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Travmatik Hifemada Klinik Ozellikler ve
- Kornea Endotel Hiicre Sayisi

Kastriot Borigi (¥), Istk Corum (¥%), Cahit Ozgiin (*+%)

OZET

Amac: Kiint glob travmasi sonucu olusan ve perforasyonun eslik etmedigi hifemalr hasta-
larda, hastalifin klinik 6zelliklerini, hifemanin gbrme prognozu lizerine ve travmanin kornea
endotel hiicre dansitesi tizerine etkisini deferlendirmek.

Gerec ve Yontem: 2004 Ekim - 2005 Haziran tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istan-
bul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Travma Birimine bagvuran kiint travmaya
bagh hifema tanis1 alan 42 hasta prospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 25,4 + 6,2(6-53) bulundu. %19 (n=8) hastada Grade 0,
%57 (n=24) hastada Grade 1, %17 (n=7) hastada Grade II, %5 (n=2) hastada Grade III,
%2(n=1} hastada Grade IV diizeyinde hifema saptandi. Hastalarin son muayenelerinde Snellen
eseline gore 0,3 seviyesinin altinda hasta bulunmazken, gérme keskinligi 0,3 - 0,6 seviyesinde
olan hasta sayisi 2 (%53) ve 0,6-1,0 seviyesinde olan hasta sayis1 40 (%95) olarak bulundu. Has-
talarin hifema bulunan gézlerinde, bagvuru anindaki ortalama endotel hiicre sayisi ile (2480,5 +
291,3 he/mm?) 1. ayda blgiilen ortalama endotel hiicre sayist (2495,5 + 297.9 he/mm?) arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi.

Sonuc¢: Perforasyon olmayan kiint {ravmaya bagh hifemal hastalarda grme prognozu ge-
nellikle iyidir. Caligmamizda, travmantn etkisiyle kornea endotel hiicre saysinda degisiklik
gozlenmemistir. Ancak hifemal1 hastalar dzellikle gbz i¢i basinc artigt gibi sik goriilen kompli-
kasyonlar agisindan sik arahklaria takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik hifema, endotel hiicre sayisi, goz i¢i basimci

SUMMARY
Clinical Characteristics and Corneal Endothelium Density in Traumatic Hyphema

Object: To evaluate the clinical manifestations of hyphema, effects of hyphema on visual
prognosis, and effects of trauma on comeal endothelium cell density in patients with hyphema
- caused by blunt globe trauma without perforation.

Materials and Methods: Forty-two patients referred to Istanbul University, Istanbul Fa-
culty of Medicine, Department of Ophthalmology, Trauma Service between 2004-2005, who
had been diagnosed as hyphema due to blunt trauma, were prospectively examined.
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Results: The mean age of 590 patients was 25.4 + 6.2 years (range 6 to 53). Hyphema pati-
ents were grouped according to grading degree as follows: Grade 0 in 9% patients (n=8),Grade
I in 57%(n=24), Grade I¥ in 17% (n=7), Grade III in 5% (n=2), Grade IV in 2% (n=1). During
the final examination of the patients no patient was determined below 0.3 according to Snellen
Chart, 2 patients (5%) were determined to be between 0.3-0.6, and 40 patients (95%) were de-
termined to be between 0.6-1.0. No statistically significant difference was determined in the af-
fected eyes of hyphema patients regarding the mean endothelial cell number during admission
(2480.5 * 291.3 cell/mm?2) and mean endothelial cell number determined at the end of the st
month (2495.5 + 297.9 cell/mm?).

Conclusion: Visual prognosis is generally good in patients with hyphema caused by blunt
globe trauma without perforation. In the present study, no difference was determined in the
number of endothelial cells. However, hyphema patients should be monitored frequently within

terms of common complications such as elevated intraocular pressure.
Key Words: Traumatic hyphema, corneal endothelium density, intraocular pressure

GIRIS

Travmatik hifema, goze yonelik kiint fravma sonra-
st en sik goriilen komplikasyonlardan biridir (1,2). Kiint
travma sonucu, glob on-arka eksende kompresyona ug-
rar, aym anda ekvatorda ekspansiyon (genigleme) olu-
sur. Bu olaylarin sonucunda iris-lens diyafram: geriye
gider, gbz ici basinc1 (GIB) aniden yiikselir ve sonugta
&n kamara agisina yakin dokularda yirtiklar meydana
gelir. Bu durum iris, siliyer cisim ve koroid damarlarin-
da yirtilmaya neden ofur (1-4).

