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Antikoagulan Kullanan Hastada Fakoemulsifikasyon
Sirasinda Geli sen Suprakoroidal Kanama ve Hifema
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Abstract

Suprakoroidal kanama (SKK), fakoemiilsifikasyon ckisain
nadir bir komplikasyonudur. Bu yazida, antikoagtilag kullanan v
fakoemililsifikasyon sirasinda SKK ve hifema g®ii bir hastani
sunulmasi amagclangtir. Hikayesinde miyokard enfarktiist, yiksek
tansiyon, kalp yetmedi, diyabet ve antikoagilan ila¢ kullani
bulunan seksen ymda kadin hastanin ggo6zline topikal anestezi
fakoemidilsifikasyon cerrahisi uyndi. Yara yerine bir adet sl
konulmasini takiben ©6n kamaranin daralmayalaoksi, kirmizi
fundus reflesinin kayboldiu ve hifema geiitigi izlendi. SKK tanis
ultrasonografi ile dgrulandi. Ameliyattan 4 hafta sonra, SKK
hifemanin mudahaleye gerek kalmadan tamamengjéedirlendi.

Topikal anestezi ile fakoemulsifikasyon cersilsirasinda SK
gelisme siklgl eski cerrahi yontemlere kiyasla cokstk olmakle
birlikte, bazi risk faktorleri bulunan hastalarda xomplikasyol
nadiren de olsa gekbilmektedir. Antikoagilan tedmin
fakoemiilsifikasyonasgiik eden SKK icin kesinlgmis bir risk faktori
olmamasina amen kanama riskini arttirabilegiaunutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdlsifikasyon, intraoperatif
komplikasyonlantikoagulanlar
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Suprachoroidal hemorrhage (SCH) is a rare comjicaot
phacoenulsification surgery. This report aims to presantase ¢
suprachooidal hemorrhage and hyphema during phacoemulgit
surgery in a patient on anticoagulant therapy.cBamulsificatiol
under topical anesthesia was performed on the eghtof an 80-year-
old woman with a history of myocardial infarctiohypertensior
cardiac failure, diabetes, and anticoagulant drsgga. After th
incision was closed with a single st#, shallowing of the anteri
chamber, loss of the red fundus reflex, and hyphemi® observe
The diagnosis of SCH was verified with ultrason@iia SCH an
hyphema were observed to have entirely resolvetlowttany inter-
vention after 4 weeks postoperatively.

Despite the fact that the incidence of SCH in peatasifica-
tion under topical anesthesia is very low when camag with forme
surgical methods, this complication may occur, ttouarely, it
patients with some risk factors. Even though amtitdant therapy
not a well-established risk factor for SCH assadawith phacoemul-
sification, it would be advisable to keep in mind potential fo
increasing the risk of hemorrhage.

Key Words: Phacoemulsification, intraoperative
complications, anticoagulants

uprakoroidal kanama (SKK), hastanin gor-

mesini olumsuz etkileyebilmesi nedeniyle

katarakt cerrahisinin korkulan komplikas-
yonlarindan biridir. Fakoemilsifikasyon cerrahisi-
nin yaygin olarak uygulanmaya giemasi ile bu
komplikasyonun sikfii nemli dlciide azalrgtir. ™
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SKK gelisiminde bazi risk faktorleri Gzerinde du-
rulmaktadir, ancak warfarin veya aspirin kullani-
minin fakoemilsifikasyon sirasinda ortaya c¢ikan
SKK ile kesin ilikisi saptanamargtir.®® Burada,
antikoagilan ilag kullanan ve fakoemdlsifikasyon
sirasinda SKK ve hifema ggdn bir hasta sunul-
maktadir.

