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Streszczenie: Krwotok do przestrzeni nadnaczyniwkowej jest stosunkowo rzadkim powiktaniem, ktére wystepuje w trakcie zabiegu opera-
cyjnego lub w okresie pooperacyjnym, jest to tzw. opdznione krwawienie miedzy 3. a 5. dniem po operacji. Krwawienie nadna-
czynibwkowe wystepuje czesciej u 0séb, u ktorych w trakcie zabiegu doszto do powiktan, takich jak uptyw ciata szklistego lub
przemieszczenie soczewki do komory ciata szklistego.

Cel: celem pracy jest przedstawienie postepowania chirurgicznego u 7 pacjentéw, u ktérych wystapifo krwawienie do przestrze-
ni nadnaczyniéwkowej w trakcie operacji za¢my.

Materiat: przebadano 7 pacjentéw (3 kobiety, 4 mezczyzn). Srednia wieku pacjentéw wynosita 72,4 roku. Szescioro pacjentéw
operowano metodg fakoemulsyfikaciji, jednego — metodg zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy. W trakcie zabiegu u 3 pacjen-
téw doszto do przemieszczenia soczewki do komory ciata szklistego. U wszystkich pacjentéw wystapito srddoperacyjne krwa-
wienie nadnaczyniéwkowe.

Metody chirurgiczne: Drenaz nadnaczyniéwkowy wykonano u 4 pacjentéw, drenaz nadnaczyniéwkowy potaczony z operacjg wi-
trektomii — u 3 pacjentdw. W tej grupie 2 pacjentom podano olej silikonowy. U 3 pacjentéw drenaz nadnaczyniéwkowy wykony-
wano dwukrotnie. U wszystkich chorych zastosowano infuzje przednig. Drenaz wykonywano w kwadrantach, w ktérych wedtug
badania USG stwierdzono najwigksze uniesienie naczyniowki.

Whyniki i wnioski: u wszystkich operowanych pacjentéw uzyskano przytozenie naczyniowki. Pooperacyjnie ostro$¢ wzroku waha-
fa sie od 0,02 do 0,50. Decyzje o wykonaniu drenazu nadnaczyniéwkowego podijeto na podstawie badanie USG, $rednio miedzy
10. a 15. dniem po wystapieniu krwawienia. U 3 pacjentéw ze wzgledu na obecno$¢ fragmentéw jadra soczewki w komarze
ciata szklistego wskazane byto réwniez wykonanie witrektomii. \Wedfug naszych obserwacji wykonanie drenazu nadnaczyniow-
kowego z witrektomig moze poprawic¢ rokowanie co do widzenia oraz przyspieszy¢ uzyskanie funkcjonalnej ostrosci wzroku.

Stowa kluczowe:  krwotok nadnaczyniéwkowy, drenaz, operacja zacmy.

Summary: Purpose: Suprachoroidal hemorrhage (SCH) is a rare complication occurring during surgery (early SCH) or 3-5 days after ope-
ration as a delayed suprachoroidal hemorrhage. It occurs more often in patients who have complicated cataract surgery with
vitreous loss or lens dislocation. The purpose of this study was to present surgical treatment of 7 patients with suprachoroidal
hemorrhage due to cataract surgery.

Material and methods: Mean age of patients was 72.4 years old. There were 3 females and 4 males. Six patients were ope-
rated using phacoemulsification, one patient — using ECCE. In 3 cases the vitreous loss and lens dislocation occurred during
operation.

Results: Suprachoroidal drainage was performed in 4 patients. In 3 patients suprachoroidal drainage was followed by vitrecto-
my. In this group in 2 patients injection of silicone oil was done. Anterior infusion line was used in all cases. Drainage scleroto-
mies were created in the quadrants of the involved SCH, confirmed by ultrasonography. In all treated patients reattachment of
the choroid was obtained. The visual acuity improved significantly (final v.a. was between 0.02 and 0.50).

Conclusions: According to our observation, the implementation of the suprachoroidal drainage combined with vitrectomy might
improve the prognosis and facilitate the achievement of functional vision.

