinin giderilmesi



‘L Preop Onlemler

= Nanoftalmus olgulari
= Sklerektomi




Johnson MW and Gass JDM.
Surgical management of the idiopathic uveal effusion syndrome.
Ophthalmology, 1990; 97: 998.



i Perop Onlemler

= Intraoperatif hipotoniden kacin!
=« Emniyet sitdrleri
= On kamara maintainer

s SKH erken farkedilmesi!



i Belirtiler

= On kamarada daralma: %78

= GOzUn sertlesmesi: %60

= Kirmizi refle kaybi: %37

= Arka kapsullin bombelesmesi: %40

= Intraokiler yapilarin disari atiimasi
= Iris %40
= Lens %1
= Vitreus %7
= Retina %3



BULLOZ KERATOPATI-IOL LUKSASYONU
PPK-IO EKSTRAKSIYONU-SKL FIX IOL
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i Yaklasim: Perop

= Yara yerinin hizla kapatiimasi

= Intraoperatif sklerotomiler???

= Lakhanpal V. Experimental and clinical
observations on massive suprachoroidal
haemorrhage. Trans Am Ophthalmol Soc 1993.

= Hemorajinin genislemesine neden olabilir!



i Yaklasim-perop

= Blefarosto baskisinin azaltiimasi
= Sedasyon

= Kan basincinin dusurilmesi

= [V Mannitol



!'_ Postop SKH - Sinirli SKH



i Postop SKH: énlemler

= Travmadan / goze basin¢cdan kacin
= Hipotoniden kacin (glokom cerrahisi!)
= Flepli cerrahi tercih et

= Valsalvadan kacin
= Antiemetikler
= Laksatifler

= Postop enflamasyonu minimize et



‘L Postop SKH-Belirtiler

= Siddetli agri
= uykudan uyandirabilen

= GOrme kaybl r

= GIB: N, | veya T

= On kamara dar,

= IOL anteriora lukse

= Fundus reflesi kaybolmus




!'_ Tedavi



i Postop SKH - Tedavi

= GIBT: medikal tedavi

= Hipotoninin giderilmesi
= Midriasis, sutur ilavesi

= Enflamasyon kontroll: Topikal steroid
» Oral prednisolon (siddetli ise)

= Agri kontrol(i:
= Analjezik (Aspirin ve NSAI ilaclar haric!)
= Sikloplejik




Vitreusa acilan hemoraji
Kornea problemleri
Opusen koroid dekolman

SKH yerlesimi ve miktari
Ret-Vit durumu
HEMORAJIK vs SEROZ AYRIMI!




i Opiisen koroid dek







i Sekonder Cerrahi Girisim

= Gerekli mi?
= Ekspulsif vs Sinirli SKH ayrimi onemli!
= Prognoz farkli




i Sekonder Girisim- Endikasyonlar

= Retina dekolmani (exudatif de olabilir!)

= Oplsen koroidaller (kismen)

= Yara yerine vitreus-retina inkarserasyonu
= Vitreus Hemorajisi

= GIBT

= Kat cerrahisinde lens materyallerinin kalmis
olmasi

= Siddetli agri



i Yaklasim: Postop

= Sekonder 6n segment girisimleri
= Sekonder IOL implant
= Sinirll SKH vakalarinda: iyi sonuc

= Sekonder arka segment girisimleri
« Radial sklerotomi — Suprakoroidal sivi drenaji

= PPV ile RD cerrahisi, lens kalintilarinin
temizlenmesi

= Herseye ragmen prognoz kotu!
= Tek gozlu hastalar disinda?



Sekonder Arka segment girisimleri
Sklerotomi — Suprakoroidal sivi drenajl

ey

1. Viskoelastik
2. Hava inflizyonu
3. BSS-OK koruyucu

Eller AW et al: Anterior chamber maintainer for drainage of suprachoroidal hemorrhage. Am J Ophthalmol

118:258-259, 1994
Birt CM, Berger AR: Anterior chamber maintenance during drainage of a suprachoroidal hemorrhage in two

phakic eyes. Ophthalmic Surg Lasers 27:739-745, 1996



PPV ile RD cerrahisi, lens
kalintilarinin temizlenmesi




‘L Hipotoninin giderilmesi




i PFC ile SKH drenaij

<N



= %40: >0.5
= %20: 0.1-0.3
= %40: <0.1

= KOtl prognoz gostergeleri




i Kot prognoz gostergeler

= Tam gelismis SKH (3-4 saat kadraninda)
= Retina dekolmani
= Oplisen koroidaller

= Yara yerine vitreus-retina
inkarserasyonu.

= Ileri Yas



i Prognoz

SKH (+), Vit — Ret inkarserasyonu (-)
».  Oplisen SKH, Vit — Ret inkarserasyonu
(-)
3. SKH, Yaraya vitreus inkarserasyonu
(+)

4. SKH, Retina inkaserasyonu (+)

Wirostko WJ, et al. Suprachoroidal hemorrhage: outcome of surgical management
according to hemorrhage severity. Ophthalmology. 1998.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Wirostko%20WJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

i Sonuclar: 48 g6z Wirostko W]

= P(-): %23
= Persistan hipotoni: %19

= Kalici RD orani (sklerotomi sonrasi):
%36

= Kompleks hale geldikce komplikasyon
riskiT


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Wirostko%20WJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

Moshfeghi DM, Kim BY, Kaiser PK, Sears JE, Smith SD. Appositional
suprachoroidal hemorrhage: a case-control study. Am J
Ophthalmol. 2004

= 3/ g0z

= %70 Glokom cerrahisi iliskili

= Risk Faktorleri: Yas ve PPV op
= Median GK: 20/1600 (postop)

= KOtu prognoz:
= >1 ay apozisyon
= SMD (kuru tip)
= Uveit varligi


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Moshfeghi%20DM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kim%20BY%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kaiser%20PK%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sears%20JE%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Smith%20SD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

i Sonuc

= Sinirl SKH sonuclar oldukca iyi

= Kotl prognoz bulgular oldugunda
cerrahi?

= Prognoz cok cesitli
= P(-) hasta —» 20/100 gorme!
= Hastaya Ozel yaklasim



+

= YUKSEK RISK GRUBUNDA ONLEMLER

= SKH OLDUGUNDA ERKEN FARKEDIiLMESI









