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Massive suprachoroidal hemorrhage may occur at surgery, early postoperatively or may be delayed. The authors
describe a case of 79-year-old woman, who developed a massive suprachoroidal hemorrhage in 72 hours after retinal
detachment surgery. In our case, the main reason of suprachoroidal hemorrhage development was postoperative
hypotony and occurence of a lot of factors such hypertension, diabetes, high myopia, pseudophakia, which predispose
to hemorrhage. This case is very rare but interesting because of its multifocal pathogenetical mechanism.
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Masywny krwotok nadnaczynidwkowy to silne krwawienie
z tetnic rzeskowych tylnych krétkich badz dtugich do przestrzeni
miedzy naczynidwka a twarddwka, ktére powoduje uniesienie
naczyniéwki wraz z siatkéwkga i przemieszczenie ich do przodu, co
prowadzi do styku ich przeciwlegtych powierzchni (3). To niezwykle
dramatyczne powikfanie wystepuje w przebiegu wielu typowych
operacji wewnatrzgatkowych, a takze w kilka godzin po ich zakon-
czeniu lub w okresie pozniejszym — najczesciej po uptywie od 24 do
72 godzin od przebytego zabiegu (2,7). Masywne krwawienia nad-
naczyniowkowe, rozwijajace sie w kolejnych dobach po operagji,
bez ewidentnego zwiazku z zabiegiem, to przypadki bardzo rzad-
kie. Ich mechanizm jest czesto trudny do wyjasnienia.

Biorac to pod uwage, postanowilismy przedstawi¢ przypadek
opdznionego w czasie masywnego krwotoku nadnaczyniowkowe-
go, ktory wystapit 72 godziny po przebytej operacji odwarstwienia
siatkowki. Z uwagi na wspéfistniejacy stan miejscowy i dodatkowe
czynniki ryzyka, rzutujgce na ztozony, ale bardzo czytelny mecha-
nizm patogenetyczny tego krwotoku, moze on stanowic¢ szkolenio-
wy wrecz przyktad pooperacyjnego masywnego krwawienia nad-
naczyniéwkowego.

Opis przypadku

79-letnia chora zostata przyjeta do Kliniki Okulistyki w Biatym-
stoku z powodu ostabienia widzenia w oku prawym. Widzenie
pogarszato sie stopniowo od miesigca, a od trzech dni chora catko-
wicie zaniewidziata. Przed 7 laty pacjentka operowana byta
w naszej Klinice z powodu za¢my obojga oczu. Wykonano wéw-
czas, w odstepie 7 miesiecy, zewnatrztorebkowe usuniecie za¢my

delayed massive suprachoroidal hemorrhage, retinal detachment surgery.

w obojgu oczach z wszczepieniem soczewek wewnatrzgatkowych
tylnokomorowych. Osiem miesiecy temu wykonano laserowe nacie-
cie zmetniatej wtdrnie torby tylnej w obojgu oczach. Pacjentka mia-
fa od dziecinstwa rozpoznang wysokg krétkowzrocznos¢ obojga
oczu. Od kilku lat leczyta sie z powodu cukrzycy i nadcisnienia tet-
niczego. W okresie bezposrednio poprzedzajacym przyjecie do szpi-
tala przyjmowata Euclamin, Metformax, Enarenal i Amlozek.

Przy przyjeciu do szpitala stwierdzono: ostros¢ wzroku oka pra-
wego do dali — Swiatfopoczucie z prawidtowg lokalizacjg od nosa,
dotu i skroni, prawidfowe rozpoznawanie barw, ci$nienie srodgat-
kowe nieoznaczalne (bardzo duza hipotonia). Stan miejscowy oka
prawego przedstawiat sie nastepujaco: gatka oczna miernie zadraz-
niona; rogoéwka przezierna; komora przednia nieco pogtebiona,
czysta; zrenica Srednio szeroka, okragta, w centrum; wszczep tylno-
komorowy ufiksowany prawidtowo; w torbie tylnej soczewki duzy
otwdr po kapsulotomii laserowej z wpuklajgcym sie ciatem szkli-
stym; w ciele szklistym ruchome mety; dno oka: tarcza nerwu wzro-
kowego blada, pfaska, otoczona polem zaniku naczyniéwkowo-siat-
kéwkowego, naczynia siatkdwki waskie, siatkowka catkowicie
odwarstwiona, z najwyzszym uniesieniem w kwadrancie dolnono-
sowym; na godzinie 2., na dalekim obwodzie widoczne przedarcie
wielkosci 0,5 x 1 $rednica tarczy n. Il. W standardowej ultrasono-
grafii w projekcji A wykazano dtugos¢ gatki ocznej rowng 28,97 mm
i wysokie echo odwarstwionej siatkdwki, a w badaniu w projekgji B
— cechy catkowitego odwarstwienia siatkowki (ryc. 1).

