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TRAVMATIK HIFEMADA TEDAVI VE PROGNOZ

TREATMENT AND PROGNOSIS IN THE TRAUMATIC HYPHEMA
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OZET: Cahsmamizda, travina ile olusan hifemada tedavi yaklasune ve sonug girmeye etkili faktirler arastirildy,
1992-1995 yilart arasinda, ayakian ve yatrdarak tedavisi yapilan 100 travimatik hifema olgusu caligmaya alind.
16 olguya tibbi tedavinin yaniswra cerrahi tedavi de uygulands. Cerrahi givisim olavak parasentez, én kamara lavaje
ve pilitt cikarom yapilirken, ek olarak aym seansta 1 olguya én vitrekiomi, I olguya ise lens aspirasyonu yapildr.
Cerrahi girisim endikasyonlari: kontrol altina alinamayan gz igi basuig artisy, disk hematik gelisimi ve
gerilemeyen hifema idi. Sonug girmesi 0.1'in altnda olan olgu sayisi 8 olup, tiimii baslangicta grade 4 hifemaya
safupti. Az girme sebepleri; katarakt, retina dekolmani, optik atrofi, makula deligi, disk hematik ve fiizis bulbi idi.
Sonu¢ olarak; travmatik hifemaya bagh komplikasyonlar hbi ve carrahi ftedavi ile inlenebilivien, gérme
progrozenu hifemaya eglik edebilen in ve wrka segment patolojileri belirlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Hifema, Parasentez, Girme Prognozu.

SUMMARY: In our study, we evaluated treqtment of traumatic hyphema and prognostic factors in visual outcomes.
Between the years of 1982-1995, 100 traumatic hyphema patients which have been treated in outpatient or inpatien,
have been included in this study. In 16 of 100 patients, in addition to medical therapy, surgical managentent was
also applied. Surgical management was paracentesis with anterior chamber washout and clot extraction. At the
same session, anterior vifrectomy in one patients and lens aspiration in one patients were applied. Indications for
surgical management were uncontrolled elevated intravcular pressure, corneal blovdstaining and prolonged clot.
Final vision was worse than 1/10 in eight patients . All of those eight patients initelly had total hyphema. Causes of
reduced final vision were calaract, retinal deiachment, optic airophy, macular hole, corncal blood statning and
phitisis bulbi. In conclusion, while complications of trawmatic hyphema can be prevented with medical and surgical
freatment, anterior and posterior segment problems determine visual progunosis.

Key Words: Traumatic hyphema, paracentesis, visual prognosis.

Hifema, on kamarada kan bulunmast olup, kiint etop
travimalarmdan sonra ggriflebilen yayemn bir bulgudur (1,2),
Iiint travma e ani g6z ici hasing artis:, Hmbal dokularda
gerilme,  ckvatorval skleral genigleme  ve iris-lens  di-
yaframinda arkaya itilme olmakiadie. Biitin bunlfarin so-
nucy olarak major arterye! gember ve dallan, siliyer cismin
arterleri-venleri, rekilrren  koroidal arterler ve iris  da-
marlarmdaki zedelenmeye bagh olarak on kamarava ka-
nama olmaktadir (1)

Travmatik hifema, genellikle selim seyirli olup, sckel
brrakmadan iyilesmektedir (2). On kamaraya kanama ol-
duktan soara vazospazm ve piho olusumu ile hemostaz

saglanmakta, daha sonra [ibrinolizis e oluyan eritrosi, fib-
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rin yikim diriinlert wabekiler agdan 8 kamaravi ter-
ketmekeedir (3). Anecak hifema, komplikasyonlara da yo
agabilmektedir.  Hifemanm  buashiea ¢ komplikasvonu
vard, Bu komplikasyonlar, goz igi basing {GIB) arug:,
korneanin Kanla boyanmasr ve sekonder kanamadp {2).
Frken donemde goriifen GIB artsinm baghea sebepleri,
trabekiller agin entrositlerce ukanmast ve biyik  bir
pthtnin yol actigr pupilla blogudur (1,2}, Geg dénemde ise
posterior sinegi, periferik dn sinesi ve agi resesyonu, kahic
glokoma yol agmalkiadu (13, Travmatik hilema tedavisinde
amag, komplikasyonlarn énlemek ve eslik edebilen pa-
tolojifert tedavi etmektr (3). Calsmanuzda, ravmatik hi-
femadaki gérme prognozu, proenoza erkili fakiirler ve te-