Olgu Sunumu
Seksen yginda kadin hasta her iki gdzde son
bir yildir gérme azh sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin hikayesinden 6 yil 6nce
miyokard enfarktlisi gecirgli yuksek tansiyon,
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kalp yetmezlgi ve diyabeti oldgu; ginde 5 mg derinligi azalmg olup, pupilin hemen hemen ta-
warfarin ve 100 mg aspirin kullarg dgrenildi. mamini orten hifema izleniyordu (Resim 1). Saat
Hastanin gorme keskigi her iki gbzde 3 metre- 11 hizasinda bir 6n yapklik vardi. GL santralize
den parmak sayma diizeyindeydi. Aplanasyon yon-konumdaydi. Fundus aydinlanamadcin yapilan
temi ile goz ici basinci gagbzde 18, sol gbzde 16 ultrasonografide arka kutba yakin, sinirl SKK ile
mmHg olarak olguldi. Biyomikroskobik muaye- uyumlu, konveks vyizeyli hareketsiz kabariklik
nede her iki gozde kortikonukleer katarakt @du izlenmekteydi (Resim 2). Vitrede kanama yoktu.
saptandi. Hastanin fundus bulgularigaloolarak ~ Ameliyat sonrasi dénemde hastaya siprofloksasin
degerlendirildi. ve prednizolon damla 5x1, ve siklopentolat damla

Hastanin sagdziine topikal %0.5 proparakain 2?(1 verildi.. Hastar_nn protromb?n zaman .23.8 sa-
hidroklorir uygulanarak fakoemiilsifikasyon ile NiYe, INR (intérational normalized ratio) ise 2.19
katarakt cerrahisi yapildiktan sonra korteks temiz- degerindeydi. Kardiyoloji ve hematoloji konsiltas-

li gini takiben 6 mm optik capli +22 D g6z igi lensi yonlari sonucunda warfarln ve. gsplrln 'ke.snerek
(GIL) kapsil icine yerlgirildi. Yara yerine bir ~ 9unde 40 mg enoksaparin tedavisine gegildi.

adet 10/0 naylon sitir konulmasini takiben 6n Hastanin birinci hafta yapilan muayenesinde
kamaradaki viskoelastik maddenin alinmage-i hifemanin azalgi, 6n kamara derirdinin normale
mine gecildgi sirada 6n kamaranin daralmaya dondigi, goz ici basincinin 11 mm Hg olgly ve
basladigi, fundus reflesinin kayboldw ve hifema  fundus reflesinin alinabildi tespit edildi. Fundus
gelistigi izlendi. Hastaya hemen 1 g/kg dozunda muayenesinde arka kutup kemugunda, yaklaik
intraventz mannitol verildi ve viskoelastik madde 4 optik disk ¢capinda kahverengi renkli ve konveks
ile 6n kamara olguruldu. Saat 11 hizasinda yizeyli tipik SKK goruldi. Kontrollere devam
periferik iridektomi yapildiktan sonra irisin yara edilen hastada ameliyattan 4 hafta sonra, SKK ve
yerinden ¢ikmaya g@imli olmasi nedeniyle yara hifemanin midahaleye gerek kalmadan tamamen
yerine iki sitir daha kondu. On kamara deginli gectisi belirlendi (Resim 3). Hastanin gérme kes-
ve goz i¢i basincinda ilerleyici bir gigiklik ol- kinli ginin logMAR esdegeri 0.1, g0z i¢i basinci ise
mamasi nedeniyle ameliyata son verildi. aplanasyon yontemi ile 18 mmHg duzeyindeyd.i.

Hastanin ameliyat sonrasi birinci giin yapilan Kornea saydam, on kamara normal derinlikte,
muayenesinde gérme keskitilisik hissi, goz ici pupil saat 11 hizasina hafif ¢cekik vélGsantralize

basinci ise 8 mmHg diizeyindeydi. On kamaraidi (Resim 4).
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Resim 1.Ameliyattan sonra birinci giin. On kamara degr
azalmg, pupilin hemen hemen tamamini érten hifema mev-
cut.

Resim 2.Hastanin ameliyat sonrasi birinci giin ¢ekilenaaltr
sonografisi. Arka kutba yakin, konveks yiizeyli kakigk
izleniyor.
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Resim 3. Hastanin ameliyattan 4 hafta sonra cel
ultrasonografisi. Suprakoroidal kanamanin gggidrultyor.

Sa gbzun ameliyatini takiben yakl& 2 ay

Didem SERIN ve ark.

".

Resim 4.Ameliyattan sonra 4. hafta. Kornea saydam, hifema
tamamen gecmi pupil saat 11 hizasina hafif cekik.

