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Summary:

The purpose of this paper was to present the case of an unusual late complication of filtering glaucoma surgery.

A massive choroidal hemorrhage occured 5 years after trabeculectomy and extracapsular cataract extraction. The
diagnosis was confirmed by MRI examination. Improvement in choroidal status and in visual acuity (from hand
motions to 6/12 with aphakic correction of 12 diopters) was observed during three weeks of medication. The retina
and the choroid remained attached during two years of observation.
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Krwotok podnaczynidwkowy jako powiktanie po operacji prze-
tokowej obserwowany jest zwykle w pierwszych godzinach lub
dniach po zabiegu (7,8,9). Poczatek jest zazwyczaj gwattowny,
pofaczony z bélem oka i znacznym pogorszeniem ostrosci wzroku.
Pojawia sie¢ w oczach hipotonicznych, moze by¢ przyczynowo zwig-
zany z kaszlem lub innym nadmiernym niekontrolowanym wysit-
kiem. Moze tez pojawic sie bez uchwytnej dodatkowe]j przyczyny
(1,2,3,6,10).

Grupe zwigkszonego ryzyka stanowig pacjenci w zaawansowa-
nym wieku, z nadci$nieniem, cukrzycg i innymi chorobami naczynio-
wymi (1,12). Krwotok moze tez zosta¢ wywotany przez znieczulenie
ogdlne lub prébe Valsalvy (1). Miejscowe czynniki zwiekszonego
ryzyka to stan po ekstrakgji soczewki, przebyta witrektomia, wysoka
krétkowzrocznos¢, matoocze, przebyte infekcje wewnatrzgatkowe,
bardzo wysokie cisnienie wewnatrzgatkowe w okresie przedopera-
cyjnym oraz przedtuzajaca sie pooperacyjna hipotonia (3,4,5,11,12).

Postepowanie w wylewach podnaczyniéwkowych jest zwykle
zachowawcze, chociaz w niektorych duzych lub postepujacych
krwawieniach zaleca sie drenaz przeztwardéwkowy (10).

W literaturze rzadko spotyka sie opisy péznych wylewdéw pod-
naczyniéwkowych. Czestos¢ ich wystepowania jako powiktania po
zabiegach przeciwjaskrowych oceniana jest na 1,6 do 6,2% zalez-
nie od typu zabiegu (1,12), w grupie oczu bezsoczewkowych siega
ona 13% (4).

Opis przypadku

82-letnia kobieta zgtosita sie do naszej kliniki z powodu nagtego
bolu oka. Chora 5 lat wczesniej przebyta trabekulektomie i zewnga-
trztorebkowe usuniecie za¢my. W dniu przyjecia stwierdzono

trabeculectomy, late complications ,subchoroidal hemorrhage.

ostros¢ wzroku 6/12 z korekcja +10,0 Dsph, nieoznaczalnie niskie
ci$nienie wewnatrzgatkowe, rozlegly i wysoki pecherzyk filtracyjny
z podejrzeniem perforacji w czesci $rodkowej. Zrenica byta szeroka,
a na catym obwodzie dna oka widoczne byly szerokie pecherze
odtaczonej naczyniéwki.

W badaniu ultrasonograficznym stwierdzono rozlegte odtaczenie
naczyniowki (btona uwypuklona w kierunku przestrzeni szklistki
w projekcji B i podwdjny wysoki pik w projekgji A) oraz liczne drob-
ne echa w przestrzeni podnaczyniéwkowej z nietypowym litym
obszarem o wzmozonej echogennosci (ryc. 1).

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszony poziom
fibrynogenu (561 mg %) i czas fibrynolizy we frakgji euglobulinowe;j
powyzej 300" (n=210 +/- 50'). Poziom plytek krwi byt obnizony
(109,000/mm3), ale czas krwawienia prawidtowy. Pozostate wyniki
badan nie odbiegaty w istotny sposéb od normy.

Wobec pogorszenia ostrosci wzroku do ruchu reki przed okiem
i nietypowego obrazu przestrzeni podnaczynidwkowej pacjentce
wykonano rezonans magnetyczny (RM) gatek ocznych. W badaniu
tym stwierdzono obecnos¢ krwiaka podnaczyniowkowego
z widocznym poziomem sedymentujgcych erytrocytow, a takze
ognisko podostrego krwawienia (ryc. 2,3,4,5).

