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Oz

Amag: GOz ic¢i basmcr yiiksekligi olan hifemal
hastalarda tedavi yaklagimi ve sonu¢ gormeye etkili
faktorlerin incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2015 ve Agustos 2019
tarihleri arasinda tani1 ve tedavisi yapilmis 55 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarm %44’t 10-20 yas araliginda idi.
Kiint travmatik hifemaya en sik neden olan etyolojik
faktor odun parcast (%37,5) idi. Medikal tedavi 38
(%69,1) hastada GIB’m1 25 mmHg altina diisiirerek
etkili oldu. Medikal tedavi ile GIB diisiisii
saglanamayan 12 (%2,8) hastaya on kamara lavaji, 2
(%3,6) hastaya on vitrektomi, 2 (%3,6) hastaya
katarakt ekstraksiyonu yapildi. On kamara lavajina
ragmen GIB yiiksekligi mevcut olan 1 (%1,8) hastaya
trabekiilektomi uygulandi.  Goérmeyi etkileyen en
o6nemli faktoriin bu hastalarda olusan ek retinal hasar
oldugu tespit edildi.

Sonu¢: Hifemanm en sik komplikasyonu olan GIB
yiiksekliginde medikal tedaviye ek olarak cerrahi
tedavi gerekebilir. Yiiksek seviye hifema miktariyla
birlikte arka segment bulgularinin varlig1 sonug gérme
keskinligini daha kotii etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Go6z i¢i basinci; Hifema;
Komplikasyon.

Abstract

Aim: To investigate the treatment approach and
outcome factors in hyphema patients with high
intraocular pressure.

Materials and Methods: The records of 55 patients
who were diagnosed and treated between August 2015
and August 2019 were reviewed retrospectively.
Results: 44% of the patients were between 10-20 years
of age. The most common etiologic factor causing
blunt traumatic hyphema was wood fragment (37.5%).
Medical treatment was effective in 38 patients (69.1%)
by lowering the IOP to less than 25 mmHg. Anterior
chamber lavage was performed in 12 (21.8%) patients
who could not achieve 10P reduction with medical
treatment, anterior vitrectomy was performed in 2
(3.6%) patients, and cataract extraction was performed
in 2 (3.6%) patients. Trabeculectomy was performed in
1 patient (1.8%) who had elevated IOP despite anterior
chamber lavage. The most important factor affecting
visual acuity was additional retinal damage in these
patients.

Conclusion: Surgical treatment may be required in
addition to medical treatment in the high 10P, which is
the most common complication of hyphema. The
presence of posterior segment findings with a high
level of hyphaema may have a worse effect on visual
acuity.
Keywords:
Complication.
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Yiiksek basingli hifemalarda tedavi ve prognoz.
Giris

On kamarada seviye veren hemorajiye
hifema denir. Kiint travmaya bagli hifema,
globun 6n-arka basist sonrasi telafi amaci ile
ekvatoryal glob uzamasi sonucunda olusur.
Glob igerisindeki bu gerilme ile korpus
siliare, iris, koroidal arter veya episkleral
venoz pleksus ve siliyer cisim arasinda
caprazlasandamarlarda  riiptir =~ meydana
gelir.t? On kamarada kanama olduktan sonra
fibrinolizis ile eritrosit ve fibrin yikim
driinleri trabekiiler agdan On kamaray1
terketmektedir. Bu ¢ikis esnasinda trabekiiler
agda eritrosit ve fibrin birikimi veya bu
bolgede olusan 6dem GIB artisina neden
olmaktadir. Ayrica pihtmin neden oldugu
pupiller blok da GIB artisina neden
olabilmektedir. Hifemada bashca g6z ici
basing (GIB) artisi, periferik anterior sinesi,
disk hematik, optik atrofi ve rehemoraji gibi
komplikasyonlar ~ goriilmektedir.>®  Hifema
seviyesi arttikga GIB artis1  riski de
artmaktadir. Hifema seviyesi 6n kamaranin
yarisindan azint dolduran durumlarda %4,
yarist  veya daha fazlasim1  dolduran
durumlarda ise %86’a ulasan GIB artis
gozlenmektedir.* Black ball hifemalarin
cogunda yiiksek GIB’1  goriilmektedir.
Hipoksiye bagli siyah renkli goriinimde olan
bu tip hifemalarda, GIB’mm tedavisi de zor
olmaktadir. Hifemadan sonra ge¢ donemde de
GIB yiiksekligi goriilebilir. Ag¢1 resesyonu,
hayalet hiicreli glokom, periferik anteriyor
sinesi, bombe iris ve posteriyor sinesi buna
neden olabilir.>®

