OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Orak Hiicreli Tasiyicisinda Travmatik Hifema
Sonrasinda Optik Sinir Infarkti1™*

Optic Nerve Infarct Following Traumatic Hyphema of Sickle
Cell Trait
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Hifemaya kiint goz travmalari, goz cerrahisi, irise ait patolojiler ve trombositopeni yapan durumlar neden olabilir. Bunlar
arasinda en sik neden kiint goz travmalaridir ve ¢ocuklarda daha sik gériilmektedir. Normal bireylerde hifema ¢ogunlukla
herhangi bir komplikasyon olmadan tedavi edilebilir. Hemoglinopatili hastalarda ise gérmeyi tehdit eden komplikasyonlar
sik gorilir. Bu komplikasyonlar yiiksek go6z ici basincina bagh optik sinir hasari, tekrarlayan hifema, retinal ven tikanik-
l1g1 ve optik sinir infarktini icerir. Optik sinir infarkti genelde retinal ven tikaniklig1 ve goz ici basing yiiksekligi ile birlikte
gortulmektedir. Bu yazida minimal kiint travmaya baglh hifema sonucu optik sinir infarkti gelisen orak hiicre tasiyicisi olan
bir ¢ocuk sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobinopati, hifema, optik sinir infarkti.

ABSTRACT

Blunt ocular trauma, eye surgery, pathologies of iris and situations that thrombocytopenia can cause to hyphema. From
these causes the most common is blunt ocular trauma and it occurs commonly in children. Hypema may often be treated
without any complications in the normal individuals. However vision threatening complications are common in hyphemas
seen in patients with hemoglobinopathy. These complication include optic nerve damage due to high intraocular pressure,
recurrent hyphema, obstruction in retinal vascularite and infarction of optic nerve. Optic nerve infarction is usually associ-
ated with retinal vein occlusion and intraocular pressure elevation. In this report, a case with optic nerve infarct resulted
from hyphema which was caused by a minimal blunt trauma in a sickle cell trait child is presented.
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GIRIS

Hifema kiint veya delici goz travmasi, goz ici cerrahi sonrasi olabilecegi gibi, jiivenil ksantograniiloma, iris
melanomu, rubeozis iridis gibi iris patolojilerinde, trombositopeniye neden olan durumlarda, hemofili gibi kan
hastaliklarinda, aspirin gibi pihtilasma mekanizmasini etkileyen ilaglar: kullanan hastalarda spontan geli-
sebilir.’* Hifemali hastalarin ¢ogunu geng popiilasyon olusturur ve cocuklarda daha sik goraliir. Travmatik
hifemalarin biiytik ¢cogunlugu kiint travmaya baghdir (yaklagik 2/3 oraninda). Kiint goz travmasi geciren has-
talar gelisebilecek ge¢ komplikasyonlarin goze zarar vermeden tedavi edilebilmesi i¢in goz hekimi tarafindan
diizenli araliklarla takip edilmelidir.® On kamaradaki pithtinin stabilizasyon siiresi ortalama 4-7 giin olup tek-
rar kanama riski ilk kanamadan 24 saat sonra en fazladir ve bu donemde hastalar iyi takip edilmelidir.® Orak
hiicre hastalig1 siyah Afrikalilar ve Afro-Amerikalilar1 daha sik etkilemekle birlikte Akdeniz tilkelerinde de
goriilmektedir. Hemoglobin S geni otozomal resesif sekilde gegis gosterir. Orak hiicre tasiyicilig: oftalmologlar
tarafindan orak hiicreli anemililere gore daha benign bir durum olarak kabul edilmesine karsin travma gibi
bir streste retina damar okliizyonlari, tekrarlayan hifema ve yiiksek goz ici basine1 (GIB) gibi komplikasyonlar
gorilmektedir.”

* Bu calisma TOD 45. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Klinigimize basvurmadan 15 giin 6nce sag goziine
kint travma alan 6 yaginda erkek hastanin sag goz-
de gorme diizeyi el hareketi seviyesinde ve fotofobisi
mevcuttu. Biyomikroskop muayenesinde 6n kamara-
da yogun kan hiicreleri ve ¢ok az hifema mevcuttu.
GIB, Goldmann tonometresi ile 14 mmHg o6lciildii.
Fundus muayenesinde optik disk tist komgulugunda
yarim disk boyutunda preretinal hemoraji mevcuttu.
Hastada orak hiicre tagiyiciligi aile tarafindan bize
bildirildi. Bu yiizden minimal hemorajiye ragmen
oraklasmig eritrositleri uzaklastirmak icin 6n ka-
mara lavaji yapildi. Lavaj sirasinda ¢ok hafif tekrar
hemoraji gorildii, bu hemorajide 6n kamara lavaj
ile temizlendikten sonra tekrar hemoraji goriilmedi.
Hastaya on kamara lavajindan sonra 45”1lik pozis-
yon, topikal antibiotik ve steroid verildi. Yapilan 6n
kamara lavajindan 1 giin sonra hastanin fotofobisi
azald1 ve gorme diizeyi 1 metreden parmak sayma
(mps) seviyesinde 6l¢iildi. GIB, Goldmann tonometri
ile 10 mmHg 6l¢uldi.

