I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Dr. Altan GOKTAS?

3G6z Hastaliklar Klinigi,
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kayseri

Gelis Tarihi/Received: 04.03.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 20.04.2011

Yazigma Adresi/Correspondence:

Dr. Altan GOKTAS

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Goz Hastaliklari Klinigi, Kayseri,
TURKIYE/ TURKEY
altandr@hotmail.com

Copyright © 2011 by Tirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)

Aspirin Tedavisiyle iliskili Spontan Hifema

Spontaneous Hyphema Associated with
Aspirin Treatment: Case Report

OZET Sol gozde ani gelisen kizariklik ve bulanik gérme sikayeti ile bagvuran 78 yagindaki erkek has-
tada, hifema tespit edildi. Hastada herhangi bir travma 6ykiisii mevcut degildi, ancak tibbi hikaye-
sinden, koroner kalp hastaligina y6nelik olarak bir ay kadar 6nce 75 mg aspirin tedavisine baglandig:
ogrenildi. Laboratuvar incelemesinde, trombosit sayis1 ve koagiilasyon testleri normal, ancak kana-
ma zamani artmis bulundu. Hifemanin agilmasi sonras: yapilan ayrintili 6n segment muayenesin-
de, iris anomalisi, iris veya a¢1 neovaskiilarizasyonu izlenmedi. Bu bulgulara bagh olarak, hifemanin
aspirin kullanimindan kaynaklanmis olabilecegi sonucuna varildi. Aspirin tedavisi alan hastalarda,
nadir de olsa, hifema gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hifema; aspirin

ABSTRACT A 78 years-old patient who admitted with the complaints of redness and blurry vision
was diagnosed as having hyphema. Recent history of the patient revealed no trauma. However, he
was put on 75 mg aspirin treatment for coronary heart disease about one month ago. Platelet count
and coagulation tests were normal but bleeding time was delayed. Detailed anterior segment exa-
mination after resolution of hyphema revealed no iris anomaly and iris or angle neovascularizati-
on. On the basis of these findings, it was concluded that hyphema was associated with aspirin
treatment. It should be kept in mind that patients treated with aspirin, although rare, may develop
hyphema.
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pontan hifema, gozle ilgili veya sistemik faktorlere bagh olarak gorii-

lebilir.! Gozle ilgili faktorler; iris anomalileri (mikrohemanjiyom, tii-

mor, neovaskiilarizasyon, persistan pupil membrani), inflamatuar veya
enfeksiy6z hastaliklar (herpes zoster, iiveit), cerrahi, akut a¢1 kapanmasi,
psodoeksfoliyasyon sendromu, persistan fibroplazi, sistemik faktorler ise;
hematolojik (orak hiicreli anemi, 16semi, lenfoma) ve romatolojik (ankilo-
zan spondilit, Reiter sendromu) hastaliklardir. Ancak, warfarin gibi anti-
koagiilan ila¢ kullanimina bagh hifema nadirdir.'* Literatiirde, aspirin
kullanan hastalarda spontan hifema yalnizca bir olguda bildirilmistir.?

Bu caligmada, altta yatan bir neden olmadan gelisen ve aspirin tedavi-
sine ikincil oldugu diistiniilen bir spontan hifema olgusu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yagindaki erkek hasta, sol gozde ani ge-
lisen kizariklik ve bulanik gérme sikayetleriyle kli-
nigimize bagvurdu. Hastada herhangi bir travma
oykiisti mevcut degildi. Hastanin tibbi hik4yesin-
den, koroner kalp hastaligina yonelik olarak bir ay
kadar 6nce 75 mg aspirin tedavisine baglandig1 6gre-
nildi. G6z muayenesinde, gorme keskinligi sagda
9/10, solda 1/10 diizeyinde idi. On segment mua-
yenesinde sag gozde arka kamara goz ici lens mev-
cuttu. Solda, konjonktiva hiperemik, kornea
saydam, 6n kamarada seviye veren hifema (Resim
1), bag ici arka kamara goz ici lens tespit edildi. Fun-
dus muayenesi, sagda disk, makiila ve retina alanla-
Solda fundus net
secilemedi. Gz ici basinc1 (GIB) sagda 14 mmHg,

r1 normal olarak izlendi.

