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ÖZET

Amaç: Künt glob travmas› sonucu oluflan ve perforasyonun efllik  etmedigi  hifemal› hasta-
larda, hastal›g›n seyrini, efllik eden diger göz bulgular›n›n s›kl›g› ve bunlar›n görme prognozu
üzerine etkisini degerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: 1993-2005 y›llar› aras›nda ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi
Göz hastal›klar› Anabilim Dal›, Travma Birimine baflvuran künt travmaya bagl› hifema tan›s›
alan  590 hastan›n kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Hifeman›n nedeni, hastaneye baflvuru
zaman›, ayr›nt›l› muayene bulgular›, takipler s›ras›nda göz içi bas›nç degerleri, baflvuru ve so-
nuç görme keskinligi, hifeman›n rezorbsiyon zaman› kaydedildi.

Bulgular: 590 hastan›n  ortalama yafl› 22,3 ± 12,3 (5-78) idi. Hifeman›n 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 IV düzeyindeydi. Hastalar›n
sonuç görme keskinligi Snellen efleline göre 535 hastada (%90,7) 0,3 üzerinde iken, geriye ka-
lan 55 (%9,3) hastada  ² 0,3 idi. Hastalar›n baflvuru ve sonuç görme keskinligi karfl›laflt›r›ld›g›n-
da,  görme keskinliginde ki art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulundu.(p=0,003). Takipler s›ras›n-
da,  131 hastada (%22,2)  göz içi bas›nç degerleri 22 mmHg üzerinde bulundu. Göz içi bas›nç
art›fl› Grade IV hastalarda %90,9 oran›nda görülürken, Grade 0 hastalarda  %4,5 oran›ndayd›.

Sonuç: Sonuç olarak,  travmatik hifemal› hastalar›n büyük çogunlugunu genç erkekler
oluflturmaktad›r. Perforasyonun efllik etmedigi künt travmaya bagl› hifemal› hastalarda görme
prognozu iyi olup düflük görme keskinligi daha çok disk hematik, travmatik katarakt, koroid
rüptürü, retroorbital hematom ve orbita fraktürü gibi komplikasyonlarla iliflkilidir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik hifema, travmatik glokom, disk hematik, künt glob trav-
mas›

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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G‹R‹fi

Hifema, s›kl›kla glob travmas› sonucu   ön segment
damarlar›n›n y›rt›lmas›na bagl› ön kamarada kan bulun-
mas›n› ifade eden, genellikle kal›c› bir bozukluk b›rak-
madan h›zla düzelen bir tablodur (1-5).

Künt ve delici glob travmalar›, intraokuler cerrahi,
hifeman›n en s›k sebeplerini oluflturur (1,3,5,6). Ayn›
zamanda  diabetes mellitus gibi irisde rubeozis yapan
sebepler, lenfoma, göz içi tümörler, hemofili gibi kana-
ma diatezi olan hastal›klarda daha az s›kl›kla  hifema
geliflebilir (5-8). Orak hücreli anemisi bulunan, kumadin
ve aspirin gibi ilaçlar› kullanan hastalarda özellikle cer-
rahi s›ras›nda artm›fl bir risk mevcuttur (9-11).

Travmatik hifemal› hastalarda ön segment bulgu-
lar› aras›nda; kapak ve konjonktiva yaralanmas›, kornea
epitel defekti, iridodiyaliz yada sfinkter rüptürü, aç›da
sinefli, travmatik katarakt yada lens subluksasyonuna
rastlanabilmektedir, ayr›ca görmeyi tehdit eden retina
y›rt›g› veya koroid rüptürü gibi arka segment bulgular›
da karfl›m›za ç›kabilir (2,3,6,12-16).

Bu çal›flma,  künt glob travmas› sonucu oluflan ve
perforasyonun efllik etmedigi hifema hastalar›nda, etyo-
lojik faktörleri, hastal›g›n seyrini,  birlikte bulunan  di-
ger göz bulgular›n›n s›kl›g› ve bunlar›n görme prognozu
üzerine etkisini degerlendirmek amac›yla yap›lm›flt›r.
Özellikle uzun dönemde görme prognozunu etkileyebi-
len hifema derecesi, artm›fl göz içi bas›nc› (G‹B),  disk
hematik, travmatik katarakt, arka segment bulgular›
olup olmad›g› araflt›r›lm›fl ve bunlar›n takipler s›ras›nda
degiflimleri ve görme keskinligi üzerine olan  etkileri in-
celenmifltir.

