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OLGU SUNUMU

Travmatik hifema sonrasi tani konan orak hiicre

hemoglobinopati
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Ozet

Hifema, goz hekimleri tarafindan genellik-
le birkag giin icerisinde diizelen benign bir
durum olarak degerlendirilir. Ancak, kiint
travma sonras1 gelisen hifemalar, baz
olgularda gormeyi tehdit edici olabilir.
Cocuklarda ve siyah irkta hemoglobinopati
varliginda, kiint travmanin gérmeyi tehdit
eden komplikasyonlar1 iyi bilinen bir
durumdur. Bu yazida, daha oncesinde bili-
nen herhangi bir sistemik hastaligi bulun-
mayan, kiint travmaya bagli minimal hife-
ma sonrasi goz ici basinci artan bir olgu
sunulmus, beyaz irktan ve yetiskin, trav-
matik hifemali olgularda da ayiric1 tanida
orak hiicre tasiyict hemoglobinopatinin goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulan-
mistir.

Anahtar kelimeler: Orak hucre tasiyici
hemoglobinopati, sekonder glokom, trav-
matik hifema

Summary

A case of sickle cell hemoglobinopathy
diagnosed after traumatic hyphema
Hyphema is traditionally considered as a
benign condition by ophthalmologists and
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expected to disappear within a few days.
However, hyphema developing after
blunt trauma may be potentially sight-
threatening in some cases. Vision-threat-
ening complications of traumatic hyphe-
ma are well known in blacks and children
with hemoglobinopathy. This report
describes a previously healthy case who
had marked elevation of intraocular pres-
sure due to a minimal hyphema resulting
from blunt trauma, and we emphasize
that sickle cell trait hemoglobinopathy
should be considered in the differential
diagnosis of traumatic hyphema in also
white adults.

Key words: Sickle cell trait hemoglobino-
pathy, secondary glaucoma, traumatic
hyphema

Giris

Hifema veya 6n kamarada kan toplan-
masi, kiint veya delici travma, ya da goz ici
cerrahisi sonrast olugabilecegi gibi,
rubeozis iridis, jitvenil ksantograniiloma,
iris melanomu, 16semi, trombositopeni,
hemofili, Von Willebrand hastaligi gibi
patolojilerde ya da antikoagiilan, etanol,
aspirin gibi ilaglar1 kullanan hastalarda da
spontan olarak gelisebilir (1-4).

Travmatik hifemalarin yaklagik ticte
ikisi, kiint travma sonrasi geligir ve erkek-
lerde travmaya stk maruz kalmaya bagh
olarak daha fazla rastlanir. Hastalarin cogu
25 yag altindadir ve ¢ocuklarda daha sik
goriilir (5).

Hifema, mikroskopik seviyede ola-
bilecegi gibi, én kamaranin tamamini
dolduracak kadar yogun olabilir. Hasta-

larin ¢ogunda, hifema herhangi bir komp-

likasyona neden olmadan trabekiiler ag
yoluyla Schlemm kanalindan rezorbe
olurken, tedavisiz birakilan ya da uygun
tedavi uygulanmayan hastalarda; goz ici
basinci artigi, tekrarlayici hemoraji, optik
atrofi, disk hematik, periferik anteriyor
sinesi ve akomodasyon gii¢ligii gibi
komplikasyonlar geligebilir. Bu komp-
likasyonlar, 6zellikle cocuklarda ve hemo-
globinopati sikligi ile iligkili olarak siyah
rkta daha fazladir. Hemoglobinopati var-
liginda, hifema ¢ok az seviyelerde bile
olsa, oraklagan veya pargalanan eritrosit
hiicre zarlar1 trabekiiler ag1 tikayarak
glokom geligme sikligin artirir. Ideal bir
tedavi programimin uygulanmamasi ha-
linde, tekrarlayan hemoraji ve sekonder
glokom potansiyeli vardir (1,6,7).

