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Kiint G6z Travmasi Sonrasinda Gelisen Hifemaya Eslik

Hyphema as a Complication of Blunt Ocular Trauma and Additional

Eden Okiiler Bulgular

Ocular Findings

Mehmet Giray Ersoz, Seda Adiyeke, Gamze Tiire, Ekrem Talay, Hakk: Ozgiir Konya

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Kiint goz travmast sonrast hifema gelisen hastalarda ac1 resesyonu, kommosyo retina sikligini ve eslik eden diger okiiler bulgulari
aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2010-Mayis 2012 tarihleri arasinda klinigimizde travmatik hifema tanisi ile takip ettiZimiz 66 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik verilerinin yani sira travma tiirii-aleti, travma sonrasi bagvuru siireleri,
hifema diizeyleri, hifema ¢ekilme siiresi, ilk ve son gérme keskinlikleri, goz i¢i basinglari, eglik eden okiiler bulgular, uygulanan tibbi
ve/veya cerrahi tedavi ve takip stiresi kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamast 23,8+19,2 yil idi. Elli beg hasta (%83,3) erkek, 11 hasta (%16,7) kadind1. En sik travma gekilleri
oyun kazas1 (%43,9), is kazas1 (%22,7) ve ev kazasi (18,2) olarak bulundu. Travmaya neden olan cisimler i¢inde en sik boncuk tabancas:
mermisi (%22,7), metal cisimler (%18,2) ve tag (%13,6) yer almaktaydi. Gonioskopik incelemede 36 olguda (%54,5) farkli derecelerde
a1 resesyonu belirlendi. Agi resesyonu olan hastalarda sekonder glokom gelisimi anlamli olarak yiiksek bulundu (Chi-Square testi,
p<0,05). Kommosyo retina 31 hastada (%47) mevcuttu; on olguda (%15,2) makula tutulumu (Berlin 6demi) tespit edildi. Hastalarin
bagvuru anindaki gérme keskinligi ortalamasi 0,4+0,3 iken izlem sonundaki gérme keskinligi ortalamasi 0,8+0,3 idi. Hastalarin ilk ve
son gorme keskinlikleri arasindaki fark anlamli bulundu (Paired-Samples T testi, p<0,001).

Sonug: Travmatik hifema geng erkekler ve cocuklarda daha sik goriiliir. Kiint goz travmasina sekonder gelisen hifemanin en stk sebepleri
oyun ve ig kazalaridir. Kiint gz travmasi ile bagvuran hastalarda hifema varlig1 ilk giinlerde gonioskopi, fundus bakisini zorlagtirmakta ve
ag1 resesyonu, kommosyo retina gibi komplikasyonlarin saptanmasina engel olmaktadir. Caligmamizda ag1 resesyonu bulunan hastalarda
sekonder glokom gelisme riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Komplikasyonlara zamaninda miidahale edebilmek i¢in hifema
seviyesi elverisli oldugunda detayli oftalmolojik muayene yapilmas: gerekmektedir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 19-22)

Anahtar Kelimeler: Ac: resesyonu, Berlin 6demi, kommosyo retina, kiint gz travmasi, travmatik hifema

Summary

Obijectives: To investigate the frequency of angle recession, commotio retinae, and other ocular findings in patients with hyphema
due to blunt ocular trauma.

Materials and Methods: The medical records of 66 patients hospitalized between July 2010 and May 2012 with a diagnosis of
traumatic hyphema were retrospectively reviewed. The age, gender, period between injury and the first examination, visual acuity at
presentation, intraocular pressure (IOP), time of disappearance of hyphema, cause of blunt injury, additional ocular findings, medical
and/or surgical treatment, follow-up time, and visual outcome were noted.

Results: The mean age of the patients was 23.8+19.2 years. Males constituted the 83.3% of the whole group. Game-related injury
(43.9%) and work-related injury (22.7%) were the most common causes of blunt trauma. The bead gun was the most common tool
involved in injury. Angle recession was detected in 36 patients (54.5%). Development of secondary glaucoma was higher in the patients
with angle recession (chi-square test, p<0.05). Commotio retinae was observed in 47% of patients. The mean visual acuity at presentation
was 0.4x0.3, while at the last visit, it was 0.8+0.3. There was a statistically significant difference between baseline and final visual acuity
(paired-samples t-test, p<0.001).