solda 19 mmHg olarak 6lgiildii. Solda yapilan goz ul-
trasonografisinde, vitreus ici kanama ve retina de-
kolmani izlenmedi. Laboratuvar incelemesinde,
beyaz kiire sayis1 7.9 K/uL (normal, 4.5-10.5), he-
moglobin 14.4 g/dL (normal, 12-14), trombosit sa-
yisinin 175 K/pL (normal, 150-450), kanama zamani
9 dakika (normal, 2-7) ve INR 1.09 (normal, 0.8-1.3)
olarak tespit edildi. Hastaya, topikal siklopentolat
HCl %1 2 x 1 (Sikloplejin, Abdi ibrahim) ve predni-
zolon asetat 4 x 1 (Pred-forte, Allergan) tedavisi bag-
Hasta
degerlendirilmesi i¢in kardiyoloji boliimiine yon-

lands. aspirin  tedavisinin  tekrar
lendirildi ve ilgili boliim tarafindan aspirin tedavisi
sonlandirildi. Ayrica, spontan hifemaya neden ola-

bilecek romatolojik ve hematolojik hastaliklar y6-

ASPIRIN TEDAVISIYLE ILISKILI SPONTAN HIFEMA

niinden dahiliye boliimii tarafindan degerlendiril-
di, ancak bu y6nde bir bulguya rastlanmads. Bir haf-
ta sonra, hifemanin diizeldigi (Resim 2) ve gérme
keskinliginin 8/10 seviyesinde oldugu tespit edildi.
Hastanin ayrintili 6n segment muayenesini tekrar
yapilds, ancak iris anomalisi, iris veya ag1 neovaskii-
larizasyonu izlenmedi. Fundus muayenesinde disk,
makiila ve retina alanlar1 dogal olarak izlendi.

TARTISMA

Aspirin, miyokard veya serebral iskemide en sik
kullanilan ilaglardan biridir.® Prostaglandin sentaz
enzimini 6nleyerek, platelet agregasyonu ve trom-
biis olusumu i¢in gerekli tromboksan A2 sentezini
engeller.” Bu mekanizma, spontan damar yirtilma-
s1® veya hafif travmalar® gibi dig uyaranlarin etkin
olmadig1 durumlarda kanamaya neden olabilir.

Bir olguda, aspirin ve etanol alimina baglh hi-
fema, hematiiri ve ekimoz bildirilmigtir.> Trombo-
sit say1s1 ve koagiilasyon testlerinin normal oldugu,
ancak kanama zamaninin uzadig tespit edilmis ve
ila¢ alimina bagli trombosit fonksiyon bozuklugu-
nun hifemaya neden oldugu ileri siiriilmiistiir.

Spontan hifema, 6zellikle warfarin kullanan
olgularda bildirilmistir. Trivedi ve ark.nin ¢aligma-
sinda, warfarin kullanan bir olguda Faktor V eksik-
ligine ikincil pulmoner emboli tedavisi i¢in aspirin,
klopidogrel ve preseptal selliilit i¢in antibiyotik te-
davileri (eritromisin, metronidazol ve siproflok-
sasin) baglanmis ve takiben spontan hifema gelis-
mistir.” Bu olguda antibiyotiklerin, antikoagiilan

RESIM 1: Hifemay! gdsteren 6n segment resmi.
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RESIM 2: Hifemanin agilmas sonrasi 8n segment resmi.
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ilaglarin etkisini arttirmasi su¢glanmistir. Bagnis ve
ark. ise warfarinin yiiksek dozda alinmasinin, ilaca
bagl hifema riskini arttirabilecegini, klinisyenle-
rin bu yonden dikkatli olmas1 gerektigini belirt-
miglerdir.! Holden ve ark. da antikoagiilan ilag
tedavisi alan dort olguda spontan hifema bildirmis,
ancak, bu hastalarda altta yatan iris neovaskiilari-
zasyonu oldugunu ifade etmiglerdir.*

Serin ve ark. tarafindan, antikoagiilan ilag kul-
lanan ve fakoemiilsifikasyon sirasinda suprakoroi-
hasta
sunulmugtur.'® Aragtirmacilar, bu olguda, antikoa-

dal kanama ve hifema gelisen bir

giilan tedavisinin fakoemiilsifikasyona eslik eden
suprakoroidal kanama i¢in kesinlesmig bir risk fak-
torli olmamasina ragmen, kanama riskini arttirabi-
lecegini vurgulamiglardar.

Altan GOKTAS

Hastamizda, bagvuru sirasinda hifemaya bagh
bulanik gérme ve konjonktiva hiperemisi mevcut-
tu. Ancak, herhangi bir travma 6ykiisii, gozle ilgi-
li altta yatan iris veya a¢1 anomalisi ve romatolojik
veya hematolojik sistemik bir hastalik tespit edil-
medi. Yapilan laboratuvar analizinde, trombosit sa-
yis1 ve koagiilasyon testleri normal olmasina
ragmen, kanama zamaninin artmis oldugu gozlen-
di. Bu veriler, hastada aspirin kullanimina bagh
spontan hifemay: diistindtirmektedir.

Sonug olarak, aspirin klinik pratikte sik kulla-
nilan ilaglardan biridir. Literatiirde aspirin tedavi-
sine bagli spontan hifema sadece bir olguda
bildirilmigtir. Aspirin tedavisi alan hastalarda, na-
dir de olsa, hifema geligebilecegi akilda tutulmali-
dir.
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