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0z

Amag: Antikoaglilan/antiplatelet kullanan hastalarda fakoemiilsifikasyon (FE) ile katarakt ameliyati oncesi ilag planlamasi ve gelisen
komplikasyonlari incelemeyi amagladik.

Gerec ve yontem: Antikoagiilan ve/veya antiplatelet ila¢ kullanan, topikal anestezi altinda saydam korneal kesi kullanilarak FE ile
katarakt ameliyati yapilmis bireyler ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, antikoagiilan/antiplatelet tedavisi alma nedenleri,
ameliyat Oncesi bu ilaglarla ilgili strateji ve hemorajik komplikasyonlari incelendi.

Bulgular: Toplam 158 hastanin (ortalama yas 70.79+7.87 yil/min-max 51-92 yil) 80’1 erkek 78’1 kadin idi. Antikoagiilan/antiplatelet
ilaglarin Gigte ikisinden fazlasini asetilsalisilik asit (ASA) (%69.62) kullanicilar1 olustururken bunu klopidogrel (%10.75) ve warfarin
(%9.49) kullaniminin takip ettigi goriildii. ASA tedavisi alanlarda FE cerrahisi oncesi yiizde doksanin iizerinde ilaca devam edilmis,
warfarin ve klopidogrel kullanicilari ise biiylik oranda diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) ile kopriileme tedavisine gecilmistir.
Ameliyat sirasinda toplam 5 hastada (2 ASA, 2 warfarinden DMAH ile kopriileme tedavisine gegilen ve 1 klopidogrel kullanim1 dur-
durulmus olgularda) subkonjonktival hemoraji izlenmistir. Ameliyat 6ncesi warfarin tedavisinden DMAH ile kdpriileme tedavisine
gecilen 2 hastada 6n kamarada hemoraji gelismistir. Dabigatran ve Rivaroxaban kullanan hastalarda herhangi bir komplikasyon izlen-
memistir.

Sonugc: Antiplatelet kullanimi siirdiiriilerek topikal anestezi altinda yapilan FE cerrahisi giivenlidir. Warfarin kullanicilarinda giivenli
bir FE cerrahisi, uluslararasi normalize edilmis oran terapotik diizeyde kalinarak veya DMAH ile kdpriileme tedavisi ile saglanabilir.
Yeni nesil direkt antikoagiilan kullanan hastalarda cerrahiden 24 saat dnce ilacin kesilmesi, cerrahi bitiminden 24 saat sonra tekrar
baslanmasi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Antikoagiilan ilag, antiplatelet ilag, fakoemiilsifikasyon cerrahisi, hemoraji, katarakt.

ABSTRACT

Purpose: We aimed to evaluate preoperative therapy and complications following phacoemulsification (PE) in subjects using antico-
agulant/antiplatelet treatment.

Materials and Methods: We included subjects using anticoagulant and/or antiplatelet treatment and who had undergone cataract sur-
gery with PE using a clear corneal incision in the study. The age, gender, reason for anticoagulant/antiplatelet treatment, preoperative
drug strategy and hemorrhagic complications were assessed.

Results: The 158 patients (mean age 70.79+7.87 years; min-max 51-92 years) consisted of 80 males and 78 females. The anticoagulant/
antiplatelet treatment consisted of acetylsalicylic acid (ASA) in more than two-thirds (69.62%), followed by clopidogrel (10.75%) and
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warfarin (9.49%). The treatment was continued before PE in more than 90% of patients taking ASA while most warfarin and clopi-
dogrel users were started on temporary low molecular weight heparin (LMWH) treatment. Subconjunctival hemorrhage developed in 5
patients during surgery (2 patients using ASA, 2 using LMWH following warfarin and 1 with stopped clopidogrel treatment). Anterior
chamber hemorrhage developed in 2 patients who were using temporary LMWH following warfarin. No complications were encoun-

tered in patients using Dabigatran or Rivaroxaban.