davi yaklagnn degerlendirildi,

MATERYEL-METOD

Istanbul Universites: Istanbul Tip Fukiihesi Goz Has-
taitklant Kliniginde 1992-1995 yillan arasinda avakian
veya yaurtlarak tedavi edilen 100 wravmatik hilema olgusu

retrospektif olarak meelendi. Olgularm Giminde kiint trav-
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ma dykiisii vard: ve glop perforasyonu yoktu. Tim olgulara
rutin géz muayenesi yapildi. Takiplerde; gorme kes-
kinligindeki degigiklikler, GIB takibi, uygulanan tedaviler,
sonug gorme keskinligi ve disk hematik geligimi kay-
dedildi. Takiplerde, taze kan miktarr artrmg ya da ptht
tizerinde taze kanama olmussa, bu sekonder hemoraji ola-
rak kabul edildi. [lk basvuru anmndaki hifema on ka-
maradaki seviyesine gore sintflandiildi. Ba smiflamaya
gire;

Grada 1: 1/3 diizeyine kadar seviye yapmug hifema

Grade 2: 1/3-1/2 arasinda seviye yapmug hifema

Grade 3: 1/2- (olale yakin seviye yapmig hifema

Grade 4: Total hifema olarak degerlendirildi.

Hifemass grade 3. 4 olan veya hifemaya baglt komp-
likasyon gelisen olgular yatinlarak tedavi edilmisiir. Tm
olgulara agag:daki tibbi tedavi uyguianmistur.

1.) Topikal %0.1 deksametazon ya da %! prednisolon
asetat 4x1

2.)Topikal %1 sikiopentolat 3x]

1) Oral trancksamik asit gocuklarda 25mg/kg/giin,
eriskinlerde 250mg 4x1, 5 gun

4.y Cerrahi tedavi yapilan olgulara sistermik lmg/kg/giin
metil prednisofon verilmistir.

GIB1 25mmHg'min iizerine gikanlarda topikal %0.5 ti-
tablet
cocuklarda 15mg/kg/giin, erigkinierde 250mg 4xl ve

monol maleat, gerektiginde oral asetazolamid
Intravendz %20 mannitol Smifkg olarak verildi. Tibbi te-
davi ile GIBY 30mmHgmn altina dilsmeyen, disk hematik
gelisen ve S ginde tolal hifemada gerileme olmayan of-
gulara cerrahi girisim yapsiidi.

Cerrahi Teknik: Ustten 5-6mm'lik korneal kesi yapildi.
On kamara dengeli tuz soiiisyonu ile yikanip, viskoelastik
madde ve kapsiil penseti yarduni ile piht1 ¢ikarimi yapildi.
Daha sonra én kamara tekrar yikanip, 10/0 monofilament
naylon ile kornea siitlire edildi,

Olgularm yagt, cinsi, hifemanin seviyesi, uygulanan te-
daviler, komplikasyonlar ve eslik eden diger okiller pa-
tolojiler belirlenip, sonug goérme iizerine olan etkileri
aragtimlds. Istatistiksel degerfendirmede ki kare testi kul-

lanildi,

BULGULAR

Olgularin ortalama yagi 18.36 10.29 (3-67) idi. En azla
olgunun oldugu yag grubu 44 olgu ile 10-19 yaglan
arasiyds (Tablo-I).

Tablo-I'de de gorildiigi gibi olgulann %70 20 yas
altinda idi. 87 olgu erkek, 13 olgu kadin olup erkek/kadin
orani 6.69/1 idi. Olgular ortalama 4.29 4.88 (1-60) ay iz-
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lendi.