Kiint  travmatik  hifemada  goriilen
komplikasyonlar disinda, es zamanli bulgular
da prognoz agisindan 6nem arz etmektedir.
Vitre i¢i hemoraji, katarakt, makiiler 6dem,
koroid riiptiiriigibi durumlar kiint travmada
ayrica gdzlenebilir.’ Santral iris
zedelenmesinde sfinkter yirtigi, periferal iris
zedelenmesinde ise iridodiyaliz olusabilir.
Anterior silyer cisimde olusan hasar, acida
resesyona ve fibrozise, GIB artisina, kronik
glokoma neden olabilir. Ayrica trabekiiler
agda yirtiklar, zoniiler yirtikla birlikte lenste
subluksasyon ve retinanin ora serratadan
ayrilmasiyla  retinal  diyaliz ~ meydana
gelebilir.®
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Calismamizin amac1 GIB yiiksekligi olan
kiint travmaya bagli hifemali hastalarda tedavi
yontemlert, eslik eden bulgular,
komplikasyonlar ve prognozu incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Harran Universitesi Goz Hastaliklar
Kliniginde 01.08.2015-01.08.2019 tarihleri
arasinda kiint travmatik hifema tanisiyla takip
ve tedavisi yapilmis, GIB’1 25 mmHg’nmn
tizerinde olan 55 hastanin 55 goziinlin
kayitlar1 incelendi. Calisma igin ilgili
tiniversitenin T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni alinmistir (18/09/2019-
E.39262). Helsinki Ilkeler Deklarasyonuna
uyularak calisma gergeklestirilmistir.

Hastalarm tiimiine anamnez sonrast gérme
keskinligi, on segment degerlendirilmesi,
fundus muayenesi, Goldmann aplanasyon
tonometresi ile GIB 6lgiimii  yapilmustir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, hifemaya neden
olan travmanin sebebi, hifemanm seviyesi,
eslik eden bulgulari, komplikasyonlari, tedavi
siireleri, uygulanan medikal ve cerrahi
tedaviler kaydedilmistir. Sadece GIB’1 25
mmHg iistli olan kiint travmaya baglh gelisen
hifemalar ¢alisma kapsammna alinirken,
penetran ya da perforan glob yaralanmasi olan
hastalar, 6ncesinde bir okiiler hastaligi olan ya
da okiiler cerrahi geg¢irmis hastalar ¢alisma
kapsamima alinmadi. Rutin oftalmolojik
muayene hastanin hastanede yattig1 siire
boyunca giinliik, taburcu olduktan sonra ise
1.hafta, 1.ay ve kontrole gelen hastalarda 2-3-
6-12.ayda  tekrarlandi. Hifema boyutu
evrelendirilmesi ilk basvuru anindaki hifema
seviyesine gore yapilmistir. Bu evrelemeye
gore;

Evre-1 On kamarada 1/3 diizeyine kadar
seviye veren hifema

Evre-2 On kamarada 1/3-1/2 arasinda seviye
veren hifema

Evre-3 On kamarada 1/2- totale yakin seviye
veren hifema

Evre-4 Total hifema olarak
degerlendirilmistir.

Hifemas1 evre 3-4 olan veya hifemaya
bagli  komplikasyon  gelisen  hastalar
yatirilarak tedavi edilmistir. Tiim hastalara
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hifema tedavisi boyuncabol s1vi alimi, hareket
kisitlamas1  ve 45 derece agiyla yatis
onerilmistir.

