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RESEARCH ARTICLE / Araştırma Makalesi

Öz

Amaç Travmatik hifema nedeniyle takip edilen olgularda demografik ve klinik özelliklerin incelenmesi ve görsel prognoza etki eden faktörlerin değerlendirilmesi 

Yöntem ve 
Gereçler

Travmatik hifema tanısıyla takip edilen 48 hastanın dosyaları geriye dönük olarak taranarak; yaş, cinsiyet, yaralanma nedeni, hifema düzeyi, başlangıç en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği (EİDGK), eşlik eden klinik bulgular, son muayenedeki EİDGK incelendi. EİDGK’ne etki eden prognostik faktörler incelendi. 

Bulgular Hastaların (38 erkek,10 kadın) yaş ortalaması 39,5 ± 21,6 yıl olup; en sık travma nedeni odun çarpmasına bağlı künt travma (%25) idi. Hifema düzeyi değerlendirildiğinde 
en sık Evre 1(%41,66)  hifema mevcuttu. Travmaya eşlik eden bulgular; 23 gözde (%47,91) kornea epitel defekti,11 gözde (%22,91) iridodiyaliz, 7 gözde (%14,58) fakodo-
nezis,10 gözde (%20,83) vitreus hemorajisi idi. Başvuru anında 35 gözde göz içi basıncı (GİB) yüksek olup medikal tedavi ile kontrol altına alındı, 3 gözde ön kamara lavajı 
yapılması gerekti. Hastaların başlangıç,1.ha� a ve 3.ay EİDGK sırasıyla 1,7±0,8; 0,5±0,5; 0,2±0,3 (LogMAR )idi. Hastaların 4’üne ek cerrahi işlem (lens ekstraksiyonu + göz 
içi mercek implantasyonu ve/veya vitreoretinal cerrahi) gerekti. İridodiyaliz (p=0,023 r= -0,345), fakodonezis (p=0,020,r= -0,347) ve vitreus hemorajisi (p=0,000, r= -0,553) 
varlığı ile son görme düzeyi arasında negatif korelasyon mevcuttu.

Sonuç Travmatik hifemaya sıklıkla çeşitli ön- arka segment bulguları eşlik etmekte olup; iridodiyaliz, fakodonezis ve vitreus hemorajisi varlığı görme prognozunu olumsuz 
etkilemektedir. 

Anahtar 
Kelimeler

Göz travması; hifema; komplikasyon;görme prognozu

Abstract

Introduction To examine the clinical features and to evaluate the factors a� ecting the visual prognosis in traumatic hyphema.

Materials 
and Methods

� e � les of 48 patients followed up with the diagnosis of traumatic hyphema were analyzed retrospectively. Age, gender, cause of injury, grade of hyphema, initial visual acuity, 
accompanying clinical � ndings, best corrected visual acuity (BCVA) at the last examination were examined. Prognostic factors a� ecting BCVA were examined.

Results � e mean age of the patients (thirty-eight males, ten females) was 39.5±21.6 years. � e most common cause of trauma was blunt trauma (25%) by a piece of wood. � e  most 
common seen grade was Grade I (41.7%). � e corneal epithelial defect was noted in 23 eyes (47.91%), iridodialysis in 11 eyes (22.91%), phacodonesis in 7 eyes (14.58%), and 
vitreous hemorrhage in 10 eyes (20.83%). At initial examination, elevated intraocular pressure (IOP) was detected in 35 eyes and it was controlled with medical treatment. 
Anterior chamber irrigation was performed in 3 eyes. � e BCVA of the patients at baseline, week 1 and month 3 was 1.7 ± 0.8, respectively; 0.5±0.5; was 0.2±0.3 (LogMAR). 
Additional surgical procedures (lens extraction and intraocular lens implantation with or without vitreoretinal surgery) were performed in 4 patients. � ere was a negative 
correlation between the presence of iridodialysis (p=0.023 r= -0.345), phacodonesis (p=0.020,r= -0.347), and vitreous hemorrhage (p=0.000, r= -0.553) and � nal BCVA.

Conclusion Traumatic hyphema is o� en accompanied by various anterior-posterior segment � ndings. � e presence of iridodialysis, phacodonesis, and vitreous hemorrhage a� ects the visual 
prognosis negatively.