Travmatik  hifemeda  olugma  mekanizmasi  in-
celendifinde, birinci swayr %56 ile firlayan cisimler
olugturdu (Tablo-1T}.

Hifema seviyesi ssmiflandiriddiginda en fazla olgn grade-
1'de toplandi {Tablo-1IE)

flk bagvuru aninda gérme keskinligi ile hilema seviyesi
karsilagtiridiginda hifema seviyesinin dzellikle grade 3 ve
4 oldugu olgularda gérme keskinligini 0.1'in alundaydi.
Yani ilk gérme keskinligi hifema seviyesi arttrkga anfamh

olarak azaliyordu (p<0.003) (Tablo-IV).

Table-1: ¥Yas gruplanna gore oigulann daginm

0-9 10-19  20-29  30-3% 4049 50-59 >60

Sayn 26 44 12 1 1 2 5

Tablo-H:Travmatik hifema olugma mekanizmasi

1)Firlayan Sayi, 2)Darbe  Sayi, 3.)Patlama Sayt,
Cisim %o e e

Tas 27 Odunvs. i5  Figek, manlar

Top 18  Yumruk 5 tabancas 17

Demir pargast 7 Ip, lastik 3 AKkii 2

Civi i Digme I Digamil |

Vida t Teplam 24 Toplam 20

Diger 2

Toplam 56

Tablo-HI: Olgulann hifema seviyelerine gore dagilinm

Grade-I Grade-J1 Grade-Ii¥ Grade-TV

Say,% 57 16 8 19

Tablo-1V: Ik Gorme keskinlifi ve hilema seviyesi

LK GORME
>0.4 p

GRADE <(.1

18 «<0.003
3
0 ANLAMEL
0

Fa B e
—_ [3=]
= D

Tablo-V:GiB ve hifema seviyesi arasmdaki iligk:

Grade-1 Grade-2 Grade-3 Grade-4 P
GIB 25 mmHg 13 5 5 13 <0.1
GiB<25 mmHg 44 11 3 6 ANLAMLI
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GIB'nin 25mmHg ve iizerindeki olgu sayist 36 olup,
ozellikle grade 3 ve 4'de GIB yiiksek olgu sayist anlamls
olarak daha fazlayds (p<0.01). (Table-V). GIB1 yiiksek 36
olgunun 12'sinde tthbi tedavi ile GIB'1 dilsiiriifemediginden
cerrahi tedavi uygulandi. Bu 12 olgunun ayrica 5'inde disk
hematik gelisimi de mevcuttu, {12 clgunun 9'una sadece pa-
rasentez, 6n kamara lavaji ve pihtt gikarimo yapildi. Bir ol-
guda isc lens subluksasycnuna bagh 6n kamarada vitre pro-
lapsusu vards ve bu yiizden ayni seansta 6n vitrektomi de
yvapiidi. | olguda ise katarakt vard: ve ayni seansta katlarakt
ekstraksivonu yaptldi. Cerrahi tedavi soarasi | olgu haric
tiim olgularda GIB't diistii. GIB diigmeyen olguda disk he-
matik de gerilemedi. Toplam 7 olguda baglangigta disk he-~
malik gelisimi saptandi. Disk hematik gelisen 7 ofguda hi-
fema seviycsi grade 4 idi. Bunlann 5'inde aynm zamanda
GIB'l da yiiksek oldugundan cerrahi tedavi yapilirken, 2 ol-
guva sadece disk hematik gelisimi nedenivle cerrahi
girisin uygulandi. GIB yiiksek ve disk hematik olan 5 ol-
gunun 2'sinde cerrahi tedaviye rafmen disk hematik ta-
mamern geriiemedi. Sadece disk hematik olan ve cerrahi
girigim yapilan 2 clguda ise disk hematik kayboldu, Sonug
olarak, disk hematik geligsen 7 olgunun sadece ikisinde disk

hematik tamamen gerilemedi. Disk hematik olmadigi ve
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Tablo-VIL Cerrahi girigim ihtiyact ve hifema seviyesi

