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Kint okdler travmaya ba gl olu san hifemalarda klinik 6zellikler
Clinical characteristics of hyphema related to blunt ocular trauma
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Ozet
Amag : Kint okiler travmadan sonra olusan hifemalarda etyolojik ve klinik dzellikleri incelemek.

Yontem ve Gereg : Eylul 2000 ve Ekim 2007 arasinda tani ve tedavisi yapilmis 114 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular : Hastalarin %80'i 25 yas altindaydi. Kiint travmaya sebep olan etyolojik faktérlerin en yaygin sebepleri tas
(%23.6), odun (%19.2), top (%13.9) ve oyuncak mermi (%9.6) idi. Hifemanin en sik gérilen komplikasyonu %31.5 olguda
gorulen goz ici basing artisiydi. ilag tedavisi hastalarin cogunda basarili oldu. ila¢ tedavisi yeterli olmayan olgularda
cerrahi tedavi gerekti.

Sonug : Hifemada erken tani ve tedavi yapilirsa sonuglar tatminkardir. Bazi hastalarda medikal tedaviye ek olarak cerrahi
tedavi gerekebilir. Blyiik hifema miktariyla birlikte arka segment bulgularinin varliginda sonu¢ gérme keskinligi daha
kotudur. Biz calismamizda travmatik hifemanin siklikla cocuk ve genc erigkinlerde oldugunu gozlemledik. Bu grupta
olusabilecek gérme kayiplarini dnlemek igin, hifemanin sik sebepleri ve komplikasyonlari konusunda aileler ve toplum
bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: hifema, komplikasyon, travma.

Summary
Aim:To evaluate the etiological and clinical characteristics of hyphema that occurs after blunt trauma.

Material and Methods:A retrospective study of 114 patients recognized and treated between September 2000 and
October 2007 for traumatic hyphema was conducted.

Results: Of the patients in the study 80% were 25 years old or younger. The most common etiological factors of blunt
trauma were pebble (23.6%), wood (19.2%), ball (13.9%) and plastic pellet (9.6%). The most common complication of
hyphema was the increase of intraocular pressure (31.5%). Medical treatment was successful in most cases. In the cases
where treatment was not successful surgical treatment was required.

Conclusion: If early and proper therapy in traumatic hyphemas cases occurs, results are satisfactory. In addition to
medical treatment, surgical treatment may be necessary for some patients. When posterior ocular segment injuries and
hyphema of greater magnitude are both present, the final visual acuities are worse. In our study, we observed that
traumatic hyphema occurs more frequently in children and young adults. To help prevent future visual loss in this group,
protective measures should be taken, such as informing families and communities about the common causes and
complications of hyphema.
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Girig

On kamarada kan bulunmasina hifema denir. Hifema, kiint
veya penetran travma sonucu, g6z cerrahilerine sekonder
ya da spontan olarak olusabilir (1). Kint travmaya bagh
olarak globun antero-posterior baskiya maruz kalmasiyla
ayni anda ekvatoryal glob ekstansiyonu olusur. Bu
ekvatoryal uzama, ©on kamaradaki ag¢i yapilarinda
gerilmeye sebep olur ve bunun sonucu olarak irisin stromal
vaskuler yapilarinda, silyer cisim damarlarinda, rekirren
koroidal arterlerde yada episkleral vendz pleksus ile silyer
cisim arasinda caprazlasan damarlarda ruptir olusarak
hemoraji gelisir (2,3).

Hifemanin komplikasyonlari goz ici basing (GIiB) artisi,
periferik anterior sinesi, disk hematik, optik atrofi ve
rehemorajidir. Kiint travmaya bagh olusan hifemanin yol
actigr komplikasyonlar disinda, travmaya bagh olarak
gelisen es zamanl diger bulgular da prognoz agisindan
onem tasimaktadir. Kiint travmayla birlikte katarakt, vitre
ici hemoraji, koroid riptird gibi durumlar olusabilir. Sentral
iris  zedelenmesinde sfinkter yirtigi, periferal iris
zedelenmesinde ise iridodiyaliz go6zlenir. Yine anterior
silyer cismin hasarinda agl resesyonu, GIB artigl, kronik
glokom olusabilir. Ayrica trabekuler agda yirtiklar, zontler
yirtikla birlikte lenste subluksasyon ve retinanin ora
serratadan ayrilmasiyla retinal diyaliz olugabilir (3,4,5).

