ASUJMS. 2020, 1(1): 10-12

Aksaray Universitesi

TIP:BILIMLERI
DERGISI

Aksaray University Journal of Medical Sciences

Aksaray, Turkiye

Journal homepage: www.asujms.com

Olgu Sunumu/Case Report

SPONTAN HiFEMADA NADIR BIR TANI: ANKILOZAN SPONDILITE SEKONDER ANTERIOR UVEIT
An Uncommon Diagnosis In Spontaneous Hyphema: Ankylosing Spondylitis Secondary Anterior
Uveitis
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OzET

56 yasinda erkek hasta klinigimize sol géziinde 3 gin 6nce
baglayan gérme azalmasi ve gozde kizariklik, agr sikayeti
ile basvurdu. Sol gdérmesi 5 metreden parmak sayma
diizeyinde idi. On segment muayenesinde sol gdzde 3/10
hifema mevcuttu ve pupil alaninda membran mevcuttu.
Hastadan ayrintih kan testlerinin yanisira romatoloji ve
hematoloji  konsiltasyonlari istendi. Hastaya fundus
floresein anjiyografisi ve okller ultrasonografi tetkikleri
yapildi patoloji saptanmadi. Tetkiklerinde HLA B27 pozitif
olarak geldi. Hastada topikalsteroid ile baskilanan 6n Gveit
mevcuttu. Spontan hifema ile bagvuran hastalarda nadirde
olsa (veit akilda bulundurulmasi gereken bir okiler
hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Hifema, HLA B27,
Rubeozis Iridis, Uveyit

ABSTRACT

A 56-year-old male patient was admitted to our clinic three
days ago complaining of vision loss and eye pain in the left
eye. His left vision was counting fingers from 5 meters.
Anterior segment examination revealed 3/10 hyphema in
the left eye and a membrane in the pupillary area. In
addition to detailed blood tests, rheumatology and
hematology consultations were requested. Fundus
fluorescein angiography and ocular ultrasonography were
performed and no pathology was detected. HLA B27
showed positive results. The patient had anterior uveitis
suppressed with topical steroids. Uveitis is an ocular
disease that should be kept in mind in patients presenting
with spontaneous hyphema.
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Girig

Cogunlukla okiler travmayasekonder olarak gelisen 6n
kamaradaki kanama nadir de olsa baska gbz ve g6z disi
patolojiler sonucu da geligebilir.
spontan gelisen hifemalar Tablo 1 de 6&zetlenmistir. Goz
patolojileri iginde en sik
olsadalveitte nadir gérilen bir sebeptir. [1,2] Bu vaka
takdiminde spontan hifema ve (veiti

sunduk.

iris  anomolileri

Tablo 1. Histopatolojik verilerin gruplar arasi skorlanmasi

Okiiler hastaliklar

iris patolojileri
Neovaskiilarizasyon
Ps6doeksfoliasyonsendromu
Malign-benign timérler
Mikrohemanjiyomlar
Persistan pupiller membran

Sistemik hastaliklar

Romatolojik

Reiter sendromu

Ankilozan spondilit
Hematolojik

Akut lenfoblastik / miyelositik
l6semi

[1] Travma olmaksizin
sonucu

olan bir olguyu

Retrolental fibroplazi Orak hiicreli anemi
Persistan  hiperplastik  primer  Lenfomalar

vitreus

Akut  primer ag¢i  kapanmasi

glokomu
Enflamatuvar  /
hastaliklar

Uveit

HzV enfenksiyonu
Mikrobiyalkeratitler
Cerrahi nedenler

iris destekli gézici lensi
Swan sendromu

UGH sendromu

Enfeksiyoz

HZV: Herpes zoster viriis, UGH: liveit glokom hifema.

Olgu Sunumu

56 yasinda erkek hasta poliklinigimize sol gérmede azalma
ve agrn sikayeti ile basvurdu. Tani konulmus bir goz
hastaligi olmadigi 6grenilen hastada ara ara go6zlinde
kizariklik oldugu ama damla tedavileri ile geriledigini
beyanetti. Hikayesinde daha Onceden dis merkezde bel
agrisi ile basvurdugunda romatolojik bir tani konuldugunu,
tedavi baslandigini ama hastanin tedaviye devam etmedigi
ogrenildi. Yapilan muayanesinde sag goérme 10/10 sol
gdérme 5 metreden parmak sayma dlizeyinde idi. Goz igi
basinglari sagda 19mmHg sol da 10 mmHg olarak 6lguldu.
Biomikroskopik muayenesinde sag g6z dodal solda 3/10
hifema, pupil alaninda membran ve 6n kamarada yodun
hiicre tespit edildi (Resim 1). Fundus net aydinlanmiyordu.
Yapilan okller USG de retina yatisik olarak izlendi. G6z
servisine yatis verilen hastaya tedavi olarak, deksametazon
5x1, siklopentolat 3x1 baslandi ve basi ylksekte yatmasi
onerildi. Ayrintih kan tahlili, hematoloji ve romatolji
konsiltasyonlar istendi. Kan tahlillerinde Sedimantasyon
ve CRP yuksekligi disinda patolojik deder yoktu. Hematoloji
konsiltasyonunda pataloji saptanmayan hastanin
romatolojik olarak HLA B27 pozitifligi ve radyolojik olarak
Ankilozan spondilit ile uyumlu bir gériintlst vardi. Hastaya
Ankilozan spondilite bagl Uveit tanisi konuldu ve topikal
steriod tedavisinin dozu artirildi. Romatoloji birimince oral
tedavisi planlandi ve takibe alindi. Takiplerinde hifemasi
gerileyen hastanin pupil alanindaki membrani devam
ediyordu. Takip muayenelerinde iris daha ayrintili

secilebildigi igin iris Gzerindeki yeni damar olusumlari tespit
edildi (Resim 2). Bir haftanin sonunda goérmesi 4/10
seviyesine ¢ikan hastanin pupil alanindaki membrani
geriledi, 6n kamaradaki hlicre sayisi azaldi ve hifemasi
tamamen geriledi (Resim 3). Olasi didger okiler patolojileri
ekarte etmek igin fundus anjiografi yapildi vaskiler bir
patolojiye rastlanmadi.