Grade-1 Grade-2 Grade-3 Grade-4 P
Cerrahi Tedavi [ 2 2 12 <{.001
Tibhi Tedavi 57 14 6 7 ANLAMLI

Tablo-VI: Cerrahi girigim endikasyonlan

Endikasyon Say
Kontrol edilemeyen GIR yiiksekligi 7
GIB yitksckligi + Disk hematik 3
Disk hematik 2
Gerilemeyen Hifema 2

Tablo-VIH:Hitemaya sebep olan kiint travmanin diger éncmli
komplikasyoniar

ERKEN Say1 GEC Say
Orbital hematom | Optik atroft 2
Vitre igi hemoraji 7 Makiilopatt 2
Makula ddemi 4 Glckom |
Retina dekolman I Katarakt 10
Lens subluksasyonu 1 Ftizis bulbi 1
Katarakt 1

sonug gérme 1.0 olurken diger ikisinde makula deligt ne-
deniyle gdérme 3mps ve 0.1 diizeyinde kaldi.

Hifemaya eslik eden ve sonug gdrmeye etkili olabilen
tablo-VIIi'de

gasterilimigtir. Sonue gérme, hifema seviyesinin grade 4

crken ve ge¢ diger okiler patolojiler
clmasi ile anlaml: clarak chumsuz etkilendi {p<0.001)
(Table-IX). Sonug gérmesi (.1'in altinda olan 8 olgunun

Limii baglangigta grade 4 hifemaya sahipti.

Tablo-1X:Sonug gorme ve baglangi¢ hifema seviyesi

GIB't normal oidugu halde hifema seviyesinde gerifemne ol-
mayan 2 olguya da cerrali girisim uygulandi. Table-V1'da
Cerrahi

girigimin yapiima siiresi ortalama 6.12 1.62 (1-10) giin idi.

cerrahi  girigim  endikasyonlar:  gésteriimistir.

Cerrahi girisim yaptlan 16 olgunun 5inde ameliyat
sirasmda 6n kamaraya kanama oldu, Bu olgularnn | ta-
nesine 5 giin sonra tekrar parasentez, 6n kamaraya lavaji ve
pihtt gikarmi yapildi, Diger 4 olguda tekrar cerrahi
girisim yapiimaksizin hifema geriledi. Cerrahi girigim
yaplma ihtiyact hifema seviyesinin grade 3 ve 4 olmas: ile
anlamlt olarak artt (p<0.001) (Tablo-VII).

Sekonder hemoraji 3 olguda (9%3) gergeklesti. bunlarin
hifema seviyeleri baslangigta sirasiyla grade 2,3 ve 4 idi.
Yeniden kanama 2 olguda 3. giinde 1'inde ise 4. glinde

gerceklesti. Sekonder hemoraji olan iig olgunun 1'inde

SONUC GORME
GRADE <0.1 »6.4 p
1 0 51 <0.001
2 0 15
3 0 6 ANLAMLI
4 3 8
Tablo-X:Az Gorme sebepleri
GORME GORME
1.3 I-# Orbital hematom ve 5.} [+P+ Flizis bulbi
opiik atrofi 6.} Imps***  (Glokom + disk he-
2)1+P+%*  Katarakt ve disk he- matik
matik 7.} 2 mps Katarakt
35 1+P+  Katarakt ve optik atrofi | 8.) 3 mps Makula deligi
43 1+P+  Retina dekolmam

*  Isik hissi yok.
#* sk ve persepsiyon hissi var.
#%% Metreden parmak sayma
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Kiint travmaya bagh clarak olusan katarakt ve arka seg-

ment patolojilert sonug ghrmeyi azaltr. Senug glrmesi

0.1n alunda olan 8 olguda az  gOrme  tablo-X'da
gdsterilmistir.
TARTISMA

Travmatik hilema geng crigkinlerde stk gdritlimektedir

(4,5,6). IDaha énce yapilan bir ¢ok calismada, en fazla olgu

sayist  10-19 wvaglan  arasinda bulunmuglur (4.5).
Calismamizda  da  olgulann %444 10-19 yaglan

arasindaydi. Travmalik hifema erkeklerde daha sik olarak
%79'unun, Ed-
%78 nin erkek
87 dir.

