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Travmatik Hifemal Olgularda Traneksamik Asit

Kullaniminin Sekonder Kanamayi Onlemedeki Etkinligi

Vuslat Pelitli Giirlii (*), M. Levent Alimgil (**)

OZET

Amag: Travmatik hifemali olgularda oral traneksamik asit kullaniminin sekonder kanama-
lar1 6nlemedeki etkinligini aragtirmak.

Yontem: Travmatik hifema tamisi ile hastaneye yatirilarak tedavi edilen olgulardan, tedavi-
sinde oral traneksamik asit kullanilan 46 olgu ile (olgu grubu) kullanilmayan 56 olguya ait
(kontrol grubu) veriler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Sekonder kanama kontrol grubunda %16.1, olgu grubunda %2.2 oraninda sap-
tand1. Sekonder kanama gelisimi acisindan iki grup arasinda saptanan fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p= 0.02). Hifema resorbsiyon siiresi ortalamasi olgu grubunda 8.2 + 5.3 giin ve
kontrol grubunda 4.0 £ 2.6 giin olarak bulundu, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=
0.00).

Tartisma: Travmatik hifemali olgularda oral traneksamik asit kullanimi sekonder kanama-
lar1 6nlemede etkin bir tedavi secenegi olmakla birlikte hifema resorbsiyon siiresini de uzat-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik hifema, sekonder kanama, traneksamik asit.

SUMMARY

The Role of Tranexamic Acid in Preventing Seconder Hemorrhages of Traumatic
Hyphemas

Purpose: To evaluate the role of oral tranexamic acid in preventing seconder hemorrhages
in patients with traumatic hyphemas.

Methods: We retrospectively analyzed the 46 oral tranexamic acid treated traumatic
hyphema patients (study group) and 56 nontreated traumatic hyphema patients (control group)
who have been hospitalized in our clinic.

Results: The seconder hemorrhage occured in 16.1% in the control group and in 2.2% in
the study group and the difference was statistically significant (p= 0.02). There was also a sta-
tistically significant difference between the period of resorbtion of hyphema in the studied gro-
up 8.2 + 5.3 days and the control group 4.0 + 2.6 days (p=0.00).

Conclusion: Although oral tranexamic acid is an effective treatment modality of preven-
ting seconder hemorrhages in traumatic hyphemas, it results in a prolonged period of hyphema
resorbtion.
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GIRIS

Hifema, kiint glob travmalarina eglik eden 6n seg-
ment patolojilerinden biridir ve 6n kamaraya olan kana-
malart tanimlamakta kullanilir. Hifemanin resorbsiyon
stirecinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar; sekonder

kanama, goz i¢i basinci yiikselmesi ve disk hematiktir
(1-4).

Travmatik hifemali olgularin %3.5-38'inde sekon-
der kanama gelisebilecegi bildirilmistir (5-9). Sekonder
kanamanin ortaya ¢iktig1 olgularda hifema resorbsiyonu
sirasinda kargilagilabilecek komplikasyonlara daha sik
rastlanmaktadir. Bu nedenle travmatik hifemanin tedavi-
sindeki temel amag sekonder kanamalar1 6nlemektir.

Giiniimiizde, sekonder kanamalar1 6nlemede etkin-
ligi tam olarak kabul edilmis medikal tedavi yontemi
yoktur. Bu amacla kullanilan, steroidlerin (10,11), anti-
fibrinolitik olan aminokaproik asit (12-16) ve traneksa-
mik asitin (17-21) etkinlikleri konusundaki tartigmalar
devam etmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, travmatik hifemali olgularda
traneksamik asitin oral kullaniminin sekonder kanamala-
1 onlemedeki etkinligini ve hifema resorbsiyon siirecine
olan etkilerini aragtirmaktir.

YONTEM ve GEREC

Travmatik hifemali olgularda oral traneksamik asit
kullaniminin sekonder kanamalar1 6nlemedeki etkin-
ligini arastirmak amaciyla kiint glob travmasi sonucu
gelismis travmatik hifemasi olan ve Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali servisine
1989- 2001 yillar1 arasinda yatirilarak tedavi edilmis
olgulara ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi.
1989-1995 tarihleri arasinda travmatik hifema tanisi ile
tedavi edilen olgulara sadece topikal tedavi (topikal
steroid ve topikal sikloplejik) uygulanmig, 1995-2001
tarihleri arasinda ayni topikal tedaviye ek olarak oral
traneksamik asit te eklenmigti. Bu olgulardan, eslik eden
perforan veya penetran glob yaralanmas: olanlar,
rubeosis iridisi olanlar, oncesinde okiiler cerrahi ge-
¢irmis olgular, bagka bir okiiler hastalig1 olanlar, para-
sentez uygulanmasi: gerekenler, muayeneleri travmadan
sonraki ilk 48 saat icinde yapilamamis olanlar ve
mikroskopik hifemasi olanlar ¢alisma kapsami disinda
tutuldu.