GEREÇ ve YÖNTEM

1993-2005 y›llar› aras›nda ‹stanbul Üniversitesi ‹s-
tanbul T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Travma Biriminde takip edilen künt travmaya bagl› hi-
fema tan›s› alan ve perforasyonun efllik etmedigi 590
hastan›n kay›tlar›  retrospektif olarak incelendi. Çal›fl-
maya, düzenli olarak takiplere gelen, daha önce göz cer-
rahisi geçirmemifl  ve hifema geliflimi aç›s›ndan ek risk
faktörleri tafl›mayan hastalar dahil edildi.

Hastalar›n  dosyalar›ndan,  ayr›nt›l› anamnez, Snel-
len efleline göre baflvuru ve sonuç görme keskinligi,
biomikroskopik muayene bulgular›, göz içi bas›nç de-
gerleri, yap›labilen hastalarda fundus muayenesini içe-
ren rutin muayene bulgular›n›n yan› s›ra cerrahi tedavi
gerekliligi kaydedildi.

Hifeman›n nedenleri, f›rlayan-çarpan cisimler, pat-
lay›c› maddeler ve darbe olmak üzere 3 alt grupta ince-
lendi. Hastalar›n klinigimize baflvuru zaman›; 3 saatten
önce, 3 - 24 saat aras›nda ve 1. günden sonra olmak üze-
re üç gruba ayr›ld›. Hifema seviyesi, ön kamaradaki ka-
n›n miktar›na göre,  yaln›zca dolaflan eritrositler var ise
Grade 0 (mikroskopik hifema), ön kamaradaki kan sevi-
yesi 1/3'den az ise Grade I,  1/3-1/2 ise Grade II, 1/2den
fazla - totale yak›n ise Grade III, total ise grade IV ola-
rak 5 alt grupta s›n›fland›r›ld›. Hastalar›n göz içi bas›nc›

22 mmHg degerine kadar normal kabul edildi. Bunun
üzerindeki G‹B degerleri ise 23-30 mmHg, 31-
40mmHg, 41-50 mmHg ve 50 mmHg üzeri olarak s›n›f-
land›r›ld›. Hifeman›n  ön kamaradan kaybolma zaman›;
1. haftan›n içinde, 1.-2. haftalar aras›nda, 2.- 3. haftalar
aras›nda, 3. haftadan sonra ve ameliyatla olmak üzere
toplam 5 alt grupta degerlendirildi.
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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 ² 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 0 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
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‹statistiksel degerlendirmeler student's t, one-way
ANOVA ve ki-kare testleri ile yap›ld›.

BULGULAR

1993-2005 y›llar› aras›nda klinigimizde travmatik
hifema tan›s›yla takip edilen 590 hastan›n ortalama yafl›
22,3 ± 12,3 (5-78) bulundu. Hastalar›n 515'i (%87) er-
kek, 75'i (%13) kad›nd›. Hastalar›n 442'si (%75) 30 ya-
fl›n alt›ndayd›.

Hastalar hifema derecesine göre s›n›fland›r›ld›g›nda
134 hastada (%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
IV hifema saptand›. Buna göre hifema seviyesi 1/2 den
az olan hasta say›s› 515 (%87,2) idi (Grade 0, I, II).

Hastalar›n baflvuru ve sonuç görme keskinligi Tab-
lo 1 ve 2'de özetlenmifltir. Tabloya göre düflük grade
gözlenen (Grade 0, I, II) 515 hastan›n 243'ünde (%47),
yüksek grade gözlenen (Grade IV, V) 75 hastan›n
3'ünde (%4) baflvuru görme keskinligi 0,3 üzerinde bu-
lundu. Ayr›ca, düflük grade gözlenen 515 hastan›n
481'inde (%93,3), yüksek grade gözlenen 75 hastan›n
13'ünde (%17,3) sonuç görme keskinligi  0,3 üzerinde

bulundu. Buna göre  düflük grade gözlenen hastalarda
hem baflvuru görme keskinligi hem de sonuç görme kes-
kinliginin daha iyi oldugu görülmektedir.