Aynica Kennedy (53, ¢alismasinda travmatik hifema m-

gorilmektedis (7.8). Ng (7). olgularinm
wards (8), 9%76'sinm ve Spoor (6) ise
oldugunu bildirmistir. Serimizde erkek  oram
sidensint crkeklerde 100 binde 20.2. kadimfarda 4.1 olarak
bildirmistir.

Travmatik hifema baghea fulanlan bir cisim, darbe ve
pattama ile olugmaktadir. Bu mekanizmalardan (irlatfan
cisimler Kennedy (3)'in serisinde 9%:606.1 ile birinci siray
alicken, Spoor (6)Y'un serisinde darbe %61 ile birinci siray:
almaktadie, Frelaudan cisimlerden de tag ve top en ok
i (5,6.8).

Cahgma grebumuezda da firlaulan cisimlerden drellikle

giriilen  etyolojik  sebep  olarak  bildirlmigtis
tag. ravmatik hifemani en stk sebebiydi,

Kan, itk anda tiim 6n kamaraya dagihr ve difiiz hifema
ismin alw (99 Ama yercekiminin etkisiyle kan seviye
yapar ve hifema. kan sevivesine gire sinflandirhr (9). OF-
gularmmizan %57 sini grade 1 hifema ctugturdue. Bu durum
fieeratiir tle de uyumluydu (4.6-8). Hifemanm seviye yap-

masy ile grade |, 2 de gérme keskinlifi artarken, 3 ve 4'de

bir defiisme olmamaktadir, Olgulanmizda da grade 3 ve 4
hifernada gorme 0.0 alundaydi
Hifemanm g komplikasyonundan  birt olan Gin'

vilksehmesi; glokomatdz optik atrofi, akut retinal arter
tikanmasma vol agudr gibn, korneanmn kanla boyanmasina
da kolaylastirmr (2), Grade 3 ve 4 hifemada GIB't yiikselme
insidensi antamit elarak arrmakradie, Bunun da sebhebi mub-
temelen trabekiiler afn daha fazla tkaomas: ve pupitler
Blok olasi@mm artmasidir. Sadece grade T hifemalarm in-
celendifi hir gahgmada. GIB1mn yikselme oram 7% 18.0
oldugu ve iminin abbi tedaviyle distisg belirtimekiedir
(10}, Serimizde de grade | hifemalar da GIR'in yiikselme
oramt 9%29.5 oldu ve timinde ubbi tedaviyle GIB' diigtd.
GIB' viikselmesi cerrahi girisim endikasyonlarmdan en sik
olantdhr. Genellikle asazidaki GiB'in kriterlerinde cerrahi
girisimy yapilmaktadiy,
1) GIB>30mmHg, 5 giin
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2.) GIB »35 mmHg. 7 giin

3.) GIB>25mmHg, 5 giin ve towal hifemada gerileme ol
mamasidir {11).

Caligma grubumuzda ubbi tedavi tle GIB't 30mmHg'nm
altina diigiiriilemeyen olgulara cervaki girisim yapilmislir,
Tibbi tedavi, GIB"1 viksek olgularin %66.6'sinda basarih
olurken geri kalaminda cerrahi ledavi zerumlu olmugtur,
Cerrahi  girigimle de 1 olgu  haric  hepsinde GIB'
diismiigtiir. Bu olguda kaher glokom geligmistir.