Conclusion: Hyphema due to blunt ocular trauma is observed mostly in young men and children. The most common blunt ocular
injuries are game-and work-related. Angle recession and commotio retinae are the main complications of blunt ocular trauma causing
hyphema. In cases with blunt ocular trauma, the presence of hyphema makes it difficult to examine the anterior chamber angle and the
fundus. It is important to perform these investigations at the earliest stage to manage the complications since commotio retinae and
angle recession accompany many cases with hyphema. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 19-22)
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Giris

Kiint travma sirasinda gz kiiresinin 6n-arka planda baskiya
ugramast ile ekvator bolgesinde genigleme ve 6n kamara agisinda
gerilme ortaya ¢ikar. Gerilme sonucunda iris ve siliyer cisim
vaskiiler yapilari, rekiirren koroidal arterler ve caprazlagan
episkleral venoz pleksus damarlarinda riiptiir geliserek hifemaya
neden olabilir. 1,2

Kiint goz travmast ile iligkili gorme azalmasi hifema,
sekonder glokom, katarakt, vitreus hemorajisi, kommosyo retina
ve retina dekolmani nedeniyle ortaya cikabilir.3 Bu hastalarda
retina hasari varliginin ve bagvurudaki hifema diizeyinin gérme
keskinligi prognozunu belirledigi bildirilmigtir.4,3

Aq1 resesyonu, kiint travma etkisi ile 6n segmentte olusan en
onemli komplikasyonlardan biridir. Travma sonrasi agi resesyonu
siklift %20-%94 arasinda rapor edilmistir. Acinin etkilenen
kismi ne kadar biiyiikse sekonder glokom gelisme riski de o
kadar artar.6

Kommosyo retina, derin sensoriyel retinada gegici beyazlagma
ile karakterizedir.” Histopatoloji ve OCT kesitlerini temel alan
caligmalar kommosyo retina olgularinda 6dem bulunmadiginy;
fotoreseptor dis segmentlerinde harabiyetin soz konusu oldugunu
gostermistir.8,9 Hifema, kiint travma sonrasinda erken dénemde
detayli fundus degerlendirmesini engelleyebilir. Fundus
goriilmesindeki zorluklar ve kommosyo retina goriintiisiiniin
hizla kaybolmasi bu konudaki veri yetersizliginin sebebi olabilir.

Caligmamizda kiint g6z travmast sonras: hifema gelisen
hastalarda ag1 resesyonu, kommosyo retina sikliklarini ve eslik
eden diger okiiler bulgulari aragtirmay: amagladik.

Gerec ve Yontem

Temmuz 2010-Mayis 2012 tarihleri arasinda Izmir Tepecik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Hastaliklar: Klinigi'nde
travmatik hifema tanusi ile takip ettigimiz 66 hastanin 66 goziine
ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalardan ayrintilt
oykii alind1. Snellen eseli ile gorme keskinligi degerlendirildi. On
segment bakisi, goz i¢i basing 6l¢timii, fundus bakist ve gonioskopi
yapildi. Olgularin yaslari, cinsiyetleri, travma tiirii-aleti ve travma
sonrast bagvuru siireleri kaydedildi. Hifema diizeyleri, hifema
cekilme siiresi, a¢1 resesyonu ve derecesi, kommosyo retina varligi
ve eslik eden diger okiiler bulgular belirlendi.

Hifema evrelemesi, hifema seviyesi temel alinarak Edward ve
ark.’nin10 dnermesine goére yapildi (Tablo 1).