Key words: Suprachoroidal haemorrhage, drainage, cataract surgery.
Wstep nak wystapi¢ w trakcie kazdego zabiegu wewngtrzgatkowego
Krwotok do przestrzeni nadnaczynidwkowej jest stosunko-  lub we wczesnym okresie pooperacyjnym jako tak zwane op6z-

wo rzadkim powiktaniem chirurgii wewnatrzgatkowej. Moze jed-  nione krwawienie do przestrzeni nadnaczyniéwkowej. Zgodnie
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z definicjg krwotok nadnaczyniéwkowy rézni sie od odtgczenia
naczyniowki nagromadzeniem krwi w przestrzeni miedzy na-
czynidwka a twardowka, ktéra jest ograniczona przez banki zyt
wirowatych. To potgczenie odpowiada za charakterystyczne
uksztattowanie rozlegtego odtgczenia naczyniéweki (1).

W zalezno$ci od rozmiaru krwotoki nadnaczyniéwkowe
mozna podzieli¢ na lokalne i rozlegte. Lokalne krwotoki zazwy-
czaj nie wymagajg interwencji chirurgicznej, ulegajg samoist-
nej resorpcji. Natomiast masywne krwotoki, tak zwane kissing
suprachoroidal hemorrhage (KSCH), zwigzane sg z przemiesz-
czeniem sie naczynidwki i siatkéwki w kierunku komory ciata
szklistego (2). Stanowig one wskazanie do wykonania drenazu
przestrzeni nadnaczyniéwkowej. W zalezno$ci od tego, kiedy
wystapily, mozna je podzieli¢ na $réddoperacyjne oraz poope-
racyjne (op6znione). Srodoperacyjne moga prowadzié do wy-
padniecia tkanek wewnatrzgatkowych przez rang operacyjng
— nazwano je wypierajacymi. Pooperacyjne przebiegajg w za-
mknigtym systemie i nie powodujg takiego powikiania (1,2).
Odnosnie etiopatogenezy wystapienia krwawienia nadnaczy-
ni6wkowego — jak sie wydaje, gtéwnym czynnikiem wyzwa-
lajagcym krwawienie jest hypotonia, ktéra powoduje peknigcie
tetnic rzeskowych tylnych, dtugiej lub krétkiej. Wedtug innej
teorii hypotonia powoduje odtgczenie naczyniéwki, nastep-
nie naciaggniecie tetnic rzeskowych tylnych — krétkiej i dtu-
giej — i ich przerwanie. Hypotonia moze réwniez by¢ przyczy-
ng zahamowania przeptywu w zytach wirowatych i pos$rednio
spowodowa¢ wystapienie krwotoku nadnaczynidwkowego.
Wiadomo réwniez, ze réznica warto$ci cisnien miedzy prze-
strzeniami nadnaczyniéwkowa a wewnatrzgatkowa, blokujaca
przedostawanie sie krwi do przestrzeni nadnaczyniéwkowej,
wynosi jedynie od 1 mmHg do 3 mmHg (3). W trakcie otwie-
rania komory przedniej réznica warto$ci cisnien miedzy obiema
przestrzeniami gwattownie spada. Moze to spowodowac prze-
rwanie naczynh naczyniéwki. (2,3). Badania histopatologiczne
prowadzone na gatkach ludzkich potwierdzajg zwiazek, jaki za-
chodzi miedzy odfgczeniem naczyniéwki, poprzedzonym hypo-
tonig, a przerwaniem tetnicy rzeskowej tylnej diugiej, ktdre pro-
wadzi do krwawienia nadnaczyniéwkowego. Wolter i Garfinkel
udowodnili, ze tetnica rzeskowa tylna diuga jest szczegdlnie
podatna na przerwanie w przypadku odtgczenia naczyniéwki od
twardéwki, poniewaz jej odcinek w przestrzeni nadnaczynidw-
kowej jest relatywnie krotki (4).

Czynniki ryzyka wystapienia krwawienia nadnaczyniéwko-
wego mozna podzieli¢c na uktadowe, oczne, okofooperacyjne
oraz pooperacyjne. Do uktadowych naleza: zaawansowany
wiek, miazdzyca tetnic, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia krzep-
nigcia krwi, cukrzyca. Oczne czynniki ryzyka to: stwardnienie
tetniczek naczyniéwki, jaskra, krétkowzrocznos$é, pseudoso-
czewkowos$¢ lub bezsoczewkowos¢, zapalenie naczyn naczy-
niowki, przebyty ostatnio zabieg wewnatrzgatkowy, krwotok
wypierajacy w oku towarzyszacym. Do okofooperacyjnych
czynnikdw ryzyka naleza: znieczulenie pozagatkowe bez epine-
fryny, gwattowne obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego (in-
traocular pressure — IOP), préba Valsavy, wzrost ci$nienia ukta-
dowego podczas zabiegu operacyjnego. Pooperacyjne czynniki
ryzyka to: uraz w oku operowanym, préba Valsavy, podanie
tkankowego aktywatora plazminogenu oraz hypotonia (1). Nie-
ktérzy autorzy do czynnikdw ryzyka zaliczajg réwniez znieczu-

