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Purpose: The aim of our study is evaluation of the risk factors for development of expulsive hemorrhage among patients
operated in Department of Ophthalmology, Medical Academy in Biatystok from 1990 to 2000.

Material and methods: This was a retrospective study of 18 patients with massive suprachoroidal hemorrhage
occurring in association with cataract and glaucoma surgery.

Results: The mean age of patients with expulsive hemorrhage was 69,5 years. There were 10 women (55,6%) and 8
men (44,4%). In the population of patients in whom the suprachoroidal hemorrhage occurred hypertension was
presentin 5 (27,7%) and diabetes in 3 (16,6%). 8 patients (44,4%) had reported atherosclerotic cardiovascular disease.
7 patients (38,8%) had a history of glaucoma, 6 (33,3%) had high myopia. 1 patient had posterior synechiae after
uveitis. All surgeries, except one, were performed under local anesthesia. There were no associations between
suprachoroidal hemorrhage development and season.

Conclusion: The results of our study suggest, that the risk factors for the development of massive intraoperative
suprachoroidal hemorrhage are: high myopia, glaucoma and systemic cardiovascular diseases. A knowledge of these
risk factors can help the physician in identifying patients, who are at a greater risk of having massive suprachoroidal
hemorrhage.
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Masywny krwotok nadnaczyniowkowy jest niezwykle groznym
powiktaniem operacji wewnatrzgatkowych. Mimo ze wystepuije sto-
sunkowo rzadko, jego dramatyczny przebieg i skutki decydujg
o bardzo ztym rokowaniu co do powrotu funkcji widzenia. Wymie-
nia sie wiele miejscowych i ogélnych czynnikéw ryzyka, predyspo-
nujacych do rozwoju krwotoku wypierajacego, z ktérych najwaz-
niejsze to schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, zaawansowa-
ny wiek, jaskra, wysoka krétkowzrocznos¢, bezsoczewkowos¢ lub
pseudofakia oraz zapalenie (2,14,17).

Poniewaz préby odwrdcenia nastepstw masywnego $rédopera-
cyjnego krwawienia nadnaczyniéwkowego sg zwykle nieskuteczne,
gtéwne wysitki powinny skupiac sie na ograniczeniu do minimum
czynnikéw wptywajacych na jego rozwoj. Stad tez celem naszej
pracy jest ocena przed- i srédoperacyjnych czynnikéw ryzyka roz-

massive suprachoroidal hemorrhage, hypertension, diabetes, cardiovascular diseases, glaucoma, high myopia.

woju ostrego krwotoku wypierajgcego na podstawie materiatu
operacyjnego Kliniki Okulistyki w Biatymstoku w latach 1990-2000.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 18 pacjentéw, 10 kobiet i 8 mezczyzn w wieku
od 58 do 85 lat, hospitalizowanych w Klinice Okulistyki w Biatym-
stoku w latach 1990-2000, u ktérych w czasie zabiegu operacyjne-
go doszto do rozwoju masywnego krwotoku nadnaczyniéwkowe-
go. Krwotok wypierajacy wystapit jako powiktanie 16 operadji
usuniecia zacmy i 2 zabiegéw przetokowych w jaskrze. 14 pacjen-
tow z za¢ma operowano tradycyjng metodg zewnatrztorebkowg
z mechanicznym wyparciem jadra. U 2 pozostatych nastgpito pod-
wichniecie zmetniatej soczewki. Do jej usuniecia zastosowano petle
Webera i krioekstraktor.
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Przed operacjg kazdy pacjent otrzymat 250 ml 20% Mannitolu
dozylnie, a miejscowo antybiotyk, niesterydowy lek przeciwzapalny
i obnizajacy cisnienie wewnatrzgatkowe. Wszystkich chorych, poza
jednym, u ktérego zastosowano znieczulenie ogolne, operowano
w znieczuleniu miejscowym pozagatkowym z uzyciem od 12 do 15
a3 2% Xylocainy (w tym 3 a3 podano poza gatke). U kazdego cho-
rego, z wyjatkiem pacjenta znieczulanego ogélnie, wykonano klasycz-
na okulopresje. Wartosci cisnienia tetniczego krwi bezposrednio przed
zabiegiem u wszystkich pacjentéw byty w granicach normy. Za gérna
granice normy uznano cisnienie ogdlne rzedu 140/90 mmHg.

