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Medikal Tedaviye Direngli G6zi¢i Basing Yiiksekligi

Bulunan Komplike Hifemali Olgunun Yénetimi:
On Kamara Lavaji

The Management of a Patient with Elevated Intraocular Pressure
Resistant to Medical Treatment: Anterior Chamber Irrigation

Abdullah Beyoglu, Saban Goniil, Bengii Ekinci Koktekir, Sansal Gedik
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Ozet

Yedi yasinda erkek hasta sag goze kiint travma sonucunda olugan hifema nedeniyle bagka bir merkezde medikal olarak tedavi edilmigti.
Taburcu olduktan sonra gérmesinin tekrar azalmast sonucu klinigimize bagvurdu. Yapilan biyomikroskobik muayenede total hifema
tespit edildi. Goz igi basinci (GIB) sag gézde Goldman aplanasyon tonometresi ile 48 mmHg idi. Medikal tedavi ile GIB kontrol
altina alinamadi@1 ve hifemada gerileme olmadig: icin 6n kamara lavaji yapildi. Olgumuzda da oldugu gibi, genellikle ¢cocuk yaglarda
olan hifemalarda ilk bir hafta igerisinde rehemoraji gelisebilecegi unutulmamalidir. Bununla birlikte medikal tedavi ile hemorajide
gerileme olmuyorsa, GIB yiiksekligi devam ediyorsa ve korneal boyanma (disk hematik) riski mevcutsa cerrahi tedavi géz oniinde
bulundurulmalidir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 400-2)

Anahtar Kelimeler: Travma, total hifema, gézici basinci, 6n kamara lavaji

Summary

A 7-year-old male patient was medically treated in another center for hyphema which occurred after blunt trauma to his right eye. He
was admitted to our clinic when his visual acuity decreased after being discharged. Biomicroscopic examination revealed total hyphema.
Intraocular pressure (IOP) was 48 mm Hg in the right eye with Goldmann applanation tonometry. Since IOP could not be managed
by medical therapy and there was no regression in hyphema, anterior chamber was irrigated. As in our case, it should not be forgotten
that re-hemorrhage may occur in the first week of hyphema during childhood. Moreover, surgical treatment should be considered when
hemorrhage does not regress with medical treatment, increased IOP persists, and when there is a risk of corneal endothelial staining

(corneal blood staining). (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 400-2)

Key Words: Trauma, total hyphema, intraocular pressure, anterior chamber irrigation

Giris

Hifema, 6n kamarada seviye veren hemoraji olarak
tanimlanabilir. Bu klinik tablo kiint, delici travma veya goz
cerrahisine ikincil olarak ya da kendilifinden ortaya ¢ikabilir.
Kiint travmaya bagli hifema globun 6n-arka bastya maruz kalmasi
ile ekvatoryal glob uzamasi sonucu olusur. Bu ekvatoryal uzama,
on kamaradaki ac1 yapilarinda gerilmeye sebep olur ve sonugta
irisin vaskiiler yapilarinda, siliyer cisim damarlarinda, koroidal
arter ya da episkleral venoz pleksus ile siliyer cisim arasinda
caprazlagan damarlarda riiptiir olusturabilir.2 Hifema %70
oraninda ¢ocuklarda ve %80 oraninda erkeklerde goriilmekeedir.3

Hifema; goz igi basinci (GIB) artis1, korneal boyanma,
optik atrofi ve rehemoraji gibi komplikasyonlara neden olabilir.

Bununla birlikte, eglik eden travmaya bagli olarak katarake, vitre
ici hemoraji ve koroid riiptiirii tabloya eglik edebilir. Santral iris
zedelenmesinde sfinkter yirtig1, periferal iris zedelenmesinde
ise iridodiyaliz gelisebilir. Anterior siliyer cismin hasarinda ag1
resesyonu, GIB artist, kronik glokom olusabilir. Ayrica trabekiiler
agda yirtik, zoniil diyalizine bagli lens subluksasyonu ve retinanin
ora serratadan ayrilmasiyla retinal diyaliz gelisebilir.4.5

Bu olgu sunumunda medikal tedaviye cevap vermeyen GIB
yiiksekligi ile seyreden, rehemorajili bir hifema olgusunda 6n
kamara lavajinin 6nemi vurguland:.