Korneanin kanla boyanmast demek olan disk hematik
codunlukia viiksek GIB'1 ve persistan hifema ile birlikiedir
(2). Patolojik incelemelerde kerotositierde eritrosit yikim
irfinlert ve hemosiderinin bulundugu saptannustr (1) Disk
hematik, GIB't normal olan hifemalarda da gérilmigtar
(12). Konttzyon sirasinda olugan endotel nekrozu ve kanla
temasta oian endoteldeki gecici dekompansasyon, disk he-
matifin olast mekanizmast olarak 6ne siirlibmistiis. Disk
hematik, cerrahi girigim endikasyonlarmdan biridir (1),
Disk hematikde korneada olugan sari-kahverengi gériindim
aylar va da yillar iginde kaybolabilmektedir (9). Genelliklc
penetran keratoplasti gerckmese de gocuklurda ambliyopi
riski vardir (1.9), Glgulanmzdan 7'sinde disk hematik sap-
tandr vo 7'sine cerrahi girigim vapildi. 3'inde disk hematk
kaybolurker, 2'sinde belirgin bir azalma olmadi, Cerrahi

sonuncusu  hitfemanin ge-

girigim  endikasvonlarnmdan g
crilmemestdir {3). Total hifema 3 giinde, totale yakm hi-
fema 10 giinde gerilemerse., periferik On sinest ve disk he-
riskinden  dolayr  cermahi girisim

matik yapHmasi

snerilmektedir’3), Bizim olgulanmizda da 2'simde total hi-
fema 5 giinde gerifemedi@ igin cervahi girisim yapilde,
Hifemada yapulan cerrahi givigimin sekli konusunda
ortak bir gdriis yokwr, Perifertk iridektomi (133, kyi-
voekstraksivon {143, 0n kamara favap (15), limbal pthu
grkariny (1) ve viucktomi aletlert e hifemektomi (16} (e
davide kullanthmister, Tam cerrahi tedavi bicimierinde
amag, hifemanm  major  komplikasyonlanim dnlemeye
vineliktiz (15). Olgularmizda uygelanan cerrahi girigimde
kornea! kesiden hem 6n kamara Tavajr hemde pihin gikarnme
yapdmigtir. Ameliyal ssrasinda 5 olguda veniden kanama
olmasma ragmen 4Unde  hifema deha  sonra  cerrahi
yaprimaksizin kaybolmugtur. Bunun sebebi de muhtemelen
pihu grkarmi He pupilla blogunun gbziilmesidir. Total hi-
femadaki kanin rezorbe olmamasindan akoz dolasmmimn pu-
pilla ve On kamara acisinda engellepmest gisterilmigtiy
{133, Dolayisiyla sadece periferik iridektomi yapihmasinm
hifema rezorpsiyonuna saZladigs beirtilmistr (13), Belcher
{15), kiigiik bir kornecal kesiden yapuf 6n kamara lavaji tie

piht ctrafindaki taze kanm temizienmesi ile hifema komp-
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likasyonlarimin Gnlendiging bildirmistir. Fakat bu yintemde
yeniden ameliyat sikbi@r artmistir. Bizim uyguladifim:z
cerrahi teknikte ise sadece | olguda yeniden ameliyal ge-
rekmigtir. Ayrica ofgulanmzda cerrahi givigim thtiyac,
komplikasyon oranmmn arth@t grade 3 ve 4 hifemada be-
lirgin olarak arttn.

Travmatik hifemanm bir diger komplikasyonu olan se-
konder hemoraji, gesitli serilerde %4.1-33 arasinda bil-
dirilmigtiv {4-8,10,17). Sekonder hemoraji sikhikla va-
ralanmayr izleyen 2-5, glinlerde olmaktadir {1). Pihuinmn
lizist ve retraksiyonu swrasmda tam  kapanmamig da-
marlardan kanama olmaktadiv (1). Sckonder hemoraji ris-
kinin baslangig hifema seviyesi artukea art:Eim belirten
calismalarm (5,17) yamnda, etkili olmadiZm: belirten
caligmalar da vardie (4,6,7). Scrimizde sekonder hemoraji,
3 olguda (%3) oldu ve bunlarm baglang:c hifema seviyeleri
grade 2,34 idi. Sekender hiemoraji ile glokom, disk he-
matik, periferik 6n sincsi gibi komplikasyonlarm oranimin
artacafl helirtilmigtic ve dolaymsy ile  géirme progrozunun
kotllegeeegi tne strtilmektedir (8.18,19). Agaptios (203,
316