Bu yazida, daha 6ncesinde herhangi
bir hastaligt olmayan, saglikli olarak bili-
nen, kiint travma sonrasinda evre I hifema
ile poliklinige miiracaat eden 21 yasindaki
erkek hastaya, klinik ve laboratuvar bul-
gular1 1s1ginda orak hiicre tagryict hemo-
konma siireci ve

globinopati tanisi

tedavisi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda erkek hasta, sol
goziine bog mermi kovani garpmasi sonu-
cu bu géziinde kizariklik, agr1 ve bulanik
gorme sikayetleri ile poliklinigimize
miiracaat etti. Anamnezinde; herhangi bir
sistemik veya ailesel hastalik, gegirilmig
ameliyat, ilag, sigara ve alkol kullanimi
yoktu. Muayenesinde, sag goz saglam ve
gormesi tamdi. Sol g6z harici kisimlar
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muayenesinde, subkonjunktival hemoraji
izlenmekteydi. Goz hareketleri her yone
serbestti. Kirict ortamlar muayenesinde
6n kamarada hemoraji izlenmekteydi,
yercekimi etkisi ile ¢okelerek yaklagik 2
mm seviye olugturmustu ve travmatik
midriyazis izlenmekteydi. Fundus, flu
aydinlanmakla birlikte, tabii idi. Gérmesi
6/10 seviyesinde idi. Goz i¢i basinct 29
mmHg olmast tizerine hasta klinige
yatirilarak antiglokomatéz ve antiinfla-
matuvar tedavi bagland1 (Flantadin tablet
30 mg 1x3, Cosopt damla 2x1 ve
Tropamid damla 2x1, Dcksametazon
damla 2x1 ve Indocolir damla 4x1). Hasta
yatagina, 45 derecelik bag yukar1 pozis-
yonu verildi. Giinde iki kez yapilan g6z igi
basinci takiplerinde yiiksek seyreden goz
i¢i basinct nedeniyle, tedaviye Diazomid
tablet ve %20'lik mannitol ilave edilerek
g0z i¢i basinci regiilasyonu saglandi.

Bir haftalik g6z i¢i basinc takibinde,
g0z i¢i basmcinin diizensiz seyrettigi,
zaman zaman 35 mmHg'nin tizerine ¢ik-
tig1 ve hifemanmn zaman zaman tekrar-
ladigr izlendi. Ug aynali lens ile ag
muayenesinde, iridokorneal ac¢inin tek-
rarlayan hemorajilere bagli olarak 360
derece koagiilim ile tikali oldugu izlen-
mesi iizerine, lokal anestezi altinda 6n
kamara irrigasyonu uygulandi. On kama-
ra irrigasyonundan sonraki donemde géz
ici basmcr bir siire normal seviyelerde
seyrettikten sonra, tekrar diizensizlesti ve
tekrarlayan hemorajiler izlendi. Tedaviye
Alphagan 2x1 ve Xalatan 1x1, ilave olarak
tekrarlayan hemorajileri azaltmak amaciy-
la 50 mg/kg trancksamik asid eklenerek,
Diazomid kesildi ve mannitol kullanil-
madi. Hastada hematolojik bir bozukluk
olabilecegi diistiniilerek, hematoloji kon-
stiltasyonu istendi. Bu dénemde yapilan
fundus muayenesinde makiiler bolgenin
6demli oldugu ve yer yer intraretinal
hemorajilerin bulundugu, goéz igi basinci
yiiksekligine bagli olarak optik diskte
¢ukurlagmanin arttig1 ve vaskiiler yapila-
rin nazale itildigi izlendi. Baglangigta
olmamasina ragmen, vitreusta, lens
arkasinda segilebilecek seviyede hemoraji
gelistigi izlendi. Bu siire¢ icerisinde
gormede progresif bir azalma izlendi ve
gorme keskinligi 2 metreden parmak
sayma seviyesine kadar geriledi. ilerleyen
giinlerdeki fundus muayenesinde peri-
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ferik vaskiiler okliizyonlar izlendi.
Fundus fluoresein anjiyografi (FFA) ve
oftalmik renkli Doppler ultrasonografi
planlandi.  Hematolojik  laboratuvar
degerlendirme stireci sirasinda goz ici
basincinin 30-35 mmHg seviyelerinde,
tedaviye direngli bir gekilde seyretmesi ve
optik diskte glokomatdz degisikliklerin
ilerlemesi {izerine hastaya drenaj cerrahisi
planlanarak, bu goziine Ahmed glokom
valfi implante edildi. Cerrahi sonrasi goz
i¢i basinct normal seviyelere geriledi,
ancak zaman zaman mikroskopik hife-
malar izlendi.

