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Purpose: Massive suprachoroidal hemorrhage is a well-known, possibly serious complication of many surgical
procedures, including cataract extraction, glaucoma-filtering procedures, penetrating keratoplasty, retinal detachment
surgery and pars plana vitrectomy.

The aim of our study is evaluation of the incidence of massive suprachoroidal hemorrhage among patients operated
in Department of Ophthalmology, Medical Academy in Biatystok from 1990 to 2000.

Material and methods: From 1990 to 2000, 6225 intraocular operations, including 5541 cataract extractions, 195
glaucoma-filtering surgeries, 438 retinal detachment surgeries and 51 multiprocedure surgeries were performed. The
criteria for diagnosis were the intraoperative signs of suprachoroidal hemorrhage (shallowing of the anterior
chamber, increasing of the intraocular pressure, iris prolapse, expulsion of the lens and vitreous, retinal and choroidal
elevation and loss of the red reflex) and postoperative ultrasonic examination.

Results: 18 eyes were identified with massive suprachoroidal hemorrhage, including 16 eyes during cataract
extraction and 2 eyes during filtering procedures. The incidence of suprachoroidal hemorrhage for all intraoperative
surgeries was 0,29%. It occured in 0,28% of cataract surgeries and 1,02% of glaucoma filtering proceduries. There
were no incidence of suprachoroidal hemorrhage during retinal detachment surgeries.

Conclusion: A massive suprachoroidal hemorrhage is a relatively rare complication of intraocular operations. Most
frequently it is associated with glaucoma filtering surgery.
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Masywny krwotok nadnaczyniéwkowy jest jednym z najbardziej
dramatycznych powikfan wielu typowych operacji wewnatrzgatko-
wych, takich jak: usuniecie za¢my (2,4,8), zabiegi przetokowe
w jaskrze (7,13), przeszczepy drazace rogowki (9), operacje odwar-
stwienia siatkowki (6) oraz witrektomia przez pars plana (11).
Poniewaz powiktanie to wystepuje niezwykle rzadko, w pi$miennic-
twie nie ma zbyt wielu dobrze udokumentowanych opracowan,
opartych na duzej liczbie badanych pacjentéw. Z uwagi na brak
jakichkolwiek polskich publikacji dotyczacych krwotoku wypieraja-
cego celem naszej pracy byta ocena czestosci wystepowania
masywnego krwotoku nadnaczyniéwkowego w materiale operacyj-

nym Kliniki w ciggu ostatnich jedenastu lat. Mamy nadzieje, ze
pracg tg rozpoczynamy caty cykl publikacji, poswieconych temu
groznemu powiktaniu.

Materiat i metodyka

W latach 1990-2000 w Klinice Okulistyki Akademii Medycznej
w Biatymstoku wykonano tacznie 6225 operacji dotyczacych gatki
ocznej, w tym 5541 operacji usuniecia zacmy, 195 zabiegéw prze-
tokowych w jaskrze, 438 operacji odwarstwienia siatkéwki i 51
zabiegéw wieloproceduralnych. Wérod zabiegdw usuniecia za¢émy
361 wykonano metoda krioekstrakcji, 5068 metoda zewnatrzto-
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rebkowa z recznym wyparciem jadra, a 112 metodg fakoemulsyfi-
kacji.

Masywny krwotok nadnaczyniéwkowy diagnozowano na pod-
stawie charakterystycznych objawéw $rédoperacyjnych, takich jak:
sptycenie komory przedniej, wypadanie teczéwki, wyparcie soczew-
ki i ciata szklistego na zewnatrz rany operacyjnej, utrata rézowego
refleksu z dna oka i pojawienie sie w obrebie Zrenicy szarawych lub
ciemnych pecherzy uniesionej siatkdwki i naczyniéwki. Rozpoznanie
stawiano na podstawie pooperacyjnego badania ultrasonograficz-
nego, zwracajac szczegolng uwage na obecno$¢ wysokich pecherzy
krwotocznego uniesienia naczynidwki z przemieszczeniem siatkow-
ki do przodu i stykiem jej przeciwlegtych powierzchni (,kissing”) (4).

