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akoemülsifikasyonla katarakt cerrahisi 
sonrası intraoperatif bir komplikasyon 
geli�imi durumunda veya postoperatif yara 

yerinden sızdırmaya ba�lı hipotoni varlı�ında 
koroid dekolmanı geli�ebilmektedir.1 Yara yerin-
den sızıntı, katarakt cerrahisi sonrası geli�en 
hipotoninin en sık nedenidir.1 Koroid dekolmanı 
olgularına postoperatif komplikasyon olarak, en sık 

antimetabolitli trabekülektomi ameliyatlarından 
sonra kar�ıla�ılmaktadır. Özellikle Mitomisin-c ile 
yapılan trabekülektomi ameliyatlarından sonra 
hipotoni önemli bir komplikasyon olarak kar�ımıza 
çıkmaktadır.2 

Koroid dekolmanı tanısında indirekt fundus 
muayenesi ço�unlukla yeterli olup fundusun de�er-
lendirilemedi�i durumlarda ultrasonografi (USG) 
faydalı olmaktadır. USG ayrıca koroid dekolma-
nının takibinde objektif bir yöntem olarak kulla-
nılmaktadır. 

Koroid dekolmanı ço�u kez spontan düzel-
mekle beraber bazı durumlarda cerrahi müdahale 
gerektirebilmektedir. 
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Özet 

Fakoemülsifikasyonla katarakt cerrahisi sonrası intraoperatif bir 
komplikasyon geli�imi ve postoperatif yara yeri sızıntısı olmadan 
geli�en koroid dekolmanı olgusunu sunmak. 

Herhangi bir sistemik problemi olmayan 60 ya�ında erkek has-
tanın sol gözüne entümesan katarakt nedeni ile fakoemülsifikasyonla 
katarakt cerrahisi ve arka kamara lens implantasyonu ameliyatı yapıl-
dı. Operasyon sırasında herhangi bir komplikasyon geli�medi. Yara 
yeri bir adet 10/0 monofilaman sütür ile kapatılan hastanın 
postoperatif birinci günde yapılan muayenesinde sol gözde üst yarıda 
daha belirgin olmak üzere koroid dekolmanı gözlendi. Üç hafta sonra, 
koroid dekolmanı, cerrahi müdahaleye gerek kalmadan düzeldi. 

Fakoemülsifikasyonla katarakt cerrahisi sonrası nadiren spontan 
koroid dekolmanı geli�ebilmektedir. Bu hastalarda acil cerrahi müda-
hale yerine medikal tedavi denenebilir. Koroid dekolmanı takiplerinde 
ultrasonografi daha objektif de�erlendirme imkanı verebilir. 
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 Abstract 
To report a case of spontaneous choroidal detachment after cata-

ract surgery by phacoemulsification without any intraoperative com-
plication and postoperative leaking corneal wound. 

Cataract extraction by phacoemulsification with intraocular lens 
implantation was performed to the left eye of sixty-year-old man 
without any systemic disease. No complications occurred during 
surgery. Incision site was sutured with an interrupt 10/0 monofilament 
suture. Choroidal detachment which was more prominent superior half 
was noted on postoperative first day examination. Choroidal detach-
ment resolved spontaneously three weeks later. 

Spontaneous choroidal detachment may develop after cataract 
extraction by phacoemulsification. Medical therapy may be preferred 
instead of surgical intervention. Ultrasonography is helpful for objec-
tive evaluation for follow-up. 
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Olgu Sunumu 
Altmı� ya�ında erkek hasta sol gözde 6 aydır 

ilerleyici görme azlı�ı nedeniyle poliklini�imize 
ba�vurdu. Öyküden herhangi bir sistemik proble-
minin olmadı�ı ve daha önce geçirilmi� bir göz 
hastalı�ı ve ameliyat öyküsünün bulunmadı�ı ö�-
renildi. 

