O.M.U. Tip Dergisi 20(1): 16-21, 2003

Kiint Goz Travmali Olgularimizin Klinik Ozellikleri
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¢/ Calismamizda, klinigimizde tedavi ve izlemleri yapilan kiint g6z travmali hastalanmzm kli-
nik Gzellikleri degerlendirildi. Nisan 1991- Eyltl 2002 tarihleri arasmda klinigimizde tedavi
edilen, 35 kiint géz travmah hastanmin dosyas: incelendi. Hastalarin demografik ozelliklerd,
klinik bulgular, gelisen komplikasyonlar, uygulanan cerrahi tedaviler ve tedavi sonrasi gor-
me diizeyleri belirlendi. Hastalarimizin yas ortalamas: 22+17.9 olup, takip stiresi 1 ile 208
hafta arasinda degisiyordu {ortanca deger; 9 hafta). 15 hastada sag (%43), 20 hastada (%57)
sol goz etkilenmisti. 9 hastamzda (%26 ) géz i¢i basincinda yikselme, 1 hastarmzda (943)
disk hematik saptand:. Uygulanan tedavilerle hastalarimmzin nihai gérme diizeylerinde, be-
lirgin iyilesme gozlendi. Gérmesi 0.4 ve daha alt diizeyde olan 12 hastada {%34) ise degisik
lens ve arka segment patolojileri belirlendi. Daha 6nce yaymlanms arastirmalarla uyumiu
olarak, kint goz travmasimn, arka segment komplikasyonlar olmadig! ve uygun tedavi uy-
gulandig) takdirde, tedavi sonras: oldukca iyi gérme diizeyi saglanabilen bir klinik durum ol-
dugu sonucuna vanldi.
Anahtar kelimeler: Kiint gz travmast, hifema, trabekillektomni, gérme keskinligi

¢/ The Clinical Characteristics of the Patients With Blunt Eye Trauma

In this study, we demonstrated the clinical aspects of the patients who had blunt eye trauma.
The hospital records of 35 patients with blunt eye trauma who have been managed in our
clinics between 1991 April and 2002 September, were investigated. The demographic properties
of the patients, clinical findings, complications observed, surgical procedures and the visual
acuity after the treatments were defined. The mean age of our patients was 22x17.9 years,
the follow up period was 1-208 weeks (median 9 weeks). The right eye was effected in 15
patients (%43}, and the left in 20 patients (%657). We observed increased intraocular pressure
in 9 patients (%26), and corneal staining in 1 patient (%3). The final visual outcome was
significantly improved with the therapies applied. Several pathologies of lens and posterior
segment were present in 12 patients (%34) whose vision was less than 0.4. As declared in
previous studies, in the patients of blunt eye injury, the visual prognosis is higly satisfactory
with the management, if there is no complication of posterior segment.

Key words: Blunt ocular trauma, hyphema, trabeculectorny, visual acuity

GIRIS

Kiint goz travmasi bulgular; hafif bir irido-
siklitten, agir retina-vitreus patolojilerine ka-
dar degisir. Travmann siddeti ve etkilenmenin
derecesi ise hastanin tedavi sonras: gérme di-
zeyini belirler. Hafif yaralanmalar, tedavi ile
sekelsiz atlatilabilir. Ancak siddetli yaralan-
malar sonrasinda glokom, katarakt, disk he-
matik, lens luksasyonu, vitreus kanamasi,
kontiizyona bagh kalict makiiler ve retinal
skar gibi pek cok komplikasyon gelisebilir. Bu
komplikasyonlarin erken dénemde saptamp
tedavi edilmesi, hastanm tedavi sonras: gérme
dtizeyi Uizerinde olumlu sonuglar yaratir. Biz
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bu calismamizda kiint travma ile gbzde olusa-
bilecek klinik bulgu ve komplikasyonlar ile bu
komplikasyonlarin tedavi sonras: gérme diize-
yine etkisini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Nisan-1991 ve Eylil-2002 tarihleri arasin-
da, klinigimize basvuran ve tedavisi yapilan 35
hasta ¢alisma kapsamina ahndi. Bu hastala-
rin dosyalart retrospektif olarak incelendi.
Dosya bilgilerinden hastalarin yasi, cinsiyeti
ve bagvuru tarihi, hangi géziin travmadan et-
kilendigi, travmaya neden olan etken, hastala-
rin tedavi dncesi ve sonrasinda Snellen eseli ile
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6letilmiis gérme keskinlikleri, ilk muayene ve
takip sirasindaki muayene bulgulari, gecirilen
cerrahi muidahaleler, gelisen komplikasyonlar
6grenildi. Bu bilgiler hastalarin tedavi sonrasi
gorme duizeyleriyle iliskili olarak degerlendiril-
di.