Przy ocenie czynnikéw ryzyka analizowano wiek i pte¢ operowa-
nych, rodzaj znieczulenia, czas i typ operadji oraz ogdlny stan zdrowia,
ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce

Liczha pacjentduw 5 number of patients
®
1

i inne choroby uktadu sercowo-naczyniowego oraz stosowane leki (w
tym wptywajace na uktad krzepniecia). Z czynnikéw miejscowych
wzieto pod uwage jaskre i wysoka krotkowzrocznos¢ z dtugoscia gatki
ocznej >26 mm i wada refrakcji >-8,0 D, stan soczewki i stopien
zaawansowania za¢my oraz przebyte zapalenia i inne operacje oczu.
Stopiefi zaawansowania zacmy oceniano na podstawie przedopera-
cyjnej ostrosci wzroku i wygladu soczewki w lampie szczelinowe;.
Pacjentow klasyfikowano na podstawie podziatu dojrzatosci zacmy
wedtug Kanskiego (5).

Wyniki

Srednia wieku pacjentéw, u ktérych wystapit krwotok wypierajacy,
wynosita 69,5 lat + 8,05. 44,4% z tych chorych stanowili mezczyzni,
a 55,6% — kobiety. 5 operowanych pacjentéw (27,7%) byto obcigzo-
nych nadcisnieniem, 3 (16,6%) — cukrzyca, a 8 (44,4%) innymi choro-
bami uktadu sercowo-naczyniowego. U 8 pacjentéw, w tym 6 opero-
wanych z powodu za¢my i 2 operowanych z powodu jaskry, nie
stwierdzono w wywiadzie zadnych choréb ogélnych. Zaden z 18 opi-
sywanych tu chorych nie przyjmowat przed zabiegiem lekéw hamuja-
cych uktad krzepniecia lub trombolitycznych. Z obciagzen miejscowych
u 7 z nich (38,8%) stwierdzono jaskre, u 6 (33,3%) wysokg krétko-
wzroczno$¢, a u 1 stare pozapalne zrosty tylne. Zestawienie miejsco-
wych i ogolnych czynnikow ryzyka, wystepujacych w grupie 18 bada-
nych pacjentéw przedstawia rycina 1.

, Pacjent Przedoperacyjna Stopien
/Patient ostros¢ wzroku/ zaawansowania za¢my/
LR - - . - Preoperative visual Degree of opacification
L Z B 3 i o acuity of the lens
E 4 R 1 1/50 niedojrzata / immature
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Ryc. 1. Wystepowanie poszczegolnych czynnikéw ryzyka w grupie 18 4 1/50 niedojrzafa / immature
\ll)vaﬁsnych pacjentéw z masywnym krwotokiem nadnaczyniéwko- 5 Ippo przejrzata / hypermature
Fig. 1. Occurrence of risk factors in group of 18 patients with massive 6 2/50 niedojrzata / immature
suprachoroidal hemorrhage. . -
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8 5/25 niedojrzata / immature
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; 4 £ z = 15 1mpo dojrzata / mature
H 16 2/50 niedojrzata / immature
rzadoparacyjna ostrosd waroku fPraoparativa viswal
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Ryc. 2. Przedoperacyjna ostros¢ wzroku u 18 pacjentdw z masywnym
krwotokiem nadnaczyniéwkowym.

Preoperative visual acuity of 18 patients with massive suprachoro-
idal hemorrhage.

Fig. 2.

Tabela I.  Stan soczewki i przedoperacyjna ostros¢ wzroku u 16 pacjentéw
z masywnym krwotokiem nadnaczyniéwkowym, operowanych
z powodu zacmy.

Table I. Status of the lens and preoperative visual acuity of 16 patients
with massive suprachoroidal hemorrhage operated because of
cataract.
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Ryc. 3. Wykres zaleznosci wystepowania masywnego krwotoku nadna-
czynidwkowego od pory roku.

Graph of the incidence of massive suprachoroidal hemorrhage
according the seasons.

Fig. 3.