Conclusion: PE surgery under topical anesthesia following antiplatelet use is safe. Safe PE can be ensured in warfarin users by tempo-
rary use of LMWH keeping the International Normalized Ratio at a therapeutic level. For patients using new generation anticoagulants,
we recommend stopping the medication 24 hours before surgery to be continued 24 hours after the end of surgery.

Key words: Anticoagulant drugs, antiplatelet drugs, phacoemulsification surgery, hemorrhage, cataract.

GIRiS

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) verilerine gore diinyada-
ki korliik sebeplerinden %48’1 katarakttan dolayidir ve bu
yaklagik 18 milyon insani etkilemektedir. WHO tahminle-
rine gore 2020 yilina kadar gelismis ve gelismekte olan iil-
kelerde 60 yas ve iizeri 54 milyon kisi katarakt nedeniyle
gorme azlig1 yasayacaktir.! Ameliyat planlanan bu katarakt
hastalar1 tromboembolik olaylarin 6énlenmesi icin antikoa-
giilan/antiplatelet ilaglar kullanabilmektedir. Antikoagiilan/
antiplatelet ilaclarin kesilmesi tromboembolik olaylar i¢in
riski arttirirken; kullanimina devam edilmesi cerrahi boyun-
ca kanama riskini arttirabilmektedir.> Bu durum katarakt
cerrahisi Oncesinde ilag stratejisi a¢isindan ¢eligkilere neden
olmaktadir.?

Bu ¢alismada, antikoagiilan/antiplatelet ilag kullanan ve to-
pikal anestezi altinda fakoemiilsifikasyon (FE) teknigi ile
katarakt cerrahisi yapilan olgularin, antikoagiilan/antipla-
telet tedavi endikasyonlarini, bu ilaglarm ameliyat oncesi
yonetimini ve hemorajik komplikasyonlarini retrospektif
olarak inceledik.

GEREC ve YONTEM

Haziran 2014 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda katarakt ne-
deni ile FE cerrahisi yapilan ve ayni1 zamanda antikoagiilan/
antiplatelet ila¢ kullanan hastalarin dosyasi retrospektif ola-
rak incelendi. Bireylerin yasi, cinsiyeti, antikoagiilan/antip-
latelet tedavisi alma nedenleri, bu ilaglarin ameliyat dncesi
yonetimi, hemorajik komplikasyonlari incelenerek kayde-
dildi. Antikoagiilan/antiplatelet tedavisini kesintisiz en az 6
ay kullananlar ve ameliyat dncesi protrombin zamani, parsi-
yel tromboplastin zamani ve International Normalized Ratio
(INR) labaratuar testleri yapilmig hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Biitiin ameliyatlar tek bir cerrah (AK) tarafindan ger-
ceklestirildi. Calismada Helsinki deklarasyonu etik kuralla-
ria baglh kalindi.

Cerrahi Teknik

Pupilla dilatasyonu i¢in topikal siklopentolat HCI (%1, Sik-
loplejin® Abdi ibrahim, istanbul, Tiirkiye), tropikamid (%1,
Tropamid Forte®, Bilim Lab, Mefar Ila¢ San. AS, Istanbul,
Tiirkiye) ve topikal anestezi i¢in proparakain (%0.5, Alca-
ine®, Alcon, USA) damla kullanildi. Periokiiler ve okiiler

yiizey temizligi saglandiktan sonra saydam korneada ana ve
yan insizyonlar yapilarak klasik FE cerrahisi yapildi. Tim
cerrahi boyunca 6n kamaranin ani bosalmamasi i¢in azami
dikkat gosterildi. Ameliyat sonunda 6n kamaraya 1 mg se-
furoksim (Zinnat®, Glaxo SmithKline, Ingiltere) enjeksiyo-
nu yapild.