Endotel, korneanin en arkada yerlegmis tabakasidir
ve noral krestten olugan tek sira halinde bulunan hegza-
gonal hiicrelerden olugmaktadir. Korneanm herhangi bir
sismeye maruz kalmaksizin mevcut yapisin siirdiirebil-
mesinde &nemli bir rol oynar. Ilerleyen yasla beraber en-
dotel hilcrelerinin sayist, rejenerasyon dzelligi olmadigi
icin giderek azalir. Boyle bir durumda komsu hiicreler
genisleyerek ortaya ¢ikan bosluklan doldurmak zorunda
kalacaklardir (5).

Konfokal mikroskop, gériintii elde etmek i¢in ince-
lenen tabakanimn i¢inde aym: planda hem mikroskobun
objektifini hem de aydinlatma 1518in1n fokusunu sagla-
yan bir yap1 bulundurur. Bu 6zellik bir ¢ok aksta gériin-
tii elde etmeyi mitmkiin kilar (6-8). Konfokal mikroskop
ile yapilan son ¢alismalarda saglikls bir insanda ortalama
endotel hiicre bitytikliigi = 334 + 51pm?2 (273 - 553 ara-
sinda degisir), ortalama endotel hiicre sayist (yogunlu-
gu) = 3055 + 386 he/mm?2 (1809 - 3668 arasinda degis-
mekte) diizeyinde bulunmusgtur (8).

Kiint travma kornea endotel hiicre dansitesini
gnemli derecede azaitmaktadir, Bununla birlikte artmig
GIB, #n kamaradaki hemorajinin miktar ve intraokiiler
inflamasyonunun da endotel kaybinin artmasina neden
olan diger faktsrler oldugu bildirilmektedir (9).

Bu galigma, kapalt kiint glob travmas: sonucu olu-
san hifemamn klinik &zelliklerini, gérme prognozu
iizerine etkisini ve travmanin kornea endotel hiicre dan-
sitesini ne derece etkiledigini saptamak amaciyla yapil-
migtir.

GEREC ve YONTEM

2004 Ekim - 2005 Haziran tarihleri arasinda Istan-
bul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaltklar1
Anabilim Dali, Travma Birimine bagvuran kiint travma-
ya bagli hifemna tanis1 alan 42 hasta prospektif olarak de-
Zerlendirildi. Caligmaya kiint travma Gykiisii sonrasi hi-
fema saptanmig ve sonraki muayenelerde perforasyon
gelismeyen, diizenli olarak takiplere gelmig, daha 6nce
gz cerrahisi hikayesi bulunmayan ve hifema gelisimi
agisindan ek risk faktérleri tagimayan hastalar dahil edil-
di.

Tiim hastalara, bagvuru sirasimnda ayrinl: anamnez,
Snellen egeline gore bagvuru gdrme keskinligi, biomik-
roskopik muayene, goz i¢i basincy, yapilabilen hastalar-
da fundus muayenesini igeren rutin muayeneleri yapildi.
Hastalar hifemalar1 gekilene kadar her giin , daha sonra
haftada bir olmak iizere kontrolleri 1. aya kadar yapildi
ve 1. ayda gonyoskopik inceleme ile ag1 degisiklikleri
kaydedildi. Bu bulgularn yani sira, uygulanan tedavi,
artmig gbz i¢i basincimin kontroli, cerrahi tedavi gerek-
Iiligi ve Snellen eseline gore final gérme keskinligi kay-
dedildi.

Hifema seviyesi, ¢n kamaradaki kanmn miktarina
gore 5 alt grupta derecelendirildi. Kan seviyesi yok, yal-
nizca dolagan eritrositler var ise mikroskopik hifema
(Grade 0) olarak adlandinidi. On kamaradaki kan sevi-
yesi 1/3'den az ise Grade I, 1/3-1/2 ise Grade II, [/2den
fazla - totale yakin ise Grade [1f, total ise grade I'V ola-
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rak smiflandiritdi. Hastalarin géz ici basinei 22 mmHg
degerine kadar normal kabul edildi. Hifemamn ve pihti-
nin én kamaradan kaybolma zamar: kaydedildi.

