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anamanın önlenmesi veya durdurulması, iç içe geçmiş birtakım
fizyolojik mekanizmaların uyum içinde ve mükemmel çalışması
ile oluşan fibrin sentezi yoluyla gerçekleşmektedir. Koagülasyon

kaskadının son basamağı olan fibrinojenden fibrin sentezi, trombin akti-
vasyonu ile gerçekleşmektedir.1 Trombin ise Faktör Xa varlığında prot-
rombinden (Faktör II) sentezlenmektedir. Faktör X’un Faktör Xa’ya
dönüşmesi için intrensek ve ekstrensek pıhtılaşma faktörleri (Faktör III, VII,
VIII, IX, XI ve XII) gerekmektedir.1 Bunlardan; Faktör II, VII, IX ve X K vi-

Warfarin Tedavisine Bağlı
Tek Taraflı Spontan Hifema

ÖÖZZEETT  Warfarin, K vitamini bağımlı pıhtılaşma faktörlerinin sentezini engellemekte ve birçok
klinik endikasyonda, oral antikoagülan olarak kullanılmaktadır. Altmış sekiz yaşındaki erkek
olgu, sağ gözünde ani görme kaybı ile acil servise başvurdu. Olgunun sağ gözünde görme seviye-
sinin el hareketi düzeyinde ve göz içi basıncının 18 mmHg olduğu görüldü. Biyomikroskopik
muayenede sağ gözde hifema olduğu saptandı. Sağ gözün ultrasonografi ile değerlendirilen arka
segment muayenesi ve sol gözün muayenesi normal idi. Herhangi bir travma öyküsü vermeyen
olgunun, hipertansiyon ve kardiyak ritim bozukluğu olduğu ve 4 aydır düzensiz oral warfarin
kullandığı öğrenildi. Hastaneye yatırılarak izlem altına alınan olguda hafif uluslararası normal-
leştirilmiş oran yüksekliği saptandı. Olgunun izlem sürecinde, hifemaya bağlı komplikasyonlar ge-
lişmedi ve hifema tamamen geriledi. Bu çalışmada, oral warfarin tedavisine bağlı nadir bir
komplikasyon olarak, travma olmaksızın tek taraflı hifema görülebileceğine dikkat çekilmesi
amaçlanmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.
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tamini bağımlı pıhtılaşma faktörleridir ve warfarin
K vitamini bağlanmasını önleyerek bu faktörlerin
sentezini engellemektedir.1 Koagülasyonu engelle-
yici etkisi nedeni ile warfarin, tromboemboli olay-
larının önlenmesi veya tedavisi için, risk
grubundaki hastalarda uzun yıllardır sıklıkla kul-
lanılmaktadır.2 Warfarin kullanımının en sık kli-
nik endikasyonlarından biri atriyal fibrilasyondur.3

Geniş klinik kullanım alanına rağmen warfarin, te-
rapötik aralığı nispeten dar bir ilaçtır ve tedavi sü-
reci içinde kanamaya bağlı komplikasyonlar nadir
değildir. Bu kanamalar cilt hematomu veya sub-
konjonktival kanama kliniğinde olabileceği gibi in-
traserebral veya epiglottik kanamalar gibi ciddi
morbidite ve mortalite risklerini de beraberinde ge-
tirebilmektedir.4-7

Hifema, klinik pratiğimizde sıklıkla künt
oküler travma sonucunda rastladığımız bir durum
olmasına rağmen, nadiren warfarin gibi oral an-
tikoagülan kullanımına bağlı, travma öyküsü ol-
maksızın da karşımıza çıkabilmektedir.
Literatürde bu şekilde bildirilmiş olgu sayısı son
derece sınırlıdır.

OLGU SUNUMU

Altmış sekiz yaşındaki erkek olgu, sağ gözünde dört
saat önce başlayan ani görme kaybı ile acil servise
başvurdu. Oftalmoloji konsültasyonunda değerlen-
dirilen olgunun sağ gözünde görme seviyesinin el
hareketi düzeyinde ve pnömatik tonometre ile öl-
çülen göz içi basıncının 18 mmHg olduğu görüldü.
Biyomikroskopik muayenede, sağ gözde alt limbal
sınırın 2 mm yüksekliğine ulaşacak düzeyde seviye
veren taze hifema olduğu görüldü. Hastalık seyri-
nin objektif değerlendirilebilmesi için ön segment
fotoğrafı çekildi ve akademik amaçlı kullanım için
olgudan yazılı onam alındı (Resim 1). Sağ gözün
ultrasonografi ile değerlendirilen arka segment
muayenesi ise normal idi. Sol gözde görme keskin-
liği tashihle tam, göz içi basıncı 16 mmHg, ön ve
arka segment muayenesi doğaldı. Öykü derinleşti-
rildiğinde herhangi bir travma öyküsü vermeyen
olgunun evde istirahat hâlinde olduğu öğrenildi ve
inspeksiyon ile perioküler alanda travma lehine
herhangi bir bulguya rastlanmadı. Sistemik hasta-
lıklar sorgulandığında; hipertansiyon ve kardiyak

ritim bozukluğu olduğunu, hematolojik, romatolo-
jik ya da doğumsal herhangi bir hastalığı olmadı-
ğını, ilk kez kanama ile ilgili böylesi bir sorun
yaşadığını belirtti. Yaklaşık 4 aydır düzensiz kul-
landığı 5 mg/gün oral warfarin (Coumadin, Ecza-
cıbaşı-Baxter Hastane Ürünleri Sanayi ve Ticaret
AŞ, İstanbul, Türkiye) dışında sürekli kullandığı
ilaç ve günde 1 paket/gün sigara dışında başka bir
bağımlılığı olmadığı öğrenildi. 

