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A massive suprachoroidal hemorrhage is defined as a hemorrhage in the suprachoroidal space of sufficient volume

either to cause extrusion of intraocular contents outside of the eye or to force the inner retinal surfaces into apposi-
tion (kissing'). This is a very rare but one of the most serious complications of the intraocular surgeries.

The authors describe a case of 84-year-old woman, who developed a massive suprachoroidal hemorrhage during
cataract surgery. In our case, the main reason of expulsive hemorrhage development was a Valsalva effect, caused
by unexpected cough during surgery. In a Valsalva maneuver, a sudden increase in venous pressure may lead to
vessel-wall rupture, by an apparently excessive pressure gradient across the vessel wall. We present clinical and

echographical study of this patient.
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Przez masywny krwotok nadnaczyniéwkowy, okreslany takze
krwotokiem wypierajgcym, rozumiemy krwawienie do przestrzeni
miedzy naczyniéwka a twardéwka, ktérego rozmiary i sita powodu-
ja wyparcie zawartosci gatki ocznej na zewnatrz i przemieszczenie
siatkowki do przodu, prowadzac do styku jej przeciwlegtych
powierzchni (1). To niezwykle dramatyczne, na szczescie stosunko-
wo rzadkie powiktanie wystepuje w przebiegu wielu typowych
operacji wewnatrzgatkowych, takich jak: usuniecie zacmy (3, 6),
operacje odwarstwienia siatkdwki (4), zabiegi przetokowe w jaskrze
(11), przeszczepy drazace rogoéwki (7), witrektomia przez pars plana
(10), a takze jako powiktanie perforujgcych urazow gatki ocznej (2).

W patogenezie krwotoku wypierajacego decydujacg role odgry-
wa $rodoperacyjna hipotonia (1). Kazde chirurgiczne otwarcie oka
powoduje nagty spadek cisnienia $réddgatkowego do poziomu
ci$nienia atmosferycznego i powstanie réznicy miedzy ciSnieniem,
panujgcym wewnatrz naczyh rzeskowych biegngcych w przestrzeni
nadnaczyniéwkowej, a ich otoczeniem. W tej sytuacji tetnice rze-
skowe tylne dtugie i krétkie tracq oparcie i site utrzymujacg je w nie-
naruszonym stanie, co prowadzi do pekania ich $cian i wynaczynie-
nia krwi do przestrzeni miedzy naczynidwka a twardéwka (5).
Szczegdlnie zagrozone rozerwaniem sg naczynia ostabione proce-
sem miazdzycowym, zwyrodnieniowym czy zapalnym.

Rozpoznanie $rodoperacyjnych objawéw masywnego krwawienia
do przestrzeni nadnaczyniéwkowej nie jest trudne. Pierwszymi symp-
tomami, ktére powinny zaniepokoi¢ operujgcego, s wypadanie

masywny krwotok nadnaczyniéwkowy, operacja zacmy.
massive suprachoroidal hemorrhage, cataract surgery.

teczowki i sptycenie komory przedniej, a nastepnie wyparcie soczewki
i ciata szklistego na zewnatrz rany operacyjnej, utrata rézowego reflek-
su z dna oka i pojawienie sie w obrebie Zrenicy szarawych lub ciemnych
pecherzy uniesionej siatkowki i naczyniowki. Ostatecznym badaniem,
potwierdzajgcym rozpoznanie, jest pooperacyjna ocena ultrasonogra-
ficzna w projekgji B, przedstawiajgca typowy obraz wysokiego krwo-
tocznego uniesienia naczyniowki z przemieszczeniem siatkowki do
przodu i stykiem jej przeciwlegtych powierzchni (1).

Poniewaz masywny krwotok nadnaczyniéwkowy wystepuje
niezwykle rzadko, nie ma w pismiennictwie zbyt wielu dobrze udo-
kumentowanych opracowan, opartych na duzej liczbie przebada-
nych pacjentow. Celem naszej pracy jest przedstawienie przypadku
krwotoku wypierajacego, bedacego powiktaniem operacji usuniecia
zacmy, ze zwréceniem uwagi na wezesny i pozny przebieg kliniczny
oraz zalety diagnostyki ultrasonograficzne;.