Keywords Eye injuries; hyphema; complications; visual prognosis
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GİRİŞ
Ön kamarada birikmiş kırmızı kan hücrelerinin bulunma-
sı olarak tanımlanan hifema, özellikle künt göz travmala-
rından sonra karşımıza çıkmaktadır.  Künt travma sonrası 
gelişen  ani göz içi basınç artışıyla globun ekvatoryal ola-
rak genleşmesi ve lens iris diyaframının arkaya doğru itil-
mesi sonucunda ön kamara açısındaki dokularda yırtılma 
ve kanama meydana gelmektedir. 

Hifema çoğunlukla cerrahi müdahaleye gerek kalmaksızın 
medikal tedaviyle geriler. Ancak bazı olgularda korneal 
boyanma, sekonder hemoraji veya göz içi basınç artışı gibi 
komplikasyonlara neden olarak kalıcı görme hasarına yol 
açabilir.1

Hifemanın en sık komplikasyonu olan artmış göz içi ba-
sıncı (GİB), trabeküler ağın kırmızı kan hücreleri veya 
in� amatuar hücreler tarafından tıkanmasıyla veya ön 
kamarada büyük bir pıhtının pupiller blok yaratmasıyla 
gelişebilir. Hifema seviyesi arttıkça GİB artışı riski de art-
maktadır.  Geç dönemde açı resesyonu, periferik anteriyor 
sineşi, bombe iris, posteriyor sineşi nedeniyle veya hemog-
lobinini kaybetmiş eritrositlerin trabeküler ağda dışa akı-
mı tıkamasıyla da glokom gelişebilir.

Hifemaya ikincil diğer komplikasyonlar arasında periferik 
anterior sineşi, açı kapanması, sekonder hemoraji, korneal 
boyanma yer almaktadır ve bu komplikasyonlar özellikle  
rehemoraji geçiren hastalarda daha sık karşımıza çıkmak-
tadır. Hifemalı olguların %0-38’inde görülen rehemoraji 
travmadan 5-7 gün sonra gözlenmektedir.1,2

Çalışmamızda travmatik hifema nedeniyle takip edilen 
hastaların demografik özelliklerini, klinik bulgularını ve 
bu hastalarda görme prognozuna etki eden faktörleri de-
ğerlendirmeyi amaçladık.
 

GEREÇ ve YÖNTEM
Travmatik hifema nedeniyle 2015-2020 yılları arasında 
Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniğinde 

takip edilen 48 hastanın dosyası geriye dönük olarak in-
celendi. Çalışma için ilgili üniversitenin Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan etik kurul izni alınmıştır (Sayı:113290-56). 
Helsinki İlkeler Deklarasyonuna uyularak çalışma gerçek-
leştirilmiştir. Çalışmaya katılan tüm hastalarımızdan bil-
gilendirilmiş onam formu alınmıştır. Hastaların tümüne 
anamnez sonrası görme keskinliği, ön segment, fundus 
muayenesi, göz içi basınç (GİB) ölçümü yapılmıştır. Olgu-
ların yaşı, cinsiyeti, hifemaya neden olan travmanın nede-
ni, hifemanın seviyesi, başlangıç en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği (EİDGK), eşlik eden oküler bulgular, uygulanan 
tedavi (medikal/cerrahi), 1.ha� a ve 3. ay (EİDGK), GİB ve 
gelişen ek komplikasyonlar incelendi. Hastaların son gör-
mesine etki eden faktörler değerlendirildi. Öncesinde bir 
oküler hastalığı olan ya da oküler cerrahi geçirmiş hastalar 
çalışma dışı bırakıldı.

Hifema boyutu evrelendirilmesi ilk başvuru sırasındaki 
hifemanın seviyesine göre yapılmıştır.3 Bu evreleme siste-
mine göre; Evre 0: Ancak mikroskopla görülecek kadar az 
olup, seviye vermeyen hifema, Evre 1: Ön kamarada 1/3 
düzeyine kadar seviye veren hifema, Evre-2: Ön kamarada 
1/3-1/2 arasında seviye veren hifema, Evre-3: Ön kama-
rada 1/2- totale yakın seviye veren hifema, Evre-4: Total 
hifema olarak değerlendirilmiştir. 

Evre 3-4 hifeması olan veya hifemaya bağlı komplikasyon 
gelişen hastalar yatırılarak tedavi edilmiştir. Tüm hastalara 
bol sıvı alımı, hareket kısıtlaması ve 45 derece açıyla ya-
tış önerildi. Medikal olarak topikal %1 prednizolon asetat 
6x1, topikal %1 siklopentolat 3x1 şeklinde verildi. GİB’i 25 
mmHg üstü olan hastalara topikal %0,5 timolol maleat, 
gerektiğinde oral asetazolamid tablet (çocuklarda 15 mg/
kg/gün, erişkinlerde 250 mg 4x1) ve intravenöz %20 man-
nitol verildi. Medikal tedavi ile GİB’ı 30 mmHg’nın altına 
düşmeyen, disk hematik gelişen ve 5 günde total hifemada 
gerileme olmayan hastalara cerrahi olarak ön kamara la-
vajı yapıldı. 