Yine tim hastalara topikal 9%0,1
deksametazon ya da %1 prednizolon asetat
4x1, topikal %1 siklopentolat 3x1, oral
trancksamik asit c¢ocuklarda 25 mg/kg/giin,
eriskinlerde 250 mg 4x1, 5 giin seklinde
verilmistir. GIB’1 25 mmHg iistii olan
hastalara topikal 9%0,5 timolol maleat,
gerektiginde  oral  asetazolamid  tablet
cocuklarda 15 mg/kg/giin, eriskinlerde 250
mg 4x1 ve intravendz %20 mannitol Sml/kg
olarak  uygulanmistir.  Cerrahi  yapilan
hastalara sistemik 1 mg/kg/giin  metil
prednizolon verilmistir.

Tibbi tedavi ile GIB'1 30 mmHg'nin altina
diismeyen, disk hematik gelisen ve 5 giinde
total hifemada gerileme olmayan hastalara
cerrahi olarak on kamara lavaji yapilmstir.
Hifema kaybolmasina ragmen inat¢1 GIB
yiiksekligi devam eden bir hastaya ise
trabekiilektomi uygulanmistir. On kamarada
vitreus goriilen hastaya ayni seansta On
vitrektomi, travmatik katarakt gelismis
hastaya katarakt ekstraksiyonu yapilmistir.

Bulgular

Hastalarin  yaslar1 3 ile 45 arasinda
degismekte olup ortalama yas 15,8+16,2 yil
idi. Hastalarm 48’1 (%87,2) erkek, 7’1
(%12,7) kadind1. 10 yas altindaki hasta sayisi
18 (%32,7), 10-20 yas arasindaki hasta sayisi
24 (%43,6), 20 yas Ustli hasta sayisi ise 13

Tablo 1. ilk gérme keskinligi ve hifema evresi iliskisi
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(%23,6) idi. 27 hastada (%49,1) sag, 28
olguda (%50,9) sol goz etkilenmisti. Takip
sliresi ortalama 6 (5-16) ay idi. Hifemaya yol
acan kiint travmanin en sik sebepleri odun
pargasi (%37,5), top (%33,5), tas (%22,8) ve
oyuncak mermi (%6,2) idi. Hifema boyutu 10
hastada (%18,1) evre 1, 10 hastada (%18,1)
evre 2, 17 hastada (%30,9) evre 3, 18 hastada
(%32,7) evre 4 idi.

En sik goriilen komplikasyon 3 hastada
(%5,4) izlenen 5 giin 30 mmHg iizeri GIB ve
3 hastada (%5,4) 3 giin 50 mmHg GIB
artistydl. Disk hematik 2 hastada (%3,6),
rehemoraji 5 hastada (%9,1), glokoma bagl
optik atrofi ise 1 hastada (%1,8) goriilmiistii.
Hifemaya en sik eslik eden bulgular ise
korneal epitel erozyonu ve vitre i¢ci hemoraji
olmak tizere sirasiyla 18 hasta (%32,7) ve 8
hastada (%14,5) goriilmekte idi. Ayrica 2
hastada O6n kamarada vitre ile birlikte lens
subluksasyonu, 2 hastada katarakt ile birlikte
vitre i¢i hemoraji mevcuttu. Gormede
prognozu en fazla etkileyen retinal
patolojilerden ise 4 hastada retinal hemoraji
ve retinal 6dem, 2 hastada makiiler 6dem, 1
hastada makiiler hole, 2 hastada makiiler skar
olusumu ve 1 hastada retina dekolmani
gozlenmekte idi.

Ik basvuru aninda gérme keskinligi ile
hifema seviyesi karsilastirildiginda hifema
seviyesinin Ozellikle evre 3 ve 4 oldugu
olgularda gérme keskinligi 0,1 'in altindaydi.
Yani ilk gorme keskinligi hifema seviyesi
arttik¢a azaliyordu (Tablo 1).

ilk Gorme
Evre <01 >0.4
1 8
2 8
3 7
4 6

Ik basvuruda 26 (%47,2) hifema
hastasinin gérme keskinligi 0,1 seviyesinin
altinda iken, takip sonunda sadece 3 (%?5,4)

hastanin gérme keskinligi 0,1 seviyesinin
altinda idi (Tablo 2).

