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Kunt Travmaya Bagh Hifemada Klinik Ozellikler: 590 Hasta

Kastriot Borici (*), Istk Corum (**), Cahit Ozgiin (**%*)

OZET

Amac: Kunt glob travmasi sonucu olusan ve perforasyonun eslik etmedigi hifemalr hasta-
larda, hastaligim seyrini, eslik eden diger goz bulgularnmn sikligi ve bunlarm goérme prognozu
uzerine etkisini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: 1993-2005 yillar1 arasnda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi
GO0z hastaliklart Anabilim Dali, Travma Birimine bagvuran kiint travmaya bagli hifema tanisi
alan 590 hastanm kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hifemanm nedeni, hastaneye bagvuru
zamani, ayrmtilt muayene bulgular, takipler srasmda goz ici basimng degerleri, bagvuru ve so-
nu¢ gorme keskinligi, hifemanin rezorbsiyon zamani kaydedildi.

Bulgular: 590 hastanin ortalama yas1 22,3 + 12,3 (5-78) idi. Hifemanm seviyesi 134 has-
tada (%22,7) mikroskopik hifema (Grade 0), 272 hastada (%46,1) Grade I, 109 hastada (%18,4)
Grade II, 42 hastada (%7,1) Grade III ve 33 hastada (%5,5) Grade 1V duzeyindeydi. Hastalarin
sonug¢ gorme keskinligi Snellen eseline gore 535 hastada (%90,7) 0,3 uzerinde iken, geriye ka-
lan 55 (%9,3) hastada 00,3 idi. Hastalarm bagvuru ve sonu¢ gorme keskinligi karsilastirildign-
da, gorme keskinliginde ki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p=0,003). Takipler sirasmn-
da, 131 hastada (%?22,2) goz ici basing degerleri 22 mmHg uizerinde bulundu. G6z ici basing
artig1 Grade IV hastalarda %90,9 oraninda gorulirken, Grade O hastalarda %4,5 oranindaydi.

Sonug: Sonug olarak, travmatik hifemali hastalarm buyik ¢ogunlugunu geng erkekler
olusturmaktadir. Perforasyonun eglik etmedigi kiint travmaya bagli hifemal: hastalarda gorme
prognozu iyi olup dusuk gorme keskinligi daha ¢ok disk hematik, travmatik katarakt, koroid
rupturiy, retroorbital hematom ve orbita fraktirii gibi komplikasyonlarla iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik hifema, travmatik glokom, disk hematik, kiint glob trav-
masl

SUMMARY
Clinical Features in Traumatic Hyphema: A Retrospective Study of 590 Cases

Purpose: To evaluate the course of the disease, the frequency of other associated eye inju-
ries and their effects on visual prognosis in patients with hyphema caused by blunt globe trauma
without perforation.
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Materials and Methods: The records of 590 patients referred to Istanbul University, Istan-
bul Faculty of Medicine, Department of Ophtalmology between 1993-2005, who had been diag-
nosed as hyphema due to blunt trauma, were retrospectively examined.

Results: The mean age of 590 patients was 22.3 + 12.3 years. The percentage of hyphema
grading in patients was as follows: Grade 0 in 22.7% patients (n=134), Grade I in 46.1% (n=
272), Grade II in 18.4% (n=109), Grade III in 7.1% (n=42), and Grade IV in 5.5% (n=33). Whi-
le the final visual acuity was over 0.3 in 535 patients (90.7%), it was 0.3 in the remaining 55
patients (9.3%). When the initial and the final visual acuity of all the patients were compared, a
significant increase in visual acuity of the patients was determined (p=0.003). The intraocular
pressure was increased over 22mmHg during the follow-up of in 131 patients (22.2%). While
the intraocular pressure increase was found to be 90.9% in Grade IV patients, it was only 4.5%
in Grade O patients.

Conclusion: In conclusion, young men constitute the majority of patients with traumatic

hyphema. Visual prognosis is favorable in most patients with hyphema due to blunt trauma, po-
or visual outcome is associated with complications such as; corneal bloodstaining, traumatic ca-

taract, choroidal rupture, retroorbital hematoma, and orbital fracture.
Key Words: Traumatic hyphema, traumatic glaucoma, corneal bloodstaining, blunt globe

trauma

GIRIS

Hifema, siklikla glob travmasi sonucu 6n segment
damarlarmmn yirtimasma bagli on kamarada kan bulun-
masmi ifade eden, genellikle kalict bir bozukluk birak-
madan hizla duzelen bir tablodur (1-5).

