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OZET

Tavsanlarda yapilan deneysel hifema tedavisinde Streptokinase
on kamaraya ve subkonjonktival olarak 6,12,24,48 saat araliklarla
verildi. Hifemanmin Rezorbsiyon siiresi ve durumu incelendi. On kamaraya
ila¢ verilen grupta rezorbsiyon ¢ok erken tamamlandi. Ayrica 6. nci
saatte verilen ild¢ 48. nci saatte verilene gore rezorbsiyonda daha tesirli

oldu.

GIRI1S

Gozde, On kamarada kan top-
lanmasina hifema denir. Klinik olarak
hifema total ve parsiyel olarak ikiye
ayrilir. Toptal hifamada 6n kamara
tamamen kan ile dolmustur. Parsiyel
hifemada ise kan hastanin pozisyonuna
ve 6n kamaranin durumuna gore seviye
yapar. Hifemanin seviye yapmasimnda
yer gekimi etkilidir.

Hifema ¢ok defa kendiliginden re-
zorbe olur. Uzun siire devam edenler
de kotii sonuglar olabilir. Bu bakimdan

gerekli tibbi ve cerrahi miidahale zama-
ninda yapimalidir’.

Son yillarda tipta birgok alanlarda
kullanilan fibrinolitik ajanlarin, oftal-
molojiye yerlestigi sdylenemez.

Fibrinolitik ajanlardan streptoki-
nasin klinigimizde hastalar iizerinde tat-
biki diisiiniilmiis, kullanilmadan once
miisbet etkisinin bizzat miisahade edil-
mesi amaciyla, tavsanlar iizerinde eks-
perimental bir aragtirmanin yapilmasi
uygun goriilmiistiir.
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GENEL BILGILER

Hifema etiyolojisinde gesitli faktor-
ler rol oynar (1). Bunlari su sekilde
simiflandirmak mimkiindiir.

Travma: Hifemanm en belli basl
sebebi olup siklikla goriiliir. fris damar-
larinda ywrtilma, iridodiyaliz, siliar ci-
simde yirtik, siklodiyaliz, 6n kamara
agisimin travma neticesi bozukluk gos-
termesi ile hifema husule gelir (2).

Ameliyat sonras Kompikasyonu

Olarak: Ameliyat sonras: komplikas- . -

yonu olarak hifemanin goriilmesi ¢ok
nadir degildir.Bu oran % 3 ten %, 10 a
kadar degismektedir (3). Umumiyetle
ameliyattan 2-5 giin sonra goriiliir (4).

Spontan Hifema : Anemi, 18semi,
hemofili, Purpura, skorbiit, retina blas-
toma, malign lenfoma gibi kan ve da-
mar hastaliklarinda goriiliir.

Ayrica akut romatoid iridosiklit,
retrolental firpolazi, , persistanhiperp-
lastik vitreus retinosikizis ve bazi irido-
siklitlerde goriilebilir (5,9).

Damar Duvarlarinda Frajilite: Arte-
riosklerotik yashi hastalarda siklikla
goriilir. Ayrica uveanin lokalize has-
taliklarinda da rastlanir (3,9).

Rubeozis Iritis : Arteria ve Vena
sentralis retina tikanmalar:, glokom,
Diabetes Mellitus, Retina dekolma-
n1 ve Myotonik dystrofide goriiliir (5,9).

Damarlarin Fazla Gelismesi Ile:
Santral retinal ven tikanmasi, yiiksek
g0z i¢i basincinin diigiiniilmesi (5, 9).

Sistemik Metabolik Hastaliklar::
Skorbiit, Diabetes Mellitus. Irisin Vas-
kiilerize Tiimorleri: Juvenil Kesanto-
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graniiloma, Angiomalar , Lenfo Sarko
malarda, Melanomalarda goriiliir (5,6).

Kan Hastaliklarinda: Anemiler, He-
mofili) Trombositopeni, purparalar
Konjenital ve Akkiz hemorajik diyatez
ler 16semi, lenfoma, Karaciger Hasta-
Iiklarinin  bir kisminda gériiliir.