Caligmaya 102 olgunun 102 gozii alindi. Her olgu
yas, cins, etkilenen goz, ilk muayene sirasindaki gérme
keskinligi ve goz ici basinci, hifema diizeyi, eslik eden
okiiler bulgular, sekonder kanama gelisimi,hifema re-
sorbsiyon siiresi, uygulanan tedavi, izlem sirasinda goz

ici basincinin yiikselmis olmasr ve antiglokomatoz teda-
vi gerektiren siire agisindan degerlendirildi.

Hastaneye yatirilarak izlenen hastalarin muayene
kartlarindaki giinliik izlemleri (gérme keskinligi, bio-
mikroskopi ve goz ici basiner 6l¢iim sonuglari) retros-
pektif olarak degerlendirildi. Izlem sirasinda, 6n kama-
radaki hifema diizeyinin artmasi veya eski koagulum
lizerinde taze kanama varligi "sekonder kanama" olarak
kabul edildi. Goz i¢i basincit Goldmann applanasyon to-
nometresi ile 6l¢iildii. Herhangi bir 6l¢timii 21 mmHg'
dan fazla olan olgularda goz i¢i basinci yiiksek olarak
kabul edildi. Hifema diizeyinin evrelemesi Edward ve
Layden'in (22) 6nerdigi sekilde yapildi. Bu evrelendir-
mede;

EvreI, o6n kamaranin !/3iinden azimi dolduran
hifema,

Evre II, onkamarann !/7'sini dolduran hifema,

Evre III, 6n kamaranin !'/2'sinden fazlasini doldu-
ran hifema,

Evre IV, 6n kamaranin timiini (%100) dolduran
hifemadir.

Hifema resorbsiyon siiresi travma olusu ile koagu-
lumun 6n kamaradan tamamen resorbe olmasi arasinda
gecen siire olarak kabul edildi. Sekonder kanamasi olan
gozlerde, hifema resorbsiyon siiresi dogru olarak sapta-
namayacagi i¢cin bu gozlerde hifema resorbsiyon siiresi
belirlenmedi.

Travmatik hifemanin medikal tedavisi i¢in olgularin
tiimiinde topikal steroid ve topikal sikloplejik ilaglar
kullanildi, 46 olguda bu standart tedaviye oral traneksa-
mik asit eklendi. Oral traneksamik asit 75 mg/kg/giin, 3
esit doza béliinerek, 5 giin siire ile uygulandi. Izlemleri
sirasinda goz ici basinci yiikselen olgularda oncelikle to-
pik beta bloker ilaclar kullanildi, gz i¢i basincinin ye-
terli kontroliiniin saglanamadigi durumlarda tedaviye
oral karbonik anhidraz enzim inhibitorleri de eklendi.
Antiglokomatéz tedaviye goz i¢i basinci 21 mmHg' nin
altina diigene dek devam edildi ve antiglokomatdz tedavi
kullanmis her olgu i¢in g6z i¢i basincimin yiiksek seyret-
tigi siireyi yansitan antiglokomat6z tedavi siiresi belir-
lendi.

Degerlendirme yapilirken, oral traneksamik asit
kullanmig olanlar "olgu grubu", kullanmayanlar da
"kontrol grubu" olarak ele alindi. Iki grup sekonder
kanama gelisimi, hifema resorbsiyon siireleri ve antiglo-
komatoz tedavi gerektiren olgu sayist ve antiglokomatoz
tedavi siireleri agisindan karsilastirildi.

Istatistiksel analizde Mann-Whitney U testi, ki kare
testi ve Fisher'in kesin ki kare testi kullanildi.
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BULGULAR

Caligmaya travmatik hifemas1 olan toplam 102 ol-
gunun 102 gozii alindi.Yag ortalamas: 21.9 + 13.7 (en
cok 73, en az 3) olan hastalardan 90'1 erkek (%88.2),
12'si kadindi (%11.8). 47 olguda sag goz (%46.1) ve 55
olguda sol goz (%53.9) travmadan etkilenmisti. Bagvuru
siiresi ortalamasinin 8.0 £ 11.7 saat oldugu grupta ilk
muayenedeki gérme keskinligi ortalamasinin 0.4 + 0.4
ve goz i¢i basinci ortalamasinin 18.9 + 10.2 mmHg ol-
dugu goriildi. Hifema olgularin %74.5'inde Evre 1,
%]11.8'inde Evre 2, %8.8'inde Evre 3 ve %4.9unda Evre
4 diizeyinde idi.