Kint gz travmalarinda en sik gortilen bul-
gulardan biri olan hifema, Kearns tarafindan
tanimlanan sekilde derecelendirildif’). Buna
gore 6n kamaradaki kanm seviyesi tiim 6n ka-
maranin %25ini gecmiyorsa grade 1, %25-
%50 arasmda ise grade 2, %50-%75 arasinda
ise grade 3 ve %75'den fazla ise grade 4 olarak
ifade edilmektedir.

Travma ile gelen hastalara (eger epitel de-
fekti yoksa), klinik tablonun agirhgina goére
degisen siklikta topikal steroid, dilatasyon ve
gerekiyorsa sistemik steroid (1-2 mg/giin me-
til prednizolon) tedavisi uygulandi. Hastalarin
goz ici basinglar: (GIB), gtinde en az iki kez
yapilan 6l¢timlerle takip edildi. Normalin tis-
tundeki degerler, topikal antiglokomatdz
damlalar, oral karbonik anhidraz inhibitéri
verilmesi ve intraventz mannitol secenekleri-
nin uygun kombinasyonlariyla dastirtilmeye
calisildi. Medikal tedavinin basarili olmadig:
hastalarda, 6én kamara lavaji ve/veya trabe-
kulektomi seklinde cerrahi tedavi uyguland.
GIB'nin medikal tedavi ile dustiriilememesi,
disk hematik riski ve kanmin 6én kamaradan
spontan temizlenmesinde gticliik, cerrahi te-
daviye gidiste en 6nemli endikasyonlardi. Tra-
bekiilektomi ameliyatlarinin bazilarinda (6zel-
likle cocuk ve genclerde) mitomisin-C kulla-
nildr.

Hastalanmizin gerek yas gerek takip stire-
lerinde oldukca ug degerler mevcut oldugun-
dan, ortalama ve standart sapma yanunda, or-
tanca degerler belirlendi. Tedavi 6ncesi ve son-
ras1 gorme keskinliklerinin karsilastinlmasimn-
da ise Mc Nemar (bagimli gruplarda ki-kare)
testi kullanild:.

BULGULAR

Hastalarimizin, 25 {%71.4) erkek, 10u
(%28.6) kadindi. Yas ortalamas1, 22+17.9; or-
tanca deger 16 (5-68) yil idi. Hastalann takip

suiresi 1 hafta ile 208 hafta arasinda degisiyor-
du (ortanca deger; 9 hafta). Yaralanmadan
sonraki ilk bagvuru zamani, 1gtin-30 giin ara-
sinda olup, hastalarimizin sadece 15 tanesi
ayni gin bagvurmustu. 5 hasta ikinci giinde,
3 hasta 1ictincti giinde, geri kalan 12 hasta ise
daha ge¢ dénemde klinigimize gelmisti. Geg
gelen hastalardan 5 tanesi, daha énce baska
bir klinikte tedavi gérmekte iken sevk edilen
hastalardi.

Hastalannmizin 15'inde (%43) sag, 20'sinde
(%57) sol goz travmadan etkilenmisti. Yaralan-
maya neden olan etkenler icinde; mantar ta-
bancas1 (6 hasta, %17) ve tas (6 hasta, %17)
ilk siray1 aliyordu. Odun yaralanmasi (4 hasta,
%11.5), futbol topu (3 hasta, %8.6) ve dal
carpmasi (3 hasta, %8.6) diger nedenleri olus-
turuyordu (Tablo I).

Tablo I. Hastalarimizda saptanan kiint travma etkenleri.

Hasta sayisi % Etken
6 17 mantar tabancasi
6 17 tas
4 11.5 odun
3 8.6 futbol topu
3 8.6 dal
2 58 demir capag
11 31.5 diger*

*sagma, kastk, cam, toprak, oyuncak, vs...