Hifemanin muayenesi yandan ay-
dinlatma ve biomikroskopi ile ya-
pilir Ayrica hifemali hastalarda Tono-
metri, gonioskopi ve Tonografi yapilir.

Ayrica anamnezin neticesine gore
hastalarda genel sistemik muayene,
rontgen muayeneleri ve gerekirse (ka-
nama-Pihtilasma zamani, periferik yay-
ma, karaciger fonksiyon testleri, achk
kan sekeri ve sedimantasyon gibi) Lib
tetkikleri yapilir.

On kamaray: tamamen dolduran
ve tedavisi gecikmis vak’alarda cesitli
komplikasyonlar meydana gelebilir.

Bu komplikasyonlardan baslicala-
ri: Sekonder glokom, gérme bozuk-
lugu, vitre kanamalar:, retina dekol-
mani, katarakt, lens likksasyonu, uveit,
periferik anterior ve pesterior sine-
silerdir. Ayrica Disk hematik ve Hemo-
siderozis gibi komplikasyonlara da sik
olarak rastlanmaktadir (7,8).

Hifema tedavisi sonuglarinda hi-
fema nedeni, hifema boyutlar:, yeri,
intra okiiler basing, tedavideki gegikme
ve yontem belirli dercelerde etkilidir (9).

Hifema tedavisinde EACA (Epsilon
ve Amino Caproic Asit) &strojenin
faydas: ve 6nemi iizerinde durmuslardir
(10,11),

Hifemada bir diger tedavi sekli
topikal atropin ile sistemik korti-



kosteroid kombinasyondur. Hifema
tedavisinde miotik ve ‘midriatiklerin
kullanilmas: hususunda miinakasalar
cok enterasandir. 1956-1957 yillarinda
sistemik verildigi halde lokal tesir gos-
teren ve hifemada absorbsiyonu hiz-
landiran proteolitik enzimler kullanil-
mugtir (12,13, 14),

Tane ve arkadaslart sistemik fibri
nolizin kullanmiglardir (15.16.17),

Morton, Turnbull ve licbman (18,-
19) deneysel olarak tavsan gozlerinde hi-
fema meydana getirdikten sonra 6n ka-
marayi fibrinolysin, straptokinase, ve-
serum fizyolojik ile yikayarak rezorb-
siyon durumunu incelediler. Miisbet
netice aldilar.

Streptokinase ilk defa 1951 yilinda
Jukofsky tedavide kulland: (21,22).

Plazminojen

Fibiin

Streptokinase
veya Aktivator

Urokinase

— Soluble poly-

Son yillarda hifema tedavisinde fib-
rinolitik enzimlerin kullanilmas: bityiik
flgi gormiistiir (23).

Bu fibrinotitik aktiviteyi siitiimiile
eden cegitli enzim preparatlart vardir.
Bunlar streptokinase, plasmin (Trom-
bolizin, fibrinolisin Actase) ve iiroki-
nase gibi preparatlardir.

Calismamizda kullanilan Distrepta-
se (Streptokinase-Streptodornase) ise
streptokokal oriijinli enzimlerdendir,.
(24,25,26)), Bu enzimler, bazi hemo-

peptit

litik streptokok kiiltiirlerinden, insan
kanmin fibrin pthtilarinda lizise sebeb
olan bir enzim meydana geldigi uzun
zamandan beri bilinir (26).

Biitiin bu medikal tedaviden sonra
cerrahi tedaviye gelince, 1970-1972 yil
lar1 arasinda hifema vakalar: medikal
ve cerrahi tahliye mukayese edilerek
calisgilmugtir. '

Komplikasyon ve kalict gdrme
azlign insidensi, Cerrahi tedavi yapi-
lanlarda tibbi tedavi yapilanlardan da-
ha yiiksektir.

MATERYEL ve METOD

Calismamizda ortalama agrliklar:
2,5 - 3kg. olan 3 yasinda, ayni sartlarda
beslenen, aym tiirden 36 adet siyah
tavsan kullanildz.