Kunt ve delici glob travmalari, intraokuler cerrahi,
hifemanmn en sk sebeplerini olusturur (1,3,5,6). Ayni
zamanda diabetes mellitus gibi irisde rubeozis yapan
sebepler, lenfoma, goz ici timorler, hemofili gibi kana-
ma diatezi olan hastaliklarda daha az siklikla hifema
geligebilir (5-8). Orak huicreli anemisi bulunan, kumadin
ve aspirin gibi ilaglari kullanan hastalarda ozellikle cer-
rahi srrasmda artmig bir risk mevcuttur (9-11).

Travmatik hifemali hastalarda on segment bulgu-
lar1 arasinda; kapak ve konjonktiva yaralanmasi, kornea
epitel defekti, iridodiyaliz yada sfinkter rupturt, acida
sinesi, travmatik katarakt yada lens subluksasyonuna
rastlanabilmektedir, ayrica gormeyi tehdit eden retina
yirtigt veya koroid rupturt gibi arka segment bulgulari
da kargimiza c¢ikabilir (2,3,6,12-16).

Bu caligma, kunt glob travmasi sonucu olusan ve
perforasyonun eslik etmedigi hifema hastalarmda, etyo-
lojik faktorleri, hastaligm seyrini, birlikte bulunan di-
ger goz bulgularmm sikligi ve bunlarm géorme prognozu
uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.
Ozellikle uzun dénemde gorme prognozunu etkileyebi-
len hifema derecesi, artmig goz ici basmci (GIB), disk
hematik, travmatik katarakt, arka segment bulgulari
olup olmadigi arastirilmis ve bunlarm takipler sirrasmda
degisimleri ve gorme keskinligi tizerine olan etkileri in-
celenmistir.

GEREC ve YONTEM

1993-2005 yillart arasmda Istanbul Universitesi Is-
tanbul Tip Fakultesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Travma Biriminde takip edilen kiint travmaya bagli hi-
fema tanis1 alan ve perforasyonun eslik etmedigi 590
hastanmn kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Calig-
maya, duzenli olarak takiplere gelen, daha once goz cer-
rahisi gegcirmemis ve hifema gelisimi agisindan ek risk
faktorleri tagimayan hastalar dahil edildi.

Hastalarm dosyalarmdan, ayrmtili anamnez, Snel-
len eseline gore bagvuru ve sonu¢ gorme keskinligi,
biomikroskopik muayene bulgulari, g6z i¢i basing de-
gerleri, yapilabilen hastalarda fundus muayenesini ice-
ren rutin muayene bulgularmm yani sra cerrahi tedavi
gerekliligi kaydedildi.

Hifemanm nedenleri, firlayan-carpan cisimler, pat-
layict maddeler ve darbe olmak uzere 3 alt grupta ince-
lendi. Hastalarmn klinigimize bagvuru zamany; 3 saatten
once, 3 - 24 saat arasinda ve 1. giinden sonra olmak iize-
re U¢ gruba ayrildi. Hifema seviyesi, on kamaradaki ka-
nin miktarma gore, yalnizca dolagan eritrositler var ise
Grade 0 (mikroskopik hifema), on kamaradaki kan sevi-
yesi 1/3'den az ise Grade I, 1/3-1/2 ise Grade II, /,den
fazla - totale yakm ise Grade III, total ise grade IV ola-
rak 5 alt grupta smiflandirildi. Hastalarm goz ici basimnct
22 mmHg degerine kadar normal kabul edildi. Bunun
uzerindeki GIB degerleri ise 23-30 mmHg, 31-
40mmHg, 41-50 mmHg ve 50 mmHg uzeri olarak smif-
landirildi. Hifemann ©n kamaradan kaybolma zamant,
1. haftanmn icinde, 1.-2. haftalar arasinda, 2.- 3. haftalar
arasinda, 3. haftadan sonra ve ameliyatla olmak tzere
toplam 5 alt grupta degerlendirildi.
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Istatistiksel degerlendirmeler student's t, one-way
ANOVA ve ki-kare testleri ile yapildi.

BULGULAR

1993-2005 yillar1 arasmnda klinigimizde travmatik
hifema tanisiyla takip edilen 590 hastanin ortalama yagi
22,3 + 12,3 (5-78) bulundu. Hastalarm 515'1 (%87) er-
kek, 75'1 (%13) kadind1i. Hastalarm 442'si (%75) 30 ya-
s altmdaydi.