W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono odchyler od nor-
my, ci$nienie ogdlne krwi przed zabiegiem wynosito 140/80 mmHg.
Ostatecznie zdecydowano si¢ na zabieg operacyjny opasania gatki
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Ryc. 1. Catkowite odwarstwienie siatkéwki w badaniu ultrasonograficz-

nym w projekcji B przed operacja.
Fig. 1. Total retinal detachment on B-scan echogram, before surgery.
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Ryc. 3. Masywny krwotok nadnaczyniowkowy w badaniu ultrasonogra-
ficznym w projekgji B, 3. doba po zabiegu odwarstwienia siatkdw-
ki.

Massive suprachoroidal hemorrhage on B-scan echogram, 3rd day
after retinal detachment surgery.

Fig. 3.

Ryc. 2. Masywny krwotok nadnaczyniéwkowy w badaniu ultrasonogra-
ficznym w projekgji B, 3. doba po zabiegu odwarstwienia siatkdw-
ki.

Massive suprachoroidal hemorrhage on B-scan echogram, 3rd day
after retinal detachment surgery.

Fig. 2.

ocznej gabka silikonowa okragta o Srednicy 3 x 3 mm, biorac pod
uwage zaréwno rozlegto$¢ odwarstwienia i wielko$¢ otworu, jak
i fakt pseudofakii w tym oku. Igtg diatermiczng wykonano punkcje
plynu podsiatkowkowego (2,5 m3). Operacje przeprowadzono
w znieczuleniu ogdlnym. W czasie zabiegu nie obserwowano
wystepowania zadnych powikfan miejscowych ani ogélnych.
Cisnienie wewnatrzgatkowe, mierzone bezposrednio po zabiegu,
wynosito 32 mmHg, co nie uzasadniato podania powietrza ani gazu
doszklistkowo.

Badanie okulistyczne, przeprowadzone w 1. i 2. dobie po ope-
racji, wykazafo w oku prawym widzenie rzedu Ippo i $wiattopoczu-
cie z prawidtowa lokalizacjg. Cisnienie wewnatrzgatkowe byfo
niskie, 9-10 mmHg, odcinek przedni — jak przed zabiegiem. W obra-
zie dna oka na obwodzie zaznaczat sie wysoki wat wgtobienia,
siatkowka byta przytozona, otwor zablokowany. W Il dobie po
zabiegu stwierdzono spadek ostrosci wzroku do $wiatfopoczucia
z lokalizacjg od nosa i dotu, odcinek przedni byt bez zmian. Cisnie-
nie wewnatrzgatkowe wynosito 18 mmHg. Szczegdty dna oka staty
sie trudne do oceny, dominowat szarorézowy refleks. Badanie ultra-
sonograficzne w projekcji B wykazato cechy rozlegtego krwotoczne-

Rys. 4. Masywny krwotok nadnaczynidwkowy w badaniu ultrasonogra-
ficznym w projekji B, 8. dzien po zabiegu odwarstwienia siatkow-
ki.

Massive suprachoroidal hemorrhage on B-scan echogram, 8th day
after retinal detachment surgery.

Fig. 4.

go odtgczenia naczyniowki i siatkowki (ryc. 2, 3). Badanie USG,
wykonane 5 dni pdzniej, wykazato mniejsze wysycenie obrazu
W rzucie przestrzeni nadnaczyniéwkowej, co mogfo wskazywac na
stopniowe resorbowanie sie wynaczynionej krwi (ryc. 4).

Zastosowano leczenie farmakologiczne: sterydy i. v., antybiotyk
i. v., leki przeciwbdlowe, uszczelniajgce naczynia i zmniejszajace
krwawienie (wapno, cyklonamina, witamina C). Z uwagi na ogrom-
ne problemy z nagtymi skokami ogdInego cisnienia krwi do wartosci
2207120, 200/110, 200/90 mmHg, ktdre rozpoczety sie pierwszego
dnia po zabiegu, wtaczono dodatkowe leki, obnizajace to cisnienie.
Poniewaz chora nie wyrazita zgody na inne interwencje chirurgiczne
w operowanym oku, zostata wypisana do domu z zaleceniem dalszej
kontroli w warunkach ambulatoryjnych. W dniu wypisu oko prawe
wykazywato swiatfopoczucie z lokalizacjg od dotu, nie rozpoznawato
barw, cisnienie wewnatrzgatkowe wynosito 12 mmHg, gatka oczna
byta miernie zadrazniona, odcinek przedni — jak przy przyjeciu, dno
oka — trudne do dokfadnej oceny. W badaniu ultrasonograficznym
typu B nadal obserwowano cechy krwotocznego odfgczenia siat-
kowki i naczynidwki z przejasnieniem sie przestrzeni nadnaczyniow-
kowej w nastepstwie czesciowej resorpcji krwi (ryc. 5).
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Ryc. 5. Masywny krwotok nadnaczyniowkowy w badaniu ultrasonogra-
ficznym w projekgji B, 2 tygodnie po zabiegu odwarstwienia siat-
kowki.