Hastalarin basvuru anindaki 6n kamara
bulgular1 daha ¢ok 6n kamaray: dolduran ka-
nama ve yogun iridosiklit gortintimiinde idi.
14 hasta, 6n kamaray: tamamen dolduran ka-
nama ile basvurdu (grade 4 hifema). Bu has-
talarin tamaminda goérme keskinligi persepsi-
yon (1is1k hissi)-projeksiyon (sik yoénti) diize-
yinde idi. 13 hasta seviye veren kanama ol-
maksizin yogun iridosiklit ile basvurdu. Bu
hastalarda goérme persepsiyon-projeksiyon
diizeyinden tam gérmeye kadar tablonun agir-
hgma goére degismekte idi. 8 hasta ise hifema
(grade 1-3) ve degisen derecelerde iridosiklit
ile bagvurdu. Bu hastalarda da gérme diizeyi
tam ile persepsiyon-projeksiyon arasinda de-
gismekte idi.
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Takip stiresince 9 hastada (% 26) GIB de-
gerlerinde yilikselme meydana geldi. Bunlarin
5'ine trabekiilektomi uygulanmisti. Bunlarin
4 tanesi ¢cocuk yasta idi. Trabekiilektomi yap1-
lan hastalardan sadece biri, 42 haftalik izlem
sonunda halen tek antiglokomat6z damla kul-
lanmakta idi. 11 yasindaki bu hastaya mito-
misinli trabekiilektomi yapilmisti. Trabekii-
lektomi uygulanan, diger 4 hastanin GIB de-
gerleri normal smirlarda (takip streleri 8, 9,
13 ve 43 hafta) ol¢tildi. Trabekiilektomi uygu-
lanmayan hastalardan ise; 1 tanesi herhangi
bir cerrahi tedavi gecirmemisti ancak, 34 haf-
talilk takip sonrasinda tek antiglokomatoz
damla kullanmakta idi. Bir digeri trabekiilek-
tomi gecirmemis ancak 6n kamara lavaji, vit-
rektomi ve lensektomi ameliyatlarn uygulan-
mast1. Agida 270° den fazla resesyonu sapta-
nan bu hasta da 80 haftalk takip sonunda
ikili antiglokomatoz damla kullaniyordu. Trav-
ma sonrast erken dénemde GIB yiikselen 9
hastadan, kalan 2 tanesinin taburcu edildik-
ten sonraki takipleri sirasinda GIB degerleri
yiikselmemisti. Ancak bu iki hastadan ilkinde
muhtemelen yogun iridosiklit nedeniyle ilk
giinlerde GIB 40 mmHg diizeylerinde ol¢ul-
miis, medikal tedavi sonras1 16 mmkHg ile ta-
burcu edilmisti. Ve takip stiresi sadece 2 haf-
ta idi. Diger hasta ise, 6n kamaray1 tamamen
dolduran (grade 4) hemoraji ile gelmis, GIB 45
mmHg dizeyinde idi. Ancak travmanin ticiin-
c1 giintinde uygulanan 6n kamara lavaji son-
rasinda 12 mmHg GIB ile taburcu edilmisti.
Takibinde (9 hafta) GIB normaldi. Sonug ola-
rak, bu 9 hastanun 3'inde (sadece 1 tanesi
-mitomisin de uygulanarak- trabekiilektomi
gecirmisti) uzun donemde, antiglokomatoz
damla ile kontrol edilebilen glokom devam et-
mekte idi.

Kuant travma ile klinigimize basvuran 35
hastanmn tamaminda degisen derecelerde on
kamarada kanama ve/veya iridosiklit vardi. 5
hastada makiila patolojisi (6dem, skar), 5 has-
tada katarakt, 2 hastada lens subluksasyo-
nu/luksasyonu saptandi. Hastalann kint
travmaya bagh goz buigularn, Tablo II'de 6zet-
lenmistir.

i8

Tablo il. Kint Travmaya Bagh Gz Bulgular.

Bulgu Hasta sayis) %
Hifema/iridosiklit 35 100
Makila patolojisi 5 14.2
Katarakt 5 14.2
Lens sub/luksasyonu 2 57
Disk hematik 1 2.8
Koryoretinal rijptiir 1 2.8
Retina dekolmani 1 2.8
Vitreus hemordijisi 1 2.8
Kaliel midriasis 1 2.8
inatgr iridosiklit 1 2.8

Bagvuru sonrasinda 6n kamara hemorajisi
cok yogun olan ve gérme diizeyleri persepsi-
yon-projeksiyon diizeyinde bulunan 12 hasta-
ya 6n kamara parasentezi uygulandi. Uygula-
ma, basvuru sonrasindaki 3-15. ganlerde ya-
pildi. Lavaj sonrasinda hicbir hastada yeniden
on kamara hemorajisi gelismedi. 2 hastaya
lens subluksasyonu-luksasyonu nedeniyle, 2
hastaya da katarakt nedeniyle lens cerrahisi,
2 hastaya vitrektomi ve lensektomi, 5 hastaya
da trabekiilektomi ameliyatlar uygulandi. Ay-
rica 2 hastada takipleri sirasinda katarakt ge-
lismis oldugu saptand (takipleri stiresince he-
ntiz ameliyat edilmemislerdi).