İstatistiksel değerlendirme için SPSS (Stastistical Package 
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for Social Sciences Inc., Chicago, IL, USA) 23,0 Windows 
paket programı kullanıldı. Tanımlayıcı analiz; ortalama-
lar ve standart sapmalar kullanılarak raporlandı. Hifema 
sonrası son görme keskinliğine etki eden faktörler Pearson 
Korelasyon Analizi ile değerlendirildi. Ayrıca çok değiş-
kenli analizde, önceki analizlerde belirlenen olası faktörler 
kullanılarak tedavi sonucunu öngörmedeki bağımsız be-
lirleyiciler lojistik regresyon analizi ile incelendi. P değeri 
<0,05 olduğunda istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Hastaların 38’i, erkek (%.79,17), 10’u (%.20,83) kadın olup; 
yaş ortalaması 39,5±21,6 (3-72)  yıl idi. Yirmi sekiz has-
tada (%.58,33) sol gözde, 20 hastada sağ gözde  (%41,67) 
hifema gözlendi.( Tablo 1).

Tablo 1: Hastaların demogra� k ve klinik özellikleri

Demogra� k ve klinik özellikler n %

Cinsiyet
Erkek 38 79,17

Kadın 10 20,83

YTaş

0-18 9 18,75

19-65 34 70,83

65> 5 10,42

Hifema etyolojisi

Odun 12 25,00

Taş 8 16,68

AİTK 5 10,42

Düşme 5 10,42

Torpil 5 10,42

Dal 3 6,25

Lastik 2 4,16

Gazoz kapağı 3 6,25

Top 2 4,16

Yumruk 1 2,08

Halat 1 2,08

Mısır koçanı 1 2,08

Hifema evresi

Mikrohifema 6 12,50

Evre 1 20 41,67

Evre 2 15 31,25

Evre 3 3 6,25

Evre 4 4 8,33

AİTK: Araç içi tra� k kazası

Hifemaya yol açan künt travmanın en sık sebebi odun 
çarpması (%25) idi. Diğer nedenler sırasıyla taş çarpması, 
düşme ve araç içi trafik kazası idi (Tablo 1).

Hifema evresi değerlendirildiğinde; 6 gözde   (%12,50) 
Evre 0; 20 gözde  (%.41,67) Evre 1; 15 gözde  (%31,25) Evre 
2; 3 gözde  (%.6,25) Evre 3 ve 4 gözde  (%8,33) Evre 4 dü-
zeyde (total) hifema mevcuttu (Tablo 1). 

Başvuru anında 35 hastanın  (%.72,92) GİB yüksek ola-
rak saptandı ve medikal tedavi ile kontrol altına alındı. Beş 
hastada  (%.10,42) inatçı GİB yüksekliği nedeniyle antig-
lokomatözlere devam edilerek glokom bölümünde takibe 
alındı.

Hifemaya eşlik eden bulgular sırasıyla kornea epitel defek-
ti (%47,91), iridodiyaliz (%22,91),  fakodonezis (%14,58), 
vitreus hemorajisi (%20,83), katarakt (% 4,17) ve  koroid 
rüptürü (%2,08) idi (Tablo 2). 

Tablo 2: Hifema olgularına eşlik eden klinik bulgular

Hifemaya Eşlik Eden Klinik Bulgular n %

GİB artışı 35 72.92

Kornea epitel defekti 23 47.91

İridodiyaliz 11 22.91

Vitre içi kanama 10 20.83

Fakodonezis 7 14.58

Travmatik katarakt 2 4.17

İris s� nkter rüptürü 2 4.17

Lensin vitreusa düşmesi 1 2.08

Koroid rüptürü 1 2.08

GİB: Göz içi basıncı

Hastaların başvuru anındaki görme keskinlikleri ortalama 
1,7 ±0,8 (LogMAR) (ışık hissi ile 0,1 seviyesi arasında) idi. 
Birinci ha� a ve son muayene EİDK sırasıyla 0,5±0,5 ve 
0,2±0,3 (LogMAR )idi.