Rutin biyokimya testleri, hemogram,
formiil 16kosit ile kanama-pihtilagma
zamani, ve aktive parsiyel tromboplastin
(aPTT) degerleri

Ancak, hastadan ayrintili olarak yapilan

zamani normaldi.
hematolojik degerlendirme sonucunda;
oraklagma testi pozitif ve protein C ve S
degerlerinin alt siirlarda oldugu tespit
edildi. Periferik yaymada hedef hiicreler-
ine rastlandi. Asid-jel hemoglobin elek-
troforezinde hemoglobin S (%37.6) band1
saptanarak, hastaya "double heterozigot
sickle cell trait hemoglobinopati" tanis
kondu (Sekil 1).
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Sekil 1. Asid-jel hemoglobin elektroforezi

FFA incelemesinde, makiiler alanda
iskemi ve periferik vaskiiler okliizyonlar
seklinde mikroanjiyopati bulgulart izlendi
(Sekil 2). Oftalmik renkli Doppler ultra-
sonografik incelemede her iki taraf
oftalmik arter, santral retinal arter ve kisa
posteriyor siliyer arterler acik, akim
hizlari, spektrumlart ve Doppler indeks-
leri normal sinirlarda olmakla birlikte, sol
tarafta 6zellikle kisa posteriyor siliyer arter
pulsatilite ve rezistivite indeksleri saga

Sekil 2. Fundus fluoresein anjiyografide, peri-
ferik mikrovaskiiler okliizyonlar ve yer yer reti-
nal hemorajiler

gére artmig olarak izlendi. Sol gozde
mikrovaskiiler okliizyonlara bagl olarak,
pulsatilite ve rezistivite indeksleri art-
must1.

Oraklagma testi negatif olana kadar ve
hematolojik degerler dikkate alinarak,
tekrarlayan eritroferez tedavisi uygulandi.
Hastada alti haftalik takip sonunda 2/10
seviyesinde sonug¢ gérme keskinligi elde
edildi ve hastaligi hakkinda bilgi verilerek
uyarilarda bulunuldu.

Tartigma

Travmatik hifemalar, genellikle ayak-
tan tedavi edilebilen ve sekel birakmadan
tyilesen benign bir durum olmakla birlik-
te, tekrarlayan hemoraji ve glokom, kalici
gorme kaybina sebep olan baglica komp-
likasyonlardir. Ozellikle tekrarlayan he-
moraji gelisen olgularda, gorsel sonug
daha kotiidir (8).

Travmatik hifemada 6zellikle tekrar-
layan hemoraji gelismesi halinde, ciddi
gorme kaybr riski vardir. Tekrarlayan
hemorajiler, siklikla pihti lizisine bagli
olarak dciincii ve doérdiincti giinlerde
goriliir ve sekonder glokom gelisim riski-
ni artirir. Pihti renginde agilma ve 6n
kamarada ¢ekilmis olan hemorajinin
yeniden belirmesi ile kendini gosterir.
Tekrarlayan hemoraji  ve sekonder
glokom geligimi, orak hiicre hemoglo-
binopatili hastalarda ve 6zellikle ¢ocuklar-
da, kalic1 gérme kaybr igin risk faktoradir
(7-9).