Opis przypadku

84-letnia chora zostafa przyjeta do Kliniki Okulistyki w Biatym-
stoku w celu wykonania zabiegu operacyjnego usuniecia za¢my oka
prawego i wszczepienia soczewki wewnatrzgatkowej. Pacjentka
zauwazyta pogorszenie widzenia tym okiem blisko 8 miesiecy wcze-
$niej. Dotychczasowy wywiad okulistyczny byt negatywny. Od kilku-
nastu lat leczyfa sie z powodu cukrzycy i nadcisnienia tetniczego.
W okresie bezposrednio poprzedzajacym przyjecie do szpitala przyj-
mowata Diaprel, Enarenal i Amlozek.
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Na podstawie badania okulistycznego stwierdzono: ostros¢
wzroku oka prawego do dali = 5/16 (z korekgjg -3,0 Dsph), do blizy
= 1,5/30 cm (z korekcjg +1,0 Dsph), prawidtowe rozpoznawanie
barw, ci$nienie $rédgatkowe mierzone tonometrem Schiotza = 19,0
mmHg. W odcinku przednim oka, poza zmetnieniami korowo-jadro-
wymi soczewki, nie stwierdzono odchyler od stanu prawidtowego.
Na dnie oka (mgliscie widocznym) obserwowano prawidtowg tarcze
nerwu wzrokowego, naczynia tetnicze waskie o cechach miazdzyco-
wych, zylne miernie poszerzone, w plamce drobne zmiany o typie
druz. Warto$¢ biometrii oka prawego wynosita 23,12 mm.

W badaniach dodatkowych nie stwierdzono odchylen od nor-
my, wartosci glikemii byty prawidfowe, ogélne ciénienie krwi przed
zabiegiem wynosito 135/80.

W dniu operacji, w ramach przygotowania przedoperacyjnego,
chora otrzymata 2 tabletki Diuramidu, 5 mg Relanium doustnie,
a miejscowo do oka krople — 0,3% Biodacyne, Naclof i 0,5% Often-
sin. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym pozagat-
kowym z uzyciem 2% Xylocainy i klasyczng okulopresja. Usuniecie
za¢my wykonywano metodg zewnatrztorebkowa z recznym wypar-
ciem jadra. W trakcie zabiegu, bezposrednio po ekspulsji jadra
i zafozeniu dwadch bocznych szwéw 10/0 w rgbku rogéwki, pacjent-
ka zaczeta kaszle¢, w nastepstwie czego doszto do rozwoju cech
masywnego krwawienia do przestrzeni nadnaczyniéwkowej. Ze
wzgledu na trudnosci z zamknieciem rany i odprowadzeniem
wypadnietych tkanek, teczowke i ciato szkliste tkwigce w rgbku
wycieto, a na rane operacyjng zatozono liczne szwy wezetkowe 8/0.
W trakcie zabiegu podano dozylnie Diamox. Ze wzgledu na to, ze
wystapito powikfanie odstgpiono od wszczepu soczewki wewnatrz-
gatkowej.

Badanie okulistyczne, przeprowadzone w | dobie po operagji,
wykazato w oku prawym watpliwe Swiatfopoczucie i podwyzszone
cisnienie wewnatrzgatkowe. Gatka oczna byta bolesna, zadraznio-
na, rogowka przymglona, z obrzekiem nabfonka i licznymi pofatdo-
waniami bfony Descemeta. Komora przednia byta $redniogteboka,
wypetniona ciafem szklistym, Zrenica nieregularna, podciggnieta do
gory, od godziny 10.30. do 1. stwierdzono brak teczéwki, w ptasz-
czyznie zrenicy widniaty resztki torebki soczewki oraz pecherz unie-
sionej siatkowki i naczyniowki.
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W postepowaniu pooperacyjnym zastosowano leczenie farma-
kologiczne: sterydy dozylnie (Dexaven 3x8 mg), leki przeciwbolowe
(Tramal) i obnizajace cisnienie wewnatrzgatkowe (20% Mannitol,
Diuramid).