Tablo 3'de hastalar›n takipler s›ras›nda ölçülen en
yüksek G‹B degerlerinin dag›l›m›, Tablo 4'de hifema se-
viyesine göre  G‹B art›fl› görülen hasta say›s› ve oranlar›
gösterilmifltir. Buna göre yüksek grade gözlenen hasta-
larda G‹B art›fl oran› düflük grade gözlenen hastalara gö-
re istatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksek bu-
lundu.(p=0,017) Takiplerde toplam 131 hastada (%22,2)

Kastriot Boriçi, Ifl›k Çorum, Cahit Özgün

Tablo 1. Baflvuru an›nda görme keskinliginin hifema seviyesine göre dag›l›m›

Grade 0 Grade I Grade II Grade III Grade IV Toplam %

Ifl›k negatif

EH - 0.05

0

21

0

137

1

60

0

37

1

31

2

256

0,4

43,3

0,1-0,3

0,4-0,6

>0,6

Toplam

30

27

35

74

56

134

56

272

18

22

3

2

8

109

0

42

0

1

86

126

0

33

120

590

14,5

21,4

20,4

100

Tablo 2. Sonuç görme keskinliginin hifema seviyesine göre dag›l›m›

Grade 0 Grade I Grade II Grade III Grade IV Toplam %

Ifl›k negatif

EH - 0,05

0

5

0

6

1

5

1

2

4

7

6

25

1

4,2

0,1-0,3

0,3-0,6

>0,6

Toplam

3

6

12

13

120

134

241

272

2

5

4

1

96

109

34

42

3

5

24

30

14

33

505

590

4,1

5,1

85,6

100

Tablo 3.  Hastalar›n takiplerde ölçülen en yüksek G‹B
degerine göre dag›l›m›

En yüksek G‹B Hasta say›s› %

22 mmHg den az

22-30 mmHg

459

76

%77,8

%12,9

31-40 mmHg

41-50 mmHg

51 mmHg den yüksek

Toplam

39

10

%6,6

%1,7

6

590

%1,0

%100
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G‹B degeri 22 mmHg üzerine ç›kt›. G‹B art›fl› saptanan
bu 131 hastan›n 111'inde (%84,7) t›bbi tedavi ile G‹B
kontrol alt›na al›n›rken, 20 hastada (%15,3) G‹B kontro-
lü için parasentez, trabekülektomi gibi ek cerrahi giri-
flimler  uyguland›.

Hastalar›n tamam›nda s›kl›k s›ras›na göre efllik eden
bafll›ca bulgular s›ras›yla kornea epitel defekti (%54,2),
kapak ödemi (%40,8), biomikroskopik olarak seçilebilen
kornea ödemi (%22,5), periferik retina ödemi (%22,4),
kapakta ekimoz / hematom (%17,2), deforme pupilla
(%15,9) d›r. Daha az s›kl›kla efllik eden diger bulgular
Tablo 5'de gösterilmifltir.

Beflyüzdoksan hifema hastas›ndan 565 hastaya
(%92) sadece medikal tedavi yeterli oldu. Geriye kalan
25 hastadan 19'una bir defa, 4'üne iki defa , 2'sine 3 defa
olmak üzere toplam 33 cerrahi giriflim yap›ld›. Yap›lan
cerrahi giriflimler; hifemay› temizlemek için parasentez
(n=21), katarakt  (n=8), trabekülektomi (n=2) ve retina
dekolman cerrahisiydi (n=2). Parasentez cerrahisi, en er-
ken ayn› gün içinde ve en geç travmatik olaydan 14 gün
sonra yap›ld›. Hastalar›n %80'inde cerrahi ilk 5 gün için-
de uyguland›. Cerrahi tedavi uygulanan bu 25 hastan›n
22'sinde (%88) grade III ve IV hifema mevcuttu.

Hifeman›n ön kamaradan kaybolma zaman› Tablo
6'da görülmektedir. Hifema seviyesi düflük olan gözler-
de hifema rezorbsiyon zaman›n›n yüksek olanlara göre
istatistiksel olarak anlaml› derecede daha k›sa oldugu
görüldü (p<0.05).

TARTIfiMA

Travmatik hifema, göz hekimlerinin klinikte s›kl›k-
la karfl›laflt›klar›  erken dönemde hastay› panik içerisinde
b›rakan bir durumdur. Takip ve tedavinin yetersiz kald›-
g› durumlarda geliflebilecek komplikasyonlara zaman›n-
da müdahale edilmezse, görme prognozunu önemli ölçü-

de etkileyebilir. Çocuklarda ambliyopiye, genç eriflkin-
lerde ise önemli derecede ifl ve üretim kayb›na neden
olabilir.

Travmatik hifema nedenleri aras›nda yabanc› cisim
çarpmas›, darp ve yumruklama s›k görülmektedir (17).

