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Anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktérlerinin (anti-VEGF)
intravitreal enjeksiyonu cesitli retinal hastaliklarin medikal
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastalarin biiyiik
bolimiini orta ve ileri yas grubu olusturdugu i¢in goz bulgula-
rina cesitli sistemik hastaliklar eslik edebilmektedir. Oral anti-
koagiilan kullanim1 da bu hasta grubunda yaygindir. Bu vaka
sunumunda oral antikoagiilan (warfarin) kullanan 78 yasinda
bir erkek hastada eksudatif yasa baglh makiila degenerasyonu
nedeniyle yapilan intravitreal ranibizumab enjeksiyonu sonra-

sinda meydana gelen vitreus i¢i hemoraji tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal enjeksiyon, vitreus ici hemo-

raji, warfarin.

SUMMARY

Intravitreal injection of anti vascular endothelial growth fac-
tors (anti-VEGF) are commonly used to treat various retinal di-
sorders. Since elderly people comprise the majority of patients,
systemic diseases may accompany these retinal disorders. Furt-
hermore oral anticoagulant usage is very common in these pati-
ents. In this case we reported intravitreal hemorrhage following
intravitreal injection of ranibizumab for exudative age-related
macular degeneration in a 78 -year-old male using oral anticoa-

gulant (Warfarin).

Key Words: Intravitreal injection, intravitreal hemorrhage,

warfarin.
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GIRIS

Giintimizde anti-vaskiiler endotelyal growth faktorlerin (anti-
VEGF) intravitreal enjeksiyonu yalnizca yasa bagli makiila
dejenerasyonunun (YBMD) tedavisinde degil diyabetik makii-
la 6demi, retinal vaskiler tikanikliklar gibi ¢ok cesitli retinal
hastaliklarin tedavisinde oldukca yaygin olarak kullanilmak-
tadir.’* Anti-VEGF uygulanan hastalarin biiyik ¢ogunlugu
toplumun orta-ileri yas grubunu olusturdugu i¢in ve uygulama
invaziv bir igslem oldugu i¢in bu uygulama sirasinda ortaya ¢i-
kabilecek komplikasyonlarin bilinmesi 6nemlidir. Bu olgu su-
numunda oral antikoagiilan (warfarin) kullanan bir hastanin
intravitreal enjeksiyona bagl gelisen vitreus ici hemoraji olgu-
su tartisilmigtir.

OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yaginda erkek hasta az gorme sikayetiyle klini-
gimize bagvurdu. Anamnezinde 2 yil 6nce gecirmis oldugu se-
rebrovaskiiler atak nedeniyle warfarin (Coumadin 5 mg tablet
2x1) kullandig1 ve hipertansiyon nedeniyle diltiazem (Diltizem
60 mg’lik tablet 1x1) kullandig tespit edildi. Hastaya son 1 yil
icinde yasa bagh makiila dejenerasyonu tanisiyla sol goze 4 doz
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ranibizumab injeksiyonu yapildig1 6grenildi. G6z muayenesi;
gorme keskinligi her iki gozde 20/640 diizeyindeydi. Biyomik-
roskopik muayenesinde her iki goziin de psédofakik oldugu,
korneanin saydam ve 6n kamaranin normal derinlikte oldugu
gorildia. Yapilan fundus muayenesinde sag gozde makiilada
yaygin subretinal hemoraji (Resim 1) ve sol gézde makiilada ge-
nig diskiform skar saptandi. Fundus fléresein anjiyografi (FFA)
cekilerek sag gozde yaygin subretinal hemoraji (Resim 2) ve sol
gozde skara bagli erken otofloresans ve ge¢ boyanma gorildi
(Resim 3). Optik koherens tomografide (OKT) sag gozde seroz
ve hemorajik retina pigment epiteli dekolmani (PED), (Resim
4), sol gozde s1vi ve PED gibi aktivasyon bulgusu saptanmazken
diskiform skara ait oldugu diistiniilen subretinal kalin hiperref-
lektif tabaka goriildi (Resim 5). Bu bulgularla hasta sag goze
ranibizumab enjeksiyonu uygulanmak tizere iist basamak goz
merkezine refere edildi. Hasta sag goziinde total gorme kaybi
sikayetiyle klinigimize tekrar basvurdu. Hastanin anamnezin-
den ilgili merkezde sag goziine 3 doz ranibizumab enjeksiyonu
planlandig1 anlasildi. Hasta ilk doz enjeksiyonunun uygulan-
digin1 ve enjeksiyondan sonra saatler icinde sag goéziiniin ta-
mamen kapandigini belirtti. Yapilan muayenesinde sag gozde
vitreus ici hemoraji saptandi ve gorme diizeyi el hareketleri se-
viyesindeydi (Resim 6). On segment bulgular1 normaldi.

