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Travmatik Hifemada Klinik Ozellikler ve 
Kornea Endotel Hiicre Say•s• 

Kastriot Borir;i (* ), l§tk (:orum (** ), Cahit Ozgiln (***) 

OZET 
Ama~: Klint glob travmas1 sonucu olu§an ve perforasyonun e§lik etmedigi hifemali hasta­

larda, hastaligm klinik i:izelliklerini, hifemamn gi:irme prognozu lizerine ve travmanm kornea 
endotel hiicre dansitesi lizerine etkisini degerlendirmek. 

Gere~ ve Yiintem: 2004 Ekim- 2005 Haziran tarihleri arasmda istanbul Universitesi' istan­
bul Tip Fakiiltesi Gi:iz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Travma Birimine ba§vuran klint travmaya 
bagh hifema tams1 alan 42 hasta prospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Hastalarm ortalarna ya§I 25,4 ± 6,2(6-53) bulundu. %19 (n=8) hastada Grade 0, 
%57 (n=24) hastada Grade I, %17 (n=7) hastada Grade II, %5 (n=2) hastada Grade III, 
%2(n=l) hastada Grade IV dlizeyinde hifema saptand1. Hastalarm son muayenelerinde Snellen 
e§eline gore 0,3 seviyesinin altmda hasta bulunmazken, gi:irme keskinligi 0,3 - 0,6 seviyesinde 
olan hasta saylSI 2 (%5) ve 0,6-1,0 seviyesinde olan hasta saylSI40 (%95) olarak bulundu. Has­
talarm hifema bulunan gi:izlerinde, ba§VUru anmdaki ortalama endotel hlicre saylSI ile (2480,5 ± 
291,3 hc/mm2) 1. ayda i:il9iilen ortalama endotel hiicre saylSI (2495,5 ± 297,9 hc/mm2) arasmda 
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmad1. 

Sonu~: Perforasyon olmayan klint travmaya bagh hifemah hastalarda gorme prognozu ge­
neiiikle iyidir. <;ah§mamizda, travmamn etkisiyle kornea endotel hiicre saylSlnda degi§iklik 
gi:izlenmemi§tir. Ancak hifemali hastalar ozeiiikle goz i9i basmc1 artl§I gibi s1k gorlilen kompli­
kasyonlar a91Smdan stk araltklarla takip edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Travmatik hifema, endotel hlicre sayisi, goz i9i basmc1 

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 corneal 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 II in 17% (n=7), Grade III in 5% (n=2), Grade IV in 2% (n=l). 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/mm2) and mean endothelial cell number determined at the end of the fst 
month (2495.5 ± 297.9 cell/mm2). 

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 klint travma sonra­
st en Slk gorlilen komplikasyonlardan biridir (I ,2). Kiint 
travma sonucu, glob On-arka eksende kompresyona ug­
rar, aym anda ekvatorda ekspansiyon (geni§leme) olu­
§Ur. Bu olaylann sonucunda iris-lens diyafram1 geriye 
gider, goz i~i basmct (GiB) aniden yiikselir ve sonu9ta 
on kamara ·~!Slna yakm dokularda yuttklar meydana 
gelir. Bu durum iris, siliyer cisim ve koroid damarlann­
da ylflilmaya neden olur (1-4). 

Endotel, korneamn en arkada yerle§mi§ tabakastdtr 
ve n6ral krestten olu§an tek s1ra halinde bulunan hegza­
gonal hiicrelerden olu§maktadtr. Korneamn herhangi bir 
§i§meye maruz kalmaksrzm mevcut yaprsmr siirdtirebil­
mesinde onemli bir rol oynar. ilerleyen ya§la beraber en­
dotel hticrelerinin saytsi, rejenerasyon Ozelligi olmad1gr 
i9in giderek azahr. Boyle bir durumda kom§U hlicreler 
geni§leyerek ortaya ~tkan bo§luklan doldunnak zorunda 
kalacaklardtr (5). 

Konfokal mikroskop, gorlintli elde etmek i9in ince­
lenen tabakanm i9inde aym planda hem mikroskobun 
objektifini hem de aydmlatma l§tgmm fokusunu sagla­
yan bir yap! bulundurur. Bu ozellik bir ('Ok aksta gorlin­
tli elde etmeyi mlimklin,ktlar (6-8). Konfokal mikroskop 
ile yaptlan son l'•li§malarda saghkh bir insanda ortalama 
endotel hiicre bliylikliigii = 334 ± 51 Jlffi 2 (273 - 553 ara­
smda degi§ir), ortalama endotel hticre saytst (yogunlu­
gu) = 3055 ± 386 hc/mm2 (1809- 3668 arasmda degi§­
mekte) dlizeyinde bulunmu§tur (8). 