lenie ogdlne. Speaker i wsp. zauwazyli takze dodatnig korelacje
miedzy tetnem wigkszym niz 90 uderzen na minute a czestszym
wystepowaniem krwotokéw nadnaczyniéwkowych (5). Wydaje
sig, ze ochronnag role petni epinefryna dodana do mieszanki znie-
czulajgcej. Postepowanie w przypadku krwotoku wypierajacego
obejmuje szybkie zamknigcie rany, a jezeli nie jest to mozliwe,
ucisniecie gatki ocznej palcem lub tylne sklerotmie odbarczaja-
ce. Dziatania te, nawet jezeli nie zahamujg krwotoku, zmniejsza
napiecie w gafce ocznej, co pozwoli na zamknigcie rany (3).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie postgpowania chirurgicz-
nego u 7 pacjentéw, u ktérych wystapito Srodoperacyjne krwa-
wienie do przestrzeni nadnaczyniéwkowe;.

Materiat

W prezentowanej grupie znalazto si¢ siedmioro pacjentéw
— 3 kobiety i 4 mezczyzn — leczonych w Klinice Okulistyki UM
w Lublinie z powodu krwotoku wypierajacego. Pacjenci ci zo-
stali do nas skierowani z innych o$rodkéw okulistycznych. Sred-
nia wieku chorych wynosita 72,4 roku. Szescioro pacjentéw
operowano metodg fakoemulsyfikacji, jednego za$ — metoda
zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy. U sze$ciorga pacjentéw
zastosowano znieczulenie pozagatkowe, u jednego natomiast
— ogdlne. U wszystkich pacjentéw wystgpito $rédoperacyjne
krwawienie nadnaczyniéwkowe. U jednego pacjenta dodatko-
wo stwierdzono odwarstwienie siatkdwki.

Sposrdd choréb ogdinych u wszystkich pacjentéw stwier-
dzono nadci$nienie tetnicze, u trojga dodatkowo wystepowaly
miazdzyca i choroba wieficowa, u jednego poza nadcisnieniem
cukrzyca typu 3. jako powiktanie choroby alkoholowej. Z czynni-
kéw miejscowych u jednej pacjentki wystepowato nadcisnienie
oczne. W trakcie zabiegu usunigcia zaémy u 3 pacjentéw doszto
do przemieszczenia sig fragmentéw soczewki do komory ciata
szklistego i wypadnigcia ciafa szklistego. Ostro$¢ wzroku po
pierwotnym zabiegu wahata sie od poczucia $wiatta z watpliwa
lokalizacja do ruchdéw reki przed okiem. Cisnienie wewnatrzgat-
kowe u dwéch pacjentédw wahato sie w granicach od 18 mmHg
do 20 mmHg, u pieciorga byto podwyzszone i wynosito od 25
mmHg do 42 mmHg (tab. I).

Metody chirurgiczne

Decyzje o wykonaniu wtérnego drenazu podejmowano na
podstawie badania klinicznego i badania USG (ultrasonografii
gatki ocznej), w ktérych stwierdzono lize skrzepu. Na pierwszym
etapie za pomocg V-lancy wykonano drenaz 6 mm od rgbka
w kwadrantach, w ktérych wediug badania USG w projekcjach
A i B stwierdzono najwigksze uniesienie naczynidwki. Drenaz
wykonywano $rednio 10-15 dni po wystgpieniu krwawienia
(ryc. 1). Sklerotomie zazwyczaj wykonywano w dwdch kwa-
drantach (ryc 3, 4). Drenaz nadnaczyniéwkowy bez operacji wi-
trektomii wykonano u 4 pacjentéw. U trzech pacjentéw drenaz
wykonywano dwukrotnie. U wszystkich chorych zastosowano
infuzje przednia. Drenaz nadnaczyniéwkowy potaczony z opera-
cjg witrektomii wykonano u 3 pacjentéw. Efektywny czas dre-
nowania wynosit $rednio 20 minut. W tej grupie 2 pacjentom
podano olej silikonowy w celu uzyskania catkowitego przytoze-
nia naczyniéwki.
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Postepowanie chirurgiczne w krwotokach nadnaczyniowkowych wywotanych operacja zaémy — seria przypadkéw

Ryc 1.
Fig. 1.