Hastalarin hepsine klinigimizde uygulanan tedavi
protokoliine gire, topikal kortikosteroid, eslik eden di-
ger gbz bulgularma gbre gerekli goriliirse sistemik kor-
tikosteroid, hifemanin durumuna ve hastamn ya§ina gére
ilk 5 giin boyunca sistemik antifibrinolitik, topikal sik-
loplejik ajanlar, topikal antibiyotik tedavisi baglandi.
Epitel defekti varhginda pomadl: okliizyon uyguland:
{¢ocuklarda ambliyopi riskine karsi uzun siire kapama-
larda diger gdze siklopentolat damla verildi). Ayrica
hastalara bol su igmeleri, basin 30-45° egimli olacak se-
kilde yiiksekte tutularak istirahat edilmesi, 151kl ortam-
lardan uzak durmalar: tavsiye edildi.. GIB artig sapta-
nan hastalara uygun antiglokomatz ilag baglandu.

Aym zamanda hastalann, her iki goziinde bagvuru-
dan sonra ilk hafta icinde ve 1. ayda olmak iizere santral
korneadan Konfokal Mikroskop ile (Confoscan 2) &l-
ciimleri yapildi ve elde edilen bu verilerden cihazdaki
NAVIS programinin yardimiyla endotel hiicre sayist &l-
¢iildii. Hastalarin hifemali gézde bulunan konfokal mik-
roskopi 6lgiim degerleri, saglam goz degerleriyle ve et
kilenen géziin 1. ay deBerleriyle kargilagtinild: ve gikan
sonuglar degerlendirmeye alinds.

BULGULAR

2004 Ekim- 2005 Haziran tarihleri arasinda klinigi-
mize travmatik hifema nedeniyle bagvuran ve diizenli ta-
kiplere gelen 33 erkek, 9 kadin olmak iizere toplam 42
hasta prospektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama
yast 25,4 £ 6,2(6-53) bulundu.

Hastalarim hifema seviyesi Tablo 1'de gosterilmis-
tir. Buna gore %19 (n=8) hastada Grade 0, %57 (n=24)
hastada Grade I, %17 (n=7) hastada Grade 1I, %5 (n=2)
hastada Grade III, %2 (n=1) hastada Grade IV diizeyin-

Tablo 1. Hastalarm hifema seviyelerine gore dagtlin

Grade Olgu Sayisi %
Mikroskopik 8 %19
Grade I 24 %057
Grade IT 7 . %17
Grade ITE 2 %5
Grade IV 1 %2
Toplam 42 100

de hifema saptandi. Bagka bir sekilde agiklanacak olur-
sa, 6n kamaranin yansindan az hifermal olgu sayis1 %93
idi (Grade 0, I, I1).

Hastalarin bagvuru ve sonug gorme keskinligi Tab-
lo 2'de gosterilmigtir. Buna gére bagvuru amnda 151k ne-
gatif olgu bulunmazken, gérme keskinligi Snellen egeli-
ne giore el hareketi - 0.05 seviyesinde olan hasta sayis
10 (%24), 0.1 - 0.3 seviyesinde olan hasta sayis1 11
(%26), 0.3 - 0.6 seviyesinde olan hasta sayis1 13 (%31)
ve 0.7-1.0 seviyesinde olan hasta sayis1 8 (%19) olarak
bulundu. Hastalarin son muayenelerinde Snellen eseline
gore 0.3 seviyesinin altinda hasta bulunmazken, gorme
keskinligi 0.3 - 0.6 seviyesinde olan hasta sayis1 2 (% 5)
ve {1.6-1.0 seviyesinde olan hasta says: 40 (%95) olarak
bulundu.

Hastalarin bagvuru ve takiplerde GIB artiginin, hi-
fema seviyesine gore dagihmi Tablo 3'de gsterilmistir.
GIB artigt saptanan 11 olgunun 10'unda (%91)} tibbi te-
davi ile GIB kontrol altina alimrken, 1 hastada (%9) cer-
rahi girisime (parasentez) gerek duyulmugtur. Ayrica
biitiin hastalarm 1. ay sonunda yapilan gonyoskopik mu-
ayenesinde, 3 hastada a¢1 resesycnu saptand:. Bu 3 has-
tada resesyon 180°nin altindaydi.

