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0z A
Koagiilasyon sistem bozukluklari, prokoagiilan ve antikoagiilan aktivite arasindaki dengesizlikten kaynaklanmakta olup, konjenital
ve edinilmis pihtilasma bozukluklar: seklinde siniflandirilmaktadir. Bu basliklar altinda onlarca hastalik mevcut olup, bu hasta-
liklar goziin 6n ve arka segment yapilarinda ve orbitada ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlardan
subkonjonktival hemoraji gibi spontan resorbsiyon ile diizelebilen durumlar olabilecegi gibi, retino-koroidal hemoraji ve iskemi
gibi ciddi gorme kaybiyla sonuglanabilen durumlarda goriilebilmektedir. Oftalmoloji pratiginde kanama bozuklugu siiphesi ile
gelen bir hastanin okiiler ve orbital komplikasyonlarini degerlendirerek hizli bir sekilde tedavi etmek, gorsel prognoz agisindan ok
énemlidir. Ozellikle vitreoretinal hemorajilerin tedavisinde vitreoretinal cerrahi énemli ve etkin bir tedavi protokolii olarak gé-
rilmektedir. Cerrahi sirasinda meydana gelebilecek olasi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in multidisipliner bir yaklagim ile hemoraji
riskini azaltacak 6nlemler alinmalidir. Bu derlemede kanama ve koagiilasyon sistem bozukluklarinda orbital komplikasyonlara ve
retinal patolojilere yaklagim tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanama sistemi bozukluklari, Koagiilasyon sistem bozukluklari, Retina, Vitreoretinal cerrahi

ABSTRACT

Coagulation system disorders result from the imbalance between procoagulant and anticoagulant activity and are classified as
congenital and acquired coagulation disorders. There are dozens of diseases under these headings, and these diseases can cause
serious complications in the anterior and posterior segment structures of the eye and orbit. Among these complications, there may
be situations such as subconjunctival hemorrhage, which can be resolved by spontaneous resorption, or it can be seen in cases such
as retinal-choroidal hemorrhage and ischemia that may result in severe vision loss. In ophthalmology practice, evaluating and trea-
ting ocular complications of a patient with a suspected bleeding disorder is very important in terms of visual prognosis. Especially
in the treatment of vitreoretinal hemorrhages, vitreoretinal surgery is seen as an important and effective treatment protocol. To
prevent possible complications that may occur during surgery, precautions should be taken to reduce the risk of hemorrhage with
a multidisciplinary approach. This review will discuss the approach to orbital complications and retinal pathologies in coagulation
system disorders.
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Giris

Pihtilasma-fibrinolitik sistem, insan viicudunun normal
hematopoetik fizyolojisinin ayrilmaz bir parcasidir. Pihtilasma
kaskad1 aktivasyonunun ardindan kan pihtist olusumu, viicudun
yaralanmaya kars1 koruyucu bir mekanizmasidir. Ancak patolojik
durumlarda, bu sistem asir1 kan pihtis1 olusumuna yol agarak kii-
¢iik capli damarlarda tromboza sebep olabilmektedir."’ Tromboz,
endotel yiizeyi, trombositler ve birka¢ aktive pihtilasma faktorii
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arasindaki karmasik etkilesimleri icerir. Trombozun altinda yatan
mekanizmalar Virchow triadi ile agiklanmaktadir. Virchow triad;
kan akiginda azalma (staz), damar duvarinin yaralanmasi ve hi-
perkoagiilopati ile olugmaktadir.*”'

Koagiilasyon sistem bozukluklari, prokoagiilan ve antikoa-
gilan aktivite arasindaki dengesizlikten kaynaklanmakta olup,
konjenital ve edinilmis pihtilasma bozukluklar: seklinde siniflan-
dirilmaktadir.”’ Hemofili A ve B hastaligy, Protein C ve S eksikligi,
Antitrombin-III eksikligi, von Willebrand Hastaligi, Factor V Le-




Resim-1: Trombositopeniye bagh bilateral preretinal hemoraji goriintiisii.

iden hastalig1 konjenital kanama bozukluklarindandir. Edinilmis
kanama bozukluklarindan baglicalar: ise dissemine intravaskiiler
koagiilopati, K vitamini eksikligi, Antifosfolipid sendromu, Trom-
botik trombositopenik purpura, myeloproliferatif hastalik, oral
kontrasepifler, malignite ve sepsistir."”’