Obraz badania ultrasonografii przed drenazem.
Ultrasongraphy before drainage.

Technika drenazu.
Surgical technique of the drainage.

Ryc 2.
Fig. 2.

Ryc 3.
Fig. 3.

Drenaz w kwadrancie dolnym skroniowym.
Drainage in inferior — temporal quadrant.

Wyniki

U wszystkich operowanych pacjentéw uzyskano przytozenie
naczyniowki (ryc. 4). Pooperacyjna ostro$¢ wzroku miesigc po
drenazu wahata sie od 0,02 do 0,50. Zestawienie wynikéw dre-

nazu nadnaczyniéwkowego u operowanych pacjentéw przed-
stawiono w tabeli I.

Ryc 4. Obraz badania ultrasonografii po drenazu.
Fig. 4. Ultrasonogaphy after drainage.
Omowienie

Krwawienie nadnaczyniéwkowe moze wystgpi¢ podczas
wykonywania wszystkich typoéw zabiegdw wewnatrzgatko-
wych, zaréwno w trakcie operacji zaémy, keratoplastyki draza-
cej, zabiegow filtrujgcych w jaskrze oraz witrektomii, jak i po
nich. Obecnie trudno oszacowadé, jaka jest czesto$¢ wystepo-
wania krwotokéw nadnaczyniéwkowych ze wzgledu na rzad-
ko$¢ tego powikiania. Ocenia sig, ze czesto$¢ wystepowania
tego powikfania znacznie sie zmniejszyta — z 0,2% do 0,03%
— po wprowadzeniu metody fakoemulsyfikacji, znieczulenia
kroplowego oraz cigcia rogéwkowego. Wprowadzenie tych
modyfikacji pozwolito lepiej kontrolowac ci$nienie wewnatrz-
gatkowe w trakcie zabiegu. Czesto§¢ wystepowania krwotoku
wypierajgcego w czasie zabiegu filtracyjnego wynosita 0,15%,
natomiast op6znionego pooperacyjnego krwawienia az 1,6-2%,
a nawet 6% (5,6). Zjawisku opdznionego krwawienia po za-
biegach filtracyjnych sprzyjaja stan zapalny i przediuzajgca sie
hypotonia. Rzadko krwawienie wystepuje w trakcie zabiegdw
keratoplastyki drazacej czy witrektomii, czy po nich. Czesto$¢
wystepowania szacuje sie na 0,45-1,0% (1).

Postepowanie w przypadku krwotoku wypierajacego zalezy
od tego, jakie sg obraz kliniczny, rozlegto$¢ krwawienia, jego loka-
lizacja, jak réwniez od tego, czy wystepujg dodatkowe powiktania.
Jezeli krwawienie wystapi $rddoperacyjnie, nalezy jak najszybciej
zamkna¢ rane, unikajac wkleszczenia teczéwki czy ciata szkliste-
go w obrebie rany. Pierwotny drenaz jest wykonywany w celu
zmniejszenia ci$nienia wewnatrzgatkowego do takiego poziomu,
aby mozna zamkna¢ rang operacyjna. Wigkszo$¢ autoréw nie zale-
ca wykonywania drenazu pierwotnego, poniewaz hypotonia moze
sprzyja¢ ponownemu wystapieniu krwawienia (1,2,5). W trakcie
pierwotnego zabiegu u zadnego z prezentowanych pacjentéw nie
wykonano drenazu nadnaczyniéwkowego. Wynika to z faktu, ze
wigkszo$¢ naszych chorych operowano metoda fakoemulsyfikacji
z cigcia od 2,4 mm do 3,2 mm. W tym przypadku zalecanym po-
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stepowaniem jest szybkie wycofanie koncéwki fakoemulsyfikatora
z gatki ocznej i zatozenie szwu w przypadku nieszczelno$ci rany (4).
Jezeli krwawienie jest ograniczone do 1-2 kwadrantéw, mozemy
poczeka¢ na spontaniczng resorpcje. W przypadku masywne-
go krwawienia nalezy wykona¢ drenaz albo drenaz w potgczeniu
z witrektomia, poniewaz ryzyko zaniku takiej gatki jest blisko 100%
w przypadku, gdy stosujemy leczenie zachowawcze (3,7). Wynika
to z faktu wspdtistnienia odwarstwienia siatkéwki i krwotocznego,
martwiczego uszkodzenia ciata rzeskowego — opisat to Lakhanpal
(2,8,9). Chirurg, ktéry wykonuje zabieg wedtug procedury tagczonej
u chorego z krwotokiem nadnaczynidéwkowym, musi przestrzegaé
zasad i postepowac zgodnie ze $cisle ustalonymi regutami. Nalezy
pamietac, ze w przypadku krwotoku nadnaczyniéwkowego mamy
zmienione warunki anatomiczne na obszarach pars plana, obwodo-
wej czesci siatkowki, jak réwniez podstawy ciafa szklistego. Szcze-
gdlnie wazne sg czas wykonania drenazu i miejsce jego wykony-
wania. Zalecane jest zafozenie infuzji przedniej, ktdra jednoczesnie
pozwala i na stabilizacje ci$nienia wewnatrzgatkowego podczas
drenazu, i na zwigkszenie efektywnosci drenazu poprzez zasto-
sowanie mechanicznego ucisku od wewnatrz (1,2,5). Dziatajac
z dwdch stron na gatke oczng, zwigkszamy skuteczno$¢ procedury.
Po uzyskaniu przyfozenia przynajmniej w niektérych kwadrantach
mozemy wykona¢ sklerotomie i bezpiecznie kontynuowa¢ zabieg.
Niektére przypadki wymagajg réwniez podania dekaliny, ktéra dzie-
ki swoim wtasciwosciom pozwala na uzyskanie przylozenia siat-
kéwki i naczyniéwki w tylnym biegunie, jednoczes$nie wypychajac
plyny lzejsze, takie jak krew, przez miejsca drenowane (ryc. 5).