Hifemada insidansin pik yaptigi yas araligi 10 ila 20 yastir.
Olgularin %70’i cocuklardan olusur. Yillik ortalama hifema
insidansi A.B.D. de 17/100.000 olarak bildirilmistir.
Hastalik %80 oraninda erkeklerde goriliir (6,7).

Calismamizin  amaci kint travma sonucu olusan
hifemalarda etyolojik faktorler, eslik eden bulgular,
komplikasyonlar ve prognozu incelemekti.

Gereg ve Yontem

18.09.2000 -15.10.2007 tarihleri arasinda klinigimizde
travmatik hifema tanisiyla takibi ve tedavisi yapiimis 114
olgunun 114 go6zinin kayitlan incelendi. Hastalarin
tumdne detayli bir anamnezden sonra  gérme keskinligi,
biomikroskop ile 6n segment degerlendiriimesi, fundus
muayenesi, GIB  6lgimi, B-Scan Ultrason ile
degerlendirme yapildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, hifemaya
neden olan travmanin sebebi, hifema boyutu, géz ici
basinci takipleri, eslik eden bulgulari, komplikasyonlari,
hifema iyilesme slresi, uygulanan medikal ve cerrahi
tedaviler kaydedildi. Sadece kiint travmaya bagh gelisen
hifemalar calisma kapsamina alinirken, es zamanl
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penetran yada perforan glob yaralanmasi olan olgular,
oncesinde bir okiler hastaliyi olan yada okiler cerrahi
gecirmis olgular calisma kapsamina alinmadi. Oftalmolojik
muayene hastanin hastanede yattigi siire boyunca gunlik,
taburcu olduktan sonra ise 1l.hafta,1.ay ve kontrole gelen
hastalarda 2. ve 3.ayda tekrarlandi. Hifema boyutu
evrelendiriimesi Edward ve Layden'in 6nermesine gore
yapildi (8). Bu evreleme asagidaki tabloda gosterilmigstir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hifema siniflandirmasi

EVRE-1 On kamarada hifema seviyesi < 1/3
EVRE-2 On kamarada hifema seviyesi1/3-1/2
EVRE-3 On kamarada hifema seviyesi > 1/2
EVRE-4 Total hifema

TUm hastalara hifema tamamen kaybolana kadar hareket
kisitlamasi, bol sivi alimi ve 45 derece aclyla yatis onerildi.
Tum hastalarda topikal steroid ve sikloplejik ilaglarin yani
sira gereken hastalarda antiglokomat6z damla ve sistemik
olarak steroid, traneksamik asit ve asetozolamid tedavisi
verildi. Tim bu tibbi tedavilere cevap vermeyen inatci
hifema, g6z ici basinci yiksekligi ve disk hematik gibi
sebeplerle bazi hastalara cerrahi olarak 6n kamara lavaji
ve hifema bosaltilmasi islemi yapildi.

Bulgular

01.04.2004-15.10.2007 tarihleri arasinda poliklinigimize
basvuran hasta sayisina gore yaptigimiz incelemede
bélgemizdeki hifema insidansi 132/100.000'di. Olgularin
91'i (%79.8) erkek, 23'0 (%20.2) kadindi. Olgularin yas
ortalamasi 16.7 + 15.4 (1-67 yas) olarak tespit edildi. On
yas altindaki hasta sayisi 49 (%43), 10-20 yas arasindaki
hasta sayisi 35 (%31), 20 yas Ustl hasta sayisi ise
30 (%26) idi. Hifema 58 olguda sag, 56 olguda sol
gbzdeydi. Takip silresi ortalama 60 gundi. Hifemaya yol
acan kunt travmanin en sik sebepleri 27 olguda tas
(%23.6), 22 olguda agag-odun (%19.2), 12 olguda top
(%613.9), 9 olguda oyuncak tabanca mermisi (%9.6) idi.
Hifema boyutu %44.7 (51 hasta) hastada evre 1, %22.8
(26 hasta) hastada evre 2, %15.7 (18 hasta) hastada evre
3, %16.6 (19 hasta) hastada evre 4 idi. Hifemanin evresine
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gore gelisen komplikasyonlarin sikligi ve o evredeki hasta
sayisina gore orani Tablo 2'de gdésterilmistir.