Künt Travmaya Bagl› Hifemada Klinik Özellikler: 590 Hasta

Tablo 4. Hifema seviyesine göre G‹B art›fl› saptanan
hasta say›s›

Top lam hasta
say›s›

G‹B art›fl› saptanan
hasta say›s›

Grade 0

Grade I

134

272

6 (%4,5)

42 (%15,4)

Grade II

Grade III

Grade IV

Toplam

109

42

27 (%24,8)

26 (%61,9)

33

590

30 (%90,9)

131 (%22,2)

Tablo 5. Travmatik hifemaya efllik eden bulgular

Lokalizasyon Bulgu Hasta
say›s›

%

Orbita Fraktür

Retroorbital hematom

1

3

0,2

0,6

Kapaklar Ödem

Ekimoz / Hematom

241

102

Laserasyon / Kesi

Travmatik ptosiz

60

2

40,8

17,2

10,1

0,3

Konjonktiva

Kornea

Genifl subkonjonktival kanama

Tam kat kesi

72

20

Lamellar kesi

Epitel defekti / Erozyon

23

320

Aç›*

Gözlenebilen kornea ödemi

Lamellar kesi

133

11

Disk hematik

Aç› Resesyonu

5

15

12,2

3,3

3,8

54,2

22,5

1,8

0,8

2,5

‹ris

PAS

Atrofik / Defektif iris

2

20

Sfinkter y›rt›g›

‹ridodiyaliz

22

25

Pupilla

Lens

Deforme

Posterior sinefli

94

26

Travmatik katarakt

Lens subluksasyonu

40

7

0,3

3,3

3,7

4,2

15,9

4,4

6,8

1,2

Vitreus

Retina

‹OH / Opasiteler

Periferik retina ödemi

61

132

Retinal kanama

Makula ödemi / sekeli / ERM

39

19

Koroid

Retina y›rt›g› / dekolman›

Koroid rüptürü

3

25

10,3

22,4

6,6

3,2

0,5

4,2

*Gonyoskopik muayene 63 hastaya yap›ld›.
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Spoor ve ark yapt›klar› bir çal›flmada, etyolojik olarak
hifemalar›n %61'inin darbe sonucu, %36's›n›n f›rlay›c›
cisimlerle ve %3'ünün patlay›c› maddelerle olufltugunu
bildirmifllerdir. F›rlay›c› cisimlerin neden oldugu hifema
çocuklarda, patlay›c›lar›n neden oldugu hifema ise erifl-
kinlerde  daha s›k görülmektedir (18). Ayr›ca her ülke-
nin kendi özelliklerine göre hifema nedenleri degiflebil-
mektedir. Geliflmifl ülkelerde darbe sonucu hifemaya
(kavga esnas›nda yumruk) daha s›k rastlanmakta, gelifl-
mekte olan ve az geliflmifl ülkelerde ise f›rlay›c› cisimle-
re bagl› hifemaya (tafl, top) daha s›k rastlanmaktad›r (4).

Bizim serimizde travmatik hifema nedenleri araflt›-
r›ld›g›nda f›rlay›c› cisimlerin 433 hasta ile (%73.3) bi-
rinci s›ray› ald›g› gözlendi. Bunlardan en çok tafl, futbol
topu ve plastik tabanca mermisi hifema nedeni olarak
görüldü. 89 hastada (%15) hifeman›n darbe sonucu
olufltugu ve nedenin çogunlukla kavga esnas›nda yum-
ruk yada tekme oldugu saptand›. 68 hastada ise (%11,5)
patlay›c› maddelerle hifema oluflmufl ve bunlar›n çogu-
nun  mantar tabancas› ve torpil nedeniyle olufltugu göz-
lenmifltir.

Serimizde hastalar  baflvuru zaman›na göre s›n›flan-
d›r›ld›g›nda 372 hastan›n (%63) ilk 3 saat içinde, 173
hastan›n (%29,3) 3-24 saat içinde ve 45 hastan›n (%8,2)
1 - 3 gün içinde doktora baflvurdugu saptand›. Buradan
hastalar›n %92,3'ünün doktora ilk 24 saat içinde baflvur-
dugu görülüyor. Hifema hastalar›nda, bafllang›ç görme
keskinligi  belirgin derecede azald›g› için hastalar›n
doktora baflvurma zaman› genellikle  k›sad›r.