Hastalann tedavi dncesi ve sonrasi gérme
diizeylerinde, 6zellikle hemorajinin 6n kamara-
dan uzaklastirilmasina bagh olarak istatistik-
sel acidan anlamh diizelme oldu (p<0.001). Te-
davi dncesi ve sonrasi gormeler Tablo IIl'de gos-
terilmistir. 35 hastamn 12’sinde tedavilere rag-
men 0.4 ve daha dusiik gérme keskinligi bu-
tundu. Bunlardan persepsiyon-projeksiyon de-
recesinde gormesi olan 1 hastada disk hematik
ve retina dekolmami, 1 metreden parmak say-
ma diizeyinde gérmesi olan 1 hastada ise ma-
kiila skan saptandi. Diger 10 hasta 0.1- 0.4
arasi gérmeye sahip olup 2 hastada katarakt
{opere edilmemis ), 3 hastada makiila patoloji-
si, 4 hastada gecirilmis lens cerrahisi, afaki ve
glokom, 1 hastada inatq iridosiklit nedeniyle
gorme distikliign belirlendi. 0.7 ve tzerindeki
gorme diizeyleri ise yeterli kabul edildi.
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Tablo . Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gérme Di-

zeyleri, Bunun Gelisen Komplikasyonlarla ilgisi.

Gorme dizsyi | Tedavi ncesi | Tedavi sonras | Az gérme nedeni

0.7-tam é 20 -

0.1-0.6 é 13 Makila sdemi,
inater iridosiklit,
opere edilmemis
kcmrakf, lens
problemleri

S5mps~10 cmps 3 1 Makilada skar

pp+ 20 1 Disk hematik +
retina dekolmani

pHp+ : Persepsiyon +, projeksiyon +

TARTISMA

Kunt travma, siddeti ile dogru orantili ola-
rak, géziin énden arkaya dogru tim segment-
lerini etkileyebilen bir durumdur. Hifema kint
g6z travmasinda en sik rastlanan birkag¢ bul-
gudan birisidir. Ayrica yine kiint travma sonu-
cu olarak, lens patolojileri, vitreus, retina ve
optik sinir etkilenmeleri gorulebilir®),

Hifema o6n kamaradan kendilifinden te-
mizlenebilir. Yogun, inat¢i ya da tekrarlayan
hifemalarda ise kan cerrahi yolla 6n kamara-
dan temizlenmelidir. Glokom ve disk hematik,
hifemanin iki 6nemli komplikasyonudur®.
Her ikisinin de goértilme insidans: sekonder
kanamanin olusmasi ile artmaktadir3-6),

Sekonder kanamalar, genellikle travmadan
sonraki 2. ve 5. glinler arasinda pihtinin eri-
mesi veya retrakte olmasi sirasinda meydana
gelir®®). Hifema seviyesinin yiikselmesi ya da
biyomikroskopta taze kanamanin gértilmesiy-
le kendini belli eder. Eriyen piht1 tika¢ gorevi-
ni kaybeder veya retrakte olurken olusmus
olan yeni damarlarin yirtilmasina neden olur.
Sekonder kanama orani, %3,5-%38 arasinda
degisir®7). Beyaz rkta siyah irka gére belirgin
oranda dutsiik bulunmustur®8, Bunda, siyah
irkta orak huicreli anemi gérulme sikliginin
fazla olusu ve travma ile 6n kamaraya salinan
melanin pigmenti miktarnnin coklugu etken
olabilir. Melanin varhfimn, 6n kamarada se-
konder kanama insidansini artirdigina dair
caligmalar mevcuttur®. Aslinda pek ¢ok ya-

zar, sekonder kanama olusum insidansmi ar-
tiran predispozan bir faktériin tespit edileme-
digini rapor etmistir®-5:6, Biz bu calismada,
kesin bir sekonder hemoraji orani belirleyeme-
dik. Beyaz ve orak hticreli aneminin sik goriil-
medigi bir toplum olarak, énceki yaymlarnn
belirttigi oranlar dogrultusunda, 35 hastami-
zin bir ya da ikisinde (%3-6) sekonder kanama
olusmasi1 beklenebilirdi. Ancak muhtemelen
retrospektif ¢alismalarda kayitlarin yetersizli-
gi, hastalarmmizin ¢ogunun total 6n kamara
kanamali olmas: ve hasta sayimizin fazla ol-
mamasi gibi nedenlerle sekonder kanama tes-
pit etmedik. Ayrica cerrahi mutidahalenin uy-
gulanma zamam bizim hastalanmizin gogun-
da kazadan sonraki dérdiinci giin ve sonra-
sinda idi (12 hastamn 9’ unda doérdiincti gin
ve sonrasi).