Massive suprachoroidal hemorrhage on B-scan echogram, 2 weeks
after retinal detachment surgery.

Fig. 5.

Omowienie

W patogenezie masywnego krwotoku nadnaczyniéwkowego
podstawowa role odrywa $réddoperacyjna hipotonia. Kazde chirur-
giczne otwarcie oka wigze sie ze spadkiem ci$nienia w gatce ocznej,
w tym takze w przestrzeni nadnaczyniéwkowej, co prowadzi do
powstania roznicy cisnien miedzy przestrzenia wewnatrznaczynio-
wa a otoczeniem. Przy zwiekszonym naporze krwi tetniczej na $cia-
ne naczyn rzeskowych od wewnatrz i jednoczesnej hipotonii ich
otoczenia brak jest rownowaznej sity (ciSnienia) w przestrzeni nad-
naczyniéwkowej, ktéra moze utrzymac $ciane naczyn w stanie nie-
naruszonym. Szczegdlnie narazone na pekniecie sq naczynia osta-
bione procesem miazdzycowym, zwyrodnieniowym czy zapalnym.
Rozerwanie takich naczyn wigze sie z masywnym wylewem krwi do
przestrzeni miedzy naczynidwka a twardéwkg i rozwojem cech
$rédoperacyjnego krwotoku wypierajgcego (2,7).

W przypadku krwotoku nadnaczyniéwkowego, opdznionego
w czasie w stosunku do przeprowadzonej operacji wewnatrzgatko-
wej, mechanizm patogenetyczny jest bardzo podobny. Czynnikiem
odpowiedzialnym za rozwoj krwawienia jest tu rowniez srodgatko-
wa hipotonia, niezwigzana jednak z nagtym chirurgicznym otwar-
ciem oka w czasie zabiegu. Niskie ci$nienie wewngtrzgatkowe sta-
nowi czesto niezamierzony i bardzo niekorzystny efekt przebytej
operacji. Powiktaniem tym zagrozone sg gtéwnie, ze wzgledu na
swq specyfike, operacje odwarstwienia siatkdwki i zabiegi przeto-
kowe w jaskrze (1,12). Utrzymujgca sie przez diuzszy czas po zabie-
gu hipotonia stanowi zagrozenie dla biegnacych w przestrzeni
nadnaczyniéwkowej naczyn rzeskowych tylnych, ktére moga pekac,
jesli cisnienie tetnicze krwi nie jest zrdwnowazone przez prawidto-
we ciSnienie wewnatrzgatkowe. Dtugotrwata hipotonia w oczach
z przedarciowym odwarstwieniem siatkdwki wigze sie tez z rozsze-
rzeniem naczyn i przekrwieniem w obrebie tozyska naczyniowego
naczyniowki (9). Najwiekszym zagrozeniem w takiej sytuacji sg
dodatkowe skoki cisnienia ogdlnego krwi lub tachykardia, wigzgca
sie ze wzrostem rzutu serca i objetosci krwi pompowanej do
naczyn. Ro$nie wowczas napor krwi od wewnatrz na $ciane naczyn
rzeskowych, ktére przy braku oporu z zewnatrz ulegajg rozerwaniu.
W przypadku naszej chorej w pierwszych dobach po zabiegu obser-
wowalismy znaczne skoki cisnienia ogdlnego krwi, co przy wspét-
istnieniu hipotonii (10 mmHg) w operowanym oku mogto miec

wptyw na rozwéj cech opdznionego krwawienia nadnaczyniéwko-
wego. Waznym czynnikiem, ktéry mégt dodatkowo wptyna¢ na
wzrost ryzyka rozwoju tego powiktania, byt niewatpliwie stan
naczyn pacjentki. Waskie, rozciggniete naczynia, typowe dla wyso-
kiej krotkowzrocznosci, przy wspotistniejacej cukrzycy i nadcisnie-
niu tetniczym nie mogtly stawia¢ duzego oporu zwiekszonemu
naporowi krwi tetniczej, gdy wzrosto jej ci$nienie.