Tablo 2. Sonug gérme keskinligi ve baslangig hifema evresi iligkisi

Sonu¢ Gorme

Evre <0.1

1

2
3
4

>0.4
10
10
16
16
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Evre 1 ve 2 hifemali hastalarin tiimiinde
GIB medikal tedavi ile diisiiriildii. Ancak evre
3 ve 4 hifemalilarda GIB yiiksekliginin zor

Tablo 3. Uygulanan tedavi ve hifema evresi iligkisi

Toptan M, Simsek A.

kontrol altma alindig1 ve cerrahi tedaviye
gerek duyuldugu tespit edildi (Tablo 3).

Evre 1 Evre 2
Medikal tedavi 8 7
Cerrahi tedavi 0 0

Medikal tedavi 38 (%69,1) hastada GiB’m1
25 mmHg altma disiirerek etkili oldu.
Medikal tedavi ile GIB diisiisii saglanamayan
12 (% 21,8) hastaya 6n kamara lavaji; lens
subluksasyonu ve ©On kamarada vitre
prolapsusu olan 2 (%3,6) hastaya 0On

Tablo 4. On kamara lavaji yaptiginz hastalarimiz ve nedenleri

Evre 3 Evre 4

10 13

7 10
vitrektomi; travmatik katarakti gelisen 2
(%3,6) hastaya ayni seansta katarakt

ekstraksiyonu yapildi. On kamara lavajina
ragmen GIB yiiksekligi mevcut olan 1 (%1,8)
hastaya optik atrofi riski nedeni ile
trabekiilektomi cerrahisi uygulandi (Tablo 4).

Operasyon endikasyonlari

GIB>50 mmHg, 3 giin

GiB>35 mmHg, 5 giin

5 giin total hifema ve disk hematik riski

1 giin total hifema ve optik atrofi riski

Disk hematik
10 giin gerilemeyen totale yakin hifema

Hasta sayisi

=N - N W w

Ozellikle evre 3 ve 4'de komplikasyon
sikhig1 ve GIB yiiksekligi olan hasta sayisi
goriilmektedir (Tablo 5).

Toplam 2 hastada baslangicta disk hematik
saptand1. Disk hematik bulunan 2 hastanin da

hifema seviyesi evre4 idi. Disk hematik olan
ve cerrahi girisim yapilan her 2 hastada da
disk hematik kayboldu, GIB’1 25 mmHg’ nin
altina diistii.

Tablo 5. Hifemanin evresine gore gelisen komplikasyon siklig1 ve hasta sayisi.

5 giin 30 mmHg iizeri GjB veya3  Tekrar kanama Disk Optik atrofi
giin 50 mmHg GIB hematik
Evre 1l
Evre 2
Evre 3 2
Evre 4 4 2 2 1

GIB: Géz i¢i basmci
Tartisma

Hifema siklikla 10-20 yas arasi erkeklerde
goriilmektedir.®® Bizim calismamizda da
hastalari %87°1 erkek ve 10-20 yas aras1 olgu
sayimiz 24 (%44) idi. Hifemaya yol acan en
sik kiint travma sebebinin bir¢ok calismada
firlatilan cisimler oldugu tespit edilmistir.
Frrlatilan cisimlerden de en sik etyolojik
sebep tas, top oldugu belirtilmistir.1%!* Bizim
de caliymamizda tas, top, odun pargasi en sik
etyolojik sebep olarak tespit edilmistir.
Cocuklarm  oyun  oynarken  oyuncak
tabancadan firlatilan plastik merminin (%6,2)

veya eriskinlerin calisirken gbze ani gelen
yabanci cisimlerin hifemada 6nemli oranda
yer almasi bireylere ve ailelere dikkat ve
korunma konusunda uyar1 niteliginde onemli
mesajlar vermektedir.