W kolejnych obrazach badan ultrasonograficznych widoczne
byto stopniowe wchfanianie wylewu (ryc. 6,7). Przestrzen podna-
czyniéwkowa stafa sie po kilku dniach niemal homogenna, w prze-
ciwienstwie do obserwowanych uprzednio echogennych zagesz-
czen w przestrzeni podnaczyniowkowej (ryc. 1).

Wraz ze sptaszczaniem sie pecherzy naczyniéwki poprawiata sie
ostro$¢ wzroku, osiggajac po 2 tygodniach 6/12 z korekcjg +10,0
Dsph. Po 2 miesigcach w badaniu ultrasonograficznym stwierdzano
jedynie $lad przestrzeni podnaczyniéwkowej na obwodzie. Zazna-
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Ryc. 1. Badanie USG (wstepne). Wysokie odtgczenie naczyniowki, zagesz-
czenie echogenne przestrzeni podnaczyniowkowej z wyodrebnio-
nymi masywnymi konglomeratami o wyzszej echogennosci.
Ultrasonic examination (preliminary). Highly detached choroid,
high reflectivity subchoroidal space with massive conglomerate
with higher reflectivity.

Fig. 1.
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Ryc. 2. Badanie RM — obraz T2 zalezny w ptaszczyznie osiowej. 2 — rozle-
gty krwiak podnaczyniéwkowy w fazie ostrej, z widocznym pozio-
mem sedymentujgcych erytrocytéw, dajacych staby sygnat z oksy-
hemoglobiny. 1 — ognisko podostrego krwawienia o wyzszym
sygnale z methemoglobiny.

RMI — Axial T2-weighted scan of the acute subchoroidal hemorrha-
ge of the left eyeball. 2 — the level of sedimentated erythrocytes
with the low signal of oxyhemoglobin. 1 — the smalll subacute
hemorrhage focus with higher signal intensity of methemoglobin.

Fig. 2.

Ryc. 3. Badanie RM —obraz T1 zalezny, w ptaszczyznie osiowej. 1 —wyraz-
nie widoczny silny sygnat z posiadajacej wiasciwosci paramagne-
tyczne methemoglobiny w matym ognisku podostrego krwawie-
nia.

RMI — Axial T1-weighted scan of the acute subchoroidal hemorrha-
ge of the left eye ball. 1 — the high signal intensity of methemo-
globin is seen in the small focus of subacute hemorrhage.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.
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Ryc. 6.

Fig. 6.
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Badanie RM — obraz T2 zalezny, w pfaszczyznie osiowej w sekwencji
TIRM. 2 — poziom sedymentujgcych erytrocytéw. 3 — odwarstwiona
naczynidwka. 4 — osocze dajace silny sygnat ptynu o wysokiej zawar-
tosci biatka.
RMI — Axial T2-weighted scan of the acute subchorioidal hemorrhage
of the left eyeball performed with TIRM sequence. 2 —the level of sedi-
mentated erythrocytes. 3 — dislocated chorioid. 4 — high signal intensi-
ty of the blood plasma as the fluid with high protein condensation.
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Badanie RM — obraz T1 zalezny w pfaszczyznie osiowej, po dozyl-
nym podaniu paramagnetycznego srodka kontrastowego. 1 — nie-
dajgce efektu wzmocnienia kontrastowego ognisko podostrego
krwawienia. 2 — poziom sedymentujacych erytrocytéw. 3 — widocz-
na ulegajaca wzmocnieniu odwarstwiona naczynidwka.

RMI — Axial T1-weighted scan of the acute subchoroidal hemorrha-
ge of the left eyeball after an intravenous administration of the
paramegnetic contrast medium. 1 — non enhancing focus of the
subacute hemorrhage. 2 — the level of sedimentated erythrocytes.
3 — enhanced dislocated choroid.
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Badanie USG po 7 dniach (nastepnego dnia po wykonaniu RM) —
naczynidwka wysoko odtgczona ('stykajaca sig'), przestrzen podna-
czynidwkowa wydaje sie homogennie zageszczona.

