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Warfarin Tedavisine Bagh
Tek Tarafl1 Spontan Hifema

Warfarin-Related
Unilateral Spontaneous Hyphema

OZET Warfarin, K vitamini bagiml pihtilasma faktorlerinin sentezini engellemekte ve bircok
klinik endikasyonda, oral antikoagiilan olarak kullanilmaktadir. Altmis sekiz yasindaki erkek
olgu, sag goziinde ani gérme kaybi ile acil servise bagvurdu. Olgunun sag goziinde gérme seviye-
sinin el hareketi diizeyinde ve goz ici basincinin 18 mmHg oldugu goriildi. Biyomikroskopik
muayenede sag gozde hifema oldugu saptandi. Sag géziin ultrasonografi ile degerlendirilen arka
segment muayenesi ve sol goziin muayenesi normal idi. Herhangi bir travma 6ykiisii vermeyen
olgunun, hipertansiyon ve kardiyak ritim bozuklugu oldugu ve 4 aydir diizensiz oral warfarin
kullandig1 6grenildi. Hastaneye yatirilarak izlem altina alinan olguda hafif uluslararasi normal-
lestirilmis oran yiiksekligi saptandi. Olgunun izlem siirecinde, hifemaya bagh komplikasyonlar ge-
lismedi ve hifema tamamen geriledi. Bu ¢aligsmada, oral warfarin tedavisine bagh nadir bir
komplikasyon olarak, travma olmaksizin tek tarafli hifema goriilebilecegine dikkat gekilmesi
amaclanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Warfarin, hifema, intraokiiler kanama

ABSTRACT Warfarin inhibits the synthesis of vitamin K-dependent coagulation factors and is
used as oral anticoagulant in many indications. A 68-years-old male presented to emergency serv-
ice with sudden vision loss in right eye. Visual acuity in right eye was hand motion and intraoc-
ular pressure was 18 mmHg. The slit-lamp examination revealed hyphema. The examination of
posterior segment of right eye via ultrasonography, and left eye was normal. Patient with hy-
pertension and cardiac arrythmia, who did not give any trauma history, reported to irregular use
of warfarin for 4 months. The patient was hospitalized and a slight elevation of international nor-
malized ratio was detected. In follow-up period of patient, hyphema-related complications did not
occur, and the hyphema complately resolved. In this article, we aimed to draw attention to the
possibility of unilateral hyphema without trauma as a rare complication due to oral warfarin
treatment.

Keywords: Warfarin; hyphema; intraocular bleeding

anamanin onlenmesi veya durdurulmasi, i¢ ice ge¢mis birtakim
fizyolojik mekanizmalarin uyum i¢inde ve miitkemmel ¢aligmasi
ile olusan fibrin sentezi yoluyla gerceklesmektedir. Koagiilasyon
kaskadinin son basamag: olan fibrinojenden fibrin sentezi, trombin akti-
vasyonu ile gerceklesmektedir.! Trombin ise Faktor Xa varliginda prot-
rombinden (Faktor II) sentezlenmektedir. Faktdor X'un Faktér Xa'ya
doniigmesi i¢in intrensek ve ekstrensek pihtilasma faktorleri (Faktor I11, VII,
VIII, IX, XI ve XII) gerekmektedir.! Bunlardan; Faktor II, VII, IX ve X K vi-
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tamini bagimlh pihtilagsma faktorleridir ve warfarin
K vitamini baglanmasini 6nleyerek bu faktorlerin
sentezini engellemektedir.! Koagiilasyonu engelle-
yici etkisi nedeni ile warfarin, tromboemboli olay-
larinin  6nlenmesi veya tedavisi igin, risk
grubundaki hastalarda uzun yillardir siklikla kul-
lanilmaktadir.” Warfarin kullaniminin en sik kli-
nik endikasyonlarindan biri atriyal fibrilasyondur.?
Genis klinik kullanim alanina ragmen warfarin, te-
rap6tik aralif1 nispeten dar bir ilagtir ve tedavi sii-
reci i¢inde kanamaya bagl komplikasyonlar nadir
degildir. Bu kanamalar cilt hematomu veya sub-
konjonktival kanama kliniginde olabilecegi gibi in-
traserebral veya epiglottik kanamalar gibi ciddi
morbidite ve mortalite risklerini de beraberinde ge-

tirebilmektedir.*”

Hifema, klinik pratigimizde siklikla kiint
okiiler travma sonucunda rastladigimiz bir durum
olmasina ragmen, nadiren warfarin gibi oral an-
tikoagiilan kullanimina bagli, travma 6ykiisii ol-
da cikabilmektedir.
Literatiirde bu sekilde bildirilmis olgu sayis1 son

maksizin kargimiza

derece sinirhidir.

I OLGU SUNUMU

Altmus sekiz yasindaki erkek olgu, sag goziinde dort
saat once baglayan ani gérme kaybi ile acil servise
bagvurdu. Oftalmoloji konsiiltasyonunda degerlen-
dirilen olgunun sag goéziinde gorme seviyesinin el
hareketi diizeyinde ve pnématik tonometre ile 61-
ciilen goz ici basincinin 18 mmHg oldugu goriildii.
Biyomikroskopik muayenede, sag gozde alt limbal
sinirin 2 mm yiiksekligine ulasacak diizeyde seviye
veren taze hifema oldugu goriildii. Hastalik seyri-
nin objektif degerlendirilebilmesi i¢in 6n segment
fotografi ¢ekildi ve akademik amagh kullanim i¢in
olgudan yazili onam alind1 (Resim 1). Sag goziin
ultrasonografi ile degerlendirilen arka segment
muayenesi ise normal idi. Sol gézde gérme keskin-
ligi tashihle tam, goz ici basinc1 16 mmHg, 6n ve
arka segment muayenesi dogaldi. Oykii derinlesti-
rildiginde herhangi bir travma 6ykiisii vermeyen
olgunun evde istirahat hélinde oldugu 6grenildi ve
inspeksiyon ile periokiiler alanda travma lehine
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Sistemik hasta-
liklar sorgulandiginda; hipertansiyon ve kardiyak
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RESIM 1: Olgunun basvuru anindaki 6n segment fotografi.