U wszystkich pacjentéw zastosowano identyczng premedykacje
i przygotowanie przedoperacyjne. Potowe operowanych oczu stano-
wity oczy prawe. Zadne oko nie byfo wczesniej poddane innym zabie-
gom operacyjnym. Sposrod 16 pacjentéw operowanych z powodu
zacmy 5 miato za¢me przejrzata, 4 dojrzata, a 7 niedojrzatg. Dane na
temat stanu soczewki i przedoperacyjnej ostrosci wzroku u pacjentéw
z za¢mg obrazuje tabela I. Na rycinie 2. zestawiono fgcznie przedope-
racyjna ostros¢ wzroku wszystkich 18 pacjentoéw z krwotokiem wypie-
rajgcym.

Nie stwierdzono zaleznosci miedzy wystepowaniem krwotoku
wypierajacego a porg roku (ryc. 3).

Omoéwienie

W patogenezie ostrego krwotoku nadnaczyniéwkowego podsta-
wowg role odgrywa $rédoperacyjna hipotonia (6,14). Chirurgiczne
otwarcie oka powoduje nagty spadek cisnienia wewnatrzgatkowego,
ktory prowadzi do powstania réznicy cisnien miedzy naczyniami
w przestrzeni nadnaczyniéwkowej a otoczeniem. Prawidfowe cisnie-
nie $rédgatkowe stanowi site, utrzymujacg $ciane naczyn w nienaru-
szonym stanie. W momencie jego spadku moze dochodzi¢ do pekania
ostabionych procesem zapalnym lub zwyrodnieniowym $cian tetnic
rzeskowych tylnych krétkich lub dtugich i wynaczynienia krwi do prze-
strzeni miedzy naczyniéwka a twardéwka. Biorac pod uwage mecha-
nizmy patogenetyczne, prowadzace do rozwoju krwotoku wypieraja-
cego, tatwo zrozumie¢, dlaczego te, a nie inne czynniki wptywaja na
wazrost ryzyka jego rozwoju. Wszystkie stany, prowadzace do scieficze-
nia lub ostabienia $ciany naczyn, beda wiec zwiekszac ryzyko wyste-
powania krwawienia nadnaczyniéwkowego. Sa to przede wszystkim
choroby ukiadu sercowo-naczyniowego, w szczegdlnosci nadcisnie-
nie, cukrzyca i miazdzyca (2). W naszym materiale 55,5% wszystkich
pacjentdw z krwotokiem wypierajgcym byto obcigzonych jedng lub
kilkoma chorobami sercowo-naczyniowymi. Jesli jednak wezmiemy
pod uwage tylko tych chorych, u ktérych powikfanie to zwigzane byto
z operacjg za¢my, to obcigzenie chorobami uktadu krazenia wzrasta az
do 62,5%. Poréwnujac te dane z wynikami badan nad epidemiologia
za¢my w regionie pétnocno-wschodnim Polski, prowadzonych
w naszej Klinice na podstawie obserwacji 6038 operowanych pacjen-
tow (11), mozna wywnioskowac, ze wspétwystepowanie choréb ser-
ca i naczyn u oséb, u ktérych zabieg usuniecia za¢my byt powikfany
krwotokiem wypierajgcym, jest duzo wyzsze niz w catej populagji
chorych z za¢mg, gdzie czestos¢ wystepowania nadcisnienia wynosi

14%, a cukrzycy 8% (10). Ram i wsp. (8) na podstawie populacji indyj-
skiej donosza o zwigzku pomiedzy wystepowaniem za¢my a choroba-
mi krazenia u 4,1% pacjentéw oraz cukrzycg u 3,8%. Dane wioskie
podaja odpowiednio 1,5% i 2,2% (12). Na podstawie powyzszych
danych wydaje sie zasadne uznanie choréb ukfadu krazenia za istotne
czynniki ryzyka rozwoju masywnego krwotoku nadnaczyniéwkowe-
go.

Zaden z analizowanych przez nas pacjentéw, u ktérych wystapit
krwotok wypierajacy, nie przyjmowat lekéw wptywajacych na uktad
krzepniecia i fibrynolizy. Sg jednak prace méwiace o wigkszym zagro-
zeniu tym powikfaniem u 0séb przewlekle przyjmujacych leki trombo-
lityczne (1).