Wyniki

Cechy masywnego krwawienia do przestrzeni nadnaczyniéwko-
wej stwierdzono Srédoperacyjnie w 18 oczach, co stanowi 0,29%
wszystkich analizowanych przez nas zabiegéw, z wytaczeniem ura-
z6w. 16 oczu, w ktérych wystapit krwotok wypierajacy, operowano
z powodu zamy, a 2 z powodu jaskry. 14 operacji za¢my, powikta-
nych krwotokiem, przeprowadzono tradycyjng metoda zewnatrzto-
rebkowa z mechanicznym wyparciem jadra. W dwdch pozostatych
przypadkach nastapito podwichniecie zmetniatej soczewki. Do jej
usuniecia uzyto petli Webera i krioekstraktora. Czgsto$¢ wystepo-
wania krwotoku w przypadku operacji zacmy wynosita 0,28%,
a w zabiegach przetokowych w jaskrze — 1,02%. Podczas zadnej
z operacji odwarstwienia siatkéwki ani podczas zadnego z zabie-
géw wieloproceduralnych nie obserwowano cech masywnego
krwotoku nadnaczyniéwkowego. Wszystkie opisane przypadki
$rédoperacyjnego krwawienia do przestrzeni nadnaczyniéwkowej
w badaniu ultrasonograficznym prezentowaty typowe cechy ostre-
go, masywnego krwotoku wypierajacego (ryc. 1).
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Masywny krwotok nadnaczynidwkowy z centralnym przemieszcze-
niem siatkowki w badaniu ultrasonograficznym w projekgji B.

Ryc. 1.

Fig. 1. A massive suprachoroidal hemorrhage with central retinal apposi-
tion shown on B-scan echogram.
Omowienie

Czestos¢ wystepowania krwotoku wypierajgcego w naszym
materiale jest nieco wyzsza, niz podaja inne Zrodta. Taylor (12)
donosi o wynoszacym 0,17% ryzyku rozwoju krwotoku w odniesie-
niu do wszystkich zabiegéw wewnatrzgatkowych, natomiast w pra-
cy Speakera i wspétautoréw (10) wartos¢ ta oscyluje wokét 0,19%.
Analiza naszego materiatu wykazuje czestos¢ wystepowania
masywnego krwawienia nadnaczyniéwkowego we wszystkich tacz-
nie wykonanych zabiegach wewnatrzgatkowych na poziomie

0,29%. Podobne ryzyko rozwoju krwotoku wystepuje u chorych,
operowanych z powodu za¢my. Dane te nie réznia sie w zasadni-
czym stopniu od publikowanych przez innych autoréw. Wiekszos¢
zrédet podaje, ze ryzyko rozwoju ostrego krwotoku nadnaczyniow-
kowego w trakcie usuniecia za¢my dotyczy 2 na 1000 operowanych
pacjentéw (14). Wydaje sie, ze na mozliwo$¢ wystapienia tego
powiktania duzy wptyw ma rodzaj zastosowanej techniki operacyj-
nej. Duze otwarcie oka towarzyszace tradycyjnej metodzie zewna-
trztorebkowej czy metodzie krioekstrakcji wiagze sie z nagtym obni-
zeniem ci$nienia $rédgatkowego do poziomu ci$nienia atmosferycz-
nego. Tworzy sie znaczna hipotonia, ktéra nie zapewnia utrzymania
prawidfowego napiecia $cian tetnic rzeskowych tylnych krétkich
i dtugich. Naczynia te pekaja, co prowadzi do nagromadzenia duzej
ilosci krwi w przestrzeni nadnaczyniéwkowej (4). Po wprowadzeniu
do leczenia zaémy chirurgii matego ciecia obserwuje sie znaczny
spadek czestosci wystepowania krwotoku wypierajacego. Erriksson
(5) donosi o bardzo niskim — utrzymujgcym sie na poziomie 0,03%
— ryzyku wystapienia krwotoku w czasie operacji fakoemulsyfikacji.
Ta niewielka czesto$¢ rozwoju masywnego krwawienia nadnaczy-
niowkowego w poréwnaniu z wynoszacym 0,2% ryzykiem jego
wystgpienia podczas operacji metodg tradycyjng wynika z bardzo
matego otwarcia oka, ktére nie zmienia w tak duzym stopniu jak
inne zabiegi warunkéw panujacych w gatce ocznej. W Klinice Oku-
listyki w Biafymstoku zabiegi metodg fakoemulsyfikacji wykonuje
sie od roku 1999. W zadnym z 112 zabiegéw metodg matego cie-
cia, branych pod uwage w tym opracowaniu, nie stwierdzono
wystepowania cech krwotoku wypierajgcego. Wydaje sie, ze
w dobie powszechnego rozwoju i udoskonalania techniki fakoemul-
syfikacji czestos¢ wystepowania krwotoku nadnaczyniéwkowego
w chirurgii za¢my drastycznie zmaleje.