Kanama ve koagiilasyon sistem bozuklugu olan hastalarin
bir¢gogunda goz tutulumu goriilebilmekte, hatta bazen okiiler bul-
gular hastaligin ilk belirtisi olabilmektedir. Bu tip hastaliklardaki
goz tutulumlari ¢ogunlukla konjonktiva, retina ve koroidal tutu-
lum ile bulgu vermektedir.”! Bu hastalar, genellikle asemptomatik
olmakla birlikte nadiren ciddi gorme kayiplar1 goriilebilmekte-
dir. Klinigimize ani gorme kaybiyla gelen 25 yasindaki talasemi
major ve trombositopeni hastasinin, bilateral preretinal hemoraji
gortintiileri Resim 1'de gosterilmistir. Dahiliye kliniginden tara-
fimiza siddetli 6giirme sonrasi ani géme kayb ile konsiilte edilen
19 yagindaki akut lenfositik 16semi hastasinda, sag g6z makulada
ve her iki goz retinada yer yer hemorajiler izlendi. (Resim 2) Ka-
nama diyatezi bulunan hastalarda retinal hemoraji riski 6nemli bir
gorme kaybu sebebidir. Bu derlemede kanama, koagiilasyon sistem
bozukluklar: ve retina iliskisini Dissemine intravaskiiler koagiilo-
pati, von Willebrand hastalig, K vitamini eksikligi ve hemofili A
ve B hastaliklar: alt bagliklarinda inceledik.

Dissemine (Yaygin) Intravaskiiler Koagiilasyon

Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon (DIK) damar ici ko-
agiilasyon sisteminin aktive olmasi ve hemostatik dengenin bo-
zulmast ile karakterize sistemik bir tablodur. Dolagim sisteminde
yaygin fibrin olusumu ile birlikte kiigtik ve orta ¢apli damarlarda
trombozun meydana gelmesi organlarda perfiizyon bozulmasina
ve multi organ yetmezligine sebep olmaktadir. DIK kendi basina
bir hastalik degildir ve bagka hastaliklarin bir sonucu olarak gelis-
mektedir.” DIK’in etiyolojileri arasinda ablasyo plasenta ve amni-
yon siv1 embolisi gibi obstetrik komplikasyonlar, agir enfeksiyon-
lar, hematolojik maligniteler ve solid organ tiimorleri, agir doku
hasarina neden olan travmalar ve yaniklar, zehirlenmeler (yilan ve
artropot zehirleri, ilaglar), kalp damar hastaliklari ve immunolojik
hastaliklar sayilabilir.*”!

DIK’in tanisinda laboratuvar bulgular olduk¢a 6énemlidir.
Tanida trombin iretiminin arttigini ve fibrinolitik sistemin hiz-
landigin1 gostermek gerekmektedir. Bu da fibrinojen diizeyinde
azalmayi, fibrin yikim trtinlerinde ve D-Dimer diizeyinde art-
may1 gostermekle miimkiindiir. Bu parametrelerdeki degisikli-
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gin diizeyi u¢ organ harabiyeti ve mortalite ile yakindan iligkili-
dir. 1,6D-Dimer diizeyinde artig, DiK’te en sik gériilen anormal
laboratuar bulgudur.""'") Diger 6nemli bir test ise; solubl fibrin
monomer testi olup DIK’te oldukca yiiksek sensitivite ve spesi-
fite gosterir.?! Ayrica faktor VIII de DIC tanisinda énemli olan
parametrelerden biridir. Faktor VIII tiretim yeri karaciger degil,
vaskiiler endotel hiicreleri oldugundan, faktér VIII diizeyindeki
diisiikliik DIK lehine bir bulgu olarak kabul edilebilmektedir.**

