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Travmatik hifema nedeniyle takip edilen olgularda demografik ve klinik ozelliklerin incelenmesi ve gorsel prognoza etki eden faktorlerin degerlendirilmesi

Travmatik hifema tanisiyla takip edilen 48 hastanin dosyalar: geriye doniik olarak taranarak; yas, cinsiyet, yaralanma nedeni, hifema diizeyi, baglangig en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK), eslik eden klinik bulgular, son muayenedeki EIDGK incelendi. EIDGK’ne etki eden prognostik faktorler incelendi.

Hastalarin (38 erkek,10 kadin) yas ortalamasi 39,5 + 21,6 yil olup; en sik travma nedeni odun ¢arpmasina bagh kiint travma (%25) idi. Hifema diizeyi degerlendirildiginde
en sik Evre 1(%41,66) hifema mevcuttu. Travmaya eslik eden bulgular; 23 gozde (%47,91) kornea epitel defekti,11 gozde (%22,91) iridodiyaliz, 7 gozde (%14,58) fakodo-
nezis, 10 gozde (%20,83) vitreus hemorajisi idi. Bagvuru aninda 35 gdzde goz igi basinci (GIB) yiiksek olup medikal tedavi ile kontrol altina alindy, 3 gézde 6n kamara lavaji
yapilmasi gerekti. Hastalarin baslangig, 1.hafta ve 3.ay EIDGK sirastyla 1,7%0,8; 0,5%0,5; 0,2+0,3 (LogMAR )idi. Hastalarin 4’iine ek cerrahi islem (lens ekstraksiyonu + goz
i¢i mercek implantasyonu ve/veya vitreoretinal cerrahi) gerekti. iridodiyaliz (p=0,023 r=-0,345), fakodonezis (p=0,020,r= -0,347) ve vitreus hemorajisi (p=0,000, r= -0,553)
varhg ile son gérme diizeyi arasinda negatif korelasyon mevcuttu.

Travmatik hifemaya siklikla gesitli 6n- arka segment bulgular: eslik etmekte olup; iridodiyaliz, fakodonezis ve vitreus hemorajisi varhg gérme prognozunu olumsuz
etkilemektedir.
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To examine the clinical features and to evaluate the factors affecting the visual prognosis in traumatic hyphema.

The files 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 findings, best corrected visual acuity (BCVA) at the last examination were examined. Prognostic factors affecting BCVA were examined.

The mean age of the patients (thirty-eight males, ten females) was 39.5+21.6 years. The most common cause of trauma was blunt trauma (25%) by a piece of wood. The most
common seen grade was Grade I (41.7%). The 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. The 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. There 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 final BCVA.

Traumatic hyphema is often accompanied by various anterior-posterior segment findings. The presence of iridodialysis, phacodonesis, and vitreous hemorrhage affects the visual
prognosis negatively.

Eye injuries; hyphema; complications; visual prognosis
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GIiRiS
On kamarada birikmis kirmizi kan hiicrelerinin bulunma-
s1 olarak tanimlanan hifema, 6zellikle kiint goz travmala-
rindan sonra karsimiza ¢ikmaktadir. Kiint travma sonrast
gelisen ani goz ici basing artisiyla globun ekvatoryal ola-
rak genlesmesi ve lens iris diyaframinin arkaya dogru itil-
mesi sonucunda 6n kamara agisindaki dokularda yirtilma

ve kanama meydana gelmektedir.

Hifema ¢ogunlukla cerrahi miidahaleye gerek kalmaksizin
medikal tedaviyle geriler. Ancak bazi olgularda korneal
boyanma, sekonder hemoraji veya goz i¢i basing artis1 gibi
komplikasyonlara neden olarak kalic1 gérme hasarina yol

acabilir.!