Klint travma kornea endotel hiicre d~nsitesini 

onemli derecede azaltmaktadtr. Bununla birlikte artmt§ 
GiB, On kama':radaki hemorajinin miktan ve intraokliler 
inflamasyonunun da endotel kaybmm artmasma neden 
olan diger faktorler oldugu bildirilmektedir (9). 

Bu ('ah§ma, 'kapah klint glob travmast sonucu olu­
§an hifemamn klinik ozelliklerini, gorme prognozu 
iizerine etkisini ve travmanm kornea endotel hlicre dan­
sitesini ne derece etkiledigini saptamak amactyla yaptl­
mt§tlr. 

GERE<;: ve YONTEM 

2004 Ekim - 2005 Haziran tarihleri arasmda istan­
bul Oniversitesi istanbul Ttp Fakliltesi Goz Hastahklan 
Anabilim Dah, Travma Birimine ba§vuran klint travma­
ya bagh hifema tan!Sl alan 42 hasta prospektif olarak de­
gerlendirildi. <;:ali§maya klint travma oykiisti sonrast hi­
fema saptanmt§ ve sonraki muayenelerde perforasyon 
geli§meyen, dlizenli olarak takiplere gelmi§, daha once 
g6z cerrahisi hikayesi bulunmayan ve hifema geli§imi 
apsmdan ek risk fakt6rleri ta§tmayan hastalar dahil edil­
di. 

Ttim hastalara, ba§VUru sirasmda aynntth anamnez, 
Snellen e§eline gore ba§vuru gorme keskinligi, biomik­
roskopik muayene, goz i9i basmc1, yaptlabilen hastalar­
da fundus muayenesini i<;eren rutin muayeneleri yaptldt. 
Hastalar hifemalan 9ekilene kadar her glin , daha sonra 
haftada bir olmak iizere kontrolleri 1. aya kadar yaptldt 
ve 1. ayda "gonyoskopik inceleme ile a91 degi§iklikleri 
kaydedildi. Bu bulgulann yam Slfa, uygulanan tedavi, 
artmi§ g~z ic;i basmcmm kontrolli, cerrahi tedavi gerek­
liligi ve Snellen e§eline gore final gorme keskinligi kay­
dedildi. 

Hifema seviyesi, On kamaradaki kamn miktanna 
gore 5 alt grupta derecelendirildi. Kan seviyesi yok, yal­
mzca dola§an eritrositler var ise mikroskopik hifema 
(Grade 0) olarak adlandmldt. On kamaradaki kan sevi­
yesi l/3~den az ise Grade I, l/3-l/2 ise Grade II, l/2den 
fazla - totale yakm ise Grade III, total ise grade IV ola-
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rak Simflandmldt. Hastalann gi:iz i9i basmc1 22 mmHg 
degerine kadar normal kabul edildi. Hifemanm ve pihti­
nm on kamaradan kaybolma zamam kaydedildi. 

Hastalarm hepsine klinigimizde uygulanan tedavi 
protokoliine gore, topikal kortikosteroid, e§lik eden di­
ger gi:iz bulgularma gore gerekli gorliltirse sistemik kor­
tikosteroid. hifemamn durumuna ve hastamn ya§ma gOre 
ilk 5 gtin boyunca sistemik antifibrinolitik, topikal sik­
loplejik ajanlar, topikal antibiyotik tedavisi ba§landt. 
Epitel defekti varhgmda pomadh okltizyon uyguland1 
((Oocuklarda ambliyopi riskine kar§I uzun sure kapama­
larda diger gaze siklopentolat damla verildi). Aynca 
hastalara bol su i(Omeleri, ba§m 30-45° egimli olacak §e­
kilde ytiksekte tutularak istirahat edilmesi, I§Ikh ortam­
lardan uzak durmalan tavsiye edildi.. GiB arti§I sapta­
nan hastalara uygun antiglokomati:iz ila9 ba§landt. 