BULGULAR

Toplam 158 hastanin (ortalama yas 70.79+7.87 y1l/min-max
51-92 yil) 80’1 erkek (ortalama yas 70.1247.68 y1l/min-max
55-88 yil), 78’1 kadin (ortalama yas 71.47+8.05 yil/min-
max 51-92 yil) idi. Olgulara sistemik acgidan en sik hiper-
tansiyon (HT) ve daha sonra diyabetes mellitus (DM)+HT
ve DM+HT+dislipidemi hastaliklarinin sirasiyla eslik ettigi
tespit edildi (Tablo 1). Antikoagiilan/antiplatelet tedavi en-
dikasyonlar1 en sik iskemik kalp hastalig1 veya gecirilmis
miyokard infarktiisii (MI), ikinci siklikta kardiyak stent,
iiciincl siklikta ise erkeklerde tromboembolik olay ve ka-
dinlarda serebrovaskiiler olay (SVO) oldugu goriildii (Tablo
2). Antikoagiilan/antiplatelet ilaglarin tigte ikisinden fazlasi-
n1 (%69.62) asetilsalisilik asit (ASA) kullanicilari olusturur-
ken, bunu klopidogrel (Plavix®; Bristol Myers Squibb, New
York, USA ve Sanofi-Aventis, Bridgewater, USA) (%10.75)
ve warfarin (Coumadin®; Eczacibas1 Ila¢ Sanayi, Tiirkiye)
(%9.49) kullanimu takip etmektedir. Hastalarimizin iskemik
kalp hastaligi/MI (%77.8) ve kardiyak stent (%87.5) duru-
munda en sik ASA, aritmi/atrial fibrilasyon (AF) (%38.5) ve
pulmoner emboli gibi tromboembolik hadiselerde (%33.3)
warfarin, SVO (%36.4) ve karotid arter stenozu durumlarin-
da klopidogrel tedavisi aldiklar1 goriilmiistir.

FE cerrahisi 6ncesi ASA kullanicilariin yiizde doksanin
iizerinde ilaca devam ettirilmis, warfarin ve klopidogrel
kullanicilart i¢in ise biiylik oranda diisiik molekiil agirlik-
It heparin (DMAH) ile kdpriileme tedavisine gecilmistir.
ASA-+klopidogrel kullananan hastalarin yarisinda klopidog-
rel kesilip sadece ASA kullanimina devam edilirken, ligte
birinden fazlasinda her iki ilag kesilip DMAH ile kopriileme
tedavisine gecilmistir (Tablo 3). Ameliyat sirasinda 5 has-
tada (2 ASA kullanan, 2 warfarinden DMAH ile kdpriileme
tedavisine gegilen ve 1 klopidogrel kullanimi durdurulan
olgularda) subkonjonktival hemoraji, ameliyat 6ncesi war-
farin tedavisinden DMAH ile kdpriileme tedavisine gegilen
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Tablo 1: Kardiyovaskiiler risk olusturan hastaliklar ve
dagilim

Erkek/Kadin Toplam
Sistemik hastalik (n) (%) n
DM 2/1 (2.5/1.3) 3
HT 33/37 (41.3/47.4) 70
Dislipidemi 1/3 (1.3/3.8) 4
DM+HT 14/15 (17.5/19.2) 29
HT+Dislipidemi 12/10 (15.0/12.8) 22
DM+Dislipidemi 6/0 (15.0/0) 6
DM+HT+Dislipidemi | 12/12 (15.0/15.4) 24
Toplam 80/78 (100/100) 158
DM, diyabetes mellitus; HT, hipertansiyon; n, hasta sayisi.

2 hastanin birinde 6n kamarada minimal hemoraji, digerinde
on kamaray1 dolduracak kadar siddetli hemoraji gelismistir.
Bu hastalarin ikisinde de ameliyat sirasinda sistemik tansi-
yonun yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yeni nesil antikoa-
giilanlardan rivoraxaban kullanan 3 hastanin 2’sinde ilaca
devam edilirken, dabigatran kullanan 4 hastanin ii¢iinde ilag
kesilerek ameliyat planlanmigtir (Tablo 3). Tiim bu hasta-
larda intraokiiler hemoraji ve herhangi bir komplikasyon
izlenmemistir.