Tablo 2. Hifema seviyesi ve komplikasyon gorilen hasta sayisi.

Goz igi Rehemoraji Disk Optik

basing arti g1 hematik atrofi
Evre 1 10/51 2 (%3.9) 0 1(%1.9)
hifema (%19.6)
Evre 2 10/26 1 (%3.8) 0 0
hifema (%38.4)
Evre 3 7/18 0 2 0
hifema (%38.8) (%11.1)
Evre 4 9/19 1 (%5.2) 3 0
hifema (%47.3) (%15.7)

En sik gorilen komplikasyon 36 hastada (%31.5)

gozlemlenen GIB artiglydi (26 mmHg < ). Disk hematik 5
hastada (%4.4), rehemoraji 4 hastada (%3.5), glokoma
bagl optik atrofi ise 1 hastada (%0.9) goriimista.
Travmaya en sik eslik eden bulgular ise kornea epitel
erozyonu (22 hasta-%19.2) ve vitre ici hemoraji (17 hasta-
%14.9) idi. Olgularimizda hifemayla birliktelik gdsteren
diger durumlar Tablo 3 de gésterilmistir.

Tablo 3.Kint okdiler travma sonucu olusan hifemaya eslik eden
g0z patolojileri

Kornea epitel erozyonu 22 hasta % 19.2
Vitre ici hemoraji 17 hasta % 14.9
Retina patolojisi 16 hasta % 14
Katarakt 13 hasta % 11.4
Travmatik midriyazis 12 hasta % 10.5
iridodiyaliz 11 hasta % 9.6
Fako/iridodenezis 5 hasta % 4.3
Acl resesyonu 4 hasta % 3.5
Koroid riptir 3 hasta %2.6

Retinaya ait en sik eslik eden patoloji ise 7 hastada
gorilen intraretinal hemoraji ve retina ddemi idi. Diger
retina bulgulari 4 hastada makdler 6dem, 3 hastada koroid
ruptiri ve makilopati, 2 hastada makdler hole ve makiler
skar ve 1 hastada gorilen retina dekolmani olarak
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saptandi. Kint travma ve hifema komplikasyonlarindan
dolayr 11 hastada (% 9.6) cerrahi midahaleye ihtiyac
duyulmustur. Bu hastalarin timine ©6n kamara lavaji
uygulanip  hifema  bosaltiimistir.  Gérme  keskinligi
saptanabilen hastalarin ilk basvuruda ortalama g6rme
keskinligi 0.14 £ 0.25 (1sik hissi-1.0 arasi), takip sonundaki
ortalama gorme keskinligi ise 0.71 + 0.36 (1stk hissi
yoklugu-1.0 arasi) idi. Gdérme alinabilen 91 hastanin
12'sinde son kontrollerde goérme keskinligi 0.1 ve
altindaydi.

Tartigma

Literatire gbre tum g6z travmalarinin % 11'inde hifema
gorilmektedir (9). Travmatik hifemalarin yaklasik ugte ikisi
kint travma sonrasi gelisir ve erkeklerde travmaya daha
sik maruz kalmaya bagll olarak daha fazla rastlanir.
Hastalarin ¢ogu 25 yas altindadir ve ¢ocuklarda daha sik
gOrulur (10). Bizim serimizde de hastalarin %80'i erkekti
ve 25 yas alti olgu sayimiz 92 (%80.7) idi.

Hifemaya yol acan en sik kiint travma sebebi hemen tim
calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da tastir
(10,11). Oyuncak tabancadan ¢ikan plastik merminin diger
calismalarda oldugu gibi bizim calismamizda da etyolojik
ajanlar arasinda 6nemli oranlarda yer almasi (%9.6) basit
bir oyun kazasinin bile gbézde ne kadar o6nemli bir
travmaya yol agabilecegi konusunda g6z hekimlerine ve
ailelere yol géstermektedir (10,11).