Hastalar hifema derecesine gore smiflandrildiginda
134 hastada (%?22,7) mikroskopik hifema (Grade 0), 272
hastada (%46,1) Grade I, 109 hastada (%18,4) Grade 11,
42 hastada (%7,1) Grade III ve 33 hastada (%5,5) Grade
IV hifema saptandi. Buna gore hifema seviyesi '/ den
az olan hasta say1s1515 (%87,2) idi (Grade 0, I, II).

Hastalarm bagvuru ve sonu¢ gorme keskinligi Tab-
lo 1 ve 2'de ozetlenmistir. Tabloya gore dusuk grade
gozlenen (Grade 0, I, II) 515 hastanin 243'unde (%47),
yiksek grade gozlenen (Grade IV, V) 75 hastanin
3'ande (%4) bagvuru gorme keskinligi 0,3 tizerinde bu-
lundu. Ayrica, dusuk grade gozlenen 515 hastanmn
481'inde (%93,3), yuksek grade gozlenen 75 hastanmn
13'inde (%17,3) sonu¢ gorme keskinligi 0,3 uizerinde

bulundu. Buna gore dusuk grade gozlenen hastalarda
hem basvuru gorme keskinligi hem de sonu¢ gorme kes-
kinliginin daha iyi oldugu gorilmektedir.

Tablo 3'de hastalarm takipler srasmda olctlen en
yuksek GIB degerlerinin dagilimi, Tablo 4'de hifema se-
viyesine gore GIB artig1 goruilen hasta sayist ve oranlart
gosterilmistir. Buna gore yiiksek grade gozlenen hasta-
larda GIB artig oran1 dugtik grade gozlenen hastalara go-
re istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek bu-
lundu.(p=0,017) Takiplerde toplam 131 hastada (%?22,2)

Tablo 3. Hastalarn takiplerde olciilen en yiiksek GIB
degerine gore dagilinmi

En yuksek GIB Hasta sayisi %
22 mmHg den az 459 %717,8
22-30 mmHg 76 %129
31-40 mmHg 39 %6,6
41-50 mmHg 10 %1,7
51 mmHg den yuksek 6 %1,0
Toplam 590 %100

Tablo 1. Bagvuru aminda gorme keskinliginin hifema seviyesine gore dagilimi

Grade 0 Grade I Grade I Grade III Grade IV Toplam %0
Isik negatif 0 0 1 0 1 2 0.4
EH -0.05 21 137 60 37 31 256 433
0,1-0,3 30 35 18 3 0 86 14,5
0,4-0,6 27 74 22 2 1 126 21,4
>0,6 56 56 8 0 0 120 20,4
Toplam 134 272 109 42 33 590 100

Tablo 2. Sonug¢ gorme keskinliginin hifema seviyesine gore dagilimi

Grade 0 GradeI Grade I1 Grade I1I Grade IV Toplam %
Isik negatif 0 0 1 1 4 6 1
EH - 0,05 5 6 5 2 7 25 4,2
0,1-0,3 3 12 2 4 3 24 4,1
0,3-0,6 6 13 5 1 5 30 5,1
>0,6 120 241 96 34 14 505 85,6
Toplam 134 272 109 42 33 590 100
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Tablo 4. Hifema seviyesine gore GIB artisi saptanan
hasta sayisi

Tablo 5. Travmatik hifemaya eslik eden bulgular

Lokalizasyon | Bulgu Hasta %
Toplamhasta | GIB artisi saptanan sayist
sayst hasta sayisi Orbita Fraktir 1 02
Grade 0 134 6 (%45) Retroorbital hematom 3 0,6
Grade I 272 42 (%154 Kapaklar Odem 241 408
Grade I 109 27 (%24.8) Ekimoz / Hematom 102 17,2
Grade III 42 26 (%61.,9) Laserasyon / Kesi 60 10,1
Grade IV 33 30 (%90,9) Travmatik ptosiz 2 0,3
Toplam 590 131 (%22,2) Konjonktiva | Genis subkonjonktival kanama| 72 122
Tam kat kesi 20 33
GIB degeri 22 mmHg uzerine ¢ikti. GIB artis1 saptanan :

bu 131 hastanm 111'inde (%84,7) tibbi tedavi ile GIB Lamellar kesi 23 38
kontrol altma almirken, 20 hastada (%15,3) GIB kontro- Kornea Epitel defekti / Erozyon 320 542

It icin parasentez, trabekillektomi gibi ek cerrahi giri- - - —
simler uyguland.. Gozlenebilen kornea ddemi 133 22,5

Hastalarm tamammda siklik sirasma gore eslik eden Lamellar kesi 1 18
baglica bulgular srasiyla kornea epitel defekti (%54,2), Disk hematik 5 08
kapak ddemi (%40,8), biomikroskopik olarak secilebilen Ao R 5 23
kornea odemi (%22,5), periferik retina dodemi (%22.4), ¢ §1Resesyonu ’
kapakta ekimoz / hematom (%17,2), deforme pupilla PAS 2 0,3
(%15,9)| d1r.“Dah.a az §ﬂ<hkla eslik eden diger bulgular ris Atrofik / Defektif iris 2 33
Tablo 5'de gosterilmistir.