Tablo 2. Hastalarin bagvuru ve sonug gdrme keskinligi

Bagvuru gérme Final gorme
keskinligi keskinligi
EH- 0,05 7 10 - %24 0
0,1-0,3 11 %26 0
0,3-0,6 13 %31 2 %5
>0.,6 8 %19 40 %93

EH: El hareketi

Tablo 3. Bagvuru ve takiplerde GIB artigimun hifema
seviyesine gére dagilimi

Grade | Toplam GIB arti; - Yiiksek GIB
Oigu saptanan frekansi

(22 mmHg iizeri) (%)

0 8 1 %13

I 24 6 %23
ia. 7 3 %43

I 2 0 %0
v 1 1 %100
Toplam 42 11 - %26
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Hastalarda, hifemanm seviyesine gére kanin 6n ka-
maradan rezorbsiyon zamani Tablo 4'te g&sterilmistir.
Buna gére grade 0 ve I olan hastalarda %91 oraninda ilk
bir hafta i¢inde hifema resorbe olmustur. Grade 1II, III,
IV olan olgularda da ilk bir hafta i¢inde hifema resorbsi-
yonu gdzlenmezken, %90 hastada ikinci hafta i¢inde hi-
fema resorbe elmugtur..

Hastalarin, hifema bulunan gozlerinde bagvuru ani
ile l.ayda saptanan endotel hiicre sayisindaki degigimi
istatistiksel olarak degerlendirdigimizde, bagvuru anmn-
daki ortalama endotel hiicre sayis1 ile (2480,5 + 291,3
he/mm?) 1. ayda 6lciilen ortalama endotel hiicre sayis:
(2495,5 £ 2979 he/mm?) arasinda anlaml bir fark sap-
tanmad: (p>0,05). Aynt zamanda hastalarin hifemal:
gozleri ile saglam gozleri arasindaki endotel hiicre sayisi
arasmda da istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi
{p>0,05) (Tablo 5).

Hifemamn seviyesine gore, 1/3'in altnda hifema
bulunan (Grade 0, I) ve 1/3 veya lizerinde hifema bulu-
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nan (Grade II, IT1, IV) iki ayr grup olusgturuidu (Tablo
6). Bu iki grubun bagvuru anindaki ortalama endotel
hiicre sayis1 karsilagtinlldiginda istatistiksel olarak an-
lamli fark gizlenmedi (p>0,05) (25664 + 298,5 he/mm?2
ve 24934 £ 301,7 he/mm?2).

TARTISMA o

Travmatik hifema, travma Oykiisii olan hastalarda
siklikla kargilasilan, erken donemde gérme keskinligini
belirgin &lgiide diisiirmesine ragmen, sonuclan genellik-
le yiiz giildiiriicii bir klinik durumdur.

Travmatik hifema geng erkek populasyonunda daha
sik rastlanmaktadir (1,10-12). Spoor ve arkadaglarimn,
241 hastalik serisinde olgularin %78'ini erkekler,
%22'sini kadinlar olusturmaktadir (13). Erbagcr ve ark.
caligmasinda hifema olgularinin %76'simn 20 yas altin.
da oldugu bildirilmistir (14). Karg: ve ark vaptig1 bagka
bir ¢alismada ise hifema olgularmin %81'inin erkek has-

Tablo 4, Hifemamn seviyesine gire kanin 6n kamaradan rezorbsiyon zamant

Hifema Grade
Hifema rezorbsiyonu Toplam
0 I II 311 v
1 hafta iginde 8 21 0 0 0 29
2 hafta i¢inde 0 3 7 2 0 12
Ameliyatla 0] 0 0 0 1 1
Toplam 8 24 7 2 1 42
Tablo 5. Hastalarin ortalama endotel hiicre sayisi
Hifemah goz - Saglam gdz
Endotel sayisi Bagvuru am L. ay Bagvuru am 1. ay
he/mm? 2480,5 £291,3 24955+ 2979 2508,7 £304,9 2518,4+301,7

Hclmm?: milimetrekareye diigsen hiicre sayist

Tablo 6. Hifema seviyesine gbre endotel hiicre sayist

. L. Hasta Yas Endotel sayis: (he/mm?2) Endotel say1s1 (he/mm2)
Hifema seviyesi sayisi ortalamasi Bagvuru am Lay
(Grade 0, 1) 32 28,3 25664 £ 298,5 2570,4 £ 302,4
{Grade I, IL, IV) 10 27,1 24934 £ 301,7 24984 £ 308,7
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ta oldugu bildirilmistir (15). Bizim ¢aligmamuzda da lite-
ratiirle wyumlu olarak hastalarin 33'0 (%78,6) erkek, 9'u
(%21,4) kadind1. Bu gruptaki olgularin 23'i (%54,8) 30
yagin alindayd:.