Yapılan muayenesinde görme keskinli�inin 
sa� gözde tam, sol gözde ise el hareketleri düze-
yinde oldu�u belirlendi. Oküler tansiyon sa� gözde 
16 mmHg, sol gözde ise 17 mmHg olarak 
applanasyon ile ölçüldü. Biyomikroskobik muaye-
neye geçilince sa� gözde patolojik bir bulguya 
rastlanmaz iken, sol gözde lens �i�kin ve total kesif 
olarak saptandı. Fundus muayenesinde sa� gözde 
papilla, makula ve periferik retina do�al olarak 
de�erlendirildi. Sol göz ise aydınlanmadı�ı için 
yapılan USG de retina ile koroidin yatı�ık oldu�u 
gözlendi. 

Hastaya fasiyal blok ile kapak anestezisi ve 
retrobulber akinezi uygulandı ve sol göze entüme-
san katarakt tanısı ile fakoemülsifikasyonla katarakt 
cerrahisi ve 5.5 mm optikli polimetil metakrilat arka 
kamara lensi kapsül içi implante edildi. Operasyon 
sırasında herhangi bir komplikasyon geli�medi. 
Yara yeri bir adet 10/0 monofilaman sütür ile kapa-
tılan hastanın postoperatif birinci günde yapılan 
muayenesinde görme keskinli�i 5 metreden parmak 
sayma düzeyinde (5 MPS) ve oküler tansiyonun 
applanasyon ile 5 mmHg oldu�u belirlendi. Ön 
se�ment muayenesinde kornea saydam, ön kamara 
normal derinlikte, arka kamara lensi santralize idi. 
Yara yerinden sızıntı yoktu (Seidel (-)), ve kapsül 
kontraksiyonu gözlenmedi. Fundus muayenesinde 
üst yarıda daha belirgin olmak üzere koroid 
dekolmanı gözlendi. Yapılan ultrasonografide 
koroidin dekole oldu�u fakat retinanın yatı�ık oldu-
�u tespit edildi (Resim 1 ve 2). 

Hastaya postoperatif dönemde topikal predniso-
lon damla 5x2, siklopentolat damla 3 x 1 ve 
kloramfenikol pomad 2x1 verildi. Bu tedaviye ilave-
ten oral asetazolamid 250mg 2xl olarak verildi. 
Objektif takip amacı ile fundus muayenesine 
ultrasonografik görüntüleme eklendi. Rutin kontrol-
lerine devam edilen hastada 3 hafta sonra, koroid 
dekolmanının cerrahi müdahaleye gerek kalmadan 

düzeldi�i tespit edildi (Resim 3). Hastanın görme 
keskinli�i 0.8 düzeyine çıktı ve oküler tansiyonun 
applanasyon ile 15 mmHg oldu�u belirlendi. 

 
Resim 1. Koroid dekolmanı olan hastanın postoperatif birinci 
günde çekilen ultrasonografisi. 

 

 
Resim 2. Koroid dekolmanı olan hastanın postoperatif birinci 
günde çekilen ultrasonografisi. 

 

 
Resim 3. Hastanın 3 hafta sonrası çekilen ultrasonografisi 
(Dekolmanın düzeldi�i görülüyor.). 
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Tartı�ma 
Suprakoroidal bölge koroid ve sklera arasında 