Olgunun ileri yaşı, merkezden uzakta yaşı-
yor olması ve eşlik eden sistemik hastalık varlığı-
nın araştırılması gibi durumlar göz önünde
bulundurularak hastaneye yatırılarak izlem altına
alınmasına karar verildi; tam kan sayımı, biyo-
kimya, kanama profili ve dahiliye konsültasyonu
istendi. Uluslararası normalleştirilmiş oran değe-
rindeki hafif yükseklik (1,5) dışında laboratuvar
değerleri normal olan olgunun dahiliye konsül-
tasyonu sonucu elektrokardiyografide atriyal fib-
rilasyon ile uyumlu aritmi paterni izlendi ve
kardiyolojiye yönlendirildi. Aritmiye bağlı oral
antikoagülan kullanımı dışında hifema yönünden
herhangi bir risk faktörü taşımayan olgu, topikal
loteprednol (Lotemax, Bausch & Lomb Pharma-
ceuticals, New Jersey, ABD) ve tropikamid (Tro-
pamid %1 Forte, Bilim İlaç Sanayi ve Ticaret AŞ,
İstanbul, Türkiye) tedavisi ile izlem altına alındı,
göz içi basıncı artışı ve yeniden kanama olmaksı-
zın 4 gün sonra tedavisi yeniden düzenlenerek ta-
burcu edildi. İzleyen poliklinik kontrollerinde ise
herhangi bir komplikasyon gelişmeksizin, hifema
tamamen geriledi. 
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RESİM 1: Olgunun başvuru anındaki ön segment fotoğrafı.



Çağrı İLHAN Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2019;28(3):211-4

213

TARTIŞMA

Her ne kadar hifema, künt oküler travmanın bir
sonucu olarak sıklıkla görülüyor olsa da hemato-
lojik maligniteler, orak hücreli anemi, romatolo-
jik hastalıklar ve özellikle antikoagülan ilaç
kullanımı sırasında travma öyküsü olmaksızın
oluşabilmektedir. Daha önce aspirin, dabigatran
ve ginkgo biloba tedavilerinde spontan hifemaya
rastlanabildiği bildirilmiştir.8-10 Warfarin ise en
sık kullanılan oral antikoagülan ajandır ve vücu-
dun herhangi bir yerinde görülebilen kanama bu
tedavi ile ilgili en sık bildirilen yan etkidir. Lite-
ratür araştırmamıza göre, warfarine bağlı spon-
tan hifema daha önce çok sınırlı sayıda hastada
rapor edilmiştir ve tedavi süresince görülebilecek
nadir komplikasyonlardandır (PubMed tarama-
sına göre yalnızca 2 olgu bildirimi).11,12 Bunun
yanı sıra subkonjonktival kanama da warfarine
bağlı oluşabilecek bir başka intraoküler kanama
formudur.5

Hifema yönetiminde amaç; yeniden kana-
mayı önlemek, göz içi basıncı artışı, korneal bo-
yanma, katarakt, optik sinir hasarı gibi
komplikasyonlar açısından hastayı izlemek ve
hasta konforunu artırmaktır.13 Bu olgularda birin-
cil yaklaşım destekleyici tedavidir. Yatak istira-
hati ve baş yüksel- tilmesi görme düzeyinin daha
hızlı iyileşmesi açısından çok önemlidir. Sınırlı
endikasyonlar dışında (tek göz, çocuk hasta vb.)
genellikle yatış gerekmemekte ve ayaktan takip
edilebilmektedir. Tıbbi tedavide ise topikal korti-
kosteroid ve sikloplejik damlalar ve gerekirse an-
tiglokomatöz ajanlar (miyotik ve prostaglandin
analogları hariç) kullanılmaktadır. Olgumuz; ileri

yaşı, merkezden uzakta kalıyor olması, eşlik eden
sistemik hastalığı, kanama profilinin gözden geçi-
rilerek tedavisinin tekrar planlanması gibi neden-
lerden dolayı ilk 4 gün hastaneye yatırılarak izlem
altına alınmıştır. İzlem ve tedavi sonunda ise her-
hangi bir komplikasyon gelişmeden tedavi son-
landırılmıştır.

Geniş klinik uygulama sahası nedeni ile oral
antikoagülan kullanımı yaşlı nüfusta oldukça faz-
ladır. Klinisyenlerin warfarine bağlı olası yan etki-
lerin farkında olması, hastaların ise tedavilerini
düzenli almaları ve rutin kontrollerin öneminin
farkında olmaları son derece kritiktir. Bu çalış-
mada, oral warfarin tedavisine bağlı nadir bir
komplikasyon olarak travma olmaksızın tek taraflı
hifema görülebileceğine dikkat çekmiş bulunmak-
tayız.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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