Besyuzdoksan hifema hastasmdan 565 hastaya Sfinkter yrtig: 2 37
(%92) sadece medikal tedavi yeterli oldu. Geriye kalan Iridodiyaliz 25 42
25 hastadan 19'una bir defa, 4"ine iki defa , 2'sine 3 defa B

. ... Pupilla Deforme 94 15,9
olmak tizere toplam 33 cerrahi girisim yapildi. Yapilan
cerrahi girigimler; hifemay1 temizlemek i¢in parasentez Posterior sinesi 26 44
(n=21), katara.kt' (.n='8), trabekiilektomi (n=2) 'v.e retina Lens Travmatik katarakt 0 68
dekolman cerrahisiydi (n=2). Parasentez cerrahisi, en er-
ken ayni giin iginde ve en gec travmatik olaydan 14 giin Lens subluksasyonu 7 12
sonra yapildi Hastal@m %SQ'inde cerrahi ilk 5 gun icin- Vitreus IOH / Opasiteler 61 103
de uygulandi Cerrahi tedavi uygulanan bu 25 hastanmn —— :
22'sinde (%88) grade III ve IV hifema mevcuttu. Retina Periferik retina odemi 132 24

Hifemanm on kamaradan kaybolma zamani Tablo Retinal kanama 39 6.6
6'da gorulmektedir. Hifema seviyesi dusiik olan gozler- Makula 6demi / sekeli / ERM 19 32
de hifema rezorbsiyon zamanmm yuksek olanlara gore :
istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa oldugu Retina yirtigi/ dekolmani 3 05
goruldi (p<0.05). Koroid Koroid riiptiirit 25 42

TARTISMA

Travmatik hifema, goz hekimlerinin klinikte siklik-
la karsilastiklar1 erken donemde hastay1 panik igerisinde
birakan bir durumdur. Takip ve tedavinin yetersiz kaldr-
g1 durumlarda geligebilecek komplikasyonlara zamanm-
da miidahale edilmezse, gorme prognozunu 6nemli 6l¢u-

*Gonyoskopik muayene 63 hastaya yapildi.

de etkileyebilir. Cocuklarda ambliyopiye, geng erigkin-
lerde ise onemli derecede is ve uretim kaybma neden
olabilir.

Travmatik hifema nedenleri arasmda yabanci cisim
carpmasi, darp ve yumruklama sik gorulmektedir (17).
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Tablo 6. Hifemann rezorbsiyon zamani

Rezorbsiyon zamani Hasta sayisi %
1 hafta icinde 293 49,6
2 hafta icinde 205 34,7
3 hafta icinde 55 9.3
3. haftadan sonra 16 2,7
Cerrahi ile 21 3,7
Top lam 590 100,0

Spoor ve ark yaptiklar1 bir caligmada, etyolojik olarak
hifemalarm %61'inin darbe sonucu, %36'smm firlayic

cisimlerle ve %3'unun patlayict maddelerle olustugunu
bildirmislerdir. Firlayici cisimlerin neden oldugu hifema
cocuklarda, patlayicilarm neden oldugu hifema ise eris-
kinlerde daha sik goriilmektedir (18). Ayrica her ulke-

nin kendi ozelliklerine gore hifema nedenleri degisebil-
mektedir. Geligmis Uulkelerde darbe sonucu hifemaya
(kavga esnasnda yumruk) daha sik rastlanmakta, gelis-
mekte olan ve az gelismis ulkelerde ise firlayici cisimle-
re bagli hifemaya (tas, top) daha sik rastlanmaktadir (4).

Bizim serimizde travmatik hifema nedenleri arasti-
rildiginda firlayict cisimlerin 433 hasta ile (%73.3) bi-
rinci siray1 aldigt gozlendi. Bunlardan en cok tag, futbol
topu ve plastik tabanca mermisi hifema nedeni olarak
goruldu. 89 hastada (%15) hifemanm darbe sonucu
olustugu ve nedenin ¢ogunlukla kavga esnasinda yum-
ruk yada tekme oldugu saptandi. 68 hastada ise (%11,5)
patlayict maddelerle hifema olugmus ve bunlarin cogu-
nun mantar tabancasi ve torpil nedeniyle olustugu goz-
lenmistir.