DIK olgularinda géz tutulumu nadir gériilmektedir. Goz tu-
tulumu oldugunda ilk belirtileri submakular ve koroidal damar-
larda trombozdur. Hemorajik fazda koroidal kanama ile birlikte
retina pigment epitel ve retina dekolmani goriilebilmektedir. Ay-
rica yine hemorajik fazda hifema, subkonjonktival, retinal, vitreal
ve koroidal kanamalar tespit edilmistir.*’ Keilani ve ark. bildirdigi
meningokoksemiye sekonder gelisen DIK sonrasi bilateral vitreus
icine ve internal limitan membran (ILM) altina hemoraji gelisen
bir olguda, bilateral vitrektomi (ILM soyulmast ve argon lazer fo-
tokoagiilasyon) sonrasi gorme keskinliginde artma saptanmustir.
Boyle olgularda iskemininde goz 6niinde bulundurularak multip-
le vitreoretinal hemorajili olgularda cerrahi prosediiriin etkili bir
tedavi yontemi olabilecegi bildirilmigtir.'”)

Viola ve ark’nin tartigtig1 nefrotik sendromlu 5 yasindaki bir
kiz olguda ise sepsise sekonder gelisen DIK sonrast bilateral Purt-
scher benzeri retinopati gelistigi, gorme keskinliginin bilateral el
hareketi seviyesine kadar diistiigi, yaygin retinal iskemi ve hemo-
rajilerin gelistigi bildirilmistir. Cekilen fundus floresein anjiogra-
fide hem retinal arterlerde hem de retinal venlerde obstriiksiyon
oldugu gosterilmistir. Hastanin 3. aydaki gorme keskinliginin
bilateral 20/200 seviyesinde kaldig1 ve ¢ekilen optik kohorens
tomografi ile retina i¢ tabakalarinda diffiiz bir incelme oldugu
gosterilmistir.'®' Patel ve ark’nin sundugu 40 yagindaki bir gebe
olguda ise hipertansiyon ve DIK gelisimi sonrasi hastada ciddi re-
tinokoroidal iskemi ile beraber oksipital kortekste vazojenik 6dem
gelistigi izlenmis, hastanin goérme keskinliginin 14 ay sonra bile
sag gozde 20/200 ve sol gozde 20/120 seviyelerinde kaldig: belir-
tilmistir.""”) Ulkemizden yapilan bir ¢alismada ise DIK gelisen 59
gocuk hastanin %95’inde etiyolojinin enfeksiyon kaynakli oldugu
bildirilmistir. Bu olgulardan sadece bir kaginda subkonjonktival
hemoraji gelistigi izlenmistir. '

DIK’in heterojen bir hastalik olmasi nedeniyle tedavisi hak-
kinda genel bir goriis birligi yoktur ama DiK’te ana tedavi ydntemi
altta yatan hastaligin en kisa stirede ortadan kaldirilmas: olmali-
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Resim-2: Akut lenfositik 16semiye bagli trombositopeni ve kanama bozuklugu olan 19 yasindaki hastaya ait OCT ve fundus gortintiisii
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dir.""") Yapilan literatiir taramalarinda DIK sonrast geligen sub-
konjonktival kanamalar spontan rezorbe olurken, vitre ici, prereti-
nal ve subhyaloid ve ILM altina olan hemorajiler i¢in vitreoretinal
cerrahinin etkin bir tedavi prosediirii oldugu bildirilmistir."*'*