SKK’nin etyopatogenezinde sistemik ve goze

sonra sol goze de katarakt ameliyati yapilmasinaait bazi risk faktorleri tizerinde durulmaktadleri

karar verildi. Kardiyoloji bolumu ile gosiildikten
sonra, hastanin tekrar kullanmaya sladig

yas, yuksek tansiyon, diyabet, ateroskleroz gibi
sistemik rahatsizliklar, ameliyat sirasinda vitre

warfarin ameliyattan 3 giin 6nce kesilerek kaybi, valsalva manevrasi, glokom, ve yiiksek
enoksaparin tedavisine gegildi. Enoksaparin demiyopi bu risk faktérlerinden bazilaricfif:"**°

ameliyattan 12 saat 6nce kesilerek topikal anestezBizim olgumuzda da bu risk faktérlerinden birkagi
ile fakoemdilsifikasyon cerrahisi yapildi. Herhangi (ileri yas, miyokard enfarktist hikayesi, ylksek

bir komplikasyon ge$imedi. Hastanin ameliyattan
4 hafta sonraki gorme keskiginin logMAR esde-

tansiyon, kalp yetmedi ve diyabet) bulunmak-
taydi. Bu risk faktorlerinin yaninda SKK ggh

geri 0.1; g0z ici basinci ise 17 mmHg diizeyindey- minde en belir!eyici faktor, g(‘?z ici basincindaki
di. Kornea saydam, 6n kamara normal derinlikte, hizh dismelerdir. EKKE ameliyatlarinda kornea

ve dL santralize idi.

Operasyon 6ncesi hastamiza yapilacak &im i
lemler hakkinda ayrintili bilgi verilerek bilgilerd
rilmis yazili onay alinnsti.

Tarti sma

kesisinin geniletiimesi ve nikleusun gorrtulmasi
ile g6z icindeki basin¢ aniden ghiek atmosfer
basinci ile gtlenmektedir. Fakoemulsifikasyon
cerrahisi icin hazirlanan tunsaleklindeki kuguk
kesi ise goz ici basing vesdortam arasindaki bu
esitlenmeyi bulyik dlclide engelleyerek hem SKK
olusmasini, hem de odsa bile goz i¢i yapilarin

SKK, koroid ve sklera arasinda kalan bolgeye gsar; cikmasini ve SKK’nin geglemesini sinir-
olan kanama olup, bircok goz ici cerrahi yonteme |3 maktadir>®® Ling ve ark. nin yap# bir cals-

eslik eden bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikabi-
lir. SKK’'nin genk insizyonlu ekstrakapstuler kata-
rakt ekstraksiyonu (EKKE) ameliyatlarinda gorul-
me siklg1 desisik calismalarda %0.13-%4 arasinda
rapor edilmjtir.»*®’Fakoemiilsifikasyonun yaygin
olarak uygulanmaya kkmasiyla bu oran oldukca
azalmstir. Fakoemdilsifikasyon ile katarakt cerra-
hisine glik eden SKK orani yapilan cainalarda
%0.013 ile %0.5 arasinda bildirilmekted®®

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16

mada fakoemdilsifikasyon sirasinda SKK gt
gozlerin %63.2'sinde SKK bir veya iki kadrana
sinirli kalirken, bu oranin EKKE yapilan gozlerde
sadece %11.1 olgu; fakoemdlsifikasyon cerrahi-
sinin EKKE ile kasllastirildiginda SKK igin iyi
prognoz olgturdugu {zerinde durulmaktadit.
Sundgumuz olguda da SKK yalde 4 optik disk
capi ile sinirli kalny ve mudahaleye gerek kalma-
dan kendilginden  duzelmgtir.  Literatirde,
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SKK’nin fakoemdilsifikasyon sirasinda genellikle
fako elcei veya irrigasyon aspirasyon problarinin
on kamaradan cikarilmasini takiben geli go-
rilmektedir®®®* Bildirilen olgularin biyik kis-
minda SKK, GL'in yerlestirilmesinden 6nce ge-
lismis ve ayni ameliyatta Ik yerlestiriimesine izin
vermemigtir. Olgumuzda SKK, @& yerlestiriime-
sinden sonra yara yeri kapatilmasini takibensgeli
migtir. Literatirde fakoemiilsifikasyon cerrahisi
sirasinda @ yerlestirilmesini takiben SKK geli-
sen sadece 6 olgu bulunmaktabiirAyrica, bildiri-
len olgularin tumi retrobulber veya peribulber
anestezi uygulanmuolgulardir. Bizim olgumuzda
topikal anestezi uygulanmplup, topikal anestezi
ile fakoemdulsifikasyon cerrahisi sirasinda SKK

gelisimi cok nadir bir komplikasyondur?