Drugim typem zabiegéw, w ktérych obserwowalismy rozwoj
krwotoku wypierajgcego, byly operacje przetokowe w jaskrze. Wiek-
sz0$¢ zrédet podaje, ze czesto$¢ wystepowania tego powiktania przy
zabiegach filtracyjnych wynosi 0,73% (1,8). W naszych badaniach
ryzyko to siegato 1,02%. Ze wzgledu na to, ze dysponowali$my nie-
zbyt duzym materiatem operacyjnym, trudno nam byto ocenic¢ przy-
czyny roznic tych wartosci. Powszechnie uwaza sie, ze zabiegi prze-
ciwjaskrowe, ze wzgledu na swa specyfike, w poréwnaniu z opera-
cjami usuniecia za¢my sg czesciej obcigzone mozliwoscig rozwoju
krwotoku wypierajacego. W patogenezie krwotoku, oprécz srodope-
racyjnej hipotonii, niemafa role odgrywajg duze wahania cisnienia
srodgatkowego, ktdre szczegdlnie zagrazajg wytrzymatosci $cian
naczyn. Szczegdlnie niebezpieczny jest naglty spadek cisnienia po
otwarciu oka u chorych z jaskra, u ktorych przed zabiegiem cisnienie
wewnatrzgatkowe byto bardzo wysokie (13). Jaskra jest poza tym
uwazana za jeden z najwazniejszych miejscowych czynnikéw ryzyka
rozwoju masywnego krwawienia nadnaczyniowkowego bez wzgle-
du na typ wykonywanego zabiegu operacyjnego (3).

Chirurgia szklistkowo-siatkowkowa i przeszczepy drazace rogow-
ki to zabiegi, ktorych nie wykonuje sie w naszej Klinice, jednak
nalezy pamietac, ze obcigzone sg wyzszym niz przecietne ryzykiem
rozwoju krwotoku wypierajgcego. W przypadku przeszczepéw dra-
zacych wynosi ono okoto 0,56% i wigze sie z dtugotrwata hipotonig
srodoperacyjng, wynikajacg z czasowego usuniecia rogowki (9).
Jesli przeszczep potaczony jest z dodatkowg procedurg operacyjna,
ryzyko to rosnie jeszcze bardziej. W przypadku witrektomii szcze-
golnie niekorzystne sq duze srédoperacyjne wahania cisnienia $réd-
gatkowego, podczas ktérych tatwo dochodzi do pekania naczyn
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zmienionych procesem miazdzycowym lub zapalnym. Dodatkowym
czynnikiem obcigzajacym jest mozliwo$¢ bezposredniego uszkodze-
nia tetnic rzeskowych igta przy zaktadaniu wszczepéw zewnatrz-
twardéwkowych lub punkgji ptynu podsiatkéwkowego. Czestos¢
wystepowania krwotoku wypierajacego w chirurgii szklistkowo-sia-
tkéwkowej okreslana jest na mniej wiecej 0,41% (11).

Whnioski

1. Masywny krwotok nadnaczyniéwkowy jest rzadkim powikfaniem
operacji wewnatrzgatkowych.

2. Najwyzszym ryzykiem rozwoju krwotoku wypierajacego obcigzo-
ne sg operacje przetokowe w jaskrze.
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