Hifema, on kamara agisinin degerlendirilmesine imkan
verecek seviyeye indiginde tiim hastalara gonioskopi uygulandi.
Olgulara 45 derece agiyla yatak istirahati, hareket kisitlamast,
topikal steroid (%1 prednizolon asetat) ve siklopleji (%1
siklopentolat HCI) uygulandi. Goz igi basinct yiikselen hastalara
srastyla topikal antiglokomatz ajanlar (beta blokerler, karbonik
anhidraz inbitorleri, alfa agonistler), oral karbonik anhidraz
inhibitorleri ve intravendz hiperosmotik ajanlar verildi. Tibbi
tedaviye cevap vermeyen inatgi hifema ve goz i¢i basing
yiiksekligi olan hastalara 6n kamara lavaji yapildi. Hifema
¢ekilmesine ragmen topikal tedaviyle goz i¢i basinci kontrol
altina alinamayan hastalara ise trabekulektomi uygulands.
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Calismada elde edilen verilerin kayd: ile tanimlayici ve
kargilagtirmali istatiksel analizler “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0” paket programi (SPSS Inc, ABD)
kullanilarak yapidi. Hastalarin bagvurudaki gorme keskinlikleri
ile izlem sonundaki gorme keskinlikleri Paired-Samples T test
kullanilarak kargilagtirildi. At resesyonu bulunan ve bulunmayan
gruplardaki sekonder glokom gelisme oranlari arasindaki farkin
anlamli olup olmadigi Chi-Square testi ile aragtirildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 66 hastanin 55’1 (%83,3) erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 23,8+19,2 yildi. On sekiz yas ve altindaki
hastalarin orant %54,5 idi. Yag araliklarina gore hasta dagilimi
Grafik 1'de gosterilmistir. Otuz sekiz olguda hifema sag gozde,
28 olguda sol gozdeydi. Ortalama takip siiresi 177+135 giindii.
En sik travma sekilleri oyun kazasi (%43,9), is kazasi (%22,7)
ve ev kazasi (%18,2) olarak bulundu. Travmaya neden olan
cisimler i¢inde en sik rastlananlar boncuk tabancast mermisi
(%22,7), metal cisimler (9%18,2) ve tas (%13,6) idi. On sekiz
yas ve altindaki hasta grubunda ise boncuk tabancasi mermisi
(%38,8) ve tag (%22,2) ilk iki sirada tespit edildi. Diger travma
olusma sekilleri ve travmaya neden olan cisimler Tablo 2 ve 3’te
gosterilmistir.

Hifema boyutu sekiz hastada (%12,1) mikroskopik diizeyde,
45 hastada (%68,2) Evre 1, dokuz hastada (%13,6) Evre 2, iki
hastada (%3) Evre 3, iki hastada (%3) ise Evre 4’tii. Ortalama
hifema cekilme siiresi 4,8+2,6 giindii. Bir hastamizda (%1,5)
ikinci giin yeniden kanama goriildii. Ug hastamiza cerrahi 6n
kamara lavaji uygulandi.

Tablo 1. Hifema evrelendirmesi 10

On kamarada hemorajik hiicre var, seviye veren

Mikroskopik hifema el

Evre 1 Hifema seviyesi 6n kamaranin <1/3'it
Evre 2 Hifema seviyesi 6n kamaranin 1/3-1/2’si
Evre 3 Hifema seviyesi 6n kamaranin >1/2’si
Evre 4 Total hifema

0

Hifema boyutu evrelendirilmesi Edward ve ark.’ninl0 nermesine gore yapildi.

¥ag araliklarina gbre hasta dagilim

20

a1
aa
%
Hasta
(e
io 10
3
5 T L
]
. EE .=
-

a

10yaywe 11-I0yag F1-Myey 11-80yey 43-R0yey S1-60yay &1-TOyay T1-80ye
aln

Grafik 1. Yas araliklarina gore hasta dagilim:



Ersoz ve ark, Travmatik Hifemaya Eglik Eden Okiiler Bulgular

Travmatik hifemaya eglik eden en sik bulgu 31 hastamizda
(%46,9) goriilen kornea epitel defektiydi.

Otuz alts hastanin (%54,5) gonioskopik incelemesinde
135,5+89,4 (30-360) derece ac1 resesyonu belirlendi. Olgularin
%43,9'unda 180 derecenin altinda ag1 resesyonu, %10,6’sinda
ise 180 derecenin iizerinde ag1 resesyonu s6z konusuydu. Grafik
2’de ag1 resesyonu derecelerine gore hasta dagilimi gosterilmistir.

Yirmi iki hastada (%33,3) GIB yiiksekligi olustu. Hastalarin
19'unda (%28,8) GIB antiglokomat6z ajanlarla kontrol altina
alindi. Bu hastalardan beginde (%7,6) izlemde GIiB’nin normal
sinirlara gerilemesiyle antiglokomatoz tedavi kesildi. GIB
kontrolii saglanamayan ii¢ hastaya (%4,5) trabekulektomi
operasyonu uygulandi. Operasyon sonrast takiplerinde bu
olgularda GIB normal sinirlarda 6lciildii.