Go6z ameliyati planlanan hastalarda ameliyat
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nama arasinda herhangi biskii saptanamangiir.”
Olgumuzda SKK ile ayni anda hifemanin da ge-
lismesi; ileri ya, yiuksek tansiyon, kalp yetmegili
gibi SKK gelsiminde rol oynayabilecek risk fak-
torlerinin yaninda antikoagulan tedavinin de bu
komplikasyonlarla bglantisina garet ediyor olabi-

lir. Bu hastalarda cerrahiden 6nce tedaviyi veren
hekimle gorgerek, tedavinin ygmmsal tehlike
olusturan tromboembolik komplikasyonlara yol
acmayacalksekilde dgistiriimesi yerinde olabilir.
Bizim olgumuzda sa gézin ameliyatindan 6nce
warfarin ve aspirin tedavisi kesilmegniameliyat
sirasinda hifema ve SKK gghce dger gozin
ameliyatindan dnce antikoagulan tedaviye ara ve-
rilmesine karar verilntir.

Topikal anestezi ile fakoemulsifikasyon cerra-
hisi sirasinda SKK gelne riski eski yontemlere

Oncesi dbénemde antikoagiilan tedavinin kesilmesiklyas|a azalny olmakla birlikte, ileri ya, yiiksek

veya tedaviye devam edilmesi konusunda gori
birligine heniiz varllamantir. Kanada’'da 110 g6z
cerrahinin katildyn bir anket cabmasi, cakmaya
katilanlarin sadece %25'inin katarakt ameliyati
oncesi warfarin veya aspirin tedavisini kgsti
gostermitir.® Ling ve ark. nin SKK gefimindeki

risk faktorlerini aratirdigi kontrolli calgmada
aspirin ve warfarin kullaniminin SKK igin risk
faktori olmadg ortaya cikmytir.* Eski calsma-
larda, intrakapsiler katarakt ekstraksiyonu veya
EKKE yapilan hastalarda antikoagilan tedavi kul-
lanimina bgh yuksek oranda ve c¢ok gdi
hemorajik  komplikasyonlar bildirilmektedir
(hifema, retrobulber, retina, vitre ici, deri alt,
konjonktiva alt)***> Antikoagiilan tedavinin ame-
liyat sirasinda kanama riskini arttgdibilinmekle
beraber, ginimuizdeki veriler fakoemdulsifikasyon
sirasinda antikoagilan tedavi kullanan hastalard
SKK gibi ciddi hemorajik komplikasyon riskinin
artmadg yoniindedir®'® Carter ve Miller'in yapti-

gl calsmada, antikoagilan tedavi kesilmeden
fakoemulsifikasyon yapilan 107 hastada ortaya
¢ctkan en stk  hemorajik komplikasyonun
konjonktiva altina kanama oldu ve hicbir hasta-
da SKK gelsmedisi bildirilmektedir® Yazarlar
bazi camalarda antikoagilan ilaclarin ekspulsif
kanama riskini arttirgani savunurken! bazi ca-
lismalarda ise antikoagiilan ilaglarla ekspulsif ka-
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tansiyon, diyabet, ateroskleroz gibi bilinen risk
faktorleri bulunan hastalarda bu komplikasyonun
gelisebilecegi unutulmamalhdir. SKK gejen olgu-
larda g0z ici basinci durtlmeli ve yara yeri bir an
once kapatiimahdir. Antikoagilan tedavinin
fakoemulsifikasyona s¢ik eden SKK icin kesin-
lesmis bir risk faktorii olmamasina gmen kanama
riskini arttirabilecgi de akilda tutulmalidir.
Warfarin veya aspirin tedavisinin SKK gghe
riski Gzerindeki etkisini kesinggirmek icin gerg
sayida hasta gruplari ile yapilacak, ileriye dénik
calsmalara ihtiyac vardir.
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