Hifemaya neden olan travma degerlendirildiginde
en sik karsilagilan nedenlerin top (%16.7) ve odun
(%16.7) ¢arpmast oldugu goriildii. Bunlarin disindaki
nedenler Tablo-1'de gosterilmistir.

Travmanin meydana geldigi yer acisindan degerlen-
dirme yapildiginda; travmanin 43 olguda (%42.2) so-
kakta, 24 olguda (%23.5) evde, 18 olguda (%17.6) spor
alaninda, 10 olguda (%9.8) is yerinde ve 7 (%6.9) olgu-
da da askeri birlikte meydana geldigi saptandu.

Travmanin gozde neden oldugu diger patolojiler de
degerlendirildi. Korneal erozyon (%37.2) ve travmatik
midriazis (%9.9) en sik karsilagilan 6n segment patoloji-
leri iken, vitre i¢i kanama (%16.6) ve retinal 6dem
(%10.6) en sik kargilasilan arka segment degisiklikleri
idi.

"Olgu grubu" olarak tanimlanan oral traneksamik
asit kullanmis 46 olgu ile "kontrol grubu" olarak ta-
mmlanan oral tedavi kullanmamis 56 olgu karsilagtiril-

Tablo 1. Travmatik hifema nedenleri

NEDEN OLGU SAYISI (%)
Top 17 16.7
Odun 17 16.7
Tas 11 10.8
Sise kapagi 10 9.8
Tabanca- tiifek 9 8.8
Mantar tabancasi 8 7.8
Diisme 5 4.9
Oyuncak 5 4.9
Yumruk/ tekme 4 3.9
Trafik kazas1 1 1.0
Diger 15 14.7
TOPLAM 102 100.0

diginda iki grubun yas, cins, lateralite, bagvuru siiresi,
ilk muayene sirasindaki gorme keskinligi, hifema diizeyi
ve gdz i¢i basinct arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi goriildii (Tablo-2).

Olgu grubu ile kontrol grubu sekonder kanama geli-
simi, hifema resorbsiyon siiresi, goz ici basinci ylikselen
olgu sayilar1 ve antiglokomatoz ilag kullanim siireleri
agisindan karsilagtirildi.

Olgu grubundaki 46 olgudan 1'inde (%2.2), kontrol
grubundaki 56 olgudan 9'unda (%16.1) sekonder kana-
ma gelistigi saptandi. Kontrol grubunda ortaya ¢ikan se-
konder kanamalarin olgulardan birinde travmadan 12 sa-
at sonra, liciinde travmadan 1 giin ve besinde ise travma-
dan 2 giin sonra olustugu saptandi. Olgu grubunda sap-
tanan sekonder kanamanin ise travmadan bir giin sonra
gelistigi gozlendi. Sekonder kanama geligimi agisindan
degerlendirildiginde iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (Fisher'in kesin ki kare testi, p=0.02)
(Tablo-3). Sekonder kanama gelisen gozler dikkate alin-
madan, iki grup hifema resorbsiyon siireleri acisindan
kargilagtirildiginda, olgu grubunda hifema resorbsiyon
sliresinin kontrol grubuna gore daha uzun oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu
goriildii (U=565.5, p=0.00) Olgu grubunda izlemi sira-
sinda goz i¢i basinci yiikselen olgu sayis1 23 (%50.0)
iken kontrol grubunda 21 (%37.5) idi ve iki grup arasin-
da izlem siirecinde goz i¢i basinci yiikselen olgu sayisi
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklhilik yoktu (Ki
kare testi, p=0.21). Ayn1 sekilde, olgu ve kontrol grubu
arasinda hifema diizeyleri acisindan da fark yoktu. Bu-
nunla birlikte, géz ici basinci yiikselen ve antiglokoma-
toz ila¢ kullanimi gereken olgularin antiglokomatdz te-
davi siireleri kargilastirildiginda, olgu grubunda bu siire-
nin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli se-
kilde uzun oldugu saptandi (U=140, p=0.02) (Tablo-3).

Olgu grubunda traneksamik asit kullanimina ait yan
etki gozlenmedi. Ayrica, olgu grubunda bir gézde ortaya
cikan sekonder kanama traneksamik asit kesildikten
sonra degil, travmadan 1 giin sonra ortaya ¢ikmisti.