Goz arkasinda vaskiiler ark ¢evresindeki mikrohemo-
rajileri retinal damarlardaki mikrovaskiiler tikanik-
Iiga baglandi.Hastada mikrohemorajilerin olmasi ve
gorme seviyesinin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle orak
hiicreli tasiyicilarinda travma gibi sterslerde gorii-
len optik sinir infarktini diisiindiik ve hastadan VEP
tetkiki istendi. Hastanin yapilan VEP tetkikinde sag
gozde P100 latansi 103.80 ms, sol gozde P100 latan-
s1 88.50 ms idi. Hastanin 1 hafta sonraki kontroliinde
GIB Goldmann tonometre ile 10 mmHg, gorme diizeyi
1.5 mps seviyesinde 6l¢iildii. Biyomikroskop muayene-
sinde pupillada dilatasyon gelistigi gozlendi. Goz dibi
muayenesindeki bulgular devam ediyordu. Hastanin 2
ay sonraki kontroliinde gorme diizeyi 2 metreden par-
mak saymaydi. Hastanin renkli géz dibi fotografinda
sag optik diskte solukluk ve optik disk kenarinda iki
adet mikrohemoraji devam ediyordu (Resim 1).

Resim 1: Sag goziin renkli goz dibi fotografi.

Hastanin ilk geldiginde ¢ok siddetli fotofobisi oldu-
gundan ve ailesi kabul etmediginden ilk giinlerde
renkli fundus fotografi ve floresein anjiografi (FA) ge-
kilemedi. Hastanin 2 ay sonraki kontroliinde yapilan
FA’de optik diskte atrofiye baglh hiperfloresans tutu-
lum, optik disk kenarinda 2 adet hemorajiye bagh hi-
pofloresans goriinim mevcuttu (Resim 2). Hastanin 2
ay sonrasinda optik sinir atrofisinin gériilmesi optik
sinir infarkti tanimizi dogrulamis oldu.

TARTISMA

Travmatik hifema genelde iyi seyirli kisa siirede he-
morajinin ¢ekilmesiyle klinigin diizeldigi bir durum-
dur. Ancak tekrarlayici hemoraji ve glokom kalici
gorme kaybina neden olan komplikasyonlardir. Tek-
rarlayict hemoraji olan olgularda orak hiicre tasiyici-
ligin1 distinmek gerekmektedir.

Cogu orak hiicre tasiyicilar: hastaliklarini bilmemek-
tedir. Hastamizin ailesi orak hiicre tagiyicis1 oldugu-
nu bize bildirmistir. Bu yiizden hastamizda minimal
hemoraji olmas1 ve GIB diisiik olmasina ragmen 6n
kamara lavaji yaparak oraklasmig eritrositleri or-
tamdan uzaklastirmay: planladik. Hastamizda lavaj-
dan sonra fotofobi sikayeti azaldi ve gorme diizeyi bir
miktar artti. Olgumuzdaki géorme azligini optik sinir
infarktina bagli oldugunu disiindiik. Ciinki GIB
normal olmasi ve retina damar tikaniklarina bagh
mikrohemorajileri oldugundan glokomatoéz optik no-
ropati diisiinmedik.

Hastamizin ilk baglarda goz dibi muayenesinde optik
sinirin normal goriiniimde olmasina ragmen vaskiiler
arkta 2 adet mikrohemoraji olmasi ve gérme seviyesi
disiik oldugundan VEP tetkiki istenmistir. VEP tet-
kikinde de sag gozde latansin uzamasi tanimizi dog-
rulamigtir. Bizim olgumuzda oldugu gibi orak hiicre
tagiyicilarinda hifemaya bagl optik disk infarkti go-
rillmekte ve gérme diizeyini ¢cok disiirmektedir.