Ryc 5.
Fig. 5.

Podanie dekalinu przypadku krwotoku nadnaczyniéwkowego.
Injection of PFCL in SCH.

Jej uzycie jest szczegdlnie cenne w przypadku towarzyszace-
go odwarstwienia siatkéwki. Po wykonaniu witrektomii, usunie-
ciu fragmentow jadra soczewki i uwolnieniu trakciji szklistkowych
nalezy podjg¢ decyzje o uzyciu oleju silikonowego badz pozosta-
wieniu gatki ocznej wypetnionej ptynem Ringera. Zalecamy wy-
petnienie gatki ocznej olejem silikonowym w przypadkach odwar-
stwienia siatkdwki, niecatkowitego przytozenia naczynidwki czy
powstania jatrogennych otworéw. Podanie oleju silikonowego
chroni gatke oczna przed hypotonig, a wiec réwniez posrednio
zapobiega wystgpieniu powtdrnego krwawienia nadnaczynidw-
kowego. Nalezatoby sie réwniez wstrzymac ze zbyt szybkim usu-
waniem oleju silikonowego w oczach, w ktérych wystapit krwo-
tok wypierajacy, poniewaz tak naprawde nie jesteSmy w stanie

oceni¢, czy wystapifo uszkodzenie ciata rzgskowego i na jakim
obszarze. Mozemy jedynie wnioskowaé, ze nastapito uszkodze-
nie, na podstawie badania ci$nienia wewnatrzgatkowego.

Wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze mozemy zmniejszy¢ ryzyko
powstania krwotoku wypierajgcego (1,2). W tym celu przed
operacjg nalezy przeprowadzi¢ doktadne badanie i wywiad oku-
listyczny, unikaé¢ podawania aspiryny i innych antykoagulantéw,
stosowac niewielkie ilo$ci phenylephriny w procesie przygoto-
wania przedoperacyjnego, tak aby mozna byto unikngé wzro-
stu ci$nienia uktadowego. Srodoperacyjnie nalezy obnizy¢ 10P
przed wejsciem do gatki ocznej, unika¢ nagtej dekompres;ji gatki
ocznej, unika¢ préby Valsavy, wczesnie rozpozna¢ krwotok, je-
zeli do niego dojdzie. Po operacji nie uciska¢ gatki ocznej, nie
wykonywaé préby Valsavy (1,2).

Krwawienie nadnaczyniéwkowe jest jednym z najciezszych
powiktan, ktére moga wystapi¢ podczas operacji zaémy. Jest to
jednak stan, w przypadku ktdérego nalezy podja¢ wszelkie wy-
sitki, aby przywrdci¢ anatomig gatki ocznej. Starannie zaplano-
wana interwencja chirurgiczna, jak wynika z naszych obserwa-
cji, moze przynie$¢ zaskakujgco dobre rezultaty, a tym samym
znaczng poprawe ostrosci wzroku pacjenta.
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