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Yetmis alt1 yaginda erkek hasta klinigimize sag goziinde 2 giin 6nce baslayan gérme azalmasi nedeniyle bas-
vurdu. Sag gozde total hifema mevcuttu ve hifema nedeniyle 6n kamara yapilari segilemiyordu. Hastanin kli-
nigimizde yatis1 sirasinda hematoloji ve dahiliye konsiiltasyonlar1 detayli incelemelerle beraber gergeklestiril-
di. Hastanin hematolojik ve romatolojik incelemesinde anormallik saptanmadi. Hastaya on segment anjiyog-
rafisi, fundus floresein anjiyografisi ve 6n segment ulrason biyomikroskopisi yapildi, patoloji saptanmadi. OI-
guda yiiksek doz steroid ile baskiladigimiz iiveit mevcuttu. Uveit spontan hifemali olgularda akilda bulundu-
rulmasi gereken bir okiiler hastaliktir.

Anahtar Sozciikler: Glokom; spontan hifema; iiveit.

RECURRENT SPONTANEOUS HYPHEMA WITH UVEITIS: CASE REPORT

A 76-year-old male patient with decreased vision starting two days before in the right eye was referred to our
clinic. He had total hyphema in the right eye and the anterior chamber could not be seen clearly. Hematology
and internal medicine consultations with detailed examinations were performed. Hematological and rheuma-
tological examinations revealed no pathology. We examined the patient with anterior chamber angiography,
fundus fluorescein angiography and anterior chamber ultrasonographic biomicroscopy, and again no pathol-
ogy was evident. The patient had uveitis, which was treated with high-dose topical steroid. Uveitis is an ocular

pathology that must be kept in mind as the cause of spontaneous hyphema.

Key Words: Glaucoma,; spontaneous hyphema; uveitis.

On kamarada kanama siklikla travma ile birlik-
te gorlilmekle beraber, cesitli okiiler patolojilere
bagli olarak da gelisebilmektedir.!"! Spontan hife-
ma olgular ise farkli bir grup olarak degerlendi-
rilmelidirler. Travma dis1 spontan hifema neden-
leri Tablo I’de 6zetlenmistir. Spontan hifema sik-
likla iris anormallikleriyle birlikte goriilebilmek-
tedir. Okiiler patolojiler arasinda iiveit nadir bir
spontan hifema nedenidir.!'-*!

Bu olgu sunumunda, tekrarlayan hifema ile tive-
it birlikteligi saptanmig bir olgunun sunumunu
amagladik.
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Tablol. Travma disi spontan hifema nedenleri?

Okiiler hastaliklar

iris anormallikleri
Mikrohemanjiyomlar
Malign-benign tiimorler
Neovaskdilarizasyon
Persistan pupiller membran
Diger okdler nedenler
Psodoeksfoliasyon sendromu
Retrolental fibroplazi
Persistan hiperplastik primer vitreus
Retinoskizis
Akut primer aci kapanmasi glokomu

Enflamatuvar / Enfeksiy6z hastaliklar
Uveit
Mikrobiyal keratitler
HZV enfenksiyonu
Cerrahi (Ge¢ donem komplikasyonlari)
Swan sendromu
UGH sendromu
iris destekli gézici lensi
Sistemik hastaliklar
Hematolojik
Orak hiicreli anemi
Akut lenfoblastik / miyelositik I6semi
Lenfomalar
Romatolojik
Reiter sendromu
Ankilozan spondilit

fakotrabekiilektomi ameliyat1 oldugu, daha son-
ra 2004 yilindan baslayarak goziinde 4 kez spon-
tan hifema gelistigi, ancak bu kanamaya iligskin
etyoloji saptanamadigi 6grenildi. Hasta klinigimi-
ze bagvurdugunda kardiyolojik nedenlerden do-
lay1 sistemik olarak asetilsalisilik asit 100 mg ve
sag goziine dorzolamid ve timolol kombinasyonu
2x1, brimonidine 2x1 kullanmaktaydi.

Hastanin yapilan biyomikroskopik muayenesinde
sol goz dogaldi. Sag gozde total hifema mevcut-
tu ve hifema nedeniyle 6n kamara yapilar segile-
miyordu. Ust temporalde s1g bir blebi mevcuttu.
Hastanin aplanasyon tonometresi ile dlgiilen goz
ici basmc1 32 mmHg idi. Hastanin daha 6nceki hi-
kayesi degerlendirilerek, klinigimize yatirilip te-
davisine baslandi. Tedavisinde dorzolamid ve ti-
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molol kombinasyonu 2x1, brimonidine 2x1, ase-
tozolamid 3x250 mg, prednizolon asetat 6x1, sik-
lopentolat 3x1 baslanarak 45 derecelik egimle ya-
tis pozisyonunda yatmasi saglandi.

Klinigimizdeki 3. giiniinden sonra tonusta yeter-
li diisme saglanamamasi (27 mmHg) ve hifema-
nin yeterince temizlenememesi iizerine, hastadan
onam formu alinarak 6n kamara aspirasyonu plan-
land1 (Sekil I). Simko kaniil ile 6n kamaradaki hi-
fema temizlendi. Sonrasinda tedaviye lomefloksa-
sin 12x1 eklenerek takibe devam edildi.

Hastanin klinigimizde yatis1 sirasinda hematolo-
ji ve dahiliye konsiiltasyonlar1 detayli inceleme-
lerle beraber gergeklestirildi. Hastanin hematolo-
jik ve romatolojik incelemesinde anormallik sap-
tanmad.