Aym zamanda hastalarm, her iki gi:iztinde ba§VUru­
dan sonra ilk hafta i9inde ve 1. ayda olmak tizere santral 
korneadan Konfokal Mikroskop ile (Confoscan 2) 61-
\0limleri yapild1 ve elde edilen bu verilerden cihazdaki 
NAViS programmm yardimiyla endotel hticre saylSI 61-
\0lildti. Hastalann hifemah gi:izde bulunan konfokal mik­
roskopi i:il(Otim degerleri, saglam gi:iz degerleriyle ve et­
kilenen gi:iztin 1. ay degerleriyle kar§Ila§tmldi ve 91kan 
sonu(Olar degerlendirmeye almd1. 

BULGULAR 

2004 Ekim- 2005 Haziran tarihleri arasmda klinigi­
mize travmatik hifema nedeniyle ba~vuran ve dtizenli ta­
kiplere gelen 33 erkek, 9 kadm olmak tizere toplam 42 
basta prospektif olarak incelendi. Hastalann ortalama 
ya§I 25,4 ± 6,2(6-53) bulundu. 

Hastalann hifema seviyesi Tabla 1'de gi:isterilmi§­
tir. Buna gore %19 (n=8) hastada Grade 0, %57 (n=24) 
hastada Grade I, %17 (n=7) hastada Grade II, %5 (n=2) 
hastada Grade III, %2 (n=1) hastada Grade IV dtizeyin-

Tablo 1. Hastalann hifema seviyelerine gore dag11Inu 

Grade Oigu SayiSI % 

" Mikroskopik 8 %19 

Grade I 24 %57 

Grade II 7 %17 

Grade III 2 %5 

Grade IV I %2 

Toplam 42 100 

de hifema saptand1. Ba§ka bir §ekilde a(Oiklanacak olur­
sa, on kamaranm yarlSlndan az hifemah olgu saylSI %93 
idi (Grade 0, I, II). 

Hastalarm ba§VUru ve sonu9 gi:irme keskinligi Tab­
la 2'de gosterilmi§tir. Buna gore ba§VUru amnda I§Ik ne­
gatif olgu bulunmazken, gi:irme keskinligi Snellen e§eli­
ne gore el hareketi - 0.05 seviyesinde alan basta say1s1 
10 (%24), 0.1 - 0.3 seviyesinde alan basta saylSI II 
(%26), 0.3 - 0.6 seviyesinde alan basta saylSI 13 (%31) 
ve 0.7-1.0 seviyesinde alan basta sayiSI 8 (%19) olarak 
bulundu. Hastalann son muayenelerinde Snellen e§eline 
gOre 0.3 seviyesinin altmda hasta bulunmazken,_ g6rm_e 
keskinligi 0.3 - 0.6 seviyesinde alan basta saylSI 2 (% 5) 
ve 0.6-1.0 seviyesinde alan basta saylSI40 (%95) olarak 
bulundu. 

Hastalann ba§vuru ve takiplerde GiB arti§Inin, hi­
fema seviyesine gore dagiiimi Tabla 3'de gi:isterilmi§tir. 
GiB arti§I saptanan 11 olgunun !O'unda (%91)) tJbbi te­
davi ile GiB kontrol altma ahmrken, 1 hastada (%9) cer­
rahi giri§ime (parasentez) gerek duyulmu§tUr. Aynca 
btittin hastalarm 1. ay sonunda yap!lan gonyoskopik mu­
ayenesinde, 3 hastada a91 resesyonu saptand1. Bu 3 has­
tada resesyon 180°nin altmdaydt. 

Tablo 2. Hastalann ba§VUI'U ve sonur gorme keskinligi 

Ba§vuru gOrme Final gOrme 
keskinligi keskinligi 

EH- 0,05 10 %24 0 

0,1-0,3 11 %26 0 

0,3-0,6 13 %31 2 %5 

>0,6 8 %19 40 %95 

EH: El hareketi 

Tablo 3. Ba§vuru ve takiplerde GiB artl§llll/1 itifema 
seviyesine gOre daffthmt 

Grade Toplam GiB arii§I Ytiksek GiB 
Oigu saptanan frekans1, 

(22 mmHg tizeri) (%) 

0 8 I %13 

I 24 6 %25 

II 7 3 %43 

Ill 2 0 %0 

IV I I %100 

Top lam 42 11 %26 
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Hastalarda, hifemamn seviyesine gOre kamn On ka­
maradan rezorbsiyon zamam Tabla 4'te g6sterilmi§tir. 
Buna gore grade 0 ve I olan hastalarda %91 oranmda ilk 
bir hafta is:inde hifema resorbe olmu§tur. Grade II, III, 
IV olan olgularda da ilk bir hafta is:inde hifema resorbsi­
yonu gozlenmezken, %90 hastada ikinci hafta iqinde hi­
fema resorbe olmu§tur .. 