Resim 2: Sag goziin FA goriintiisii.
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Oraklagmisg eritrositler retina damarlarimi tikayarak
kan akigini azaltir ve kan vizkositesini artirarak op-
tik disk infarktina ve retina damar tikanikligina yol
acmaktadir.® Optik sinir infarkt: ve retinal damar ti-
kaniklig: siklikla birlikte gorilmektedir.®

Orak hiicre anemisi olan olgulardaki hifemalarin te-
davisinde hiperbarik veya lokal O, tedavilerinin 6n
kamara asiditesini azaltip oraklagsmay: azalttig1 di-
stinilmektedir.’® Hastamiz bize ge¢ geldiginden ve
hastanemizde hiperbarik O, imkanimiz olmadigin-
dan bu tedaviyi diigsiinmedik. Ayrica bu hastalarda
elektroforez tedavisini de uygulayan oftalmologlar
bulunmaktadir.!! Elektroforez tedavisi ile oraklagmis
eritrositler ortamdan uzaklagtirilmaktadir. Biz olgu-
muzdaki 15 giindiir sebat eden hifemay1 temizleye-
rek ortamdaki oraklagmis eritrositleri uzaklastirmak
icin 6n kamara lavaji yaptik. On kamara lavajindan 1
giin sonra hastanin fotofobisi anlamli derecede azald:
ve gorme duzeyi el hareketi seviyesinden 1 mps se-
viyesine cikt1. On kamara lavaji hifemas: sebat eden
hastalarda yararlh olabilir, orak hiicre tasiyicisi olgu-
larinda tekrar hemorajiye yol acmasina ragmen 6n
kamara lavaj1 6nerilmektedir. Ciinki lavajla ortam-
daki oraklagsmig eritrositler ortamdan uzaklastirila-
rak damarlar1 ve aci1 bolgesini tikamalar1 onlenmis
olmaktadir. Hastamizda 6n kamara lavaj1 yaparken
minimal hemorajisi oldu ve bu hemoraji de temizlen-
dikten sonra tekrar kanama olmada.

Orak hiicre tagiyicis1 hastalar genelde hastalikla-
rindan habersizdirler, travmadan sonra klinikten
stiphelenildiginde ortaya cikabilir. Ayata ve ark.,
bir hastada direncli GIB yiiksekligi ve rekiirren ka-
namalardan siiphelenerek hematoloji konsiiltasyonu
istemigler ve hastanin kan testleri sonucunda orak
hiicre tasiyicisi oldugunu 6grenmislerdir. Bunun iize-
rine hastaya verilen karbonik anhidraz inhibitori ve
mannitol tedavisini kesmigler ve oraklagsma testi ne-
gatif olana kadar elektroforez tedavisi yapmislardir.
Hastanin GIB diismedigi icin Ahmed valvi implante
etmigler. Sonucta bu hastada taninin ge¢ konmasina
bagli géorme diizeyi cok diismiustiir.

Bu hastalarda erken tani koymak énemlidir, ¢cinki
gorme diizeyini azaltan komplikasyonlar sik goriil-
mektedir. Bu ylizden uzun siireli sebat eden hifema
veya siirekli yeni hemorajileri olan ve tedaviye cevap
vermeyen GIB yiikselmeleriyle giden hastalarda orak
hiicre tasiyiciligindan giiphelenilmeli ve hematoloji
konsiiltasyonu istenmelidir.Hemoglobinopatili has-
talarda GIB yiiksekligi tedavisinde kullanilan ilaclar
da dikkatli secilmelidir. On kamara pH’sin1 diisiire-
rek oraklasmay:1 artiran karbonik anhidraz inhibi-
torleri, mannitol gibi ilaclar bu hastalarda kullanil-
mamalidir.!? Bizim hastamiz kliniginimize bagvurdu-
gunda orak hiicre tasiyicisi oldugunu belirttiginden
ve GIB normal oldugundan bu ilaclar: kullanmadik.

Ancak hastamizin klinigimize ge¢ gelmesi nedeniy-
le tedavisinde ge¢ kalinmig ve gorme diizeyi parmak
sayma seviyesinde kalmigtir. Orak hiicreli anemiler-
de okiiler bulgular sik goriilmektedir. On segment-
te bulbar konjonktivada virgil seklinde damarlar,
iris atrofisi ve iris neovaskiilarizasyonu, posterior
segmentte venéz damarlarda kivrimlanma, non-
proliferatif retinopati goriilebilir.!? Orak hiicre ta-
siyicilarinda ise bu bulgular travma gibi bir stresle
ortaya ¢cikmaktadir. Bizim olgumuzda da travma son-
rasi iristeki damarlarinin oraklagmig eritrositlerinin
tikanmasina bagh sifinkterdeki atrofiye bagli olarak
kalic1 pupil dilatasyonu geligsmistir.

Sonuc olarak bu hastalarin takibinde GIB takibi, goz
dibi muayenesi ve gorme diizeyleri siki takip edilme-
li ve tedavilerinde verilecek ilaclar dikkatli secilme-
lidir. Ayrica hifemali hastalarda hemorajinin uzun
siire rezorbe olmadig, sik araliklarla yeniden kana-
yan ve tedaviye direncli GIB yiiksekligi olan vakalar-
da hemoglobinopatiden siiphelenilmeli ve hematoloji
konsiiltasyon istenmelidir. Klinigimiz orak hicreli
anemi ve tagiyiciligr sik olan bir bolge oldugundan bu
bolgedeki oftalmologlar daha dikkatli olmalidir.
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