Hifema bazen rubeozis iridis, jivenil ksantograniiloma, iris
melanomu,  I6semi,  trombositopeni, orak hicre
hemoglobinopati, hemofili, Von Willebrand hastaligi gibi
patolojilerde ya da antikoagilan, aspirin gibi ilaclari
kullanan hastalarda da spontan olarak yada kicik bir
travma sonucu gelisebilir (12). Bizim serimizde de 7
yasindaki daha ©nce hemofili tanisi almis hastaya,
arkadasinin firlatti1 pet sise goziine hafifce carpmasina
ragmen 1/6 oraninda seviye veren hifema gelismis, GIB
40 mm Hg'ye kadar yikselmesine ragmen cerrahi tedaviye
ihtiyag duyulmadan hifema iyilesmisti. Bu hastada
rehemoraji  riskide yilksek oldugundan tedavide
Traneksamik asit kullaniimisti.

Hifemada g6z ici basing artisi degisik serilerde yaklasik
olarak 1/3 hastada gorilmektedir (1,13,14). Bizim
calismamizda da bu oran %31.5'dur. Travmatik hifema
sonucu gelisen g6z i¢i basing yiiksekligi trabekiler agin
tikanmasina bagli akut gelisebilecegdi gibi ge¢ dénemde de
agl resesyonu, periferik 6n sinesi, trabekuler fibrozis gibi
durumlara bagh olarak gelisebilir. Dolayisiyla hastalara
gonyoskopik  muayene mutlaka yapimalidir.  Bu
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muayenede agi resesyonu yada periferik 6n sinesi gibi
durumlara rastlanirsa bu hastalar 6 ay araliklarla kontrole
cagrimall ve GIB takip edilmelidir. Biz aglI resesyonu
nedeniyle izledigimiz 4 hastada ge¢ dénemde GIB artisina
rastlamadik.

Hifemaya ikincil gelisen akut GIB yiksekligi olan
hastalarda medikal tedavide ilk basamakta beta-adrenerjik
antagonistler ve alfa-adrenerjik agonistler kullanilabilir.
Egder basing yiksek seyretmeye devam ederse bu
tedaviye topikal ve sistemik karbonik anhidraz inhibitorleri
eklenebilir. Gz ic¢i basinci hala yiksekse tedaviye
mannitol eklenebilir. Hifemali hastalarda enflamasyonu
arttirdi§i gerekcgesiyle prostoglandin analoglari kullaniimasi
onerilmemektedir (1). Bizde g6z ici basinci yiksek
seyreden olgularimizda bu tedavi algoritmasini izledik.
Tim medikal tedaviye ragmen GIB diismezse bu tir
hastalarda cerrahi tedavi uygulanir. Bizim calismamizda
da akut donemde 11 hastaya uygulanan 6n kamara lavaji
ve hifema bosaltilmasi cerrahisinin 6’si GIB dusirme
amach idi. Hifemasi c¢ekilmesine ragmen inatgi GIB
yuksekligi devam eden 1 olguda ise trabekilektomi yapildi.

Hifemada rehemoraji orani literatirde % 0-38 arasinda
bildirilmistir  (1). Bizde vakalarimizin 4’Unde (%3.5)
rehemoraji gozlemledik. Rehemoraji gelisen
hastalarimizda, rehemoraji 1,34 ve 7. ginlerde
gerceklesmis ve hastalarin 3’Uinde (2'sinde disk hematik,
linde GIB vyilksekligi nedeniyle) 6n kamara lavajl
yapiimistir. Katarakt gelisen 1 hasta disinda rehemoraji
gelisen hastalarin son kontroldeki gérme keskinlikleri 1.0
seviyesine ¢ikmisti. Diger bir komplikasyon olan disk
hematik ise 5 hastada mevcuttu. Bu hastalarin 3’iinde evre
4 (total), 2’'sinde evre 3 hifema gorilmustir. Bu disk
hematikin hifema miktariyla dogrudan iligkili oldugunu
gOstermektedir.

Biz 114 hastalik serimizde medikal tedaviye ragmen
hifema komplikasyonlari devam eden 11 hastaya (%9.6)
hifemay! bosaltmak amaciyla 6n kamara lavaji uyguladik.
Yilmaz ve ark. nin 100 olguluk serisinde acil olarak 6n
kamaraya midahele edilen hasta sayisi 16'dir (15).
Serimizdeki hifemal hastalarin acil cerrahi endikasyonlari
Tablo-4'de gosterilmigtir.