K Vitamin Eksikligi

K vitamini yagda ¢oziinen bir vitamindir ve koagiilasyon fak-
torleri IT (protrombin), VII, IX ve X’in ve karacigerde protein C
ve S’ nin sentezi ve aktivasyonu i¢in gerekli bir kofaktordiir.”” K
vitamini eksikligi, bu faktorlerin yetersiz aktivitesine yol agarak
kanamaya neden olur. K vitamini eksikligine bagli hemorajik has-
talik genellikle baslangi¢ zamanina gore erken (dogumdan sonra
ilk 24 saat), klasik (ikinci ila yedinci giin) ve ge¢ tip (2 ila 12 haf-
ta) olmak tizere ii¢ ana gruba ayrilir. Erken dénemdeki kanamalar
K vitamini aktivitesini 6nleyen maternal ilaglarin plasental yolla
transferine bagl olabilirken, klasik form anne siitii ile beslenen
gocuklarda K vitaminin yetersiz alimu ile iligkilidir. Geg tip ise ge-
nellikle K vitaminin yetersiz alim1 veya karaciger hastaliklarina se-
konder malabsorbsiyonla iliskilidir.*! Ozellikle ge¢ tip hemorajik
hastalik intrakraniyal kanamalarla ilgili yiiksek risk tagir.”” Bu ne-
denle K vitamini eksikligine bagli hemorajik hastaligin 6nlenmesi
i¢in 1961'den beri Amerikan Pediatri Akademisi, tiim yenidogan-
lara tek doz 0,5-1 mg intramuskiiler K vitamini énermektedir."””’

Dogumla iligkili retinal hemorajilerin K vitamini eksikligi ile
iligkili olabilecegini ilk olarak 1944’te Wille 6ne siirmiistiir. Bu ¢a-
liymada K vitamini profilaksisi almayan annelerin bebeklerinde
ilk 24 saatte retinal hemoraji oran1 %42 olarak saptanirken, intra-
muskuler veya oral olarak K vitamini alan annelerin bebeklerinde
bu oran %31 olarak bulunmustur. En sik papilla gevresinde alev
sekilli hemoraji gortilmiistiir. Lineer sekilli hemoraji ve retinanin
derin katlarinda sinirlar1 belirsiz hemorajilerle birlikte nadiren
ozellikle makula bolgesi yerlesimli preretinal hemorajiler de sap-
tanmistir. Hemorajiler 1-2 hafta i¢inde cerrahi gerektirmeden re-
zorbe olmustur.*!

Rategari ve ark)in bildirdikleri olguda ise acil sezareyenle do-
gan bebegin ilk 12 saatte herhangi bir problemi olmazken daha
sonraki muayenesinde subgaleal hematom, sol goz kapaginda
ekimoz, konjesyon ve hafif vitreus hemorajisi saptanmustir. K vi-
tamini tedavisi sonrasinda 7.glinde vitreus hemorajisi tamamen
rezorbe olmustur.””’ Thapa ve ark’in olgu raporunda da sadece
anne siiti ile beslenen 6 giinliik erkek bebekte K vitamini eksik-
ligine bagli bilateral vitreus hemorajisi goriilmiis ve 10.giiniinde
tamamen rezorbe olmustur.”®’ K vitamini eksikligine bagl geg
donemde retinal kanamalarin goriildiigi baska vakalar da bildi-
rilmistir.””* Bebeklerde retinal hemoraji gériildiigiinde cocuk is-
tismar1 ve shaken baby sendromu ile karistirilabilmektedir. Tarau
ve ark’in olgusunda 2 aylik bebekte aile profilaksiyi reddettigi i¢in
unilateral intraretinal roth spot seklinde intraretinal hemoraji ve
preretinal hemoraji gozlenmistir.”” Ozellikle ¢ocuklarda retinal
hemoraji goriilldiigiinde gocuk istismar1 (shaken baby sendromu)
akillara gelmektedir.””*"’ Ancak K vitamini eksikligi gibi patolojik
nedenler mutlaka g6z 6nitinde bulundurulmali ve incelenmelidir.
Yenidoganda ge¢ hemorajik hastaligin 6nlenebilmesi igin K vita-
mini profilaksisinin énemi unutulmamalidir. Son olarak abetali-
poproteinemi olarak bilinen otozomal resesif gegisli genetik has-
talikta yag malabsorbsiyonuna bagl yagda eriyen vitaminler olan
A,D,E,K vitamini eksikligi goriilebilir. Bu hastalarda eritrositlerde
sekil degisikligi (akantozis), spinoserebellar ataksi goriilmesine ek
olarak retinada ilerleyici gece korliigii ve renkli gormede bozulma ile
sonuglanan atipik pigmentasyon goriilebilecegi de bilinmelidir.”""’