Badanie ultrasonograficzne typu B, wykonane w | dobie,
wykazato typowe cechy krwotoku wypierajgcego: wysokie peche-
rze krwotocznego odfgczenia naczynidwki z centralnym prze-
mieszczeniem siatkowki w zakresie niemal 3609 (ryc. 1, 2).
Wykonane w Il dobie ultrasonograficzne badanie dopplerowskie
ujawnifo znaczne obnizenie predkosci przeptywu krwi w tetnicy
ocznej i tetnicy srodkowej siatkdwki oraz niewielkie zaburzenie
przeptywu w tetnicach rzeskowych tylnych w prawej gatce ocznej
w poréwnaniu do strong lewa. Roznice przeptywu krwi w tetnicy
ocznej po stronie zdrowej i chorej obrazujg ryc. 3 i 4. Chora prze-
bywata w Klinice Okulistyki przez 3 tygodnie. W dniu wypisu oko
prawe wykazywato brak poczucia swiatfa, cisnienie wewnatrz-
gatkowe wynosito 15 mmHg, gatka oczna byta miernie zadraznio-
na, rogéwka — z niewielkimi pofatdowaniami bfony Descemeta,
komora przednia $redniogteboka, zrenica — podciggnieta do gory,
nieregularna, w obrebie Zrenicy utrzymywaty sie ciato szkliste
z resztkami torebki soczewki oraz szarawe pecherze siatkowki
i naczyniowki.

Po 1,5 roku od operacji wezwano pacjentke na badanie kon-
trolne do Kliniki Okulistyki (wczesniej chora kontrolowata sie
w poradni). Stwierdzono catkowity brak poczucia $wiatta w oku
prawym i duzg hipotonie. Gatka oczna byta spokojna, rogéwka
przezierna, komora przednia — do$¢ gteboka, czysta, Zrenica —
znieksztatcona poprzez brak teczéwki od godziny 10. do 1. W jej
obrebie widniaty resztki zmetniatej torebki soczewki, zro$niete
z teczéwka. Przy dolnym brzegu Zrenicy pojawito sie nowotwér-
stwo naczyn. Dalsze odcinki oka byly niemozliwe do oceny.
W badaniu ultrasonograficznym typu B stwierdzono matg, zaniko-
wa gatke oczng (wartos¢ biometrii — 19,4 mm), w obrebie ciata
szklistego — liczne btony proliferacyjne z wtérnym trakcyjnym
odwarstwieniem siatkéwki (ryc. 5). Kontrolne badanie dopplerow-
skie wykazato obecnos¢ przeptywu krwi w obrebie naczyn na
powierzchni siatkdwki, w miejscach jej wtérnego odwarstwienia
(ryc. 6) oraz jeszcze nizsze wartosci parametrow przeptywu krwi

Ryc. 1. Masywny krwotok nadnaczyniéwkowy z centralnym przemieszcze-——Ryc. 2. Masywny krwotok nadnaczyniéwkowy z centralnym przemieszcze-

niem siatkéwki w badaniu ultrasonograficznym w projekgji B (24
godziny po wystapieniu krwotoku).

Massive suprachoroidal hemorrhage with central retinal apposition
shown on B-scan echogram (24 hours after the hemorrhage occur-
red).

Fig. 1.

niem siatkéwki w badaniu ultrasonograficznym w projekgji B (24
godziny po wystapieniu krwotoku).

Massive suprachoroidal hemorrhage with central retinal apposition
shown on B-scan echogram (24 hours after the hemorrhage occur-
red).

Fig. 2.
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Spektrum przeptywu krwi w tetnicy ocznej oka prawego w bada-
niu USG-CD. Widoczne obnizenie predkosci przeptywu w fazie
skurczu i rozkurczu (2 dni po wystapieniu krwotoku).

Spectrum of blood flow in the ophthalmic artery of right eye on
USG-CD. Decrease of systolic and diastolic velocity is visualized (2
days after the hemorrhage occurred).
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Spektrum przeptywu krwi w tetnicy ocznej oka lewego w badaniu
USG-CD. Predkosci przeptywu w fazie skurczu i rozkurczu prawidto-
we (2 dni po wystgpieniu krwotoku).

Spectrum of blood flow in the ophthalmic artery of left eye on
USG-CD. Systolic and diastolic velocity are normal (2 days after the
hemorrhage occurred).

Ryc. 6.

Fig. 6.
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Spektrum przeptywu krwi w obrebie odwarstwionej siatkdwki oka
prawego w badaniu USG-CD. Widoczny przeptyw w fazie skurczu
i rozkurczu (1,5 roku po wystgpieniu krwotoku).