Olgu Sunumu

Yedi yaginda erkek hasta sag goziinde kiint travma sonucu
gelisen hifema nedeniyle bagka bir merkezde yatirilarak
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tedavi edilmisti. Travma sonrasi i¢lincii giinde gormesinin
artmast sonucu taburcu edilen hasta, ayni giin gormesinin
tekrar azalmasiyla klinigimize bagvurdu. Hastanin muayenesinde
gorme diizeyleri sag gozde 1sik hissi, sol gozde 1,0 idi. GIB
Goldman aplanasyon tonometresiyle sag gz 48 mmHg sol goz
18 mmHg olarak &lciildii. Biyomikroskobik muayenede sag
gozde total hifema saptandi (Resim 1). Travmatik total hifema
ve sekonder GIB artigi tansiyla asetazolamid 250 mg tablet
3x1 (Diazomid 250 tb, SanofiAventis), 150 ml %20 mannitol
soliisyon 2x1 (Kanfleks, Kansuk) %0,15 brimonidin tartarat 2x1
(Alphagan P %0,15, Allergan), dorzolamid+timolol maleat 2x1
(Cosopt, Merck Sharp ve Dohme), %1 siklopentolat HCI 3x1
(Sikloplejin, Abdi Ibrahim), deksametazon saat bagi (Dexa-sine,
Liba), traneksamik asit 500 mg tablet 2x1 (Transamine 500 mg
th, Actavis) baglanarak servise yatirildi. fkinci giin GIB sag gozde
34 mmHg sol gozde 16 mmHg, iigiincii giin sag gozde 16 mmHg
sol gozde 12 mmHg olarak ol¢iildii. Hastanin genel durumunda
bozulma oldugu i¢in ¢ocuk hastaliklari konsiiltasyonu istendi ve
bu boliiniin 6nerisi ile sistemik antiglokomatdz ilaglart kesildi.
Total hifemada herhangi bir gerileme tespit edilmedi ve GIB,
sistemik ilaglar kullanidmadan kontrol altina alinamadi. Korneal
boyanma riskinden dolay1 4. giinde sag goze 6n kamara lavaji
uygulandi. Bu iglem sirasinda lavaj ile hifema temizligine ilave
olarak 6n kamarada bulunan kuagiilum da 6n vitrektomi probu
ile aspire edildi. Bu sirada siiperiyorda iyatrojenik iris defekti
meydana geldi (Resim 2). Postoperatif 1. giinde gérme diizeyi sag
gozde Snellen eseline gore 0,1 diizeyine yiikseldi, GIB sag gozde
14 mmHg sol gozde 13 mmHg olarak saptand: ve antiglokomatoz
damlalar kesildi. Bir hafta sonra sag gozde gérme diizeyi 0,3, GIB
7 mmHg idi. Deksametazon (Dexa-sine, Liba) saat bagi ve %0,5
tropikamid (Tropamid %0,5, Bilim) 3x1 ile tedaviye devam
edildi. ki hafta sonraki kontrol muayenesinde gérme diizeyi sag
gozde 0,7 seviyesine yiikseldi, GIB 10 mmHg olarak 6lgiildii.
Birinci ayin sonunda gormesi sag gozde 0,8 diizeyinde, GIB 11
mmHg idi (Resim 3). Topikal steroid tedavisi tedricen azaltilip
kesildi ve ambliyopi riski agisindan hasta takibe alindi.

Tartisma

Tim goz travmalarinin  %10’inde  hifema ile
kargilagilmaktadir.3 Hifema en sik  gencg erkeklerde
goriilmektedir. 4.5 Bazen rubeozis iridis, jiivenil ksantograniiloma,
iris melanomu, losemi, trombositopeni, orak hiicre
hemoglobinopatisi, hemofili, Von Willebrand hastali1 gibi
patolojilerde ya da antikoagiilan kullanan hastalarda da spontan
olarak gelisebilmektedir.6.7

Travmatik hifema sonucu gelisen GIB yiiksekligi trabekiiler
agin tikanmasina bagli akut olusabilecegi gibi, ge¢ donemde de
ag1 resesyonu, periferik 6n sinegi, trabekiiler fibrozise bagli olarak
meydana gelebilir. Bu yiizden hastalara gonyoskopik muayene
mutlaka yapilmalidir.8 Muayenede ag1 resesyonu ya da periferik
on sinesi tespit edilirse hastalar GIB yiiksekligi acisindan takip
edilmelidir.