Von Willebrand Hastalig:

Von Willebrand hastalig1 (vWh), von Willebrand faktoriiniin
(vWIE) eksikligi veya fonksiyon bozukluklarina bagh otozomal
gecisli bir kalitsal kanama diyatezidir.”>*) vWh kalitsal kanama
diyatezlerinin en sik goriileni olup, genel toplum insidans: %1 do-
layindadir.”" VWF plateletlerin GPIb reseptériine baglanarak da-
mar duvarina plateletlerin adezyonunu ve trombus olusturmasini
saglar. Ayrica faktor VIII igin tasiyici gorevi yapan bir proteindir.
FVIIT'i kendisine baglayarak onu inaktivasyondan korur.””' VWH
temel olarak; tip-1 vWh (en sik goriilen), tip-2 vWh ve tip-3 vWh
olmak tizere 3 ana tipte siniflandirilabilir. Tip-1 ve tip-3’te vWE
disiik diizeyde iken tip-2'de kalitatif defekt vardir ve vWE olmasi
gerektigi gibi is gormez.”® Taniya yonelik laboratuar testleri bas-
langig olarak vWf antijen seviyesi, vVWf platelet baglanma aktivite-
si ve faktor 8 aktivitesini igerir.””’ VWh da yara yerinde trombus
olusamadigindan, deride ve mukozal yiizeylerde minér travma-
larla kanamalar olabilmektedir.

Von Willebrand hastalig1 en sik goriilen kanama diyatezi ol-
masina ragmen retinal bulgulari ile ilgili az sayida vaka sunumu
yayinlanmustir. Shiono ve ark. 2 vaka bildirmiglerdir. Oncesinde
herhangi bir kanama 6ykiisii olmayan 13 yasinda Japon kiz kli-
niklerine sag gozde ani benekli gérme sikayeti ile bagvurmus olup
yapilan muayenede fundusta vitreus hemorajisi, peripapiller, reti-
nal ve subretinal hemorajiler saptanmigtir. Azalmis faktor 8 aktivi-
tesi, azalmig vWT aktivitesi ve vWf miktarinda azalma Tip-1 vWh
ile uyumlu bulunmustur. 3 ay sonra hemoraji spontan rezorbe
olmugtur. Diger olguda ise girat atrofi 6ykiisii olan 19 yasindaki
erkek hastada tekrarlayan vitreus hemorajisi ve epistaksis goriil-
miis ve yapilan klinik incelemeler yine Tip-1 vWh ile uyumlu
bulunmugtur.”* Herrmann ve ark. olgusunda ise 33 yaginda ka-
din hasta, herhangi bir travma ya da bir kanama komplikasyonu
oOykiisii olmadan unilateral subvitreal, retinal ve subretinal hemo-
raji ile bagvurmustur. Hastanin koagiilasyon-fibrinolizis tarama
testlerinde sonuglar1 yine Tip-1 vWh ile uyumlu gelmistir.[39]
Stray-Pederson ve ark. olgusunda ise 11 aylik kiz rafa tutunurken
geriye dogru hafif sekilde diismiis ve diismenin boyutu ile oranti-
siz olarak masif subdural hematom ve bilateral retinal hemorajiler
ile bagvurmus ve yapilan incelemelerde Tip-1 vWh saptanmustir.
Baslangigta cocuk istismari diigiiniiliirken yapilan incelemelerde
altta yatan koagiilasyon bozuklugu saptaninca aileye karsi olan
suclamalar geri ¢ekilmistir."”) Quan ve ark’in olgusunda ise 55 ya-
sinda Afro-Amerikan kadin hastanin rutin muayenesinde asemp-
tomatik olmasina ragmen periferal retinal hemorajiler saptan-
mustir. Hasta retina uzmanina yonlendirilmis ve periferal retinal
telenjiektazi, retina iskemisi ve fluoresein anjiografide retinal neo-
vaskiilarizasyonla uyumlu sizint1 saptanmustir. Laboratuar testleri
tip-1 vWhagq ile uyumlu bulunmustur. Neovaskiilarizasyon i¢in
lazer fotokoagiilasyon uygulanmistir. Hasta sistemik tedavi olma-
dan takip edilmistir."""' Lin ve ark. olgusunda ise daha énce travma
ya da sistemik hastalik 6ykiisti olmayan 47 yasindaki erkek hasta-
da spontan, unilateral damla sekilli derin intraretinal hemorajiler
saptanmustir ve yapilan incelemelerde Tip-1 vWh teshisi konmus-
tur. ) Ozellikle travma dykiisii olmayan, altta yatan baska bir ne-
den bulunamayan vitreus, retinal, subretinal hemoraji olgularinda
von Willebrand hastalig1 akillara gelmelidir. Von Willebrand fak-
toriiniin anjiogeneziste rol oynayabilecegi de unutulmamalidir.*"’