Hifemanin en sik komplikasyonu olan artmis goz ici ba-
sinct (GIB), trabekiiler agin kirmizi kan hiicreleri veya
inflamatuar hiicreler tarafindan tikanmasiyla veya 6n
kamarada biiyiik bir pihtinin pupiller blok yaratmasiyla
gelisebilir. Hifema seviyesi arttikca GIB artisi riski de art-
maktadir. Ge¢ donemde ag1 resesyonu, periferik anteriyor
sinesi, bombe iris, posteriyor sinesi nedeniyle veya hemog-
lobinini kaybetmis eritrositlerin trabekiiler agda disa aki-

mi tikamastyla da glokom gelisebilir.

Hifemaya ikincil diger komplikasyonlar arasinda periferik
anterior sinesi, a1 kapanmasi, sekonder hemoraji, korneal
boyanma yer almaktadir ve bu komplikasyonlar 6zellikle
rehemoraji gegiren hastalarda daha sik karsimiza ¢ikmak-
tadir. Hifemal1 olgularin %0-38’inde goriilen rehemoraji

travmadan 5-7 giin sonra gozlenmektedir.*

Caliymamizda travmatik hifema nedeniyle takip edilen
hastalarin demografik ozelliklerini, klinik bulgularin ve
bu hastalarda gérme prognozuna etki eden faktérleri de-

gerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM
Travmatik hifema nedeniyle 2015-2020 yillar1 arasinda

Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Go6z Kliniginde

takip edilen 48 hastanin dosyas: geriye doniik olarak in-
celendi. Calisma icin ilgili iiniversitenin Tip Fakiltesi Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni alinmistir (Say1:113290-56).
Helsinki flkeler Deklarasyonuna uyularak calisma gergek-
lestirilmistir. Calismaya katilan tiim hastalarimizdan bil-
gilendirilmis onam formu alinmigtir. Hastalarin téimiine
anamnez sonrasi gorme keskinligi, 6n segment, fundus
muayenesi, goz i¢i basing (GIB) él¢iimii yapilmustir. Olgu-
larin yas, cinsiyeti, hifemaya neden olan travmanin nede-
ni, hifemanin seviyesi, baglangic en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK), eslik eden okiiler bulgular, uygulanan
tedavi (medikal/cerrahi), 1.hafta ve 3. ay (EIDGK), GIB ve
gelisen ek komplikasyonlar incelendi. Hastalarin son gor-
mesine etki eden faktorler degerlendirildi. Oncesinde bir
okiiler hastalig1 olan ya da okiiler cerrahi ge¢irmis hastalar

caligma dig1 birakildi.

Hifema boyutu evrelendirilmesi ilk bagvuru sirasindaki
hifemanin seviyesine gore yapilmistir.* Bu evreleme siste-
mine gore; Evre 0: Ancak mikroskopla goriilecek kadar az
olup, seviye vermeyen hifema, 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 kama-
rada 1/2- totale yakin seviye veren hifema, Evre-4: Total

hifema olarak degerlendirilmistir.

Evre 3-4 hifemas! olan veya hifemaya bagli komplikasyon
gelisen hastalar yatirilarak tedavi edilmistir. Tiim hastalara
bol sivi alimi, hareket kisitlamasi ve 45 derece agiyla ya-
tis onerildi. Medikal olarak topikal %1 prednizolon asetat
6x1, topikal %1 siklopentolat 3x1 seklinde verildi. GIB’i 25
mmHg stli olan hastalara topikal %0,5 timolol maleat,
gerektiginde oral asetazolamid tablet (¢ocuklarda 15 mg/
kg/giin, eriskinlerde 250 mg 4x1) ve intravendz %20 man-
nitol verildi. Medikal tedavi ile GIB1 30 mmHgnin altina
diigmeyen, disk hematik gelisen ve 5 giinde total hifemada
gerileme olmayan hastalara cerrahi olarak 6n kamara la-

vaj1 yapildi.