TARTISMA

Antikoagiilan ve antiplatelet ilaglardan ASA, klopidogrel ve
warfarin tromboembolik-aterotrombotik riskin azaltilmasi
icin, 6zellikle de AF, kalp kapak¢ig1 ameliyati, stroke ve MI
gecirmis katarakt hastalarinda yaygin olarak kullanilmakta-
dir.*® Bu ilaglara ek olarak son yillarda tilkemizde dabigat-
ran ve rivaroxaban gibi kisa yar1 dmiirlii direkt oral antikoa-

Tablo 2: Antikoagiilan/antiplatelet tedavisi icin endikasyon nedenleri ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek/Kadin Toplam

Antikoagiilan/trombotik ila¢ kullanim nedenleri n (%) n

iskemik kalp hastahgy/MI (36/27) (45.0/34.6) 63
Kardiyak stent (15/25) (18.8/32.0) 40
Aritmi /AF (6/7) (7.5/9.0) 13
SVO (3/8) (3.7/10.3) 11
KKY (3/4) (3.7/5.1) 7
Periferik vaskiiler hastalik (3/3) (3.7/3.8) 6
Kalp kapak hastahigi (5/0) (6.3/0) 5
Karotid Arter Stenozu (2/2) (2.5/2.6) 4
Tromboembolik olay (7/2) (8.8/2.6) 9
Toplam (80/78) (100/100) 158

MI, miyokard infarktiisii; AF, atrial fibrilasyon; SVO, serebrovaskiiler olay; KKY, konjestif kalp yetmezligi; n, hasta sayisi.

Tablo 3: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi oncesi antikoagiilan/antiplatelet ilag stratejisi

ASA Warfarin | Klopidogrel | Rivaroxaban | Dabigatran | ASA+Dabigatran | ASA+klopidogrel
Preop ila¢ durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Toplam
Tlaca devam 100(90.90) | 1(6.66) - 2 (66.7) 1(25.0) - 1(12.5) 105
[lacin kesilmesi 10(9.09) - 2 (11.76) 1(33.3) 3(75.0) = = 16
Heparine gegis - 13(86.66) | 13 (76.47) — - 1(100) 3(37.5) 30
ASA’e gecis - - 2 (11.76) - - - - 2
Rivaroxaban’a gecis - 1 (6.66) - - - - - 1
Ilacin biri kesilip - - - - - - 4(50.0) 4
ASA’e devam

ASA, Asetilsalisilik asit; n, hasta sayisi.
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giilanlar pulmoner emboli ve AF’li hastalarda kullanilmaya
baslanmistir. Tlim bu ilaglarin yaygin olarak kullanilmasina
ragmen katarakt cerrahisi dncesi tedavi stratejisi konusunda
tam bir fikir birligi yoktur.” Bu sebeple katarakt hastalarinda
FE cerrahisi Oncesi antikoagiilan/antiplatelet ilaglarla ilgili
1yi bir bilgi ve planlama gereklidir.