Göz içi basıncı, medikal antiglokomatöz tedaviye rağmen  
yüksek devam eden  1 olguya (%2) ve disk hematik riski 
olan Evre 4 hifemalı 2 olguya (%4,17) olmak üzere toplam 
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3 olguya (%6,25) ön kamara lavajı yapıldı. Katarakt gelişen 
2 hastaya (%4,17) fakoemülsifikasyon ve intraoküler lens 
implantasyonu uygulandı. Bir hastaya (%2,08) ise  travma-
ya bağlı fakik lensin vitreusa düşmesi  nedeniyle  vitreore-
tinal cerrahi uygulandı.

Son görme düzeyine etki eden faktörler incelendiğinde; 
iridodiyaliz, (p=0,023 r= -0,345), fakodonezis (p=0,020,r= 
-0,347) ve vitreus hemorajisi (p=0,000, r= -0,553) varlığı 
ile son görme düzeyi arasında negatif korelasyon saptan-
mıştır. Glokom gelişimi (p=0,160), epitel defekti (p=0,214)  
ve ek cerrahi geçirme (p=0,364) varlığı ile belirgin bir ko-
relasyon saptanmamıştır.

TARTIŞMA
Tüm göz travmalarının yaklaşık %11’ini oluşturan hifema-
nın yıllık insidansı, 100000’de 0.52 olarak bildrilmiştir.4,5 
Diğer oküler travmalarda olduğu gibi travmatik hifema da 
orta yaş grubundaki erkeklerde daha sık görülmektedir.5,6  
Oküler travmanın pik yaptığı yaş aralığı, çeşitli çalışma-
larda 30 ile 50 yaş arasında değişmektedir.7,8 Çeşitli çalış-
malarda, travmatik hifema olgularının çoğunluğunu  oluş-
turan erkeklerin kadınlara oranı  2.5/1 ile 11/1 arasında 
değişmektedir.1,9-11 Literatüre benzer olarak çalışmamızda 
erkek/ kadın oranı 3,8/1 idi. Oküler travmaların bu yaş 
grubunda ve erkeklerde daha sık görülme nedeni erkekle-
rin çalışma hayatında ve riskli aktivitelerde daha fazla yer 
almasıyla ilişkilidir. 

Travmatik hifemanın, gelişmiş ülkelerde, yetişkinlerde 
iş yerinde, evde, eğlence ya da spor aktiviteleri sırasında 
daha sık görüldüğü bildirilmiştir.11,12 Gelişmiş ülkelerden 
bildirilen çalışmalarda travmatik hifema sebebi değişken-
lik göstermekle birlikte taş ile yaralanmalar önemli bir yer 
kaplamaktadır.11,13 
 
Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde; Toptan ve 
ark sonuçlarımıza benzer olarak en sık etkenin sırasıyla 
odun (%37,5), top (%33,5) ve taş (%22,8) olduğunu bil-
dirmiştir.14 Çağlar ve ark ise en sık etkenleri sırasıyla taş 

(%23,6), odun (%19,2) ve top (%13,9) olarak bildirmiştir.15  
Çeşitli  hifema olgu serilerinde,  Evre 1 hifemanın %44,3 
ile %79 arasında değişen oranlar ile  en fazla görülen evre 
olduğu bildirilmiştir.1,12,15. Çalışmamızda literatüre benzer 
olarak %41,67’lik oranla Evre 1 hifema en sık görülen evre 
idi. Bunu sırasıyla evre 2, Evre 0, Evre 4 ve Evre 3 izlemek-
teydi.
 