On vyedi (%25,8) hastada sekonder glokom gelistigi
belirlendi. Agi resesyonu tespit edilen 36 hastanin 13’tinde

Tablo 2. Travma tiirii

Hasta sayis1 Oran

Travma Tird @ D)
Oyun kazast 29 439
Is kazast 15 22,7
Ev kazast 12 18,2
Spor yaralanmalari 4 6,1
Darp 4 6,1
Trafik kazasi 2 3,0

Tablo 3. Travmaya neden olan cisim

Travma Nedeni Cisim ]gsm saysst ggm
Boncuk tabancas: mermisi 15 22,70
Metal cisimler 12 18,20
Tag 9 13,60
Odun 7 10,60
Top 3 4,50
Branda lastigi 3 4,50
Sert plastik 3 4,50
Yumruk 2 3,00
Cam 2 3,00
Fermuar 2 3,00
ip 1 1,55
Igde cekirdegi 1 1,55
Balon patlamast 1 1,55
Tespih 1 1,55
Tekme (oyun esnasinda) 1 1,55
Soda kapag1 1 1,55
Maytap patlamast 1 1,55
Agag dali 1 1,55

(%36,1) sekonder glokom geligimi tespit edildi. Ag1 resesyonu
bulunmayan grupta ise 30 hastanin dérdiinde (%13,3) sekonder
glokom gelistigi goriildii. Agt resesyonu olan gruptaki sekonder
glokom geligsme orani, a1 resesyonu olmayan gruba gore anlaml
olarak farkli bulundu (p=0,035).

Kiint travma sonucu olusan hifemaya eglik eden iris ile
ilgili bulgular 17 hastada (%25,8) goriilen lokalize iris sfinkter
defekti, 13 hastada (%19,7) goriilen travmatik midriazis ve iki
hastada (%3) goriilen iridodiyalizdi.

On hastamizda (%15,2) katarakt olusumu izlendi. Bunlardan
birinde (%1,5) total lens kesafeti, diger dokuz hastada (%13,6)
ise lokalize lens kesafeti s6z konusuydu. Dért olguda ise (%6,1)
fakodonezis goriildii.

Hifemaya eglik eden en sik retina patolojisi 31 hastada (%47)
goriillen kommosyo retinaydi. Bu hastalarin onunda (%15,2)
makula tutulumu (Berlin 6demi) tespit edildi. Gozlenen diger
retina patolojileri dokuz hastada goriilen (%13,6) subretinal
hemoraji, dort hastada goriilen (%6,1) intraretinal hemoraji,
iki hastada goriilen (%3) preretinal hemoraji, iki hastada
goriilen (%3) retinal yirtik ve bir hastada goriilen (%1,5)
dezensersiyondu. Sekiz hastada (%12,1) vitreus hemorajisi
goriildii. Bir (%1,5) olguda travmatik optik néropati ile uyumlu
optik disk 6demi goriildii ve kisa siireli oral steroid (1 mg/kg
metilprednizolon) tedavisi ile geriledi.

Dort olgudan yaglari kiiciik oldugu icin gérme keskinligi
ifadesi alinamadi. Alemig iki hastanin bagvuru anindaki gérme
keskinligi ortalamasi 0,4+0,3 (istk hissi-1.0 aras1) iken izlem
sonundaki gorme keskinligi ortalamasi 0,8+0,3 (0,05-1,0 aras1)
idi. Olgularin beginde (%8) son gorme keskinligi 0,1 ve
altindaydi. Hastalarin bagvuru anindaki gorme keskinlikleri ile
son gorme keskinlikleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001).

Tartisma

Travmatik hifema olgularinin tigte ikisi kiint travma
sonrasinda gelisir. Erkeklerde ve ¢ocuklarda travmaya maruz
kalma sikligiyla orantili olarak travmatik hifemanin daha sik
goriildiigii bildirilmistir.!1 Calismamizda da hastalarin énemli
bir kismini geng erkekler ve ¢ocuklar olugturmaktadir.

Agi resesyonu derecelerine gire hasta

dagilimi
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Grafik 2. A resesyonu derecelerine gore hasta dagilimi
Act resesyonu derecelerine gore hasta dagiliminda verilen yiizdelik deZerler tiim hasta grubuna
gore oranlanmugtir
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Tirkiye’de yapilan bazi caligmalarda, hifemal: hastalarda
travmaya en stk neden olan cisim tag olarak bulunmustur.11,12
Tirkcii ve ark. 18 yag altinda kiint travmaya maruz kalan
ve Evre 3-4 hifemasi olan hastalarda tagi birinci, boncuk
tabancast mermisini ikinci siradaki neden olarak bildirmistir.13
Caligmamizda tiim hastalar i¢inde en sik etken boncuk tabancasi
mermisi (%22,7) iken; tag (%13,6) ligiincii en sik neden olarak
bulunmugtur. On sekiz yas ve altindaki hasta grubu icinde ise
boncuk tabancast mermisi (%38,8) ve tas (%22,2) ilk iki sirada
tespit edilmigtir.