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS (Stastistical Package

205




Sakarya Tip Dergisi 2023;13(2):204-209
BURSALI ve Ark., Travmatik Hifemada Klinik ve Gorsel Prognoza Etki Eden Faktorler

for Social Sciences Inc., Chicago, IL, USA) 23,0 Windows
paket programi kullanildi. Tanimlayici analiz; ortalama-
lar ve standart sapmalar kullanilarak raporlandi. Hifema
sonrasi son gorme keskinligine etki eden faktorler Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Ayrica ¢ok degis-
kenli analizde, 6nceki analizlerde belirlenen olasi faktorler
kullanilarak tedavi sonucunu 6ngérmedeki bagimsiz be-
lirleyiciler lojistik regresyon analizi ile incelendi. P degeri
<0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin 381, erkek (%.79,17), 10’u (%.20,83) kadin olup;
yas ortalamasi 39,5+21,6 (3-72) yil idi. Yirmi sekiz has-
tada (%.58,33) sol gozde, 20 hastada sag gozde (%41,67)
hifema gézlendi.( Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Demografik ve klinik 6zellikler n %
Erkek 38 79,17
Cinsiyet
Kadin 10 20,83
0-18 9 18,75
YTas 19-65 34 70,83
65> 5 10,42
Odun 12 25,00
Tas 8 16,68
AITK 5 10,42
Diisme 5 10,42
Torpil 5 10,42
Hifema etyolojisi Dal ’ 62>
Lastik 2 4,16
Gazoz kapagi 3 6,25
Top 2 4,16
Yumruk 1 2,08
Halat 1 2,08
Misir kogam 1 2,08
Mikrohifema 6 12,50
Evre 1 20 41,67
Hifema evresi Evre 2 15 31,25
Evre 3 3 6,25
Evre 4 4 8,33
AITK: Arag igi trafik kazas1

Hifemaya yol agan kiint travmanin en sik sebebi odun
carpmast (%25) idi. Diger nedenler sirasiyla tas carpmasi,

diisme ve arag igi trafik kazasi idi (Tablo 1).

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

Bagvuru aninda 35 hastanin  (%.72,92) GIB yiiksek ola-
rak saptandi ve medikal tedavi ile kontrol altina alind1. Bes
hastada (%.10,42) inat¢1 GIB yiiksekligi nedeniyle antig-
lokomatozlere devam edilerek glokom béliimiinde takibe

alind1

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

Tablo 2: Hifema olgularina eslik eden klinik bulgular

Hifemaya Eslik Eden Klinik Bulgular n %

GIB artist 35 72.92
Kornea epitel defekti 23 47.91
Iridodiyaliz 11 2291
Vitre i¢i kanama 10 20.83
Fakodonezis 7 14.58
Travmatik katarakt 2 4.17
Iris sfinkter riiptiirii 2 4.17
Lensin vitreusa diigmesi 1 2.08
Koroid riiptiirii 1 2.08

GIB: Géz igi basinct

Hastalarin bagvuru anindaki gorme keskinlikleri ortalama
1,7 £0,8 (LogMAR) (151k hissi ile 0,1 seviyesi arasinda) idi.
Birinci hafta ve son muayene EIDK sirasiyla 0,5+0,5 ve
0,2+0,3 (LogMAR )idi.

Goz igi basinci, medikal antiglokomatéz tedaviye ragmen
yiksek devam eden 1 olguya (%2) ve disk hematik riski

olan Evre 4 hifemali 2 olguya (%4,17) olmak tizere toplam
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3 olguya (%6,25) 6n kamara lavaji yapildi. Katarakt gelisen
2 hastaya (%4,17) fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens
implantasyonu uygulandi. Bir hastaya (%2,08) ise travma-
ya bagli fakik lensin vitreusa diigmesi nedeniyle vitreore-

tinal cerrahi uygulandi.

Son gorme diizeyine etki eden faktorler incelendiginde;
iridodiyaliz, (p=0,023 r= -0,345), fakodonezis (p=0,020,r=
-0,347) ve vitreus hemorajisi (p=0,000, r= -0,553) varlig1
ile son gorme diizeyi arasinda negatif korelasyon saptan-
mistir. Glokom gelisimi (p=0,160), epitel defekti (p=0,214)
ve ek cerrahi gegirme (p=0,364) varlig1 ile belirgin bir ko-

relasyon saptanmamustir.