Antiplatelet ilaglar

Antiplatelet ajanlarin ani kesilmesi, tromboxan A, seviye-
sini arttirip fibrinolizisin azalmasi sonucu rebound etki ya-
pabilmektedir.'* Birgok ¢alismada, koroner stentli hastalarda
antiplatelet ajanlarin kesilmesi tromboembolik olaylar: art-
tirarak MI nedeniyle 6liime neden olabilecegi gosterilmis-
tir.!"!* Mimkiin oldugunca koroner stentli hastalarda antip-
latelet ilaglarin kesilmemesi onerilmektedir.’® Clinkii ameli-
yat oncesi bu ilaglarin kesilmesi gerektiginde stent trombo-
zunu Onlemek i¢in kanitlanmis bir tedavi segcenegi yoktur.
DMAH ile kopriileme tedavisinin etkinligini gdsteren veri
bulunmamaktadir. Hatta DMAH kesildikten sonra trombo-
sit aktivitesini arttirarak stent trombozunu tetikleyebilecegi
bildirilmistir.'*""” Komplike olmayan katarakt cerrahilerinde
antiplatelet ilaglarin kullanimina devaminin intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon sikliginda artisa neden olmadigi
gosterilmistir.'*?° Grzybowski ve ark. yaptigi literatiir tara-
masinda topikal anestezi ile yapilan ve komplike olmayan
katarakt cerrahisinin bu ilaglar kesilmeden giivenle yapila-
bilecegini bildirmislerdir.** Calismamizda 110 ASA kulla-
nan hastalarin 100’{inde ilag¢ kesilmeden cerrahi yapilmistir.
ASA kullanimina devam edilen 2 hastada subkonjonktival
hemoraji izlenmistir. Klopidogrel kullanan 17 hastanin
13’linde cerrahiden 5 giin 6nce DMAH ile kopriileme teda-
visi yapilmistir. Klopidogrel tedavisi kesilmis ancak DMAH
ile kopriileme tedavisi yapilmamisg bir hastada cerrahi esna-
sinda subkonjonktival hemoraji gelismistir. Bu hastalardaki
lokalize bir alanda goriilen subkonjonktival hemorajinin géz
kiiresini sabitlemek i¢in kullanilan pensetin yarattig1 trav-
maya bagli olustugunu diisiiniiyoruz.

Antikoagiilan Tlaclar

Warfarin vitamin K bagimli pihtilagma faktorlerinden faktor
2,7,9, 10, protein C ve S’i, inhibe ederek antikoagiilan etki
gosterir. Belli bir yarilanma 6mrii olmadigindan cerrahi gi-
risim INR diizeyine bakilarak belirlenir.?! INR terapotik ara-
likta (INR<1.5) oldugu zaman kanama riski minimaldir.**
INR degeri >3 iken major kanama riski; INR 2-3 arasi deger-
lere gore 2 kat daha fazla oldugu goériilmistiir.* Kobayashi
caligsmasinda warfarin, aspirin veya her ikisini kullanan has-
talarda bir grup ameliyat 6ncesi bu ilaglara devam ederken
diger bir grupta ilaglart kesmis ve sonuglari kargilagtirmistir.
Subtenon anestezi altinda FE ile katarakt cerrahisinde ilagla-
rin devam ettirildigi grupta intraoperatif herhangi bir kana-
ma izlenmemis ancak subkonjonktival hemoraji ve ameliyat
sonrast mindr okiiler kanama anlamli olarak yiiksek goriil-
miistiir.'® Barequet ve ark. tromboemboli riski yiiksek olan

hastalarda kombine antikoagulan (warfarin) ve antiplatelet
(aspirin veya klopidogrel) kullanimi durdurulmadan topikal
anestezi altinda saydam korneal kesi ile yapilan FE cerrahi-
sinde ameliyat esnasinda ve sonrast kanama goriilmedigini
bildirmislerdir.”” Calismamizda 15 warfarin kullanicisindan
DMAH ile kopriileme tedavisine gecilen 13 hastanin iki-
sinde (%13.33) subkonjonktival (tek bir noktaya lokalize)
ve On kamara hemorajisi gelismistir. Preoperatif HT’si olan
bu iki hastanin katarakt diginda bir g6z patolojisi olmadig1
ve INR’lerinin terapotik aralikta oldugu saptandi. Sistemik
tansiyonlar1 regiile olan hastalarin intraoperatif carpinti ve
terleme semptomlari {izerine tansiyonlari sirasiyla 150/100
ve 160/110 mmHg OSl¢lilmiistiir. Bu nedenle intraoperatif
olusan g6z i¢i hemorajik komplikasyonlar1 kuvvetle muhte-
mel sistemik tansiyonun yiikselmesine, tek noktaya lokalize
subkonjonktival hemorajinin ise cerrahi travmaya bagli ol-
dugunu diisiinmekteyiz.