Bu hastalar tani ve tedavi siirecinin yonetimi hematoloji
ile ortak yapilmalidir. Hastaligin tipine ve kanamanin siddetine
gore vWh'nin tedavisinde lokal hemostatikler, antifibrinolitikler,
desmopressin gibi vWf diizeyini artiran ilaglar, hormonal teda-
viler kullanilabilir."*’ vWf konsantrelerinin cerrahi operasyonlar
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sirasinda masif kanamay1 azaltmak i¢in kullanilmas: genellikle
standarttir. 30-60 IU/kg vWT her tiirlii cerrahi operasyon sirasin-
da (mindr veya major) hemostazi kontrol edebilir. Bununla bir-
likte tedavi protokolii, hastaligin tiiriine, hastaligin ciddiyetine,
kullanilan ilaca ve yonetimin zaman araligina bagli olarak farkli
olabilir."**! Miesbach yakin zamanda vWf/FVIII konsantrelerinin
ve desmopressinin cerrahi prosediirler sirasinda kanamayi 6nle-
mede etkili oldugunu belirtmistir.**' Desmopressin, tip 1 vWhde
,vWf seviyeleri 210 U/dL olan hastalarin 6nemli bir yiizdesinde
FVIII ve vWf acigini 8-12 saate kadar gegici olarak diizeltebilir .
Desmopressinin etkin olmadig1 durumlarda (esas olarak tip 2 ve 3
vWNh'li hastalarda) veya major cerrahiler 6ncesinde, FVIIT'li veya
FVIIDsiz vWf iceren konsantreler kullanilmalidir.*

Hemofili A ve B Hastaliklar1

Hemofili nadir goriilen kalitsal bir kanama bozuklugudur.
Hastaligin bulgularinin ortaya ¢ikmasina neden olan faktor VIII
ve IXun eksikligi/yoklugu Xe bagh resesif olarak kalitilmakta-
dir. Kadinlar tastyict olup hastalik bulgularini gostermeyebilirler.
Hemofili A (klasik hemofili-faktor VIIT eksikligi) ve hemofili B
(Christmas hastaligi-faktor IX eksikligi) olmak tizere iki tipi var-
dir. Hemofili A 5000 erkek dogumunda bir goriiliirken, hemofili
B 20000 erkek dogumunda bir goriilir. Hastaligin bulgular: ara-
sinda eklem icine kanama, cilt altina kanamalari, dis eti kanama-
lar1 (6zellikle dis ¢ektirildiginde durdurulamayan kanama), sik sik
olan ve durdurulmasi zor burun kanamalari, zor dogumda bebek-
lerde kafa i¢i kanamasi, idrarda veya digkida kan goriilmesi vardur.