TARTISMA
Tim g6z travmalarinin yaklagik %11’ini olusturan hifema-
nin yillik insidansi, 100000de 0.52 olarak bildrilmigtir.*
Diger okiiler travmalarda oldugu gibi travmatik hifema da
orta yas grubundaki erkeklerde daha sik goriilmektedir.>*
Okiiler travmanin pik yaptig1 yas araligi, gesitli ¢aliyma-
larda 30 ile 50 yas arasinda degismektedir.”® Cesitli calig-
malarda, travmatik hifema olgularinin ¢ogunlugunu olus-
turan erkeklerin kadinlara oran1 2.5/1 ile 11/1 arasinda
degismektedir.”*!! Literatiire benzer olarak ¢calismamizda
erkek/ kadin orani 3,8/1 idi. Okiiler travmalarin bu yas
grubunda ve erkeklerde daha sik goriilme nedeni erkekle-
rin ¢alisma hayatinda ve riskli aktivitelerde daha fazla yer

almasiyla iligkilidir.

Travmatik hifemanin, gelismis tilkelerde, yetiskinlerde
is yerinde, evde, eglence ya da spor aktiviteleri sirasinda
daha sik goruldagi bildirilmistir.'>'? Gelismis tilkelerden
bildirilen ¢aligmalarda travmatik hifema sebebi degisken-
lik gostermekle birlikte tas ile yaralanmalar 6nemli bir yer

kaplamaktadir.'*"?

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Toptan ve
ark sonuglarimiza benzer olarak en sik etkenin sirasiyla
odun (%37,5), top (%33,5) ve tas (%22,8) oldugunu bil-

dirmistir."* Caglar ve ark ise en sik etkenleri sirasiyla tas

(%23,6), odun (%19,2) ve top (%13,9) olarak bildirmistir."”®
Cesitli hifema olgu serilerinde, Evre 1 hifemanin %44,3
ile %79 arasinda degisen oranlar ile en fazla goriilen evre
oldugu bildirilmistir.>'>". Calismamizda literatiire benzer
olarak %41,67’lik oranla Evre 1 hifema en sik goriilen evre
idi. Bunu sirasiyla evre 2, Evre 0, Evre 4 ve Evre 3 izlemek-

teydi.

Literatiire gore hifemalt her {i¢ hastadan birinde GIB yiik-
sekligi gortilmektedir. Mikrohifema dahil, tim hifema ev-
relerinde glokom goriilebilse de, evre ilerledik¢e glokom
riski artmaktadir.® Cesitli caligmalarda travmatik hifema-
ya sekonder glokom oranlar1 %22-23 olarak bildirilmis-
tir.'%123 Calismamizda bagvuru anindaki GIB yiiksekligi
orant %72,92 olarak bulunmus olup; olgularin ¢ogunda
GIB, medikal tedaviyle kontrol altina alinmugtir. Uzun va-
deli antiglokomat6z kullanimina ise olgularin %10’unda
devam edilmistir. Akut donemde GIB yiiksekligi trabe-
kuler agin kirmizi kan hiicreleri veya inflamatuar hiicre-
ler tarafindan tikanmasiyla veya 6n kamarada biiyiik bir
pihtinin pupiller blok yaratmasiyla gelismektedir. Bu ol-
gularda medikal tedavide 6ncelikle beta-adrenerjik anta-
gonistler ve alfa-adrenerjik agonistler tercih edilmektedir
ve hastalarin ¢ogu medikal tedavi ile diizelme egiliminde-
dir. Hifemal1 hastalarda enflamasyonu arttirabilecegi icin
prostoglandin analoglari 6nerilmemektedir. Medikal teda-
viye direngli vakalarda, gerilemeyen ileri evre hifemalarda,
korneal boyanma ve kontrol altina alinamayan glokom
eslik ettiginde cerrahi tedavi endikasyonu dogmaktadir.®
Orak hiicreli anemi gibi durumlarda, eritrosit seklinden
dolay1 hifema seviyesinin ¢ok az oldugu durumlarda bile,
trabekiiler disa akimda tikaniklik sonucu ciddi goz igi ba-
sinci yiiksekligine yol agabilir. Béyle durumlarda cerrahi
karar1 daha erkene ¢ekilmelidir.* Calismamizda GIB medi-
kal tedaviye ragmen yiiksek devam eden 1 olguya, ve disk
hematik riski olan 2 olguya olmak iizere toplam 3 olguya
(%6,25) 6n kamara lavaji yapildi. Ulkemizde yapilan alis-
malarda GIB diisiisii saglanamayan olgularda 6n kamara
lavaji yapma oran1 %9,60, %15 ve %21,80 oraninda bildi-