Hifemanin seviyesi arttitkca, gérme ekseni kapana-
caffy icin gorme keskinligi de dogru orantili olarak aza-
lir. Edwards ve ark. caligmasmnda travmadan sonra has-
talanin %50-60"in Grade 0 ve I, %20-30'unun Grade I,
%]15'inin Grade ITI ve %10'unun total hifema oldugu bil-
dirilmigtir (16). Bizim c¢alismamizda da hastalarin
%92,8'inde hifema grade II ve altinda idi. Ayrica hasta-
larmn gormte keskinligi degerleri karsilagtinildifinda, so-
nug giirme keskinliinin bagvuru gérme keskinlifine g-
re belirgin dl¢iide daha iyi oldugu goriildii. Bu da trav-
matik hifemada gbrme prognozunun gok iyi oldugunu
gdstermektedir.

Hifema hastalarinda GIB artis1, daha gok yiiksek
grade'li hifemalarda goriiliir (1,16,17). Hifemamn erken
déneminde, GIB artigtnin nedeni filtrasyon sisteminde
travmaya bagli hasar olusmas: ve trabekitler agin kan
“hiicreleri ve kan yikim iiriinleri ile tikanmasidir. Geg d6-
nemde ag1 resesyonu ya da agida periferik 6n sinegilerin
gelismesi sonucu persistan GIB artig1 olugur. Walton'un
yaptify bir ¢aligmada, travmatik hifemada ag1 resesyonu
oram %30-83 arasinda bildirilmistir (1). Slingsby'in ¢a-
ligmasinda ag1 resesyonu orami %46 olarak bulunmustur
(9). Bizim olgularimizda ag1 resesyonu orami %7 olarak
bulundu,

Giirlii ve ark. ¢alismalarinda, hifema resorbsiyon
zamanint oral traneksamik asit alan grupta 4,0 giin, al-
mayan grupta 8,2 giin olarak bildirmiglerdir (18). Calig-
mamizda biitlin hastalara rutin hifema tedavi protokolii-
ne gore oral traneksamik asit tedavisi verildi. Buna gore
grade O ve I olan hastalarda %91 oraminda ilk bir hafta
icinde hifema resorbe olmaktadir.Grade II, III, IV olan
olgularda da ilk bir hafta iginde hifema resorbsiyonu
gozlenmezken, %90 hastada ikinei hafta i¢inde hifema-
nin resorbe oldugu gézlendi.

Kiint travma, kornea endotel hiicre dansitesini
tnemli derecede azaltmaktadir. Bununla birlikte artmug
GIB, hifema seviyesi ve hifemaya bagli gelisen infla-
masyon da endotel kaybinin artmasina neden olan diger
faktorler arasmda bildirilmektedir (9). Slingsby calisma-
sinda hifemali gdzde endotel hiicre sayisin normal goz-
den anlamli derecede diigtik bulmustur (9). Bizim ¢alis-
mamizda, hifemal ve saglam gozler arasindaki endotel
hiicre sayuninda ufak bir fark meveuttu. Ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Hastalann, hifema bulunan gozlerinde bagvuru an
ile 1.ayda saptanan endotel hiicre sayisindaki degisim de
istatistiksel olarak anlamh bulunmadi, Bu sonug, trav-

matik hifemada endotel hiicre sayisindaki azalmanin, 6n
kamarada bulunan kanin miktan ve GIB artigindan ¢ok,
tzellikle travmanin giddetiyle iligkili olarak endotel ha-
sart sonucu olugtugunu diigindiirmektedir. Ancak, hife-
ma sonucu disk hematik gelisimi, &n kamarada ki kanmin
miktariyla iligkili bir bulgudur ve endotel hiicre dekom-
pansasyonunun bir gdstergesidir.

Bizim serimizde, travmatik hifemal hastalarin bi-
yiik gogunlugunu geng erkekler olusturmaktadir. Perfo-
rasyon olmayan kiint travmaya bagh hifemali hastalarda
girme prognozu genellikle iyidir. Ayrica hifemah hasta-
larda GIB artis1 6nemli bir komplikasyon olup yiiksek
GIB degerleri cogunlukla kontrol altma almabilmekte-
dir. Bu yiizden hastalarin sik araliklarla takibi &nemlidir.
Calismamzda, travmanin etkisiyle endotel hiicre sayi-
sinda degigiklik gozlenmemistir. Hastalarn takipleri s1-
rasinda da endotel hiicre sayisinda azalma olmamasi, 6n
kamaradaki kanun miktar: ve GIB artisinin endotel hiicre
sayistnda belirgin degisiklige yol agmadifim géstermek-
tedir.
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