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Submandibular Bez Cerrahisi Sonrasi Bilateral Subkonjuktival Hemoraji
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OZET

Genel anestezi altinda yapilan goz disi cerrahiler sonrasi okiiler komplikasyon gelisimi nadirdir. Bu
komplikasyonlar, genellikle cerrahi sirasinda travma veya goziin kapatilmamasima bagli olarak gelismektedir.
Goz dist ameliyatlar sonrasi subkonjunktival hemoraji gelisimi ise oldukga nadirdir. Biz bu olgu sunumunda 15
yasinda gen¢ bayan hastada genel anestezi altinda submandibular sialosel eksizyonu sonrasi gelisen bilateral

subkonjunktival hemorajiyi rapor ettik.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, bilateral subkonjunktival hemoraji

Bilateral Subconjunctival Haemorrhage After Submandibular Gland
Surgery

SUMMARY

Ocular complications after non-ocular surgeries under general anesthesia are unusual. These complications
commonly caused by perioperative trauma or unclosed eyes. Development of subconjunctival haemorrhage after
non-ocular surgeries is quite rare. We reported bilateral subconjunctival haemorrhage after submandibular
sialocele excision under general anesthesia in a 15-year-old female in this case presentation.
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GIRIS

Genel anesteziyle birlikte g6z dist
cerrahiler sonrast okiiler komplikasyonlar
nadirdir ve insidanst 0.06%’dir (1,2). Okiiler
komplikasyonlarin nedeni cerrahi sirasinda
goze direkt travma, goziin agik kalmasi, genel
anesteziye  ikincil = bazal < gbz  yast
sekresyonunun azalmasi, korneal refleksin ve
agrt  duyusunun  kaybolmasidir  (3-5).
Literatirde en sik rastlanan komplikasyon
korneal abrazyondur (1). Subkonjuktival
hemoraji ise olduk¢a nadir saptanan
komplikasyonlardandir. Subbkonjunktival
hemoraji genellikle travmatik g0z
yaralanmalar1 sonrast goriilmekle birlikte,
bazen asir1 Oksiiriik, kabizlik veya agir egzersiz
sonrast da goriilebilir. Hastalarda herhangi bir
sikdyet olusturmasa da kanama diyatezi olan
hastalar dikkatle izlenmelidir.

Her ne kadar g6z dis1 cerrahilerde goz
yaralanmasi nadir goriilse de, bu komplikasyon
ciddi hasta morbiditesiyle
sonuglanabilmektedir. Biz genel anestezi
altinda submandibular sialosel operasyonu
sonras1 bilateral subkonjuktival hemoraji
gelisen bir olguyu rapor ettik.

OLGU SUNUMU

Sekiz ay oOnce sol submandibular
sialosel nedeniyle ameliyat edilen 15 yasindaki
bayan hasta aym1 bolgede sislik nedeniyle
tekrar  bagvurdu. Yapilan ultrasonografi
kontroliinde submandibular bolgede yaklasik 2
cm capinda kistik lezyon saptandi. Hastaya
nikks sialosel tanist konularak cerrahi
planlandi. Genel anestezi igin, propofol
inflizyonu ve  nontravmatik  orotrakeal
entiibasyon yapildi. Hastanin her iki gozii
okiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla
g0z jeli siiriilerek bantlandi. Ameliyat boyunca
hastaya 500 ml ringer Laktat ve 500 ml
izotonik sodyum kloriir soliisyonu infiizyonu
yapildi. Sol submandibular bolgedeki kistik
lezyon eksize edildi ve ameliyat esnasinda
herhangi bir komplikasyon olmadi. Hasta
ameliyat boyunca 1 saat supin pozisyonda
yatirildi ve komplikasyonsuz ekstiibe edildi.

Postoperatif 4. saatte hasta gozlerini
actiginda bilateral subkonjunctival hemoraji
olustugu goriildi (Sekil 1). Hastanin yapilan
oftalmolojik muayenesinde gérme keskinligi,
g0z i¢i basinci ve gz dibi bulgular1 dogaldi.
Bilateral subkonjunktival hemoraji haricinde
bir oftalmik patoloji saptanmadi. Intraoperatif

Mesut ERDURMUS ve ark. 32



Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi 2008; 1:32-33

ve perioperatif donemde hastanin sistolik ve
diyastolik tansiyonlari stabildi. Ayrica hastanin
kanama profili tamamen normal sinirlarda idi
ve sistemik herhangi bir ilag
kullanmamaktaydi.

- -

e

Sekil 1. Genel anestezi sonrasit olusan bilateral
subkonjunktival hemorajinin goriiniimii

TARTISMA

Genel anestezi sirasinda korneal
abrazyon, akut konjuktivit, bulanmik gorme,
gorme kaybikirmizi goéz ve subkonjuktival
hemoraji gibi okiiler komplikasyonlar direkt
travmaya ve azalmig bazal g6z yasi
sekresyonuna  sekonder gelisebilir  (1,2).
Ozellikle cerrahi sirasinda gozlerin
korunmamasi komplikasyonlar1 daha da artirir.
Vinod ve ark.’nin yaptigi bir c¢alismada,
ameliyat esnasinda gozlerin viskoz jel
stiriilerek bantlanmasimnin perioperatif okiiler
komplikasyonlar1 belirgin olarak azalttig
kanitlanmustir (6).

Subkonjunktival hemoraji, episklera ile
konjunktiva dokusu arasindaki potansiyel
bosluga kiiclik damarlardan olan kanamadir.
Genellikle tek tarafli goriiliir ve 2-3 haftada
kendiliginden iyilesir. Perioperatif
subkonjuktival ~ hemoraji  nadir  goriilen
komplikasyonlardan biridir ve genellikle
intaoperatif travma, siddetli kusma, valsalva
manevrasi, sistemik hipertansiyon, okiiler
amilodozis, aspirin kullanima, akut
konjunktivit ve karin i¢i veya intratorasik
basinci artiran nedenlere bagli olarak gelisir (7-
9). Ayrica subkonjunktival hemoraji genel
anestezi sonrasi azalmig bazal goz yasi
sekresyonuna sekonder, veya spontan olarak
gelisebilir.  Genellikle unilateral nadiren
bilateral olur (1,2). Bizim olgumuzda
subkonjunktival hemoraji gelisiminin nedenini
tam olarak bilemiyoruz. Ancak olasi
mekanizma, genel anestezi siiresince meydana
gelen intratorasik veya intraabdominal basing
degisimleridir.

Ozet olarak, biz ender rastlanan bir
postoperatif bilateral subkonjunktival hemoraji
olgusunu sunduk. Bu durum, her ne kadar
fiziksel goriinimii bozup hasta konforunu

etkilese de, sekel birakmadan iyilesir. Ancak,
altta yatabilecek daha ciddi géz patolojilerinin
ekarte edilmesi icin ciddi bir oftalmolojik
muayene gereklidir.
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