Wiele zrédet podaje, ze zaawansowany wiek pacjentéw jest dodat-
kowym czynnikiem, predysponujgcym do rozwoju krwotoku wypiera-
jacego (14). Nasze wyniki nie potwierdzajg tych doniesien. Sredni
wiek chorych w badanej grupie wynosit bowiem 69,5 lat (w tym
chorych z zaéma — 69,8 lat). Nie stwierdza sie tez istotnych réznic wie-
kowych miedzy analizowang przez nas grupg pacjentéw a catg popu-
lacjg chorych operowanych z powodu za¢my, w ktorej sredni wiek
wynosi 69 lat (11). W pracach Speakera (10) i Welcha (16) $Srednia
wieku analizowanych przez nich przypadkéw krwotoku nadnaczy-
nidwkowego w czasie operacji za¢my wynosita odpowiednio 71,7 lat
i 73 lata. W badaniach The Fluorouracil Filtering Surgery Study Group,
stanowigcych opracowanie 162 krwotokdw wypierajacych, wiktajg-
cych operacje przetokowe, $redni wiek operowanych wynosit 66 lat
(15). Zaréwno nasze wyniki, jak i przedstawione dane nie potwierdza-
ja zwiekszonego ryzyka rozwoju krwotoku u 0séb starszych.

Szereg autorow podkresla role miejscowych czynnikéw ryzyka,
zwigzanych ze stanem operowanego oka. Wymienia sie takie obcigze-
nia jak jaskra, wysoka krotkowzrocznos$¢, bezsoczewkowos¢ lub pseu-
dofakia, przebyte zaplenia i inne wczes$niejsze zabiegi na gatce ocznej
(2,6). W obserwowanej przez nas grupie 38,8% pacjentéw chorowato
na jaskre, 33,3% miato wysokg krétkowzrocznos¢, a 1 chory przebyt
zapalenie bfony naczyniowej. Innych miejscowych czynnikéw nie
stwierdzano. Zaskakuje stosunkowo wysoka czestos¢ wystepowania
jaskry i wysokiej kratkowzrocznosci u pacjentéw z krwotokiem wypie-
rajgcym. Obie te choroby majg niezaprzeczalny wptyw na stan naczyn
w oku. Tetnice sq waskie, rozciggniete, a przeptyw, mierzony metodg
ultrasonografii dopplerowskiej, znacznie uposledzony (12). W przy-
padku jaskry dodatkowym czynnikiem, sprzyjajacym rozwojowi krwo-
toku nadnaczyniéwkowego, sg duze wahania cisnienia wewnatrzgat-
kowego. Jesli przed operacjg cisnienie jest znacznie podwyzszone, to
po chirurgicznym otwarciu oka dochodzi do jego niebezpiecznego
spadku, co bardzo niekorzystnie wptywa na wytrzymatos¢ $cian
naczyn rzeskowych. W cytowanej juz pracy Speakera (10) u 35,3%
pacjentow z krwotokiem wspotistniata jaskra, co dopowiada rowniez
naszym danym — 38,8%.

W krétkowzrocznosci wysokiej z dtugoscig gatki ocznej powyzej 26
mm niekorzystnym czynnikiem, podobnie jak w jaskrze, sg duze rézni-
ce pomiedzy cisnieniem $rodgatkowym w okresie przedoperacyjnym
a cisnieniem w okresie Srodoperacyjnym. Wedfug prawa Laplace’a
nacisk wywierany na jednostke powierzchni ci$nienia panujacego
w kuli wzrasta proporcjonalnie do promienia tej kuli (8). Wynika stad,
Ze ta sama wartosc cisnienia wywiera znacznie wiekszy ucisk na ciany
gatki i naczyn w oczach duzych, z wiec krétkowzrocznych. Po otwarciu
oka krétkowzrocznego, gdy cisnienie w gatce przybiera wartosc cisnie-
nia atmosferycznego, stabe i rozciggniete naczynia rzeskowe tracg
oparcie na skutek duzego spadku cisnienia w ich otoczeniu i tatwo

ISSN 0023-2157 Index 362646




Czynniki ryzyka wystapienia masywnego krwotoku nadnaczyniéwkowego...

pekajg. W oku normowzrocznym wahania ci$nienia wewnatrzgatko-
wego s zdecydowanie mniejsze. Dodatkowym czynnikiem, odpowie-
dzialnym za czestsze wystepowanie krwotoku wypierajacego w wyso-
kiej krotkowzrocznosci, jest zmniejszona sztywno$¢ cienkiej i wiotkie]
twardéwki z tendencja do jej Srédoperacyjnego zapadania sie (10).