Cahismada tavsanlarin goézlerinde
hifema yapilarak, streptokinasenin ka-
nin rezorbsiyonu iizerinde etkisi. ince-
lendi.
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Tavsanlara Pentotal ile genel anes-
tezi temin edildi.

flag olarak 2 cc lik Ampulde
(20.000 U. Streptokinase -+ 5000 U.
Streptodornase) bulunan Distreptase
preparat: kullanildi.

Caligma A,B, ve C olarak 3 grup
tavsan 1iizerinde yapildi. A grubu
caligmada 16 tavsandan hifema yapil-
diktan sonra 6-12-24 - 48 saat aralarin
da 6n kamaraya 0,5 cc. streptokinase
verildi. B grubu ¢alismada 16 tavsanda

hifema yapildiktan sonra 6-12-24-48
saat aralarinda subkonjonktival 0,5cc
streptokinase verildi . C grubu ise
4 tavsan grubu olarak secildi ve kontrol
hifema yapildiktan sonra ilag kulla-
nilmadan kanin rezorbsiyonu gézlendi.

A ve B grubu ile C (kontrol)
grubunda 14 nci giinde sag gozler
eniiklee edildi. Histopatolojik tetkik
icin % 10 luk formol iginde patolojiye
gonderildi. Diger gozleri kontrol igin
muhafaza edildi.

BULGULAR

flk 6 saat iginde 6n kamaraya ilag
verilen grupta vakalarin hepsinde hife-
ma ilk giin tamamen rezorbe oldu. Kor-
neal vaskiilarizasyon ve korneal bula-
niklik disinda herhagi bir patolojik
bulgu yoktu. Yapilan histopatolojik tet-
kiklerde biitiin g6z tabakalar:i nor-
mal bulundu.

12 saat icinde 6n kamaraya ilag
verilen grupta 3 vakada rezorbsiyon
1. nci giin tamamland:. 1 vak’ada ise
rezorbsiyon 2. nci giinii tamamlan-
misti. Korneada hafif bulaniklik ve
limbusta vaskiilarizasyondan baska pa-
tolojik bir bulguya rastlanmad: Ay-
rica histolojik tetkiklerde normaldi.
24 saat icinde 6n kamaraya ilag ve-
rilen grupta ise vakalarin iigiinde re-
zorbsiyon iigiincii giinii, bir vakada
ise birinci giinii tamamlanmust.

Limbusta korneal vaskiilariszasyon
ve bulaniklik mevcuttu. Histopatolojik
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tetkiklerde iridokorneal agida erit-
rosit, korneada hiicre artmas: ve kalin-
lasma tesbit edildi.

48 saat ilacin 6n kamaraya verildigi
grupta 1 vakada rezorbsiyon 4 ncit
giinde, 1 vak’ada besinci giinde, 2. nci
Vak’ada ise 6 nct giinde tamamland:
Korneal vaskiilarizasyon ve bulanik-
lik bu gurupta da mevcut idi. His-
topatolojik tetkikte 2 vakada irido-
korneal agida eritrosit ve iki vakada
da korneada iltihabi hiicre infiltrasyonu
mevcut idi.

Deneysel hifema yapildiktan sonra
ilag verilmiyen kontrol grubunda bir
vakada hifema 7 nci giin, bir vakada
10.ncu giin ve iki vak’ada ise onbirinci
ve on ikinci giinler rezorbe oldu.
Kontrol grubunda kornea ve konjonk-
tiva normal goériimiinde idi. Histopa-
tolojik tetkikte ise patolojik bulgu tes-
bit edilmedi.



TARTISMA

ilacin 6n kamaraya enjeksiyonunda
absorbsiyon ilk 6 saat i¢cinde en hizli,
kirksekiz saat sonra ise en Yyavag
durumda idi. Strepstokinasin verilme-
digi kontrol grubunda ise rezorbisiyon
7ile 12 nci giinler arasinda tamamlan-
di

Kontrol grubunda korneal vaskii-
larizasyon ve kerneal bulamklik goriil-
medi. On kamaraya ilk 6 saat igin-
de ila¢ verilen grupta kirksekiz saat
sonra ilag verilen gruba gore rezorbsiyon
daha c¢abuk tamamlanmistir. Fakat
korneal vaskiilarizasyon ve korneal bu-
laniklik kontrol grubunda olmadig:
halde, 6n kamaraya verilen dért grub-
tada mevcuttur. Bu istenmeyen bulgular
mekanik iritasyon veya ilacin iritasyonu
na bagli olabilecegi gibi, 6n kamaraya
ilag¢ enjeksiyonu esnasinda digardan
bulasan bir enjeksiyonada bagl ola-
bilir. Histopatolojik tetkiklerde goriilen
korneadaki hiicre infiltrasyonu da kli-
mgi dogrulamaktadir.