ritim bozuklugu oldugunu, hematolojik, romatolo-
jik ya da dogumsal herhangi bir hastaligi olmadi-
gin1, ilk kez kanama ile ilgili boylesi bir sorun
yasadigini belirtti. Yaklasik 4 aydir diizensiz kul-
landig1 5 mg/glin oral warfarin (Coumadin, Ecza-
cibagi-Baxter Hastane Uriinleri Sanayi ve Ticaret
AS, Istanbul, Tiirkiye) disinda siirekli kullandig:
ilag ve glinde 1 paket/giin sigara diginda bagka bir
bagimlilig1 olmadig 6grenildi.

Olgunun ileri yas1, merkezden uzakta yagi-
yor olmasi ve eslik eden sistemik hastalik varligi-
nin aragtirilmas: gibi durumlar gbéz Onitinde
bulundurularak hastaneye yatirilarak izlem altina
alinmasina karar verildi; tam kan sayimi, biyo-
kimya, kanama profili ve dahiliye konsiiltasyonu
istendi. Uluslararas1 normallegtirilmis oran dege-
rindeki hafif yiikseklik (1,5) disinda laboratuvar
degerleri normal olan olgunun dahiliye konsiil-
tasyonu sonucu elektrokardiyografide atriyal fib-
rilasyon ile uyumlu aritmi paterni izlendi ve
kardiyolojiye yonlendirildi. Aritmiye bagl oral
antikoagiilan kullanimi disinda hifema yoniinden
herhangi bir risk faktorii tasimayan olgu, topikal
loteprednol (Lotemax, Bausch & Lomb Pharma-
ceuticals, New Jersey, ABD) ve tropikamid (Tro-
pamid %1 Forte, Bilim Hag Sanayi ve Ticaret AS,
Istanbul, Tiirkiye) tedavisi ile izlem altina alinds,
g0z ici basinci artis1 ve yeniden kanama olmaksi-
zin 4 giin sonra tedavisi yeniden diizenlenerek ta-
burcu edildi. izleyen poliklinik kontrollerinde ise
herhangi bir komplikasyon gelismeksizin, hifema
tamamen geriledi.
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Her ne kadar hifema, kiint okiiler travmanin bir
sonucu olarak siklikla goriiliiyor olsa da hemato-
lojik maligniteler, orak hiicreli anemi, romatolo-
jik hastaliklar ve Ozellikle antikoagiilan ilag
kullanimi sirasinda travma oykiisii olmaksizin
olusabilmektedir. Daha dnce aspirin, dabigatran
ve ginkgo biloba tedavilerinde spontan hifemaya
rastlanabildigi bildirilmistir.®'® Warfarin ise en
sik kullanilan oral antikoagiilan ajandir ve viicu-
dun herhangi bir yerinde goriilebilen kanama bu
tedavi ile ilgili en sik bildirilen yan etkidir. Lite-
ratlir aragtirmamiza gore, warfarine bagli spon-
tan hifema daha 6nce ¢ok sinirli sayida hastada
rapor edilmistir ve tedavi siiresince goriilebilecek
nadir komplikasyonlardandir (PubMed tarama-
sina gore yalnizca 2 olgu bildirimi).'"'> Bunun
yani sira subkonjonktival kanama da warfarine
bagli olusabilecek bir bagka intraokiiler kanama
formudur.®

Hifema y6netiminde amag; yeniden kana-
may1 6nlemek, goz ici basinc artisi, korneal bo-
katarake,
komplikasyonlar agisindan hastay1 izlemek ve

yanma, optik sinir hasar1 gibi
hasta konforunu artirmaktir.”® Bu olgularda birin-
cil yaklasim destekleyici tedavidir. Yatak istira-
hati ve bag yiiksel- tilmesi gorme diizeyinin daha
hizli iyilesmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Sinirh
endikasyonlar disinda (tek goz, cocuk hasta vb.)
genellikle yatis gerekmemekte ve ayaktan takip
edilebilmektedir. T1ibbi tedavide ise topikal korti-
kosteroid ve sikloplejik damlalar ve gerekirse an-
tiglokomat6z ajanlar (miyotik ve prostaglandin

analoglari harig) kullanilmaktadir. Olgumuz; ileri
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yas1, merkezden uzakta kaliyor olmasi, eglik eden
sistemik hastalig1, kanama profilinin gézden geci-
rilerek tedavisinin tekrar planlanmas: gibi neden-
lerden dolay1 ilk 4 giin hastaneye yatirilarak izlem
altina alinmistir. izlem ve tedavi sonunda ise her-
hangi bir komplikasyon gelismeden tedavi son-
landirilmagtir.

Genis klinik uygulama sahasi nedeni ile oral
antikoagtilan kullanimi yagh niifusta oldukca faz-
ladir. Klinisyenlerin warfarine bagl olas1 yan etki-
lerin farkinda olmasi, hastalarin ise tedavilerini
diizenli almalar1 ve rutin kontrollerin 6neminin
farkinda olmalari son derece kritiktir. Bu calig-
mada, oral warfarin tedavisine baglh nadir bir
komplikasyon olarak travma olmaksizin tek tarafl
hifema goriilebilecegine dikkat ¢ekmis bulunmak-
tayiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar:

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamigtir.
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