U jednego z obserwowanych przez nas pacjentéw stwierdzono stare
pozapalne zrosty tylne po przebytym zapaleniu btony naczyniowej.
Zapalenie uwaza si¢ za jeden z czynnikéw ryzyka rozwoju krwotoku
wypierajacego, podkresla sie szczegdlnie jego niekorzystny wptyw na
stan naczyn (14). W naszym przypadku nie mozna wykluczy¢ wptywu
zapalenia na wystapienie krwotoku, ale wycigganie na tej podstawie
daleko idacych wnioskéw o obcigzajgcym oddziatywaniu przebytego
zapalenia oka na przebieg operadji jest niemozliwe.

0d dawna podkresla sie tez, ze wptyw na przebieg operacji ma stan
soczewki. Afakia lub pseudofakia sa uwazane za istotne czynniki ryzy-
ka krwawienia nadnaczyniéwkowego w czasie kolejnych operacji
w danym oku. W naszej 18-osobowe] grupie wszystkie oczy byty fakij-
ne. PrzeanalizowaliSmy wiec wpltyw stopnia zaawansowania za¢my
na mozliwo$¢ wystapienia krwotoku wypierajacego. Okazafo sie, ze
u ponad pofowy operowanych ostro$¢ wzroku miescita sie w grani-
cach Swiattopoczucie — Ippo, a zacme mogli$my okresli¢ jako dojrzafg
lub przejrzaty. Najlepsza ostro$¢ wzroku, rzedu 5/25, stwierdzilismy
tylko u 2 chorych. Biorac to pod uwage, nietrudno zauwazy¢, ze duza
cze$¢ pacjentéw miata zaawansowang za¢me, co moze stanowic czyn-
nik dodatkowo obcigzajacy zabieg. Z punktu widzenia chorego i chi-
rurga korzystniej jest operowac za¢me niedojrzata, z mozliwoscig
zastosowania fakoemulsyfikacji. Chirurgia matego ciecia znacznie
ogranicza ryzyko rozwoju krwotoku wypierajacego, nawet do 0,03%,
gdy przy tradycyjnej metodzie zewnatrztorebkowej wynosi ono 0,2%
(3,4,7). W tym kontekscie rodzaj zastosowanej techniki mozna row-
niez uznac za czynnik ryzyka $rédoperacyjnego.

Przeprowadzona przez nas analiza nie pozwolifa, niestety, na
doktadng ocene wptywu szeregu innych czynnikdéw, ktére bralismy
pod uwage, na mozliwos¢ wystgpienia masywnego $rédoperacyjnego
krwotoku do przestrzeni nadnaczyniéwkowej. W naszym przypadku
wszyscy chorzy, poza jednym, operowani byli w znieczuleniu miejsco-
wym, stad nie byliSmy w stanie potwierdzi¢ zwigzku miedzy rodzajem
anestezji a wystepowaniem krwotoku wypierajgcego. Wszyscy opero-
wani otrzymali réwniez identyczng premedykacje i przygotowanie
przedoperacyjne, te czynniki wiec nie mogg stanowi¢ Zrodfa analiz.
Nie zaobserwowano tez, aby na przebieg operacji wptyw miaty pofo-
Zenie operowanego oka (strona prawa czy lewa) i pora roku. W pra-
wie jednakowym stopniu krwotoki wystepowaty we wszystkich mie-
sigcach, zaréwno cieptych, jak i zimnych, przy réznej pogodzie i ci$nie-
niu atmosferycznym.

Analizujgc czynniki zwigkszonego ryzyka rozwoju masywnego krwo-
toku nadnaczyniéwkowego, nalezy mie¢ na uwadze znaczenie znajomo-
$ci tych czynnikow we wezesnym wyselekcjonowaniu obcigzonych nimi
pacjentow i odpowiednim przygotowaniu ich do zabiegu. Uwaza sie, ze
u chorych tych cisnienie $rodgatkowe przed operacjg nie powinno prze-
kracza¢ 17 mmHg, a najlepiej gdy miesci sie w granicach 10-12 mmHg
(10). Nalezy zabiegac o normalizacje cisnienia ogdlnego krwi, unikac jego

duzych skokéw i, jesli to mozliwe, odstawi¢ leki wptywajace na ukfad
krzepniedia i fibrynolizy. Wazne jest doktadne Srédoperacyjne monitoro-
wanie pacjenta, a w szczegélnosci unikanie Srédoperacyjnej tachykardii
i wzrostu cisnienia ogdlnego.
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