Literatüre göre hifemalı her üç hastadan birinde GİB yük-
sekliği görülmektedir. Mikrohifema dahil, tüm hifema ev-
relerinde glokom görülebilse de, evre ilerledikçe glokom 
riski artmaktadır.6 Çeşitli çalışmalarda travmatik hifema-
ya sekonder glokom oranları %22-23 olarak bildirilmiş-
tir.10,12,13 Çalışmamızda başvuru anındaki GİB yüksekliği 
oranı %72,92 olarak bulunmuş olup; olguların çoğunda 
GİB, medikal tedaviyle kontrol altına alınmıştır. Uzun va-
deli antiglokomatöz kullanımına ise olguların  %10’unda  
devam edilmiştir. Akut dönemde GİB yüksekliği trabe-
kuler ağın kırmızı kan hücreleri veya in� amatuar hücre-
ler tarafından tıkanmasıyla veya ön kamarada büyük bir 
pıhtının pupiller blok yaratmasıyla gelişmektedir. Bu ol-
gularda medikal tedavide öncelikle beta-adrenerjik anta-
gonistler ve alfa-adrenerjik agonistler tercih edilmektedir 
ve hastaların çoğu medikal tedavi ile düzelme eğiliminde-
dir. Hifemalı hastalarda en� amasyonu arttırabileceği için 
prostoglandin analogları önerilmemektedir. Medikal teda-
viye dirençli vakalarda, gerilemeyen ileri evre hifemalarda, 
korneal boyanma ve kontrol altına alınamayan glokom 
eşlik ettiğinde cerrahi tedavi endikasyonu doğmaktadır.6 
Orak hücreli anemi gibi durumlarda, eritrosit şeklinden 
dolayı hifema seviyesinin çok az olduğu durumlarda bile, 
trabeküler dışa akımda tıkanıklık sonucu ciddi göz içi ba-
sıncı yüksekliğine yol açabilir. Böyle durumlarda cerrahi 
kararı daha erkene çekilmelidir.6 Çalışmamızda GİB medi-
kal tedaviye rağmen yüksek devam eden 1 olguya, ve disk 
hematik riski olan 2 olguya olmak üzere toplam 3 olguya 
(%6,25) ön kamara lavajı yapıldı. Ülkemizde yapılan çalış-
malarda GİB düşüşü sağlanamayan olgularda ön kamara 
lavajı yapma oranı %9,60, %15 ve %21,80 oranında bildi-
rilmiştir.14-16



Sakarya Tıp Dergisi 2023;13(2):204-209  
BURSALI ve Ark., Travmatik Hifemada Klinik ve Görsel Prognoza Etki Eden Faktörler

208

Literatürde travmatik hifemalı olgularda rehemoraji %0 ile 
%38’e kadar değişen oranlarda görülmektedir.12,17,18 Rehe-
moraji, genelde travmanın 3. ve 5. günlerinde gözlenmek-
te olup, hastalığın sürecini uzatmakta ve görsel prognozu 
olumsuz etkilemektedir.17 Çalışmamızda  rehemoraji geli-
şen olguya rastlamadık.

Künt travma sonrası görme düzeyinde azalmaya sıklıkla 
eşlik eden ön ve arka segment travmaları neden olur. Trav-
matik katarakt, koroid rüptürü, vitreus hemorajisi, Berlin 
ödemi ve makula deliği eşlik edebilecek en sık bulgulardır. 
Odarosa ve ark. yaptığı çalışmada, travmatik hifemalılarda 
lens subluksasyonu görülme oranı %11,1, vitreus hemora-
jisi ve katarakt görülme oranları ise %8,9 olarak saptan-
mıştır.19 Olgularımızda ise fakodonezis, vitreus hemorajisi 
ve katarakt görülme oranları sırasıyla, %14,58, %20,83 ve 
% 4,17 olarak bulunmuştur. Lens subluksasyonu ise olgu-
larımızın sadece birinde  (% 0,02) görülmüştür.

Çalışmamızda son görme düzeyine etki eden faktörler 
incelendiğinde; iridodiyaliz, fakodonezis ve vitreus he-
morajisi varlığı ile son görme düzeyi arasında negatif 
korelasyon saptanmıştır. Sonuçlarımıza benzer olarak Si-
manjuntak ve ark 97 hastadan oluşan çalışmalarında kötü 
görsel prognozu iridodiyaliz, koroid rüptürü, vitre içi he-
moraji ve katarakt varlığı ile ilişkili bulmuşlardır12. Ek ola-
rak hifema evresinin, rehemoraji varlığının, rezorbsiyon 
zamanının kornea boyanma varlığının prognozu belirle-
yebilecek diğer faktörler olduğunu bildirmişlerdir.12 Başka 
bir çalışmada ise maküler delik, koryoretinal skar gelişimi, 
retina dekolmanı ve optik atrofi gibi durumların da görsel 
prognozu kötü etkilediği bildirilmiştir.20 

Sonuç olarak künt travmaya ikincil hifema gelişen olgular-
da GİB yüksekliği en sık karşılaştığımız olgu olup; medikal 
tedaviyle kontrol altına alınabilmektedir. Bu olgularda eş-
lik eden diğer klinik bulgular ve komplikasyonlar, özellikle 
retinal patolojiler görsel prognozu olumsuz etkilemekte-
dir. Bu nedenle hifema olguları dikkatle değerlendirilmeli 

ve tedavi edilmelidir.
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