Recchia ve ark. çal›flmas›nda  mikroskopik hifema
oran›n› %7 olarak bildirilmifltir (19). Kennedy ve
ark.'n›n  çal›flmas›nda hifemalar›n %89,5'inin Grade 0
ve I düzeyinde oldugu bulunmufltur (20). Bizim serimiz-
de de literatürle uyumlu olarak, ön kamaran›n yar›s›n-
dan az›n› kaplayan hifemal› hasta say›s› %87,2 bulundu
(Grade 0, I, II). Ancak künt travma sonras› mikroskopik
hifema düzeylerinin serilerde daha düflük görülmesinin

nedeni, bu hastalar›n çogunda görme keskinligi iyi oldu-
gu ve makroskopik hifema olmad›g›  için hastaneye bafl-
vurma geregi duymamalar›ndan kaynaklan›yor olabilir.

Hifema sonras› G‹B art›fl› bütün hifema derecele-
rinde görülebilir. Fakat daha s›k olarak yüksek grade'li
hifemalarda görülür (1,4,17). Bizim serimizde de litera-
türle uyumlu olarak, Grade 0 hastalar›n sadece %4,5'un-
da yüksek G‹B degerleri saptan›rken, Grade IV hastala-
r›n büyük k›sm›nda yüksek G‹B degerleri saptanm›flt›r
(%90,9).

Degiflik çal›flmalarda hifemalar›n %6-10'unda aç›
resesyon glokomu geliflebildigi bildirilmifltir (4,21,22).
Slingsby'›n 26 hastal›k çal›flmas›nda aç› resesyonu oran›
%46 olarak bulunmufltur (23). Bizim çal›flmam›zda aç›
resesyonu %2,5 oran›nda 15 hastada saptanm›flt›r. Bu
oran›n düflüklügü çok az hastam›za (63 hasta) gonyos-
kopik muayene yap›lmas›ndan kaynaklanmaktad›r.

Kraft  ve ark. yapt›g› bir çal›flmada plasebo alan bir
grupta   hifeman›n   temizlenmesi   2,6   günde   olurken,

-ACA ( -aminokaproik asit)  alan grupta 5,3 günde te-
mizlenmifltir (24). Gürlü ve ark. çal›flmalar›nda, hifema
resorbsiyon zaman›n› oral traneksamik asit alan grupta
4.0 gün, almayan grupta 8,2 gün olarak bildirmifllerdir
(25). Çal›flmam›zda 293 hastada (%49,6) hifema 1 hafta
içerisinde, %84,3'ü ise 2 hafta içerisinde rezorbe olmufl-
tur. Baflka bir deyiflle hifema rezorbsiyonu hastalar›n sa-
dece %15,7'sinde  2 haftadan uzun sürmüfltür. Hastalar›n
çoguna (n=527) oral traneksamik asit tedavisi verilmifl-
tir. Ayr›ca  düflük Grade'lerde hifema rezorbsiyon zama-
n›n›n istatistiksel olarak anlaml› derecede daha k›sa ol-
dugu görüldü (p<0,05).

Sonuç olarak travmatik hifemal› hastalar›n büyük
çogunlugunu genç erkekler oluflturur ve ülkemizde f›rla-
yan cisimler hifeman›n  en s›k nedeni olarak belirlen-
mifltir. Görme keskinligini belirgin ölçüde düflürdügü
için hastalar›n çogu doktora ilk 24 saat içinde baflvurur
ancak baflvuru görme keskinligi ile sonuç görme keskin-
ligi karfl›laflt›r›ld›g›nda istatistiksel olarak anlaml› dere-
cede düzelme oldugu görüldü (p=0,003). Ayr›ca hifema-
l› hastalarda G‹B art›fl› önemli bir komplikasyon olup
yüksek G‹B degerleri çogunlukla kontrol alt›na al›nabil-
mektedir. Bu yüzden hastalar›n s›k› aral›klarla takibi
önemlidir.

KAYNAKLAR

1. Edwards WC, Layden WE. Tr aumatic hyphema. A report
of 184 consecutive cases. Am J Ophthalmol. 1973;75:
110-116.

2. Karg› Hfi, Demirbay P, Özdal P. ve ark. Künt göz trav-
malar›n klinik degerlendirilmesi. Türk Oftalmoloji Gaze-
tesi 2002; 32(6):863-868.