TARTISMA

Sekonder kanama, kiint travmadan 2-5 giin sonra
pihtinin retrakte olmaya basladigi dénemde, heniiz iyi-
lesmeyen damarlarin yeniden agilmasi veya korpus sili-
yarenin refleks hiperemisi sonucu ortaya g¢ikar. Sekon-
der kanamalarin siklikla g6z i¢i basinci yiiksekligine ve
disk hematige neden olduklar1 ve gorsel prognozu ko-
tiilestirebilecek komplikasyonlardan oldugu bildirilmis-
tir (1-4). Bu nedenle hifemali olgularda sekonder kana-
malar1 azaltacak tedavi yontemi arastirilan ve iizerinde
caligmalarin devam ettigi bir konudur.
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Tablo 2. Olgu grubu ve kontrol grubunun kargilastirilmasi

OLGU KONTROL
SAYISI GRUBU p

Yas 242+ 16.1 2001 £11.2 0.24*
Cins (Erkek/ Kadin) 42/4 48/8 0.54**
Goz (Sag/ Sol) 23/23 24/32 0.55%*
Bagvuru siiresi (saat) 6.8+93 9.0+133 0.59*
Ik gorme keskinligi 04+£04 04+04 0.96*
113 goz i¢i basinci LT £7.7 19.7+11.6 0.68*
Hifema diizeyi

Evre 1 32 44 0.30%**

Evre 2 8 4 0.13**

Evre 3 2 7 0.18%**

Evre 4 4 1 0.18**

*Mann-Whitney U testi ile elde edilen p degerleri
**Ki- kare testi ile elde edilen p degerleri
Tablo 3. Elde edilen sonuglar
OLGU | KONTROL
GRUBU GRUBU p

Sekonder kanama gelisen
olgu sayisi 1/46 9/56 0.02%*
Hifema resorbsiyon
siiresi(giin) # 82+53 4.0%2.6 0.00*
Goz i¢i basina yiikselen
olgu sayisi 23/46 21/56 0.21%*
Goz ici basina yiitkselen
olgularin hifema diizeyi

Evre 1 12 15 0.23**

Evre 2 5 I 0.19%*

Evre 3 2 4 0.23%*

Evre 4 4 1 0.34 %%
Antiglokomatoz tedavi
siiresi (giin) 21.1+31.6| 74+92 | 0.02*

*Mann-Whitney U testi ile elde edilen p degerleri.
*¥Ki- kare testi, Fisher'in kesin ki kare testi ile elde edilen p

degerleri.

# Sekonder kanama geligen olgular degerlendirmeye alinmamustir.

Travmatik hifemanin medikal tedavisinde etkinlik-
leri iizerinde en ¢ok caligsmanin yapildig: grup antifibri-
nolitik ilaglar olan aminokaproik asit ve traneksamik

asittir. Bu ilaclar, koagulum erime siiresini uzatirarak
hasar gormiis damarlarin iyilesmesi i¢in zaman tanirlar.

Yapilan plasebo kontrollu ¢aligmalarda oral amino-
kaproik asitin sekonder kanamalari azaltmada etkin ol-
dugu bulunmus (12-15), Volpe ve arkadaslari (2) ise se-
konder kanama oraninin olduk¢a az oldugu populasyon-
da yaptig1 kontrollii ¢alismada aminokaproik asitin etkin
olmadigini bildirmistir. Oral aminokaproik asit ile ilgili
en ¢nemli konu olas1 yan etkileridir. Kutner ve arkadag-
lar1 (15), aminokaproik asitin bulanti, kusma, bagagrisi,
hipotansiyon gibi yan etkilerini bildirmigtir. Bu yan etki-
lerden kaginmak amaciyla topikal aminokaproik asit
kullaniminin etkinligi de arastirilmig, Crouch ve arka-
daslar1 (16) topikal kullanimin sistemik kullanim kadar
etkin oldugunu ve yan etki ortaya ¢ikmadigini goster-
mislerdir.

Traneksamik asit, aminokaproik asite gore sistemik
yan etkileri daha az olan bir ilagtir. Buna ragmen trav-
matik hifemali olgularda kullanimina ait ¢aligma sayisi
sinirlidir ve sonuglart da birbirleri ile uyumlu degildir.
Literatiirde oral traneksamik asit kullanimimimn sekonder
kanamalari azalttigini bildiren ¢aligmalar (17-19) yanin-
da etkin olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmakta-
dir (5,21). Rahmani va Jahadi (20) ise traneksamik asit
ve oral steroidin etkinliklerini plasebo ile karsilagtirmig-
lar, traneksamik asit kullaniminin plaseboya gore etkin
oldugu fakat oral steroid kullanimindan farki olmadig:
sonucuna varmiglardir.