Hastalann, hifema bulunan gozlerinde ba§VUru am 
ile l.ayda saptanan endotel hticre saylSlndaki degi§imi 
istatistiksel olarak degerlendirdigimizde, ba§VUru amn­
daki ortalama endotel hticre saylSl ile (2480,5 ± 291,3 
hc/mm2) I. ayda Olqiilen ortalama endotel hticre say1s1 
(2495,5 ± 297,9 hc/mm') arasmda anlamh bir fark sap­
tanmadl (p>0,05). Aym zamanda hastalann hifemah 
gozleri ile saglam gozleri arasmdaki endotel hticre saylSl 
arasmda da istatistiksel olarak anlamh fark g6zlenmedi 
(p>0,05) (Tablo 5). 

Hifemamn seviyesine gore, 1/3'tin altmda hifema 
bulunan (Grade 0, I) ve 1/3 veya tizerinde hifema bulu-

nan (Grade II, III, IV) iki ayn grup olu§turuldu (Tablo 
6). Bu iki grubun ba§vuru amndaki ortalama endotel 
hticre saylSl kar§Ila§tmldigmda istatistiksel olarak an­
Iamb fark gozlenmedi (p>0,05) (2566,4 ± 298,5 hc/mm' 
ve 2493,4 ± 301,7 hc/mm'). 

TARTil}MA 

Travmatik hifema, travma Oyktisti alan hastalarda 
stkhkla kaqlla§Ilan, erken d6nemde g6rme keskinligini 
belirgin Olqtide dti§tirmesine ragmen, sonuqlan genellik­
le ytiz giildtirticti bir klinik durumdur. 

Travmatik hifema genq erkek populasyonunda daha 
s1k rastlanmaktadJr (1,10-12). Spoor ve arkada§lannm, 
241 hastahk serisinde olgulann %78'ini erkekler, 
%22'sini kadmlar olu§turmaktadJr (13). Erbagc1 ve ark. 
qah§masmda hifema olgulannm %76'smm 20 ya§ altln­
da oldugu bildirilmi§tir (14). Karg1 ve ark yapt1g1 ba§ka 
bir qah§mada ise hifema olgulanmn %81 'inin erkek has-

Tabla 4. Hifemamn seviyesine gOre kanm On kamaradan rezorbsiyon zamam 

Hifema Grade 
Hifema rezorbsiyonu Toplam 

0 I II III IV 

1 hafta iyinde 8 21 0 0 0 29 

2 hafta ic;inde 0 3 7 2 0 12 

Ameliyatla 0 0 0 0 I I 

Toplam 8 24 7 2 I 42 

Tablo 5. Hasta/arm orta/ama endotel hacre saytsl 

HifemahgOz Saglamgoz 

Endotel saylSl Ba§vuru am I. ay Ba§vuru am I. ay 

hc/mm2 2480,5 ± 291,3 2495,5 ± 297,9 2508,7 ± 304,9 2518,4±301,7 

Hclmm2: milimetrekareye dii§en hiicre sayzsz 

Tabla 6. Hifema seviyesine gore endotel hucre saylSl 

Hasta Ya§ Endotel say1s1 (hc/mm') Endotel saylSI (hc/mm2) 
Hifema seviyesi saytst ortalamas1 Ba§vuru am Lay 

(Grade 0, I) 32 28,3 2566,4 ± 298,5 2570,4 ± 302,4 

(Grade II, II, IV) 10 27,1 2493,4 ± 301,7 2498,4 ± 308,7 
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ta oldugu bildirilmi§tir (15). Bizim 9ah§mamrzda da lite­
rattirle uyumlu olarak hastalann 33'ii (%78,6) erkek, 9'u 
(%21,4) kadmd1. Bu gruptaki olgulann 23'ii (%54,8) 30 
ya§lll altmdayd1. 

Hifemanm seviyesi arttlkc;;:a, g6rme ekseni kapana­
cagr i9in gorme keskinligi de dogru oranl:.!h olarak aza­
hr. Edwards ve ark. c;;:ah§masmda travmadan sOnra has­
talann %50-60'mm Grade 0 ve I, %20-30'unun Grade II, 
%15'inin Grade III ve %10'unun total hifema oldugu bil­
dirilmi§tir (16). Bizim 9ah§mamrzda da hastalann 
%92,8'inde hifema grade II ve altmda idi. Aynca hasta­
lann gonne keskinligi degerleri kar§rla§tmldrgmda, so­
nuc;;: gOrme keskinliginin ba§vuru gOrme keskinligine gO­
re belirgin 6l<;iide daha iyi oldugu gorUldii. Bu da trav­
matik hifemada g6rme prognozunun 90k iyi oldugunu 
gostennektedir. 