Hifemanm en sik komplikasyonu olarak
degerlendirilen GIB artis1 yaklasik olarak 1/3
hastada  goriilmektedir.?*'#13  Bu  artis
trabekiiler agin tikanmasmma bagh akut
olusabilecegi gibi ge¢ donemde de periferik
On sinesi, ac1 resesyonu, trabekiiler agda
fibrozis gibi durumlara bagl olarak sekonder
act  kapanmasi  glokomu  neticesinde
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olusabilmektedir. Ge¢ baslangighi glokom
insidanst  %0-20 arasnda degismektedir.®
Evre 3 ve 4 hifemal: hastalarda GiB yiikselme
insidans1 anlamli olarak artmaktadir.!214
Sadece evre 1 hifemali olgularin incelendigi
bir calismada GIiB’nin  %18,6 oraninda
yiikseldigi, bunun da medikal tedavi ile
kontrol altma almabildigi gdsterilmistir.™
Bizim ¢aligmamizda da evre 1 hifemali
hastalarin tiimiinde GIB medikal tedavi ile
diisiiriildii. Ozellikle evre 3 ve 4 hifemalilarda
GIB yiiksekliginin zor kontrol altina alindig1
tespit edildi. GIB yiiksekligi ile glokomatdz
optik atrofi, akut retinal arter tikanmasi,
korneanin kanla boyanmasi ve rehemoraji gibi
komplikasyonlar1 da tetikleyebildigi
bilinmektedir.®!%" Dolayisiyla hastalara ilk
ay kanama riskinden dolay1 beklenmeli ancak
yaklagik birinci ayda gonyoskopik muayene
yapilmalidir. Gonyoskopide ag¢1 resesyonu,
periferik On sinesi, trabekiiler fibrozis gibi
patolojiler goriilirse bu hastalar 6 ay
araliklarla kontrole ¢agrilmali ve GIB takip
edilmelidir. Biz ag¢1 resesyonu ve periferik 6n
sinesi nedeniyle izledigimiz 4 hastamizda
ileriki donemlerde GIB artisina rastlamadik.
GIB  yiiksekligi  cerrahi  girisim
endikasyonlarmin en sik olamidir. Biz
calismamizda endikasyon olarak 3 giin 50
mmHg iizeri GIB; 5 giin 35 mmHg GIB; 5
giin total hifema ve disk hematik riski; 1 giin
total hifema ve optik atrofi riski; disk hematik
mevcut olanlar; 10 giin gerilemeyen totale
yakin  hifemast mevcut olan hastalar
belirleyip, cerrahi uyguladik. GIB yiiksekligi
olan hifemali olgularda cerrahi endikasyon ve
cerrahi girisim sekli konusunda ortak bir
gorlis yoktur. Kriyoekstraksiyon, periferik
iridektomi, 6n kamara lavaji, limbal piht1
cikarimi, On vitrektomi ile hifemektomitedavi
kullanilan farkli teknikler olmuslardir. 18192021

Sonugta tiim cerrahi tekniklerde amag,
hifemanin ~ komplikasyonlarm1 ~ dnlemeye
yoneliktir. Calismamizda sadece 2 hastada 6n
kamarada piht1 mevcut olup 6n kamara lavaji
esnasinda veya simco kaniilii ile ¢ikarilmistir.
On  kamaradaki pihtinin  rezorbsiyonu
engelledigi ve akéz dolasimi bozdugu tespit
edilmis, bu nedenle periferik iridektominin
hifema rezorbsiyonuna katki sagladigi
gosterilmistir.

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(1):93-99.

Caligmamizda ileri diizey olan evre 3 ve 4
hifemal1 hastalarda cerrahi girisim ihtiyacinin
daha fazla oldugu goriilmistiir. Ayrica bu iki
grupta major komplikasyonlar olan GIB
yiiksekligi, disk hematik, optik atrofi,
rehemoraji riskinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yine bu iki grupta sonu¢ goérme
keskinliginin evre 1 ve 2’e¢ gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Calismamizda bunun
en sik sebebinin retinal patolojiler oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgularimiz literatiir ile
uyumludur.81%22  Yapilan bir calismada
subtotal hifemali %76 hastada gbérme
keskinliginin 20/50° den iyi oldugu tespit
edilirken, total hifemali %35 hastada
20/50’den disiik gorme keskinligi elde
edilmistir.23