Bizim, ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak
oral tedavi kullanmayan kontrol grubunda sekonder ka-
nama orani %16 idi. Oral traneksamik asit kullanan ol-
gularda bu oran %2.2 olarak bulundu. Degerlendirme
yapildiginda yas, cins, hifema diizeyi, ilk muayene sira-
sindaki gorme keskinlikleri ve goz ici basinglari arasin-
da farklilik olmayan bu iki grup arasinda sekonder kana-
ma gelisiminin istatistiksel olarak anlaml gekilde farkli
oldugu goriildii. Bu sonug bize, oral traneksamik asit
kullaniminin sekonder kanama gelisimini 6nlemede et-
kin bir tedavi se¢enegi oldugunu diisiindiirdii.

Literatiirde, antifibrinolitik kullaniminin hifema re-
sorbsiyon siiresini iizerine etkisi konusunda farkli
sonuglar vardir. Uusitalo ve arkadaglari (18) ve Vang-
sted ve Nielsen (19) traneksamik asit kullaniminin hife-
ma resorbsiyon siiresini belirgin sekilde uzattigini, Siirel
ve Cigekdag (17) ise resorbsiyon siiresindeki gecikme-
nin tedavinin 3. ve 7. giiniinde belirgin oldugunu bildir-
miglerdir. Rahmani ve Jahadi (20) ise traneksamik asit
kullananlarla kullanmayanlar arasinda hifema resorbsi-
yon siiresi agisindan farklilik saptamamiglardir. Biz, ol-
gu grubunda hifema resorbsiyon siiresinin kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde uzamisg ol-
dugunu saptadik. Bunun nedeninin, kullanilan traneksa-
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mik asitin 6n kamaradaki plazminojenin plazmine donii-
siimiinii engellemesidir. Bu engellenme, pihtinin parca-
lanmasini ve fibrin yikim iiriinleri ve serbest kan hiicre-
lerinin trabekiiler agdan 6n kamaray: terketme stirelerini
de uzatmaktadir.

Ayrica caligmamizda, hifema nedeniyle yatirilarak
tedavi edilmis olgularin giinliik goz i¢i basinci 6l¢timleri
sonucunda olgu grubunda %50, kontrol grubunda %37.5
oraninda goz i¢i basiner yliksekligi saptadik. Yapilan ¢a-
ligmalarda, hifema resorbsiyonu sirasinda, goz i¢i basin-
c1 yikselen olgu sayilart farkliliklar gostermektedir.
Rahmani ve Jahadi (20), bagvuru sirasinda dlgiilen goz
ici basinglarina gore bu orani hem traneksamik asit kul-
lanan, hem de plasebo grubu i¢in %15 olarak bildirmis-
tir. Vangsted ve Nielsen (19) ise baslangicta, travma
sonras1 2 ve 7. giinlerde yaptig1 muayene sonuglarina
gore bu orani olgu grubunda %13.5 ve kontrol grubunda
%11.3 olarak bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda oranlarin
yiiksek olmasinin nedeni, izlem siiresince giinliik goz igi
basinci 6l¢timlerinin yapilmasidir.

Ulagtigimiz sonuglardan biri de olgu grubunda ve
kontrol grubunda, goz ici basinc yiiksek seyreden olgu-
larin antiglokomatdz tedavi siirelerinin istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde farkli olmasi idi. Daha onceki galis-
malarda, koagulumun 6n kamarada kalis siiresinin uza-
masina bagli herhangi bir komplikasyon bildirilmemis
olmakla birlikte, g6z ici basinci iizerinde etkisi oldugu
aciktir. Ayrica, goz i¢i basmcini diisiirmek amacryla kul-
lanilan akoz supresani ilaglarin 6n kamara yikanmasini
azaltici etkisinin de resorbsiyon siiresini uzatarak kisir
bir dongiiye yol actif1 diistiniilebilir.

Sonug olarak, travmatik hifemali olgularda oral tra-
neksamik asit kullanimi sekonder kanamalar1 azaltmak-
ta, bununla birlikte hifema resorbsiyonunda ve antiglo-
komatoz tedavi gereken siirede uzmaya neden olmakta-
dir. Kullanimi sirasinda yan etkisi ile kargilagmadigimiz
bu ilacin, kar-zarar iligkisi de g6z oniine alinarak trav-
matik hifemali olgularda sekonder kanamalar1 6nlemek
amaciyla kullanilmasi gerektigi sonucuna vardik.
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