Resim 1: Enjeksiyondan onceki sag goz renkli Resim 2: Enjeksiyondan iénceki sag goz FFA Resim 3: Sol goz FFA goriintiisii, diskiform

fundus fotograf goriintiisii. Yaygin subretinal goriintiisii.
hemorayji izleniyor.

skar izlentyor.
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Resim 4: Enjeksiyondan énceki sag makiila OKT goriintiisii. Seroz ve
hemorajik retina pigment epiteli dekolmani (PED) izleniyor.

Ayni1 giun yapilan kan tetkiklerinde uluslararasi normalles-
tirilmis oran (INR) degeri 2.72 (0.8-1.2) saptandi. Hastanin
yapilan g6z ultrasonografisinde vitreus hemorajisi ile uyumlu
ekojenite artig1 gorildi, retina ya da koroid dekolmani ve re-
tina yirtig1 saptanmadi (resim 7). Hasta vitreus hemorajisinin
kendiliginden cekilmemesi halinde vitreoretinal cerrahi plan-
lanarak takibe alindi.

Resim 6: Enjeksiyondan sonraki sag goz renkli fundus fotograf
goriintiisi.

Resim 5: Sol goz makiila OKT goriintiisii. Diskiform skara ait kalin Resim 7: Sag goziin B-Mod USG gorintisi. Siyah ok vitreus
hiperreflektif bant goriiliiyor. hemorajisini gostertyor.
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TARTISMA

Warfarin hala diinya da en cok kullanilan oral antikoagiilan
olup vitamin K bagimli pihtilagsma faktorlerini (I, VII, IX, X) ve
vitamin K bagimli koagulasyon inhibitorlerini (protein C ve S)
bloke ederek antikoagiilasyon saglayan bir ilactir.? Warfarinin
en sik goriilen ve en onemli yan etkisi kanamadir. Oral anti-
koagiilan kullanimina bagli kanama olusma insidansi litera-
tiirde %3-10/hasta yili1 arasinda degismektedir.® Yapilan bir¢ok
calismada gosterilmistir ki oral antikoagiilan kullanan hasta-
larda kanama komplikasyonunun goriilme siklig1 ve ciddiyeti
yalnizca INR diizeyinin 2’nin tizerinde seyretmesiyle degil ayni
zamanda hastanin ileri yasta olmasiyla da oldukga iligkilidir.
Bu durumun 70 yas ve uizeri olgularda vitamin K aliminin azal-
masi, ilave olarak bagka hastaliklar i¢in kullanilan ilaclarla
etkilesim, hastanin diger sistemik hastaliklari ve ilaca uyumu-
nun azalmas gibi fakforlere bagl oldugu belirtilmistir.”® Yasa
bagh makiila degenerasyonu yash popiilasyonu etkileyen bir
hastaliktir. Yagli popiilasyonda goz hastaliklarinin yanmisira
kardiyolojik ve diger sistemik hastaliklarin eslik etme olasili-
g1 yuksektir. Bu yas grubunda 6zellikle kardiyovaskiiler has-
taliklar nedeniyle oral antikoagiilan ilaclarin kullanim sikligi
azimsanamayacak kadar yiiksektir. Her ne kadar intravitreal
enjeksiyonlarin kanama komplikasyonuna yol agma oraninin
diisiik oldugunu bildiren ¢alismalar mevcut olsa da'® her goz
ici cerrahi girisimde oldugu gibi intravitreal enjeksiyonlarin da
invaziv bir cerrahi islem oldugu unutulmamali ve hastanin an-
tikoagiilan kullanimi1 mutlaka sorgulanmalidir. Gerekirse INR
testleri yapilarak kanama olasiligi degerlendirilmeli ve INR
degeri 2'nin tizerinde saptandiginda antikoagiilan ilac1 recgete
eden hekimle irtibat kurulmalidir. Aksi takdirde gérme artis:
saglamak tizere uyguladigimiz tedavi goz ici kanama gibi has-
tay1 vitreoretinal cerrahiye maruz birakabilecek bir komplikas-
yonla sonucglanabilir. Zaten azalmis olan gérme diizeyinin daha
fazla dismesine neden olarak yaslh hastalarin giinlik yasamini
zorlagtiran bir duruma neden olabiliriz.
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