Hemofili hastaligi globu, orbitay1 ve ¢evre dokulari nadir
olarak etkileyebilir. Ekstraokiiler kas ameliyatlari, entikleasyon,
salazyon bosaltimi gibi ameliyatlardan sonra uzamis kanama iz-
lenebilmektedir."*"’ Subkonjonktival kanama ve periorbital/orbital
kanamalar goriilebilir. Spontan retrobulber kanamaya bagl prop-
tozis vakalar1 bildirilmistir."***”) Spontan veya travmatik hifema da
hemofili hastalarinda nadir olarak goriilebilir. “**!" Bu hastalarda
tekrar kanama riski ytiksektir.”"*"!

Hemofili hastalarinda okiiler arka segment bulgular1 da ol-
dukea nadirdir. Postoperatif veya spontan suprakoroidal kanama
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gorilebilir. Bir hastada spontan makiila kanamasi sonrasi
suprakoroidal kanama gelistigi bildirilmistir.”*’ Retinal kanama-
lar, travmatik veya spontan subretinal kanamalar da izlenebilir.”*
*’I Spontan optik disk kanamasi olan bir hasta da bildirilmigtir.””!
Hemofili hastalarinda intraokiiler ameliyatlarin komplikas-
yonsuz yapilabilmesi i¢in preoperatif hazirlik gereklidir. Hemato-
loji uzmaniyla birlikte hastanin pihtilagma faktorii konsantreleri
gibi preoperatif ve postoperatif tedavileri diizenlenmelidir."* He-
mofili hastalarinda hemofilinin ciddiyetine ve ameliyatin tipine
gore, hedeflenen plazma konsantrasyonuna ulagsmak icin ameliyat
oncesi ve sonrasi gerekli dozda faktor konsantresi uygulanmalidir.
Hemofili A hastalari i¢in Onerilen preoperatif hedef faktor diizeyi
major cerrahiler i¢in 80-100IU/dL ve mindr cerrahiler i¢in 50—
80IU/dLdir. Onerilen postoperatif faktdr seviyeleri majér cerra-
hiler igin 1-3. giinlerde 60-80IU/dL, 4-6. giinlerde 40-60IU/dL,
7-14. giinlerde 30-50 IU/dL ve mindr cerrahiler igin 1-5. giinler-
de (islemin tipine gore degismekle birlikte) 30-80 IU/dLdir.[58]

[52-54]

Sonug¢

Kanama ve koagiilasyon sistem bozuklugu olan hastalarin
bir¢ogunda goz tutulumu goriilebilmekte, hatta bazen okiiler bul-
gular hastaligin ilk belirtisi olabilmektedir. Oftalmoloji pratiginde
kanama bozuklugu siiphesi ile gelen bir hastanin retina ve koro-
idal yapilarinin detayli muayenesi, gorsel prognoz agisindan ok
onemlidir. Ozellikle retino-koroidal hemoraji ve iskemi gibi ciddi
gorme kaybiyla sonuglanabilen durumlar morbidite sebebidir. Vit-
reoretinal hemorajilerin tedavisinde vitreoretinal cerrahi 6nemli
ve etkin bir tedavi protokolii olarak goriilmektedir. Bu hastalarda
tiim cerrahi islemler cerrah, hematolog ve anestezi uzmanindan
olusan bir ekip tarafindan dikkatle planlanmalidir. Multidisipliner
bir yaklagim ile cerrahi sirasinda meydana gelebilecek olas1 komp-
likasyonlar1 6nlemek miimkiindiir.
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