Kint travma sonucu goérme keskinliinde azalmanin
onemli sebeplerinden biride arka segment
komplikasyonlaridir. Demircan ve ark. kiint travmada arka
segment bulgularini incelemigler en sik retinal hemorajiler
ve daha az siklikla koroid riptird, Berlin 6demi ve makila
deligi saptamiglardir (16). Bizde 7 hastada retinal hemoraji
ve retinal édem saptadik. Diger retina bulgulari ise 4
hastada makiler 6édem, 3 hastada koroid riptiri ve
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makdlopati, 2 hastada makiler hole ve makiler skar
olusumu ve 1 hastada goézlemledigimiz retina dekolmani
idi. Hifemal hastalarda gérme keskinliginde azhgi genelde
retina komplikasyonlarina bagli olarak gelismektedir. Bizim
en az 3 ay takipli olup gérme keskinligi 0,1'in altinda olan 4
hastamizin timinde retina problemlerine bagl olarak
gbrme bu dizeyin altindaydi. Bir hastamizda ise gorme
keskinligi 1s1k hissi yokluguna kadar digsmusti.

Bu hastada kint travma cok siddetli olmasina, on
kamarada vitre goriilmesine, travmaya bagh lensin vitreye
dismesine ve vitre i¢ci hemoraji gorllmesine ragmen
hifema minimal boyuttaydi. Bu hastaya klinigimizde 6n
kamara lavajl ve 6n vitrektomi ve bagka bir merkezde vitre
ici hemoraji ve lensin vitrede olmasi sebebiyle pars plana
vitrektomi  uygulanmasina ragmen retina ve optik disk
komplikasyonlarindan dolayr hastanin son kontroldeki
gOrme seviyesi Isik hissi yokluguna kadar dismusti. Bu
vaka hifemanin ¢ok kii¢ik olmasina ragmen, eslik eden
bulgularin ve komplikasyonlarin bazen hifemayla korele
olmadigint  ve gorme keskinliginde asin dusis
yapabilecegini gostermektedir.

Tablo 4. Hifemada cerrahi midahale yapilan hastalarimiz ve

sebepleri
HIFEMA |
BOYUTU OPERASYON ENDIKASYONLARI
Total 5 giin 35 < GIB yiiksekligi ve total hifema
Total 3 giin 50 < GIB yiiksekligi ve total hifema
Total 3 giin 50 < GIB yiiksekligi ve total hifema
4. guin rehemoraji ve total hifema, disk hematik
Total e
riski
Total 4 glin total hifema ve disk hematik riski
Total 4 gun total hifema ve disk hematik riski
Total 1.gUn total hifema ve optik atrofi riski
Y hifema Disk hematik
Pihti .
seklinde 7 gun 35 mmHg<
Piht 3 gun 40 mmHg<, 6n kamarada vitre
seklinde g 9=
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Sonug olarak kiint travmaya bagli gelisen hifema 6zellikle
cocukluk caginda gorilmesi ve sekonder glokom, optik
atrofi ve uzun silre sebat eden hifemalarda ambliyopi
gelisme riski ve sonugta ciddi goérme kayiplarina yol
acabilecek durumlarla  birlikte olmasi sebebiyle tani
konulduktan sonra tam bir g6z muayenesiyle beraber
derhal tedaviye baslanmall ve gereken hastalar hastaneye
yatirilarak takip edilmelidir. Hastalar komplikasyonlar
acisindan dikkatle takip ve tedavi edilmelidir. Hifemada
bazen tim tedavilere ragmen gérme keskinligi
artmayabilir. Bu genellikle hifemaya eslik eden retina

patolojileri sonucu olmaktadir. Dolayisiyla bu hastalarda
hifema cekildikten sonra retina ayrintii  olarak
degerlendirilmelidir.  Yine bu hastalarda gonyoskopik
muayene mutlaka yapilmali ve supheli bir durum varsa
hasta GIB vyilkselmesi yéniinden belli araliklarla takip
edilmelidir. Bu tur gbz yaralanmalarin ¢ogunun basitce
onlenebilecek kazalar, ihmaller ve dikkatsizlik sonucu
olustugu g6z o6niinde tutulursa toplumun ve ailelerin bu
konuda bilinglendiriimesi ve daha dikkatli olunmasi
konusunda uyariimasi gerektigini vurgulamak isteriz.
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