Taburcu edildikten 2 giin sonraki takip muayene-
sinde 6n kamarada yogun hiicre mevcuttu ve goz
ici basinc1 32 mmHg’ye cikmisti. Bunun iizeri-
ne prednizolon asetat dozu 12x1 olarak artirildi. 2
giin sonrasindaki muayenesinde ise 6n kamarada
eser hiicre mevcuttu, vitre bulaniklig1 azalmisti ve
g0z i¢i basincl 14 mmHg’ye diismiistil.

On kamarada hiicrelerin ve vitre bulamkliginin
azalmasiyla birlikte 6n segment yapilari biyo-
mikroskopik muayenede ayrintili sekilde incelen-
di. Hastaya on segment anjiyografisi, fundus flo-
resein anjiyografisi ve 6n segment ulrason biyo-
mikroskopisi (UBM) yapilds. Iris anjiyografisinde
vaskiiler bir patolojiye rastlanmadi (Sekil II). Vit-

Sekil I. Tedavinin iiclincii giiniindeki biyomikroskopisi.
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Uveitle Birlikte Tekrarlayan Spontan Hifema: Olgu Sunumu

Sekil I1. iris anjiyografisi.

Sekil 111.0Igunun UBM goriintiilemesi.

re bulanik olmasina ragmen fundus floresein anji-
yografisinde de vaskiiler bir patolojiye rastlanma-
di. Yapilan ultrason biyomikroskopisinde 6n ka-
mara yapilar1 dogal olarak goriilmekteydi. Lens
ile iris arasinda belirgin bir temas yoktu. Kitlesel
bir lezyona rastlanmadi (Sekil I1I).

TARTISMA

Spontan hifema bir ¢ok farkli nedene bagl ola-
rak olusabilmektedir Ancak, tiveit nedeniyle olu-
san spontan hifema nadiren goriilmektedir. Spon-
tan hifema literatiirde ¢cok az sayida olgu seklinde
sunulmaktadir. Onemli bir spontan hifema nede-
ni olarak iris mikroanjiomlarini ve vaskiiler mal-
formasyonlarin1 (Cobb’s tuft) belirtmekte fayda
vardir. Cesitli yaymlarda spontan hifema nedeni
olarak iris vaskiiler patolojileri bildirilmektedir.
-1 Cobb bu vaskiiler malformasyonu ilk olarak
1969°da tanimlamis ve 60’11 yaslardaki en 6nem-
li spontan hifema nedeni oldugunu belirtmisgtir.[*]

Bagnis ve ark.”) varfarin tedavisiyle beraber olan
spontan hifema olgusu yaymlamiglardir. Olgula-
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rinin yiiksek doz varfarin tedavisi aldigini ve bu-
nunda yliksek derecede antikoagiilasyona neden
oldugunu belirtmislerdir. Antikoagiilan tedavisiy-
le gelisen spontan hifema olgular1 olduk¢a nadir-
dir. Bunlarin i¢inden aspirin ile olugan spontan hi-
fema olgusu literatlir arastirmalarimiza gore bir
olguda sunulmakta, bu olguda da aspirin ile be-
raber etanol kullanimi oldugu belirtilmektedir.!'"
Olgumuz kardiyolojik nedenlerle aspirin kullan-
maktaydi, ancak etanol kullanimi1 mevcut degildi.

Fong ve ark.!"! farkli nedenlerle tiveit gegiren has-
talarda gelisen spontan hifema olgulari bildirmis-
lerdir. Bu olgularin Reiter sendromu, juvenil kro-
nik artrit, ankilozan spondilit, idiyopatik anterior
iiveit ve herpes simpleks nedeniyle takip edilen
hastalar olduklarini belirtmektedirler. Bu hasta-
larin iiclinde 6n kamarada yeni damar olugumlari
oldugunu, iki hastanin nonsteroid anti inflamatu-
var ila¢ kullandigin1 ve bir hastada ise bunlardan
hicbirinin bulunmadigini1 belirtmislerdir. Nonste-
roid antienflamatuvar ila¢ kullanimina bagli spon-
tan hifema olgulari oldukg¢a az sayida bildirilmesi-
ne ragmen spontan hifema gelisen olgularda nons-
teroid antiinflammatuar ilag kullanimi sorgulan-
malidir.

Shimada ve ark.”! 5 yaginda bir olguda ftiveit ile
birlikte goriilen spontan hifema olgusunu sun-
muslardir. Yaptiklari aragtirma sonucunda spontan
hifemanin juvenil romatoid artrite bagli kronik iri-
dosiklite ikincil olarak gelistigini saptamiglardir.
Bu nedenle spontan hifema olgularinda, hifema-
nin ¢ekilmesini takiben 6n segmentte vaskiilopa-
ti odagimi saptamak acisindan iris floresein anji-
yografisi yapilmasi uygun bir yaklagim olacaktir.

Bizim olgumuzda, 6n segment anjiyografisinde
vaskiiler bir defekt saptanmamistir. Yine ultrason
biyomikroskopisi de 6n kamaraya tekrarlayan ka-
nama odagimi gostermek acisindan degerli bir kli-
nik yontemdir. Ozellikle iris ardinda, silyer cisim
patolojilerini tanimlamak agisindan diger 6n seg-
ment goriintiileme yontemlerinden daha {istiindiir.
Olgumuzda rezorpsiyon sonrasi vaskiilopati ve
iris ardinda patolojik olusum agisindan somut bir
bulguya rastlamadik. Dolayisiyla spontan hifema
etyolojisi a¢isindan yogun steroid ile baskiladigi-
miz iiveiti sorumlu tutmaktayiz. Uveit, bu nedenle
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spontan hifemali1 olgularda akilda bulundurulmasi
gereken bir okiiler hastaliktir.
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