Evre 3-4 hifemada normal veya diisiik
GIB’1 yirtilmis bir glob ihtimali konusunda
hekimi uyarmalidir.?* Rehemoraji olusmadig1
stirece, glob perfore olmasa bile, normal veya
diisik GIB peryodu takip edilmelidir. Ciinkii
travmaya bagh akoéz {retiminin gegici
azalmas1 goriilebilmekte ancak 6zellikle pihti
erimesi  siirecinde  trabekiiler = dokunun
etkilenmesi ile GIB artisi ve rehemoraji
gelisebilmektedir.**?>% Hifemali hastalarda
enflamasyonu arttirdigi gerekcgesiyle
prostoglandin analoglar1 kullanimi, posterior
sinesi ve tekrar kanama riski nedeniyle de
miyotik kullanimi &nerilmemektedir.?’ Bizde
GiB’1 yiiksek seyreden hastalarimizda
miyotik veya prostaglandin analoglarini
kullanmadik. Medikal tedaviye ragmen GIB’1
diismeyen hastalara cerrahi tedavi uyguladik.
On kamara lavaji ile hifemas1 kaybolmasina
ragmen inatg1 GIB yiiksekligi devam eden bir
hastaya ise trabekiilektomi yapildi. On
kamarada vitreus goriilen 2 hastaya o©n
vitrektomi, travmatik katarakt gelisen 2
hastaya da katarakt ekstraksiyonu uyguland.

Hifemada rehemoraji oran1 caligsmalarda
%0-37 arasmda  bildirilmistir.?”  Bizde
hastalarimizin ~ 5’inde  (%0,9) rehemoraji
gozlemledik. Rehemoraji 1, 2, 3 ve 6.
giinlerde gerceklesmis olup literatiir ile
uyusmaktadir.”® Rehemorajinin  baslangig
hifema seviyesi arttikca arttigin1 belirten
caligmalarin  yan1 smra etkisi olmadigmi
belirten calismalarda mevcuttur.!*?8% Ayrica
renemoraji ile glokom, pupiller blok, disk
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hematik, periferik 6n sinesi ve sonug gorme
keskinliginin olumsuz etkilendigini gosteren
calismalar bulunmaktadir.0:3° Bazi
calismalarda ise  sekonder kanamanin
prognoza etkili olmadigi, esas etkili
faktorlerin hifema seviyesi ve arka segment
komplikasyonlar1 ~ oldugu  belirtilmistir.?2
Calismamizda rehemoraji gelisen 5 hastanin
sonu¢ gormelerine baktigimizda 3 hastanin
gorme keskinlikleri seviyelerinin 1,0 oldugu,
2 hastanin retinal patoloji nedeniyle 1
metreden parmak saydigi tespit edilmistir.
Yapilan bir caligmada sekonder kanamasi
olmayan %0,8 hastaya cerrahi, sekonder
kanamasi1 olan %16 hastaya cerrah miidahale
gerektigi bildirilmistir.'° Bagka bir calismada
sekonder kanamasi olmayan %0,7 hastada
cerrahi uygulandigi, sekonder kanamasi olan
%32 hastaya cerrahi miidahele gerektigi
bildirilmistir.3!

Cerrahi endikasyon nedeni ve 6nemli bir
komplikasyon olan disk hematik,
keratositlerde eritrosit ve hemosiderin yikim
drlinlerinin ~ bulunmasi  demek  olup,
calismamizda 2 hastada gorilmiistiir. Bu
hastalarn  her ikisi de evre 4 hifemali
hastalardir. Yiiksek GIB’1 ve persistans
hifema ile siklikla birlikte goriilen disk
hematik oOzellikle total hifemalilarda sik
goriilen bu durumdur.?