Kastriot Boriçi, Ifl›k Çorum, Cahit Özgün

Tablo 6. Hifeman›n rezorbsiyon zaman›

Rezorbsiyon zaman› Hasta say›s› %

1 hafta içinde

2 hafta içinde

293

205

49,6

34,7

3 hafta içinde

3. haftadan sonra

Cerrahi ile

Top lam

55

16

9,3

2,7

21

590

3,7

100,0

ε ε



255

3. Erbagc› ‹, Bekir AN, Güngör K ve ark. Künt göz travma-
lar› ndan sonra oluflan hifemada klinik özellikler ve yeni-
den kanamada risk faktörleri. Türk Oftalmoloji Gazetesi
2000; 30(5/1):680-685

4. Walton W, Hagen SV, Grigorian R, Zarbin M. Major Re-
view: Management of traumatic hyphema. Surv Ophthal-
mol;2002;47(4):297-334.

5. Lai JC, Fekrat S, Barron Y, Goldberg MF. Traumatic
hyphema in children: Risk factors for complications.
Arch Ophthalmol 2001;119: 64-70.

6. Pieramici DJ, Kuhn F. Airbags and Eye Injuries: Epide-
miology, Spectrum of Injury, and Analysis of Risk Fac-
tors. Survey of Ophthalmology 2001;46(3):234-242.

7. Guzak SV Jr. Lymphoma as a cause of hyphema. Arch
Ophthalmol 1970;84(2):229-231.

8. Hallet J. Pitfalls in the management of a child with mild
hemophilia A and a traumatic hyphema. Hemophilia
2000;6: 118-119.

9. Nasrullah A, Kerr NC. Sickle Cell Trait as a risk factor
for secondary hemorrhage in children with traumatic
hyphema. Am J Ophthalmol 1997;123: 783-790.

10. Deutsch TA, Weinreb RN, Goldberg MF. Indications for
surgical management of hyphema in patients with sickle
cell trait. Arch Ophthalmol 1984;102: 566-569.

11. Greenfield DS. Hyphema associated with pupillary dilati-
on in a patient with exfoliation glaukoma and warfarin
therapy. Am J Ophthalmol 1999;128:98-100.

12. Canavan YM, Archer DB. Anterior segment consequen-
ces of blunt ocular injury. Br J Ophthalmol 1982;66: 549-
555.

13. Kearns P. Traumatic Hyphema: A retrospestive study of
314 cases. Br J Ophthalmol 1991;75: 137-141.

14. Wong TY. A Population-Based Study on the ‹ncidence of
Severe Ocular Trauma in Singapore. Am J Ophthalmol
1999;128:345-351.

15. Shiuey Y, Lucarelli MJ.Traumatic hyphema:outcome of
outpatient management. Ophthalmology 1998;105(5):
851-855.

16. Rahmani B, Jahadi HR, Rajaeefard A. An analysis of risk
for secondary hemorrhage in traumatic hyphema. Oph-
thalmology 1999;106(2):380-385.

17. Yospaiboon Y, Sangveejit J, Suwanwatana C. Traumatic
hyphema: clinical study of 149 cases. J Med Assoc Thai.
1989;72(9):520-526.

18. Spoor TC, Kwitko GM, O'Grady JM, Ramocki JM. Trau-
matic Hyphema in an urban population. Am J Ophthal-
mol 1990;109: 23-27.

19. Recchia FM. Outpatient management of traumatic mic-
rohyphema Ophthalmology 2002;109(8):1465-1470.

20. Kennedy RH, Brubaker RF. Traumatic Hyphema in a de-
fined population. Am J Ophthalmol 1988;106: 123-130.

21. Romano PE. Systemic prednisolone prevents rebleeding
in traumatic hyphema. Ophthalmology 2000;107(5):812-
814.

22. Weinreb NR. Recurrent hyphema secondary to anterior
chamber lens implant. Survey of Ophthalmology
1997;41(5):414-416.

23. Siingsby JG, Forstat SL. Effect of blunt trauma on the
corneal endothelium. Arch. Ophthalmol. 1981;99:1041-
1043.

24. Kraft SP, Christianson MD, Crawford JS, Wagman RD,
Antoszyk JH. Traumatic hyphema in children. Treatment
with epsilon-aminocaproic asid. Ophthalmology 1987;
94:1232-1237.

25. Gürlü PV, Alimgil ML. Travmatik hifemal› olgularda tra-
neksamik asit kullan›m› n›n sekonder kanamay› önleme-
deki etkinligi. Türk Oftalmoloji Gazetesi 2003;
33(2):199-203.

Künt Travmaya Bagl› Hifemada Klinik Özellikler: 590 Hasta