Hifemaya sekonder gelisen akut GIB yiiksekligi olan
hastalarda medikal tedavide ilk basamakta beta-adrenerjik

Resim 3. Bir ay sonra 6n segmentin goriiniimii

antagonistler ve alfa-adrenerjik agonistler kullanilabilir. Eger
GIB, istenilen diizeyde degil ise bu tedavilere topikal ve
sistemik karbonik anhidraz inhibitérleri eklenebilir. GIB bu
tedaviler ile kontrol altina alinamaz ise intravenéz mannitol
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tedaviye eklenebilir. Hifemali olgularda prostoglandin analoglar:
mevcut enflamasyonu artirabileceginden oOnerilmemektedir.
Medikal tedaviye ragmen devam eden GIB yiiksekliginde
ise cerrahi miidahale diigiiniilebilir.> Simanjuntak GW ve
ark.? da 6n kamara koruyucusu kullanarak gelistirdikleri bir
cerrahi teknik ile opere ettikleri 3 olgu bildirmislerdir. Bu
caligmaya bizim olgumuzda oldugu gibi 48 saatin iizerinde total
hifemas:, 6n kamara kuagiilumu ve rehemorajisi bulunanan
¢ocuk olgular dahil edilmigtir. Bu ¢aligmada sonug olarak
6n kamara koruyucusunun daha o6nce tarif edilen Simcoe
kaniill0 ve vitrektomilO ile kiyaslandiginda daha ucuz, giivenli
ve tercih edilebilir bir yontem oldugu bildirilmigtir. Bizim
calismamizdaki iyatrojenik iris defekti dikkate alindiginda
on kamara koruyucusunun daha giivenli bir yontem oldugu
sOylenebilir.

Hifemada rehemoraji orani literatiirde 9%60-%38 arasinda
bildirilmigtir.! Caglar ve ark.> 114 olgu iceren ¢aligmalarinda
bu orant %4 olarak bildirmiglerdir. Bu olgularda rehemoraji
1., 3., 4. ve 7. giinlerde gergeklesmis ve 3 olguda (2’sinde disk
hematik, 1’inde GIB yiiksekligi nedeniyle) 6n kamara lavaji
uygulanmigtir. Ayrica tim olgularin 5’inde disk hematik
gelismis ve bu olgularin 3’iinde evre 4 (total) 2’sinde evre
3 hifema saptamiglar. Bu yiizden disk hematik gelisimi
hifemanin seviyesi ile iligkilendirilmistir. Bizim olgumuzda da
disk hematik riski ve medikal tedaviye direncli GIB yiiksekligi
oldugu i¢in 6n kamara lavaji uygulandi. Bu tedavi ile hastanin
GIB kontrol altina alindi ve direngli disk hematik olugumu
engellendi.

Hifema olgularinda gorme diizeyi ilave bir okiiler patoloji
yoksa eski gorme diizeyine ulagmaktadir. Gorme diizeyinde artss,
beklenen diizeyde degilse altta bagka patolojiler aranmalidir.
Bunlar igerisinde 6nemli nedenlerden birisi arka segment
hasarina bagli olugan giorme kayiplaridir. Demircan ve ark.ll
kiint travmada arka segment bulgularini incelemisler en sik
retinal hemorajiler ve daha az siklikla koroid riiptiirii, Berlin
6demi ve makiila deligi saptamiglardir.
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Sonug¢

Kiint travmaya bagli gelisen hifema olgularinda GIB
yiiksekligi, optik atrofi ve uzun siire deprivasyona neden olan
olgularda ambliyopi gelisme riski bulunmaktadir. Ciddi gérme
kayiplarina yol agabilecek durumlarla birlikte olabildiginden
tam bir gz muayenesi yapilmalidir. Hastalar gerekli durumlarda
hastaneye yatirilmali, komplikasyonlar agisindan dikkatle takip
edilmelidir. Yine bu hastalarda gonyoskopik muayene mutlaka
yapilmali ve ac1 resesyonu varsa hastaya GIB yiikselmesi agisindan
takip onerilmelidir. Olgumuzda da oldugu gibi, ¢ocuklarda ilk
bir hafta icerisinde rehemoraji gelisebilecegi unutulmamalidir.
Ayni zamanda medikal tedavi ile hemorajide gerileme olmuyorsa,
GIB yiiksekligi kontrol altina alinamiyorsa ve korneal boyanma
riski mevcutsa, cerrahi tedavi geciktirilmeden uygulanmalidir.
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