Hifema hastalarmda GiB arl:.!§l, daha 90k yiiksek 
grade'li hifemalarda goriiliir (1,16,17). Hifemamn erken 
d6neminde, GiB artl§mm nedeni filtrasyon sisteminde 
travmaya bagh hasar olu§masi ve trabektiler agm kan 
hiicreleri ve kan y1k1m tiriinleri ile tlkanmasidtr. ·Gee;;: dO­
nemde a\a resesyonu ya da ac;;:1da periferik On sine§ilerin 
geli§mesi sonucu persistan GiB artl§I olu§Ur. Walton'un 
yaptrgr bir 9ah§mada, travmatik hifemada a<;r resesyonu 
oram %30-85 arasmda bildirilmi§tir (1). Slingsby'm <;a­
h§masmda ac;1 resesyonu oram %46 olarak bulunmu§tur 
(9). Bizim olgulanmrzda a<;r resesyonu oram %7 olarak 
bulundu. 

Giirlii ve ark. <;ah§malannda, hifema resorbsiyon 
zamamm oral traneksamik asit alan grupta 4,0 glin, at­
mayan grupta 8,2 giin olarak bildirmi§lerdir (18). <;ah§­
mamtzda blitlin hastalara rutin hifema tedavi protokolti­
ne gOre oral traneksamik asit tedavisi verildi. Buna gOre 
grade 0 ve I alan hastalarda %91 oranmda ilk bir hafta 
i9inde hifema resorbe olmaktadrr.Grade II, III, IV alan 
olgularda da ilk bir hafta ic;inde hifema resorbsiyonu 
gozlenmezken, %90 hastada ikinci hafta i<;inde hifema­
nm resorbe oldugu gOzlendi. 

Klint travma, kornea endotel hlicre dansitesini 
Onemli derecede azaltmaktadtr. Bununla birlikte artml§ 
GiB, hifema seviyesi ve hifemaya bagh geli§en infla­
mpyon da endotel kaybmm artmasma neden alan diger 
fakt6rler arasmda bildirilmektedir (9). Slingsby >•h§ma­
smda hifemah gOzde endotel hiicre say1smr normal gOz­
den anlamh derecede dii§iik bulmu§tur (9). Bizim yah§­
mamizda, hifemah ve saglam gOzler arasmdaki endotel 
hiicre sayrmmda ufak bir fark mevcuttu. Ve bu fark ista­
tistiksel olarak anlamh bulunmad1. 

Hastalann, hifema bulunan gozlerinde ba§VurU am 
ile l.ayda saptanan endotel hlicre saytsmdaki degi§im de 
istatistiksel olarak anlamh bulunmad1. Bu sonu9, trav-

matik hifemada endotel hiicre say1smdaki azalmamn, On 
kamarada bulunan kanm miktan ve GiB arl:.!§mdan <;ok, 
6zellikle· travmanm §iddetiyle ili§kili olarak endotel ha­
san sonucu olu§tugunu dti§lindlirmektedir. Ancak, hife­
ma sonucu disk hematik geli§imi, On kamarada ki kamn 
miktanyla ili§kili bir bulgudur ve endotel hiicre dekom­
pansasyonunun bir gOstergesidir. 

Bizim seri~izde, travmatik hifemah hastalann bli­
yiik <;ogunlugunu gen9 erkekler olu§tunnaktadrr. Perfo­
rasyon olmayan klint travmaya bagh hifemah hastalarda 
gorme prognozu genellikle iyidir. Aynca hifemah hasta­
larda GiB art!§! 6nemli bir komplikasyon olup yiiksek 
GiB degerleri yogunlukla kontrol altma almabilmekte­
dir. Bu yiizden hastalann srk arahklarla takibi 6nemlidir. 
<;ah§mamizda, travmamn etkisiyle endotel hlicre sayi­
smda degi§iklik gozlenmemi§tir. Hastalarm takipleri sr­
rasmda da endotel hlicre say1smda azalma olmamas1, On 
kamaradaki kanm miktan ve GiB artl§llllll endotel hiicre 
sayrsmda belirgin degi§iklige yo! a9madrgmr g6stermek­
tedir. 
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