Glokom gelisimi travma etkisi ile ag1
ayrilmasma bagli olabilecegi gibi, eslik
eden vitreus hemorajisi sonrast dehemo-
globinize eritrositlerin ("ghost cell") hasar
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goren zin liflerinden 6n kamaraya gegip
a1y tikamasina bagli olarak da gelisebilir.

Karbonik anhidraz enzim inhibitor-
leri 6n kamarada pH diismesine neden
olarak oraklagmayr artiracagindan, oral
asetolazamid tedavisi kesilmis ve hemo-
konsantrasyon yoluyla yine oraklagmay1
kolaylagtiran mannitol kullanilmamustir.
Tam kesinlesinceye kadar gecen siirecte
g0z i¢i basincinin 35 mmHg seviyelerinde
seyretmesi tizerine, Ahmed glokom valfi
implantasyonu uygulanmistir. Go6z igi
basincinin 4 giin siireyle 35 mmHg
tizerinde seyretmesi veya optik atrofi
riski, cerrahi endikasyon olarak bildiril-
mistir (10,11).

Travmatik hifemalarda, tekrarlayan
hemorajileri 6nlemek amaciyla, steroi-
dler, konjuge 6strojen, E-amino kaproik
asid, trancksamik asid gibi bir¢ok medikal
ajan, hastanin tibbi dykiisiine ve durumu-
na uygun olarak kullanilabilir (10).
Olgumuzda da trancksamik asid tedavi-
sinin gerek cerrahi oncesi, gerekse son-
rasinda tekrarlayan hemorajileri 6nle-
mede etkili oldugunu gozlemledik.

Kiint
dolagimda belirgin ve gegici bir artig

travmali olgularda okdler
bildirilirken, bu olguda Doppler ultra-
sonografide rezistivite indeksinde artig
izlenmigtir (12). FFA'da da acikga goriilen
iskemik alanlarin ve kapiller tikaniklik-
larin, bu rezistivite artiginin kaynagi
oldugunu dsiinmekteyiz.

Orak hiicre hemoglobinopatili hasta-
lardaki hifemalarda hiperbarik veya lokal
oksijen tedavilerinin 6n kamara asiditesini
azaltip, oraklagmay1 azaltarak klinik tablo-
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da diizelme sagladig bildirilmekle birlik-
te, olgumuzda hematoloji servisince
uygulanan eritroforez, cerrahi sonrasi
donemde oraklasmayr Onleyecek yeterli
ve emniyetli seviyede eritrosit diizeyi
saglamak i¢in tercih edildi (13).
Literatiirde siyah 1rkta ve ¢ocuklarda,
hifema olgularinda, hemoglobinopatilerin
gozardr edilmemesine yonelik ¢ok sayida
yaymn bulunmakta iken, beyaz irk ve
yetiskinlerde gortilme sikligina da paralel
olarak, dikkate deger sayida olgu bulun-
mamaktadir. Bizim, yetigkin ve beyaz irk-
tan olan olgumuzda da, ancak evre I
seviyesindeki travmatik hifema sonrasi,
glokom ve tekrarlayan hemorajiler goz-
lenmig ve hastanin bilinen bir hastalig1 ve
oncesinde hemoglobinopatiye bagl bir
sikayeti olmamasina ragmen, klinik bul-
gularin 1g1@inda ve laboratuvar olarak
desteklenerek orak hiicre tastyict hemo-
globinopati tanis1 konmusg ve tedavi plan-
lamas taniya gore diizenlenmistir.
Travmatik hifemalar, diisitk evre de
olsa, yetigkinlerde ve beyaz rkta da ciddi
gorme kayiplarma yol agabilir. Bu hasta-
larin glokom gelisimi ve tekrarlayan
hemorajiler yoniinden takip edilmesi,
ayiricr tant ve klinik degerlendirmede
hemoglobinopatilerin goz 6niinde bulun-
durulmasi gerektigi sonucuna varilmigtir.
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