Direkt Oral Anti-Koagiilanlar (DOAK)

Son yillarda AF hastalarinda DOAK ilaglar, tromboemboli-
nin 6nlenmesinde ve uzun siireli vendz tromboembolizm ko-
ruyuculugu i¢in giderek kullanimi artmaktadir. Dabigatran
(Pradaxa®; Boehringer Ingelheim ilag, Ingelheim, Almanya)
trombini; Rivaroxaban (Xarelto®; Bayer Schering Pharma
AG, Leverkusen, Almanya) faktor Xa’y1 direkt olarak inhi-
be ederek antikoagiilan etki gosterir.?* Ancak bu ilaglarin an-
tikoagiilan etkileri basit standart labaratuar testleri ile takip
edilemez.” Diigiik hemoraji riski olan durumlarda DOAK
perioperatif 24 saat 6nce durdurulmali, ameliyat sonrasi 24
saat sonra kullanimina tekrar baslanmasi onerilmektedir.
Ancak yeni gecirilmis pulmoner emboli ile veya pulmoner
emboli olmaksizin proksimal vendz tromboz 6ykiisii, tekrar-
layan idiopatik vendz tromboemboli ve kardiyoembolik has-
talik ile birlikte AF gibi durumlarda ilag kesilip DMAH’a
gecilmesi tavsiye edilmektedir.?6-%

Bu calismada 3 rivaroxaban ve 4 dagibatran kullanan has-
talarda, ilag kesilen ve kesilmeyen olgularin higbirinde her-
hangi bir komplikasyon goriilmedi. Bildigimize gore daha
once bu grup ilag¢ kullanan vakalarda katarakt cerrahisi si-
rasinda hemorajik komplikasyonlari1 degerlendiren bir ¢alig-
ma yoktur. Ancak bu ilaglarin warfarin kullanimindan daha
giivenli oldugu ve katarakt cerrahisinde kesilmeden devam
edilebilecegi bildirilmistir.®

Calismamizin sonucunda literatiirlere benzer sekilde anti-
platelet kullanimu siirdiiriilerek topikal anestezi altinda yapi-
lan FE cerrahisinin giivenli oldugu goriildii. Warfarin kulla-
nicilarinda giivenli bir FE cerrahisinin, INR diizeyi terapotik
diizeyde kalinarak veya DMAH ile kopriileme tedavisine
gecilerek saglanabilecegi sdylenebilir. Yeni nesil direkt anti-
koagiilan kullanan hastalarda daha genis vaka serileri ile so-
nuglarin degerlendirilmesi gerektigini diisinmekteyiz. Ay-
rica antikoagiilan/antiplatelet kullanan hastalarda sistemik
hipertansiyonun kontrolii cok dnemlidir. Topikal anestezi ile
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saydam korneal kesiden yapilan ve cerrahi esnasinda goz ici
basing degisimlerinin minimum oldugu katarakt cerahisinin
kanama komplikasyonlart agisindan giivenli oldugu bilin-
mesine ragmen hekimler glinliik pratiginde ameliyat 6ncesi
antikoagiilan/antiplatelet ilaglar1 kesme egilimindedirler. Bu
ilaclarin kesilmesine bagli olusabilecek mortalite ve morbi-
dite sikliklar1 gozoniine alindiginda hem hekimler hem de
hastalar arzu edilmeyen sonuglarla karsi karsiya kalabilir.
Medikolegal problemler de gézoniine alindiginda; antiko-
agiilan/antiplatelet ilaglarin kesilmesi yada devamina karar
verirken hasta ve yakinlarmin bilgilendirilmesi, verilecek
kararm onam formlarina iglenerek kayit altina alinmasi ge-
rektigini hatirlatmak isteriz.
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