Resim 1.

Resim 2.

Tartigsma

Spontan hifema gesitli nedenlerden kaynaklanabilir (Tablo
1), ancak nadiren anterior Uveitin bir komplikasyonu olarak
gorialir. Bu galismada on Uveiti ve hifemasi olan bir hasta
sunulmustur. Iridosiklit ve hifema birlikteli§i olan birkag
Uveitik sendrom tanimlanmistir ve spontan hifema bu
sendromlarin dogal seyrinde yada komplikasyonlari olarak
karsimiza gikar. Bu sendromlar sunlardir;  gut,
romatoidartrit, eritemanodozum, gonokokal enfeksiyonlar,
herpessimpleks enfeksiyonlari [3] ve Behget hastalidi. [4]
Duke-Elder ve Perkinsliveitte siddetli inflamasyonun
petesiyal kanamalara ve hemorajik iritise yol agabilecegini
belirtmistir. [3] Iritisi olan bir hastada hifemanin
kaynaklanacagil G¢ mekanizma vardir: (a) hassas rubeotik
damarlardan sizinti(b) vaskilitten damarlara hasar ve (c)
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artmis diyapedez. Rubeosiziridis genellikle gbéz arka
segment hastaliklarinda ortaya c¢ikar ve iskeminin bir
bulgusudur. Literatlire baktigimizda sadece 6n segment
hastaliklarinda da rubeozisin bildirildigi vakalar mevcuttur.
[5] Vaskiilit, endotel hiicrelerini ve bazal membranlarini
bozabilir, serum ve kan sizintisi ile hifemaya neden olabilir.
Son olarak, hifema, diyapedezin yogunlasmasi yoluyla tek
basina akut ve kronik inflamasyondan kaynaklanabilir.
Diyapedezis, kirmizi kan hcrelerinin belirgin tikanikhdi
takiben veya go¢ eden beyaz kan hucrelerinin arkasinda
damar duvarlarindan gectigi normal bir slreg olabilir. [6]

Resim 3.

Fong ve ark. [1] yaptidi calismada farkli etyolojiler ile 6n
Uveiti olan hastalardan olusan spontan hifema serileri
bildirmiglerdir. Bu hastalarin juvenil kronik artrit, Reiter
sendromu, Ankilozan spondilit, Herpes simpleks ve
idiyopatik anterior Uveit tanilari olan hastalar olduklari
tespit edilmistir. Ug hastada 6n kamara da yeni damarlarin
oldugunu, hastalarin ikisinde nonsteroid anti inflamatuvar
(NSAID) ilag kullanim 6ykusl oldugu ve hastalardan birinde
hicbir predispoze durum bulunmadidini tespit edilmistir.
NSAID’larin neden oldugu spontan hifema olgulari nadir
goértlmesine ragmen spontan hifema ile basvuranlarda bu
ilag kullanimi sorgulanmalidir.

Yapilan bir olgu sunumunda, 5 yasinda juvenil romatoid
artiriti olan bir cocuk hastada kronik iridosiklite bagh
spontan hifema bildirilmistir. [2] Spontan hifema
olgularinda hifema gekildikten sonra 6n segmentteki olasi

kanama odaklari agisindan gerekli tetkiklerin yapilmasi
dnerilmektedir. On segment anjiyografisinde vaskiiler bir
defekti saptamak agisindan bu tir vakalarda oldukga
dederli bir yontemdir. Ek olarak ultrason biyomikroskopisi
on kamarada tekrarlayan kanama odaklarini tespit etmek
icin kullanilabilir. Ozellikle iris arkasinda, silyer cisim
patolojilerini tanimlamak agisindan diger 6n segment
gorintileme yontemlerinden daha UGstindur.

Ankilozan spondilit ile iliskili oftalmik bulgular genelde
iridosiklit seklindedir. Artritli hastalarin yaklasik% 25'inde
okiller tutulum gérilir. [7] On kamarada fibrindz
reyaksyon ve arka sinesi nispeten vyaygindir. Bu tir
hastalarda hifema mekanizmasi Ankilozan spondilitten
kaynaklanan kronik enflamasyondur. Bizim olgumuzda da
hikayesinden anladigimiz kadari ile ankiloza spondilite bagl
gegirilmis iridosiklite sonucu gelisen rubeosiz iridisten
kaynaklanan spontan hifema mevcuttu. Bu sebepten 6tiri
spontan hifema  etyolojisi agisindan steroid ile
baskiladigimiz lveite sekonder gelisen rubeozis iridisi
sorumlu tutmaktayiz. Uveit, bu sebeplerden &tir(i spontan
hifema ile basvuran olgularda etyolojik bir neden olarak
akila gelmelidir.
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