Spectrum of blood flow in the detached retina of right eye on USG-
CD. Systolic and diastolic velocity is visualized (1,5 year after the
hemorrhage occurred).
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Spektrum przeptywu krwi w tetnicy srodkowej siatkowki oka pra-
wego w badaniu USG-CD. Widoczne obnizenie predkosci przepty-
wu w fazie skurczu i rozkurczu (1,5 roku po wystapieniu krwotoku).
Spectrum of blood flow in the central retinal artery of right eye on
USG-CD. Decrease of systolic and diastolic velocity is visualized
(1,5 year after the hemorrhage occurred).

Ryc. 5. Proliferacje szklistkowo-siatkowkowe z trakcyjnym odwarstwie-

Fig. 5.

niem siatkéwki w badaniu ultrasonograficznym w projekgji B (1,5
roku od wystgpienia krwotoku).

Vitreoretinal proliferation with tractional retinal detachment shown
on B-scan echogram (1,5 year after the hemorrhage occurred).

Ryc. 8.

Fig. 8.

Spektrum przeptywu krwi w tetnicy ocznej oka prawego w bada-
niu USG-CD. Widoczne obnizenie predkosci przeptywu w fazie
skurczu i rozkurczu (1,5 roku po wystapieniu krwotoku).

Spectrum of blood flow in the ophthalmic artery of right eye on
USG-CD. Decrease of systolic and diastolic velocity is visualized
(1,5 year after the hemorrhage occurred).
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w tetnicy ocznej i tetnicy srodkowej siatkdwki niz po stronie zdro-
wej (ryc. 7, 8). Ze wzgledu na stabilny stan oka i brak jakichkol-
wiek dolegliwosci zgtaszanych przez pacjentki nie witaczano zad-
nego leczenia.

Omowienie

Czestos¢ wystepowania masywnego krwotoku nadnaczy-
niowkowego w czasie operacji za¢my nie jest duza, wynosi
bowiem 0,2% (1). Na mozliwo$¢ wystapienia tego powiktania
istotny wptyw wydaje sie mie¢ rodzaj zastosowanej techniki
operacyjnej. Duze otwarcie oka przy tradycyjnej metodzie
zewnatrztorebkowej wigze sie z nagtym obnizeniem cisnienia
$rédgatkowego do poziomu cisnienia atmosferycznego. Tworzy
sie znaczna hipotonia, ktéra nie zapewnia utrzymania prawidfo-
wego napiecia Scian tetnic rzeskowych tylnych krétkich i dtu-
gich. Naczynia te pekaja, co prowadzi do nagromadzenia duzej
ilosci krwi w przestrzeni nadnaczyniéwkowej. Po wprowadzeniu
do leczenia za¢my chirurgii matego ciecia obserwuje sie znaczny
spadek czestosci wystepowania krwotoku wypierajacego. Errik-
kson (3) donosi o bardzo niskim — 0,03% — ryzyku wystapienia
krwotoku w czasie operacji fakoemulsyfikacji. Ta niewielka cze-
sto$¢ rozwoju masywnego krwawienia nadnaczyniéwkowego
w poréwnaniu z 0,2% ryzykiem przy operacjach metoda trady-
cyjna wynika z bardzo mafego otwarcia oka, ktére nie zmienia
w tak duzym stopniu jak inne zabiegi warunkéw panujacych
w gatce ocznej.

W przypadku naszej chorej technika otwarcia oka miata ogrom-
ne znaczenie. Kaszel w czasie operacji, poprzez efekt Valsalvy, spo-
wodowat gwattowny wzrost ci$nienia ogdlnego krwi oraz utrudnie-
nie powrotu zylnego z gatki ocznej (12). Zwiekszony napér krwi
tetniczej od wewnatrz na Sciane naczyn rzeskowych, przy jednocze-
snej hipotonii otoczenia, spowodowat ich rozerwanie i masywne
krwawienie do przestrzeni nadnaczynidwkowej. Szerokie otwarcie
oka nie stanowifo zadnej przeszkody w wyparciu zawartosci gatki
ocznej na zewnatrz. Prawdopodobnie, przy zastosowaniu techniki
fakoemulsyfikacji, ktoéra dzieki nieduzemu, tunelowemu cieciu
utrzymuje réwnowage cisniefi w gatce ocznej, nie dosztoby do roz-
woju krwotoku wypierajacego lub jego przebieg bytby znacznie
mniej dramatyczny.