Disk hematik, travmatik hifemamn major
komplikasyonlarindan biri ve cerrahi i¢in ke-
sin endikasyon olusturan bir durumdur. Disk
hematik gelisimi, GIB ytiksekligi ve hifemanin
6n kamarada kalma zamarm ile iliskilidirll9,
Baz1 klinisyenlere gore total hifemalarda, en
azindan 6 gin sliren 25 mmHg ve tizerinde
GIB mevcutsa disk hematik gelisme riski art-
maktadir®. Boyanmanin en ufak belirtisinde
bile hemen cerrahi miidahale ile 6n kamara te-
mizlenmelidir. Bu durum ambliyopi gelisme
riski nedeniyle, ¢ocuklarda o¢zellikle 6énemli-
dir®. Hastalarimizdan sadece bir tanesinde
disk hematik mevcuttu. Bu hasta klinigimize
¢ok gec gelmis (30. giinde) ve ayni zamanda re-
tina dekolmani da gelismis bir hasta idi.

Travmatik hifemalarda GIB ylikselmesi di-
ger bir 6nemli komplikasyondur. Bu durum
degisik nedenlerle erken ya da ge¢c donemde
gorilebilir. Hifemanin siddeti GIB ytiikselme
insidans1 ve sonu¢ gdérme Uzerinde etkilidir.
Kanama miktan arttik¢a glokom gortilme sik-
hg artmakta ve sonug¢ gérme kotiulesmekte-
dir19. Erken dénemde GIB ytikselmesi, trabe-
kulumun kan hticreleri ve fibrinle tikanmasi,
direkt trabekiiler hasar, pupilla blogu ve he-
molitik glokoma baglhidir®. Ge¢ dénemde ise
act resesyonu glokoma neden olabilir. Ancak
bu sik rastlanan bir durum degildir. Ciinka
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ag1 resesyonunun glokoma neden olabilmesi
icin 240°den fazla aci alamimi tutmasi gere-
kirll), Bizim 35 hastamizin 9'unda (%24) erken
dénem GIB yiikselmesi oldu. Bunlarin da 3 ta-
nesi ge¢ dénemde antiglokomatéz damla kul-
lanmaya devam ediyordu. 35 hastanin 3 tane-
sinde ac1 resesyonu belirlendi. Ancak bunlar-
dan ikisinde resesyon 90°yi gecmiyordu ve
uzun dénemde glokom gelismedi. Bir tanesin-
de ise 270°yi asan ag1 resesyonu tespit edildi
ve ikili antiglokomat6z damla ile kontrol edile-
bilen glokomu vardi. Yani 3 glokomlu olgumu-
zun bir tanesinde aci resesyon glokomu varh-
gindan soz edilebilir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi sekonder he-
moraji, disk hematik ve glokom komplikasyon-
larnnin insidansimi arttirmaktadir. Matthew ve
arkadaslarina gore®, kanama, travmatik hife-
may1 %10-38 oraninda komplike etmektedir.
Bu nedenle sekonder kanamay énleyecek her-
hangi bir yontemin faydal olacagim vurgula-
muslardir. Antifibrinolitik ajanlarin (aminokap-
roik asit, traneksamik asit) sekonder kanama
riskini azaltmakta etkili oldugu bildirilmis-
tirl1:3.11 Ancak yan etki insidansmin ytiksek
olmasi, bu ilaglarin kullamlabilirlifini azalt-
maktadir. Bunun yaninda pek ¢ok yazar da
sekonder kanamanin, glokom ve disk hematik
riskini artirdigim ancak bu durumun sonug
gormenin kotulesmesiyle ilgili olmadigim ifade
etmektedir!-12), Bizim ¢alismamizda da tedavi
sonrast gormesi kotli olan hastalarda arka
segment patolojilerinin mevcudiyeti bu ¢ahs-
malar desteklemektedir.