gegirenierin sonug gérmesinin gegivmeyenlere géire daha

gocuktan  olusan  serisinde  sckonder  hemoraji
kétii oldugunu bildirmistir. Ancak Kearns (4), hifemanim
primer ya da sekonder olmasindan ziyade biiyikligi ve
olugan komplikasyonlarin prognoza ctkili olduunu be-
lirtmistir. Yine Kearns (4), serisinde sonu¢ gérme iizerine
etkili en onemli fakttriin arka segment yaralanmalar
olduunu  ve sckonder hemorajinin ctkili  olmadigin
gostermigtir. Sekonder hemoraji olan 3 olgumusda da
sonug gbrmeye etkili fakidriin arka scgment hasar oldugu
gorilmigliir.  Sckonder hemoraji riskini  azaltmak  igin
vapilan ¢ahgmalarda, topikal ve sistemik steroidin ctkili
oldugu bildiricken (7,19), antifibrinolitik ajanlardan ami-
nokaproik asitin sekonder hemorajiyi belirgin - olarak
azalttdt gosterilmigtir (6,19,21), Trancksamik asit ile
yapifan bir ¢alismada da sekonder hemorsji insidensinin
anlamlr olarak azaldigr bildirilmistir (22). Antifibrinolitik
ajanlar olan ammokaproik asit ve tancksamik asit plaz-
minojenin plazmine donfiglimii yangmal: inhibe edip,
erken fibrinolizisi ve dolayisiyla sckonder hemorajiyi tnler
(23). Kraft (24}, cocuklarda yaptiZr bir ¢aligmada epsilon
aminokaproik asit kullanan grupla kullanmayanlar arasinda
sekonder hemoraji orantmin farkl olmadigim belirtmistir.
Kearns {4) ve Kraft (24), sckonder hemoraji insidensinin az
cldugu beyaz irkta antifibronilitik ajanlarin kullapminin
gereksiz oldugunu savunmaktadir. Ayrica Kearns (4)e gire

sekonder hemoraji, sonug gormeye etkili olmadigindan an-

tifibrinclitiklerin kullannm gereksizdir. Calismamizda an-
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tilthrinolotk ajanlarn etkinligi arasunimamasina ragmen,
olgularimizin tiimiinde trancksamik asit rutin olarak 5 giin
kullanildi.

Hilemaya sebep olan travmanm etkisiyle olgularmizda
erken ve geg dénemde baghea orbital hematom, vitre i¢i
hemoraii, makula &demsi, retina dekolmani, eptik atrofi, ma-
kula deligi gibi arka scgment patoleojileri, lens sub-
luksasyonu ve katarakl gibi 6n scgment patolojilert olugiu.
Bu bulgular Iiteratiir iie de uyumluydu (4-7,20-22).

Hifema seviyesinin grade 4 olmas: sonug gérmeyi an-
famlr olarak ters etkiledi. Edwards (8) da, serisinde hifema
seviyesinin - artmast ile sonug  gdrmenin  kotilestigini,
komplikasyon oranmmn da arttiging bildirmistir.

Hifemanin kendisinin komplikasyonu olan disk hematik,
glokom ve glokomattz opiik atrofi sadece 3 olguda az
gorme nedenleri iken, diger az gérme sebepleri, katarake ve
arka segment patolojilerivdi.

Sonug olarak; hifemanmn kendi komplikasyonlarindan
¢ok eslik cden On-arka scgment patelojileri gbrme prog-

nozunu helirlemekiedir.
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