rilmigtir.'*
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Literatiirde travmatik hifemali olgularda rehemoraji %0 ile
%38%e kadar degisen oranlarda goriilmektedir.'>”'* Rehe-
moraji, genelde travmanin 3. ve 5. giinlerinde gozlenmek-
te olup, hastaligin siirecini uzatmakta ve gorsel prognozu
olumsuz etkilemektedir."” Calismamizda rehemoraji geli-

sen olguya rastlamadik.

Kiint travma sonrast gérme diizeyinde azalmaya siklikla
eslik eden 6n ve arka segment travmalar1 neden olur. Trav-
matik katarakt, koroid riiptiirii, vitreus hemorajisi, Berlin
6demi ve makula deligi eslik edebilecek en sik bulgulardir.
Odarosa ve ark. yaptig1 caligmada, travmatik hifemalilarda
lens subluksasyonu goriilme orant %11,1, vitreus hemora-
jisi ve katarakt goriilme oranlar1 ise %8,9 olarak saptan-
mustir.'” Olgularimizda ise fakodonezis, vitreus hemorajisi
ve katarakt goriilme oranlari sirasiyla, %14,58, %20,83 ve
% 4,17 olarak bulunmustur. Lens subluksasyonu ise olgu-

larimizin sadece birinde (% 0,02) gorilmistir.

Caliymamizda son gorme diizeyine etki eden faktorler
incelendiginde; iridodiyaliz, fakodonezis ve vitreus he-
morajisi varligi ile son gorme diizeyi arasinda negatif
korelasyon saptanmustir. Sonuglarimiza benzer olarak Si-
manjuntak ve ark 97 hastadan olusan ¢aligmalarinda koti
gorsel prognozu iridodiyaliz, koroid riiptiiri, vitre ii he-
moraji ve katarakt varlig: ile iligkili bulmuglardir'?. Ek ola-
rak hifema evresinin, rehemoraji varliginin, rezorbsiyon
zamaninin kornea boyanma varliginin prognozu belirle-
yebilecek diger faktorler oldugunu bildirmislerdir.'? Baska
bir caligmada ise makiiler delik, koryoretinal skar gelisimi,
retina dekolmani ve optik atrofi gibi durumlarin da gorsel

prognozu kotii etkiledigi bildirilmistir.°

Sonug olarak kiint travmaya ikincil hifema gelisen olgular-
da GIB yiiksekligi en sik karsilastigimiz olgu olup; medikal
tedaviyle kontrol altina alinabilmektedir. Bu olgularda es-
lik eden diger klinik bulgular ve komplikasyonlar, 6zellikle
retinal patolojiler gorsel prognozu olumsuz etkilemekte-

dir. Bu nedenle hifema olgular1 dikkatle degerlendirilmeli

ve tedavi edilmelidir.

Etik Kurul
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, Giri-
simsel Olmaya Etik Kurulu Tarih:04/03/2022, Sa-
yr:E-71522473-050.01.04-113290-56.

208




Sakarya Tip Dergisi 2023;13(2):204-209
BURSALI ve Ark., Travmatik Hifemada Klinik ve Gérsel Prognoza Etki Eden Faktorler

References

. Galvis V; Pedraza-Concha A, Tello A, Plata ML, Escaf CL, Berrospi DR. Clinical features,
management and visual outcomes on patients with traumatic hyphema in a reference opht-
halmological clinic in Colombia. Rom ] Ophthalmol. 2020 Jan-Mar;64(1):28-34.