Kanin 6n kamaradan temizlenmesinde bir-
kag¢ yontem uygulanabilir. Bunlardan biri ge-
nis limbal insizyondan pihtinin disar1 ahnma-
sidir. Ameliyat sirasinda iris prolapsusu, genis
bir alanmin stitiire edilmesi geregi gibi zorlukla-
1 olabilir. Diger bir yontem, kii¢lik parasentez
kesisinden girilerek irrigasyon-aspirasyon
yapmak suretiyle kanin yikanmasidir. Kapal
sistem oldugu i¢in ameliyat sirasinda basing
degisikliklerine bagl olarak yeni kanama olus-
ma riski daha azdir. Genis stitlirasyon gerek-
meyecegi i¢in daha pratiktir. Ancak baz1 pihti-
lar irise ¢ok yapisik olup, bu yéntemle temizle-
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nemeyebilir. Son zamanlarda, 6n kamaradaki
kanama ve pihtinun vitrektomi probuyla temiz-
lenmesi gindemdedir. Bu yontemin, iris ve
lens gibi ¢evre dokulara zarar vermeden uygu-
lanabilmesi icin tecrtibeli kisilerce yapilmasi
uygundur®-4,

SONUC

Kint travmalar, gézin tim segmentlerini
tutabilen degisik derecelerde hasara neden
olurlar. Hifema, en sik rastlanan bulgularn-
dan biri olup glokom ve disk hematik gibi iki
onemli komplikasyona yol acabilir. Sekonder
kanama ile gortilme sikhklarnn artan bu iki
komplikasyonun koétii sonuclarmin uygun te-
davilerle dnlenmesi mimktindar. Tedavi son-
ras1 gorme keskinligi genellikle iyidir. Tedavi
sonrasi gorme dizeyinin iyi olmadig: vakalarin
gogunda ise sorun kiint travmamnin lenste ve
arka segmentte olusturdugu hasarlardan kay-
naklanmaktadir.
Gelig Tarihi :10.12.2002
Yayina kabul tarihi : 26.02.2003
Yazisma adresi:
Dr. inci ULU GUNGOR
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Goz Hastaliklar Anabilim Dah

55139 SAMSUN

KAYNAKLAR

1. Kearns P. Traumatic hyphema: a retrospective study
of 314 cases. Br J Ophthalmol 1991; 75: 137-141.

2. Berke SJ. Post-traumatic glaucoma. In: Yanoff M,
Duker JS, (ed.) Ophthalmology. London: Mosby,
1999; 12, 18: 1-4.

3. Oba E. {ris lezyonlar ve hifema. Tiirk Oftalmoloji Der-
negi Ankara Subesi Akademik Egitim Programi, XVIL
Ulusal Oftalmoloji Kurs Kitabi. G6z Yaralanmalar,
Ankara, 1997; 47-51.

4. Graul TA, Ruttu MS, Lloyd A, et al. Trabeculectomy
for traumatic hyphema with increased intraocular
pressure. Am J Ophthalmol 1994; 117: 155-159.

5. Thomas MA, Parrish RK, Feuer WJ. Rebleeding after
traumatic hyphema. Arch Ophthalmol 1986; 104:
206-210.

6. Cassel GH, Jeffers JB, Jaeger AE. Wills Eye Hospital



Ocak-Mart 2003

Kiint G6z Travmal Olgulanmizin Klinik Ozellikleri

traumatic hyphema study. Opht Surg 1985; 16:
441-443.
- Recchia FM, Saluja RK, Hammel K. et &l. Qutpatient
management of  traumatic  microhyphema.
Ophthalmology 2002; 109: 1465-1470.
. Volpe NJ, Larrison WI, Hersh PS. etal. Secondary
hemorrhage in traumatic hyphema. Am J Ophthalmol
1991; 112: 507-513.
. Lai WW, Edward DP, Tessler HH, et al. Risk factors for
complications following traumatic hyphema. Arch

Ophthalmol 2001; 119: 1732.

10.

11.

12.

Kanski JJ, (ed.), Clinical
Ophthalmology. Glasgow: Butterworth-Heinemann,
1999; 229-230.

Romano PE. Traumatic hyphema. In: Fraunfelder FT,
Roy FH, Randall J, {ed.) Current Ocular Therapy.
Philadelphia: W.B. Saunders Company, 2000;
301-305.

Ng CS, Sparrow JM, Strong NP, et al. Factors related
to the final visual outcome of 425 patients with
traumatic hyphema. Eye 1992; 6: 305-307.

The Glaucomas. In:

21