Czynnikiem, ktéry mégt mie¢ lub miat dodatkowy wptyw na
wystapienie krwawienia nadnaczynidwkowego, byt niewatpliwie
stan naczyi operowanej pacjentki. Stabe, zmienione miazdzycowo
dciany naczyn, przy wspotistniejgcym nadcisnieniu tetniczym
i cukrzycy, nie mogty stawia¢ duzego oporu zwiekszonemu naporo-
wi krwi, ktdry wystapit po ataku kaszlu (9).

Niezwykle pomocne w diagnostyce i pdznej ocenie przebiegu
klinicznego okazato sie badanie ultrasonograficzne, w tym bada-
nie dopplerowskie. Wykazato ono, bezposrednio po zabiegu,
znaczne obnizenie predkosci przeptywu krwi w badanych naczy-
niach chorego oka. Zmniejszenie predkosci maksymalnej w fazie
skurczu i spadek predkosci rozkurczowej mogq $wiadczy¢ o zwe-
zeniu naczynia w odcinku proksymalnym do badanego miejsca
i utrudnieniu naptywu krwi. W oku po krwotoku wypierajgcym
dochodzi do zwiekszonego ucisku masy krwi zgromadzonej
w przestrzeni nadnaczynidwkowej na i tak juz zwezone i rozcig-
gniete naczynia siatkdwki. Nagromadzenie duzej ilosci krwi mie-
dzy naczyniéwka a twardéwka, ktore u naszej pacjentki obejmo-
wato obszar 3600, zmienia wiec w istotny sposéb hemodynamike

w gafce ocznej, zaburzajac zaréwno naptyw, jak i odptyw krwi
z oka, a tym samym jego odzywienie. By¢ moze w ten wiasnie
sposob mozna ttumaczy¢ zanik gatki ocznej, ktéry — jak podaje
literatura — jest czestym nastepstwem przebytego krwotoku
wypierajacego (13).

P6zna ocena kliniczna, ktorej dokonano na podstawie badania
ultrasonograficznego, zgodna byta z opiniami niektorych autoréw,
ze czestym powikfaniem w oku po krwotoku nadnaczyniéwkowym
moze by¢ wtérne odwarstwienie siatkéwki (13). Krwotok wypiera-
jacy, podobnie jak inne choroby btony naczyniowej, indukuje zmia-
ny w dynamice przestrzeni ptynowych oka, z nastepowym odktada-
niem sie osadéw biatkowych w strefie zewnatrzkomérkowej ciafa
szklistego, gtéwnie u jego podstawy. Te zmiany szklistkowe prowa-
dza do rozwoju zapalenia i proliferacji widknistych oraz tworzenia
sie zrostow miedzy przeciwlegtymi powierzchniami siatkéwki. Po
zresorbowaniu sie krwi w niektérych przypadkach moze dochodzi¢
do rozwoju trakcji w ciele szklistym, ktére pociagajac siatkdwke,
odwarstwiajg ja od podfoza, zazwyczaj powodujgc jednoczesnie jej
przerwanie (8, 13). Podobne zmiany wystapity u naszej chorej, co
moglismy stwierdzi¢ jedynie za pomoca badania ultrasonograficz-
nego w projekgji B i dodatkowo potwierdzi¢ badaniem dopplerow-
skim, ktore okazafo sie bezcenne w réznicowaniu siatkéwki z uwi-
docznionym przeptywem krwi od bton proliferacyjnych bez przepty-
wu.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze rokowanie w przypadku
masywnego krwotoku nadnaczyniéwkowego jest bardzo zte.
W jego wczesnym i p6znym obrazowaniu niezwykle warto$ciowa
okazata sie szeroko pojeta diagnostyka ultrasonograficzna.
Poznanie mechanizméw, mozliwych do zaobserwowania za jej
pomocg, moze w przysztosci wskaza¢ nam droge do skuteczniej-
szego przeciwdziatania drastycznym skutkom tego tragicznego
powiktania.
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