kalan bölgedir. Bu alan ince bir ba� dokusu, 
melanosit, düz kas lifleri ve ganglion hücreleri ile 
doludur. Bu bölgedeki sıvı vorteks damarlarına 
geçerek emilmektedir. Çünkü gerçek bir kapiller 
veya lenfatik damar yoktur.3 Fizyolojik �artlarda 
suprakoroidal basınç normal intraoküler basınçtan 2 
mmHg daha dü�üktür. Yapılan elektroforetik çalı�-
malarda suprakoroidal sıvının koroid damarlarının 
endotelleri arasından sıvı sızıntısı sonucu olu�tu�u 
gösterilmi�tir.4 Siliyer cismin dekolmanı, aköz hu-
mor hiposekresyonu ile sonuçlanır ve hipotoninin 
temel nedeni olarak kabul edilir. Hemen her zaman 
hipotoni ile birlikte koroid dekolmanı gözlenmekte-
dir. Koroid dekolmanının tanısı sıklıkla USG ve 
fundus muayenesi ile konur. Görünüm tipiktir. Düz-
gün yuvarlak koyu kahve ve kur�uni renkli kabar-
cıklar tepecik �eklinde en sık olarak temporal kad-
randa görülür. �leri olgularda tepeciklerin sayısı ve 
büyüklü�ü ileri derecede artarak temporal ve medial 
bölgedeki tepecikler birbiri ile temasa geçer ve so-
nunda kissing koroid dekolmanına yol açarlar. Oral 
asetezalamidin suprakoroidal mesafedeki sıvının 
absorbsiyonunu arttırdı�ı ve koroid damarlarında 
vazokonstrüksiyona yol açarak transudasyonu azalt-
tı�ı gösterilmi�tir.5 Medikal tedaviye cevap verme-
yen, ilerleyici ön kamara darlı�ı geli�en, kissing 
koroidal effüzyon ve makula tutulumu olan hasta-
larda suprakoroidal sıvının drenajı (Sklerotomi) ile 
birlikte ön kamara te�kili yapılması önerilmektedir. 

Nadiren Fakoemülsifikasyonla katarakt cerra-
hisi sonrası spontan koroid dekolmanı geli�ebil-
mektedir. Salzmann ve arkada�ları ekstra kapsüler 
katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve arka kamara 
lensi konulan bir vakada kapsül kontraksiyonuna 
sekonder hipotoni ve koroid dekolmanının geli�ti-
�ini ve radyal anterior kapsulotomi ile hipotoni ve 
koroid effüzyonunun düzeldi�ini bildirmi�lerdir.6 
Yine EKKE sonrası siklodiyaliz kisti ile birlikte bir 
koroid dekolmanı olgusu bildirilmi�tir.7 Siklodi-
yaliz genellikle küçük bir alanda olan siliyer cis-
min skleral spurdan ayrılmasıdır. Bu durumda ön 
kamara genellikle sı�dır. Antimetabolitli tra-
bekülektomi ameliyatı sonrası geli�en koroid 
dekolmanı olgularına daha sık rastlanmaktadır.2 
Yüksek miyopisi olan ya�lı hastalarda skleral çö-

kertme ile yapılan retina dekoman cerrahisi sonrası 
da koroid dekolmanı bildirilmi�tir.8 

Bizim olgumuzda intraoperatif bir komplikas-
yon geli�meden ve postoperatif yara sızıntısı gibi 
bir hipotoni nedeni olmadan koroid dekolmanı 
geli�mi�tir. Ayrıca bu olgumuzda oldu�u gibi 
postoperatif geli�en koroid dekolmanlarında acil 
cerrahi müdahale yerine medikal tedavi uygulan-
ması veya hastanın sadece takip edilmesi ilk ya-
pılması gereken seçenektir. Mantel ve arkada�ları 
kronik postoperatif hipotoninin tedavisi için ön 
kamaraya dengeli tuz solüsyonu enjeksiyonu ile 
ba�arılı sonuçlar elde ettiklerini vurgulamı�lardır.9 
Biz topikal tedaviye ilaveten oral asetazolamid ile 
hastamızı takip ettik ve üç hafta sonra koroid 
dekolmanının cerrahi müdahaleye gerek kalmadan 
düzeldi�ini tespit ettik. Oral asetazolamid tedavisi-
nin yardımcı oldu�unu söylemek için kontrol gru-
bu ile kar�ıla�tırma sonrası karar vermenin daha 
do�ru olaca�ı kanaatindeyiz. 

Koroid dekolmanı takiplerinde ultrasonografi, 
sadece fundus muayesine nazaran daha objektif 
de�erlendirme imkanı verebilir.10 Çünkü indirekt 
fundus muayenesi ile küçük lokalize koroid 
dekolmanları gözden kaçabilmektedir. Ayrıca ön-
ceki görüntülerle, koroid dekolmanının durumun-
daki de�i�meyi takip etmede yardımcı olmasının 
yanı sıra cerrahi müdahale yapılma zamanına karar 
vermek için yardımcı olaca�ını dü�ünmekteyiz. 
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