Serimizde hastalar basvuru zamanma gore smiflan-
diriddiginda 372 hastanin (%63) ilk 3 saat iginde, 173
hastanmn (%29,3) 3-24 saat icinde ve 45 hastanin (%8,2)
1 - 3 gun icinde doktora bagvurdugu saptandi Buradan
hastalarm %92,3"uniin doktora ilk 24 saat icinde bagvur-
dugu goruluyor. Hifema hastalarmda, baslangic gorme
keskinligi  belirgin derecede azaldigi i¢in hastalarm
doktora bagvurma zamani genellikle kisadir.

Recchia ve ark. calismasmda mikroskopik hifema
oranmnt %7 olarak bildirilmistir (19). Kennedy ve
ark.'nm c¢alismasmda hifemalarm %89,5'inin Grade 0
ve I duzeyinde oldugu bulunmustur (20). Bizim serimiz-
de de literaturle uyumlu olarak, 6n kamaranmn yarism-
dan azmi kaplayan hifemal:1 hasta sayist %87,2 bulundu
(Grade 0, I, IT). Ancak kuint travma sonrast mikroskopik
hifema diizeylerinin serilerde daha dugsiik goriilmesinin

nedeni, bu hastalarm cogunda gorme keskinligi iyi oldu-
gu ve makroskopik hifema olmadigi i¢in hastaneye bas-
vurma geregi duymamalarmdan kaynaklaniyor olabilir.

Hifema sonras1 GIB artis1 butin hifema derecele-
rinde gorulebilir. Fakat daha sik olarak yuksek grade'li
hifemalarda gorulur (1,4,17). Bizim serimizde de litera-
turle uyumlu olarak, Grade 0 hastalarm sadece %4,5'un-
da yuksek GIB degerleri saptanirken, Grade IV hastala-
rm buyuk kismmnda yuksek GIB degerleri saptanmigtir
(%90.,9).

Degisik caligmalarda hifemalarm %6-10'unda aci
resesyon glokomu gelisebildigi bildirilmistir (4,21,22).
Slingsby'm 26 hastalik ¢caligmasinda a¢1 resesyonu orant
%46 olarak bulunmustur (23). Bizim ¢alismamizda ac1
resesyonu %?2,5 oranmnda 15 hastada saptanmigtr. Bu
oranmn dusukliugii ¢cok az hastamiza (63 hasta) gonyos-
kopik muayene yapimasmdan kaynaklanmaktadir.

Kraft ve ark. yaptigi bir caligmada plasebo alan bir
grupta hifemanmn temizlenmesi 2,6 gunde olurken,
&-ACA (&-aminokaproik asit) alan grupta 5,3 gunde te-
mizlenmistir (24). Gurlu ve ark. caligmalarmda, hifema
resorbsiyon zamanimni oral traneksamik asit alan grupta
4.0 gun, almayan grupta 8,2 guin olarak bildirmislerdir
(25). Calismamizda 293 hastada (%49,6) hifema 1 hafta
icerisinde, %84,3'1 ise 2 hafta icerisinde rezorbe olmus-
tur. Bagka bir deyisle hifema rezorbsiyonu hastalarm sa-
dece %15,7'sinde 2 haftadan uzun surmugstir. Hastalarn
¢oguna (n=527) oral traneksamik asit tedavisi verilmis-
tir. Ayrica dugsiik Grade'lerde hifema rezorbsiyon zama-
ninm istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa ol-
dugu goruldu (p<0,05).

Sonug olarak travmatik hifemali hastalarm buyuk
cogunlugunu geng erkekler olusturur ve iilkemizde firla-
yan cisimler hifemanmn en sk nedeni olarak belirlen-
migtir. Gorme keskinligini belirgin dlcuide dusurdugu
icin hastalarm ¢ogu doktora ilk 24 saat icinde bagvurur
ancak bagvuru gorme keskinligi ile sonu¢ gorme keskin-
ligi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli dere-
cede duzelme oldugu goruldu (p=0,003). Ayrica hifema-
I1 hastalarda GIB artis1 onemli bir komplikasyon olup
yuksek GIB degerleri cogunlukla kontrol altma almabil-
mektedir. Bu yuizden hastalarm siki araliklarla takibi
onemlidir.
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