Ultrasonic examination after 7 days (next day after RMI) — choroid
highly detached (kissing’), high reflectivity, homogenic subchoro-
idal space.
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Ryc. 7. Badanie USG po 14 dniach (6 dni po wykonaniu RM) — pecherze
odfaczonej naczynidwki ptaskie, przejasnienie przestrzeni podna-
czyniowkowej.

Ultrasonic examination after 14 days (6 days after RMI) — flat cho-
roidal detachement, clearing up subchoroidal space.

Fig. 7.

Ryc. 9. Obraz dna ocznego po 12 miesigcach.
Fig. 9. Eye fundus after 12 months.
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Ryc. 8. Proliferacje szklistkowo-siatkéwkowe (po 6 miesigcach od wylewu
podnaczyniéwkowego).

Fig. 8. Vitreo-retinal proliferation (6 months after subchoroidal hemorrha-
ge).

czone tez byty cechy proliferacji nasiatkdwkowych, stwierdzane
rowniez w badaniu oftalmoskopowym i utrzymujace sie w pézniej-
szych obserwacjach (ryc. 8).

W czasie dwuletniej obserwacji nie wystapifo ponowne krwa-
wienie, a siatkdwka i naczynidwka pozostaty przyfozone, co stwier-
dzano w badaniu klinicznym (ryc. 9) i w badaniu ultrasonograficz-
nym (ryc. 10).

Omowienie

Niejasna poczatkowo etiologia, pogarszanie si¢ stanu oka
w pierwszych badaniach i pozniejsza dramatyczna poprawa, a jed-
nocze$nie interesujgce zmiany obrazu w badaniu ultrasonograficz-
nym i badaniu RM w czasie obserwacji sktonity nas do opisania
tego przypadku.

Chora nalezata, ze wzgledu na przebytg trabekulektomieg, bez-
soczewkowos¢ oraz nadcisnienie tetnicze, do grupy wysokiego
ryzyka wylewu podnaczyniowkowego (1,4,5,12), jednak dtugi
okres, jaki minat od przebytych operacji (5 lat), wydawat sie

Ryc. 10. Badanie USG po 18 miesigcach nie wykazuije istotnych odchyleri od
stanu prawidfowego.

Fig. 10. Ultrasonic examination after 16 months demonstrating no chan-
ges.

poczatkowo swiadczy¢ przeciw takiej etiopatologii obserwowa-
nych zmian. Pacjentka zgtaszata nagte pojawienie sie dolegliwo-
$ci, jednak stwierdzenie w badaniu ultrasonograficznym nietypo-
wych zageszczen echogennych w przestrzeni podnaczyniéwko-
wej sktonito nas do dokfadniejszej diagnostyki w celu wyklucze-
nia nietypowych zmian rozrostowych wywodzacych sie z naczy-
nidwki. Badanie RM potwierdzito obecnos¢ krwiaka podnaczy-
niowkowego w fazie ostrej, z widocznym poziomem sedymentu-
jacych erytrocytow.

Wylew podnaczynidwkowy jest dos¢ rzadkim, odlegtym powi-
ktaniem trabekulektomii (1,3,4,5,7,11,12). Bezposrednig przyczyng
wylewu w tym przypadku byto prawdopodobnie nagte obnizenie
ci$nienia wewnatrzgatkowego w wyniku pekniecia jednej z cyst
wielotorbielowatego pecherzyka filtracyjnego.

Krew z przestrzeni podnaczyniéwkowej moze ulec catkowitemu
wchtonieciu, jednak rokowanie co do czynnosci jest niepewne. Pré-
by interwendji chirurgicznej moga by¢ niebezpieczne i proponowa-
ne sg jako poprawiajace rokowanie, zwtaszcza we wczesnym okre-
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sie wystgpienia tego powikfania (1,4,6,10,11).

Badanie ultrasonograficzne jest tanim i tatwym sposobem oceny
i monitorowania zmian przestrzeni podnaczynidwkowej. W przy-
padkach watpliwosci diagnostycznych lub nietypowej organizadji
wylewu krwi badaniem rozstrzygajacym wydaje sie rezonans
magnetyczny (11). Sadzimy, ze wart dalszych obserwacji i badan
jest hipotetyczny wptyw fizykalny wykonywanych badan (zwtaszcza
RM) na przebieg wchtaniania i organizacji wylewu podnaczynidw-
kowego.
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