Kiint travma sonucu gorme keskinliginde
azalmanin Onemli sebeplerinden biride arka
segment komplikasyonlaridir. Arka segment
komplikasyonlarinda ise en sik retinal
hemorajiler, koroid riiptiirli, makiiler 6dem ve
makiiler hole gériilmektedir.*? Calismamizda
4 hastada retinal hemoraji ve retinal 6dem, 2
hastada makiiler 6dem, 1 hastada makiiler
hole, 2 hastada makiiler skar ve 1 hastada
retina dekolmani goriilmekte idi. Bizim en az
6 ay takipli olan 3 hastamizin tiimiinde gérme
keskinligi, retinal patolojilere bagl olarak 0.1
diizeyinin altinda idi. 2 hastamizda ise gérme
keskinligi 1 metreden parmak saymaya kadar
diigmiistii. Bu 2 hastada siddetli kiint travma
sonrasinda, birinde On kamarada vitre ile
birlikte makiiler 6deme; diger hastada
katarakt ile birlikte makiiler skar ve optik disk
soluklugu goriilmesine neden olmustu. Bu
hastalara klinigimizde 6n kamara lavaji, 6n
vitrektomi, katarakt ekstraksiyonu
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uygulanmasina ragmen retina ve optik disk
komplikasyonlarindan dolayr hastanin son
kontroldeki gdérme seviyesi 1 metreden
parmak saymaya kadar diismisti. Bu
hastalarda total hifemanin olmasi, eslik eden
bulgu ve komplikasyon riskinin olabilecegini,
gorme keskinliginde asir1 azalma
yapabilecegini gostermektedir.

55 hastalik calismamizda medikal tedavi
ile GIB yiiksekligi devam eden 12 hastaya
(%21,8) hifemay1 bosaltmak amaciyla ©on
kamara lavaj1 uyguladik. Yilmaz ve ark.’nin
100 hasta tlizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda,
acil olarak 6n kamaraya miidahele edilen
hasta sayis1 16°dir.3

Sonuc¢

Sonug¢ olarak kiint travmaya bagl olarak
gelisen hifemada en sik komplikasyon olarak
GIB yiiksekligi ile birlikte disk hematik, optik
atrofi ve rehemoraji goriilebilmektedir. Ancak
gormede prognozu etkileyen esas faktorlerin
ek komplikasyonlardan 6zellikle retinal
patolojiler oldugu anlasilmaktadir. Bu hasta
gruplarmin  genelde  ¢ocukluk  c¢aginda
goriilmesi gbz Oniine alindiginda ciddi gérme
kaybi riskinden dolay1 tan1 konulduktan sonra
tam bir g6z muayenesi yapilmali, gereken
hastalar ~ yatmilmali,  hemen  tedaviye
baslanmalidir. En sik komplikasyon olan GIB
yiiksekligi  takip edilmeli, gonyoskopik
muayene mutlaka yapilmali, ac1 resesyonu
varsa GIB’1 uzun siire kontrol edilmelidir. Bu
hastalarda ilk bir hafta icerisinde rehemoraji
gelisebilecegi unutulmamali, medikal tedavi
ile hemorajide gerileme olmuyorsa, GIB
yiiksekligi kontrol altina alinamiyorsa ve
korneal boyanma riski mevcutsa, cerrahi
tedavi geciktirilmeden uygulanmalidir. Bu tiir
gdz yaralanmalarinin  bircogunun  basit
Onlenebilecek kazalar oldugu diisiiniiliirse
ailelerin ve toplumun bilinglendirilmesi ve
daha dikkatli olmasi gerektigi vurgulamak
isteriz.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin ilgili iiniversitenin Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
almmistir  (18/09/2019-E.39262).  Helsinki
IIkeler Deklarasyonuna uyularak calisma
gerceklestirilmistir.
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Bilgilendirilmis Onam

Calismaya dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formunu alinmastir.

Yazar Katkilan

Yazarlar caligmaya esit diizeyde katki
saglamiglardir.

Tesekkiirler

Arastirmaya katilmayir kabul eden tiim
katilimcilara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi1 Beyani

Yazarlarin  herhangi
iligkisi yoktur.

bir c¢ikara dayali

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.
Beyanlar

Calisma daha Once herhangi bir yerde
sunulmamastir.
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