Travmatik hifema bulunan hastalarda, akut dénemde,
trabekuler agin fibrin, inflamatuar hiicreler ve eritrosit debrisiyle
tikanmasi veya pupiller blok nedeniyle géz igi basing artigi
gelisebilir.6 Kiint travma sonrasi erken dénemde goz ici basing
yiiksekligi 9%30-%35 oraninda rapor edilmistir.6,14,15 Hasta
grubumuzda bu oran %33 olarak saptanmistir.

Kiint goz travmast sonrasi ag1 resesyonu insidanst %20-%94
olarak bulunmustur.6 Ulkemizde yapilan bir calismada bu
oran %41,9 olarak tespit edilmigtir.l6 Caligmamizda ise
hasta grubunun 9%55’inde farkli derecelerde agi resesyonu
belirlenmigtir.

Agt resesyonunun 180 derece ve iizerinde oldugu hallerde
aginin desme membrani karakteri aligi, agida fibrozis ve
hemosiderozis geligimi, posterior sinegi ve periferik anterior sinegi
olusumu glokom gelisimine neden olur.17 Travmatik hifemals
hastalarda ge¢ donemde agi resesyonuna bagli olarak sekonder
glokom gelisme insidans: 9%0-% 20 olarak bildirilmistir-6 Hasta
grubumuzda agi resesyonu tespit edilen vakalarda sekonder
glokom gelisme orant %36 olarak bulunmustur. Agi resesyonu
olan grup ile ag1 resesyonu tespit edilmeyen grup arasinda
sekonder glokom gelisimi agisindan istatiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur (p<0,05).

Kommosyo retina, kiint goz
gorme keskinligi azalmasina neden olabilen ©nemli bir
komplikasyondur. Histopatolojik c¢aligmalarda ¢ogu vakada
gercek 6dem saptanamamigtir. Asil patolojinin fotoreseptor
dis segmentindeki bozulmaya bagli gelisen bir opaklagma
oldugu gosterilmistir.8 Son dénemde OCT kullanilan bir
¢aligmada, makulay: iceren kommosyo retina bulunan
gozlerde, makula kalinlik ve hacminin normal gézlerden farkl
olmadig: gosterilmigtir. Ayni ¢aligmada retinal opaklagsma
alanina uyan bolgenin OCT goriintiisiinde fotoreseptor dis
segment reflektivitesinde artig saptanmig; opaklagmanin
kaybolmas: ile eszamanli olarak reflektivitenin normale
dondiigii bildirilmistir.9 Hafif vakalarda alti hafta icinde
spontan rezolusyon goriiliirken daha giddetli yaralanmalarda
progresif pigmenter dejenerasyon ve makula deligi geligebilir.
Literatiirde kiint gbz travmas: sonrasinda kommosyo retina
gelisimi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Caligmamizda
tiim hastalara arka segment goriilebilir hale geldikten sonra
ayrintili goz dibi incelemesi uygulanmigtir. Bu nedenle
kommosyo retina insidansi ¢aligmamizda daha yiiksek olarak
belirlenmis olabilir.

travmasi sonrasi
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Atmaca ve Yilmazl8 kiint travmaya maruz kalan 445
goziin 42’sinde (%9,4) Berlin 6demi saptamistir. Caligmamizda
hastalarimizin %15,2’sinde Berlin 6demi belirlenmistir.

Sonug olarak, travmatik hifemanin daha sik olarak ¢ocukluk
caginda ve geng erkeklerde goriildiigii soylenebilir. Kiint goz
travmasina sekonder gelisen hifemanin en sik sebepleri oyun
ve is kazalaridir. A¢i resesyonu ve kommosyo retina, kiint goz
travmalarinin hifemaya eglik eden ve takip edilmesi gerekli olan
onemli komplikasyonlaridir. Kiint géz travmas: ile bagvuran
hastalarda hifema varlig1 ilk giinlerde muayeneyi zorlastirmakea;
ag1 resesyonu ve kommosyo retina gibi komplikasyonlarin
saptanmasina engel olmaktadir. Komplikasyonlara zamaninda
miidahale edebilmek igin hifema seviyesi elverigli hale geldiginde
detayli oftalmolojik muayene yapilmalidir.
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