Liebman da 1968 da hemen hemen
ayni neticeleri bulmustur (19).

Yaptigimiz literatiir taramasinda
Streptokinase ile hifema tedavisinin on
galismadan fazla olmadigimi gordiik,
Ayrica bildirilen tedavi neticeleri hem
streptokinase aktivite derecesi ve hemde
yan etkileri yoniinden bir birine uy-
maktadir(20,21,22),

Dr. Antony P. Pletcher; Oral ve
lokal olarak hifema tedavisinde (EACA)
verilmesinin uygun oldugunu rapor
etmistir (10,11).,

Krych c¢aligmalarinda tavsan goz-
lerinin 6n kamarasmna goniilli insan-

lardan aldigi kan: vererek, insan kam
iizerinde streptokinasin etkisini incelen-
di (21). ilacin insan kanma karst daha
tesirli oldugunu gosterdi.

K. Lohse ve A. Krause, Varidas
(Streptokinase 100.000 iinite ve strepto-
dornase 25.000 U) ve streptase (100.000
U. streptokinarse ve 25.000 U. strepto-
dornase) ile tavsan goéziinde 1972 yi-
linda calisma yapmuglardir. Tedavisiz
(Kontrol) grubla mukayese edilince
hifamanin rezorbsiyonunda onemli bir
artig goriilmiistiir.

Streptase ortalama dort giinde, Va-
ridas ortalama On giinde rezorbsiyonu
teminetmis olup, kontrol grubunda ise
ortalama on iki giindiir. Fakat streptase
ve varidas kullarilan Vakalarin % 15
korneal kesafet ve % 6 sinda iritis tesbit
edilmistir. (23).

Horven ve Opsahl Urokinasen of-
talmolojide yeteri kadar kullaniima-
digint ileri siirerek, bir seri tavsan
deneyleri yaptilar. Bir takim iritasyon
arazlar: disginda iirokinasinda hifemada
etkin oldugunu miisahade ettiler (33).

Bizim yaptigzimiz calisma ile mu-
kayese ederek. Iris hiperemisi dismda
siliar enjeksiyon, korneal bulaniklik
ve kemozis toksik dozun g¢ok altinda
bile iirokinasla tedavide de streptaki-
nasda oldugu gibi goriilmektedir.

Hifema rezorbsiyonunda topikal
kortiko-Streoidlerin faydali oldugunu
savunan arastirmacilarda mevcuttur
(36,37)
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SONUC

-Buraya kadar anlatilan - tedaviler
ile bizim kullandigimiz streptokinase
ile tedaviyi mukayese ettigimizde:

I- Rezorbsiyon 6n kamaraya strep-
tokinase venrilen grupta, subkonjonk-
tival verilenden daha 6nce tamamlandi.

II- ilk 6 saat sonra streptokinase

verilen grupta rezorbsiyon ¢ok erken,

48 - saat--sora -verilende ise g¢ok geg
tamamlandi.

III- On kamaradan ve subkonjonk-
tival ild¢ verilen gruplarda korneal
bulaniklik, Limbusta vaskiilarizasyon,
kemozis gibi komplikasyonlar goriil-
diigii halde, ild¢ verilmiyen kontrol
grubunda bu komplikasyonlara rast-
lanmadi. Fakat rezorbsiyon ge¢ bas-
layip, ge¢ tamamlandi.

SUMMARY

STREPTOKINASE IN THE TREATMENT OF EXPERIMENTAL HYPHEMA

Streptokinase was given into ante-
rior chamber and subcnjunctival of the
rabbits having previous experimental
hyphema with 6,12,24,48 hours inter-
vals. :
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