Tiirkoglu EB, Celik T, Celik E, Ozkan N, Bursali O, Coskun S.B et al. Is topical corticosteroid
necessary in traumatic hyphema?. ] Fr Ophtalmol. 2014; 37:613- 7.

. Edward WC, Layden WE. Traumatic hyphema. A report of 184 consecutive cases. Am ]
Ophthalmology 1973; 110-116

. Zafar S, Canner JK, Mir T, Srikumaran D, Channa R, Goldberg MF et al.Epidemiology of
Hyphema-Related Emergency Department Visits in The United States Between 2006 and
2015. Ophthalmic Epidemiol. 2019 Jun;26(3):208-215.

. Baker RS, Wilson RM, Flowers CW Jr, Lee DA, Wheeler NC. A population-based survey of
hospitalized work-related ocular injury: diagnoses, cause of injury, resource utilization, and

hospitali: outcome. Ophthalmic Epidemiol. 1999 Sep;6(3):159-69.
. Chen EJ, Fasiuddin A. M of Tra ic Hyphema and Prevention of Its Compli-

cations. Cureus. 2021 Jun 20;13(6):e15771.

Wang W, Zhou Y, Zeng ], Shi M, Chen B. Epidemiology and clinical characteristics of
patients hospitalized for ocular trauma in South-Central China. Acta Ophthalmol. 2017
Sep;95(6):e503-e510.

. Cheung CA, Rogers-Martel M, Golas L, Chepurny A, Martel JB et al.Hospital-based ocu-
lar emergencies: epidemiology, treatment, and visual outcomes. Am ] Emerg Med. 2014
Mar;32(3):221-4.

. Kiziloglu M, Kiziloglu TG, Yalmz Akkaya Z, Burcu A, Ornek E. Kiint goz travmalarinda
prognostik faktorler. Turk ] Ophthalmol 2013;43(1):32-8.

10. Uhumwangho OM, Umolo OC. Traumatic hyphema in Benin City, Nigeria. Sahel Med |
2014;17:128 31.

11. Ashaye AO. Traumatic hyphaema: a report of 472 consecutive cases. BMC Ophthalmol.
2008 Nov 26;8:24.

12. S Simanjuntak GW, Farinthska G, M Simanjuntak GA, Artini W, Natali R. Risk factors for
poor visual outcome in traumatic hyphema: Jakarta eye trauma study. Niger J Clin Pract.
2018 Juli21(7):921-924.

13. Borici K, Gorum I,0zgiin C. Kiint Travmaya Bagl Hifemada Klinik Ozellikler: 590 Hasta.;
T. Oft. Gaz. 2008;38:250-255

14. Toptan M, Simsek A, Goz i¢i basinci yiiksk olan hifemali hastalarda tedavi ve prognoz.
ADYUSaglik Bilimleri Derg.2020;6(1):93-99

15. Caglar C, Cinal A, Yasar T, Demirok A. Kiint okiiler travmaya bagli olusan hifemalarda
klinik ozellikler. Ege Tip Dergisi. 2009;48:(2), 95 - 99

16. Yilmaz A, Ozgiin C, Yildirim A et al. Treatment and prognosis in the traumatic hyphema.
Ulus Travma Ail Cerrahi Derg.1996;2(1):75-80

17. Gharaibeh A, Savage HI, Scherer RW, Goldberg ME, Lindsley K. Medical interventions for
traumatic hyphema. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Jan 14;1(1):CD005431.

18. Jahadi Hosseini SH, Khalili MR, Motallebi M. Comparison between topical and oral tra-
nexamic acid in management of traumatic hyphema. Iran ] Med Sci 2014;39:178-83.

19. Odarosa M. Uhumwangho, Onoriode C. Umolo. Traumatic hyphema in Benin City, Nige-
ria.Sahel Medical Journal.2014;17:(4):128-131

20. Mowatt L, Chambers C. Ocular morbidity of traumatic hyphema in a Jamaican hospital.
Eur ] Ophthalmol. 2010 May-Jun;20(3):584-9.

209