Oprocz tak istotnych i potwierdzanych w licznych pracach czyn-
nikow ryzyka rozwoju krwotoku nadnaczyniéwkowego, jak: wyso-
ka krétkowzrocznos¢, cukrzyca, nieuregulowane nadcisnienie tetni-
cze czy zwigzana z wiekiem miazdzyca, wymienia sie tez inne,
a wsrod nich: afakie, pseudofakie oraz wczesniej wykonane, inne
zabiegi (9-11). Wielu autoréw podkresla wazng ,tamponujaca” role
torby tylnej soczewki, ktéra utrzymuje prawidtowe warunki anato-
miczne w tylnej czesci gatki ocznej oraz zapobiega nagfej i znacznie
nasilonej dekompresji wewnatrzgatkowej w czasie kolejnego zabie-
gu w danym oku lub tuz po nim (5). Poniewaz wszystkie wymienio-
ne wyzej czynniki ryzyka rozwoju krwotoku nadnaczyniéwkowego,
takie jak: jak zaawansowany wiek, miazdzyca, cukrzyca, nieuregu-
lowane nadcisnienie tetnicze, pseudofakia i brak ciggtosci torby
tylnej, wystapity u naszej pacjentki, mechanizm rozwoju opéznione-
go w czasie krwawienia do przestrzeni nadnaczynidwkowej u tej
chorej miat prawdopodobnie zfozony charakter i przebiegat z udzia-
tem wielu patogendw.

W przypadku operacji odwarstwienia siatkéwki ryzyko krwoto-
ku nadnaczyniéwkowego rosnie réwniez ze wzgledu na specyfike
samego zabiegu. W czasie zewnatrztwardéwkowego drenazu pty-
nu podsiatkdwkowego i zaktadania wszczepu istnieje mozliwos¢
bezposredniego uszkodzenia tetnic rzeskowych (8,9,11). Ryzyko
krwotoku rosnie tez w przypadku opasania gatki ocznej, szczegolnie
gdy zastosowana gabka silikonowa jest szeroka, a gatka po opasa-
niu — znacznie znieksztatcona i ucisnieta. Prowadzi to do ucisku
i zastoju w ukfadzie zyt wrotnych oraz utrudnienia odptywu krwi
zylnej z gatki ocznej, co zwieksza objetosc i cisnienie krwi w tozysku
naczyniowym naczyniowki (4,6,9,11). Istniejg jednak pewne sytu-
acje, w ktorych nie udaje sie wyeliminowac niektérych czynnikéw
zagrozenia. By¢ moze decyzja o opasaniu gatki ocznej w tym kon-
kretnym przypadku byta chybiona, ale przed operacjg, po doktad-
nym zbadaniu pacjentki, wydata sie nam ona najwtasciwsza. Oba-
wa przed brakiem skutku po zastosowaniu wytacznie wszczepu
segmentowego, nawet z podaniem gazu, byta zbyt duza, tym bar-
dziej ze takie dziatania, jak krioterapia, podanie gazu lub ptynu do
gatki ocznej, sg traktowane jako dodatkowy czynnik ryzyka spowo-
dowania krwawienia nadnaczyniéwkowego (6,11).

Tak wiec w przypadku opisywanej pacjentki trudno jest obiek-
tywnie i bezsprzecznie oszacowac zakres przyczynowego udziatu
w powstatym powiktaniu samej techniki chirurgicznej, zastosowa-
nej podczas operacji, w poréwnaniu z innymi licznymi czynnikami,
obiektywnymi i niebudzacymi watpliwosci.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze mechanizm rozwoju
masywnego krwotoku nadnaczyniéwkowego po operacji odwar-
stwienia siatkowki w oku pseudofakijnym ma wieloczynnikowy
charakter. Chociaz catkowite wyeliminowanie lub kontrola wielu
z tych czynnikéw sg niemozliwe, to ich znajomo$¢ pomaga w wyse-
lekcjonowaniu chorych, u ktérych ryzyko to jest szczegdlnie duze.
W takich przypadkach odpowiednie przygotowanie chorego do
zabiegu, wtasciwy dobor techniki operacyjnej, doktadne monitoro-
wanie okresu pooperacyjnego i zapobieganie pooperacyjnej hipoto-
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nii moga zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania powiktan krwotocz-
nych po zabiegach wewnatrzgatkowych.
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