Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
4 : 313 — 317, 1978

AKUT SEYREDEN BIR

DIiSK HEMATIK VAK'ASI

(x) Dr.Zeki Cikman
(xx) Dr. Cengiz Taylan

(xxx) Dr. Cahit Yilmaz
(xxxx) Dr. Cumhure Altimsik

OZET:

AKUT GLOKOMSUZ DiSK HEMATIK

Akut seyreden ve glokomsuz gelisen bir disk hematik vak’asi tak-
tim edilmektedir. Disk hematigin sebebi olarak, parasenteze bagl endo-
tel vakuolizasyonu ve: dejenerasyonu diisiiniilmektedir.

GiRris
HIFEMA:

On kamera hemorajileri, travma
da dahil olmak iizere alt1 sebeple mey-
dana gelebilmektedir. '

/ .
I- Dolasim bozukluklarma bagh
olarak damar duvarlarinin asin geril
mesi: '

Intra okiiler operasyonlar ve pa-
rasentez esnasinda, intra okiiler basin-
cin aniden diismesine bagh olarak iris
lizerinde kiigiik hemorajik odaklar g&-
riilebilir. g

Spontan hifemalar ise vena sent-

ralis retina tikanmikliklarinda (genellik-
le 3 aylik vakalarda) meydana gelebilir.

2- Damar duvarlarinin frajil olmasi:

Uveal traktaki lokalize hastalik-
larda veya yaghlarda oldugu gibi damar

sklerozuna bagh olarak meydana gele-

bilir. Atrofik veya inflamatuar bir ze-
minde maydana gelen bu kanamalara
myopilerde " oldugu gibi = herpes, : go-
nore ve Behgetli akut iridosiklitlerde
¢ok sik olarak rastlanabilir. -

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Géz Hastaliklar: Kirsit Uzmant

(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar: Kiirsii Asistani

(xxx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Kiirsii Asistan:

(xxxx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklart Kiirsii Asistant

313



3- Kan hastaliklari:

Bunlar damar duvarlarinda pato-
lojik dejenerasyonlar yaparak kana-
malara sebeb olurlar. Hemofili, 16semi,
purpura, diabet veya skorbiit gibi has-
taliklardir.

4- Vaskiilarize Timorlerde

Ince duvarh kapillerlerin yirtil-

mas! halinde hemorajiler meydana ge-
lir. Anjioma da bunlar arasinda olup,
spontan veya ¢ok kiigiik - provakatif
etkenlere bagh olarak kanamalara se-
bep olur. Buna benzer kanamalara iri-

dik limfosarkomalarda ve papiller kist

adenomada rastlanabilir.

Cok daha ender Orneklerden biri
de ”juvenil Xantograniiloma’dir. Bunda

tdtal spontan hifema ve akut intra okii-

ler basmc¢ artmas: olur.

Bunu, herhangi bir sebep ile be-
beklerde spontan olarak meydana ge-
len hifemalardan ayirt etmek gerekir.

5- Neovaskiilarizasyon hallerinde:

Bunlar 6n kamerada rekiirren ka-
namalara ve sekonder glokoma sebep
olabilirler. Rubeosis iritis vakalarmda
da goriilmesi miimkiindiir. Rubeosis
iritis; “diabette, vena sentralis retina
~ tikanikliklarinda (trombotik veya he-
morajik " glokom), Eales ve temporal
arteritis gibi  vaskiilitis - vakalarinda
siklikla goriiliir. Vaskdiiler proliferasyon-
dan dolay1 6n kamera acisinin titkanmast
sekonder glokoma sebep olur.

Diabetteki goriiniisii sfinkter pu-
pilla bolgesinde birbiri ile anostomoz
ve pupillayt bir bhalka gibi cevreleyen
damarlardan meydana - gelir. Gonios-
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kopik tetkikte normalde iris kokiinii
cevreliyen sirkiiler damarlarin konjes-
yonu (erken devrede) goriiliir, Geg
devrelerde agtya dogru giden, genis ye-
ni damarlarin gelisimi izlenir. Bunlar
sinesilere sebep oldugu gibi schlemm

- kanal: ile de direkt istirakler kurabilir.

Rekiirren hemorajilere ve hemorajik
glokoma sebep olmaktadir. Tansiyon
okiilerin diigmesi ile spontan olarak
hifema cekilebilir. Fakat rekiirren hi-
femali glokomlarda vision kisa zaman-
da harab olur ve agridan dolayr géziin
eniikleasyom gerekebilir.

Trombotik glokom ve Eales has-
taligindaki neovaskiilarizasyon ile dia-

betteki rubeosis iritis arasinda histo-

lojik olarak bir benzerlik vardir. Yeni
damar formasyonunu stimiile eden ay
1 faktoriin varligr- kabul edilmekte-
dir. Bunun da anoksi oldugu goriisii
kuvvetlidir.

Tedavi, bu vakalarda etkisiz olup.
diabetin kontrolii faydasiz kalmakta-

- dir. Glokomun tedavisi giic olup her
* hangi bir cerrahi miidahale ¢ok ciddi

kanamalara yol acabilir. Sklodiatermi
ile basart saglanabilecegine isaret edil-
mektedir. Travma ve operasyounlar: ta-
kip eden 2-7 giin arasinda kanamalar
meydana gelebilir. Bunun igindir ki
hastalar1 (operasyonlu) 6 giin mutlak
vatak istirabatinda tutmak tavsiye edi-
lir.

- Geg kanamalar, yara dudaklari
arasinda yeni tesekkiil eden damarlar-
dan meydana gé]mektedir. Kanamanid
sebebi bilinmemekle beraber yara yeri
kontraksiyonunun olabilecegi tahmin
ediimektedir.



HIFEMADA TEDAVi

Hasta yatak istirahatine alinir. Bir

cok vakalarda bu dahi yeterlidir (par-

siyel hifemalarda). Atropin rutin ola-
rak verilmemelidir. Ciinkii kan kismen-
de olsa iris 6n yiiziinden absorbe edil-
mektedir. Midriatikler, drenaj kanalla-
rinda obstriiksiyonlara sebep olduklart
gibi, tansiyon okiileri de yiikseltebilir-
ler. Erken devrede miotiklerin kullanil-
mast daha saglam bir metottur.

Topikal kortikosteroidler kadar
atropin de iridosikliti kontrol etmede
endikedir. Fakat erken devrede stero-
id kan absorbsiyonunu inhibe etmek-
tedir. Sayet ilk 24 saat i¢inde hifema
absorpsiyonu ile ilgili bir isaret yok ve
tansiyon okiiler yiikselmis ise bu komp-
likasyonu hemén dnlemek icin karbonik

atthidraz - inhibitorleri© ve hipertonik’

soliisyonlar tatbik edilir.

..., Tansiyon okiiler normale doéndiik-
ten konra kan (hifema) hizli ve spon-
tan olarak cekilir. Yukaridaki metot-
larla tansiyon okiiler kontrol altina al-
namiyorsa parasentez yapilarak pih-
tmin  temizlenmesi gerekir. Pensetle
pihtinin gekilmesi yeni kanamalara se-
bep olabilir. Ciinkii bazi hallerde cevre
dokulara jeletinz bir yapisikhk goste-
rir. Bunun icindir ki 6n kameranin pro-
teolitik enzimlerle (streptokinase, fib-
rinolisin gibi, 1 cc 5000 iinite) irrigas-
yonu tavsiye edilir. Bunun irritasyona
sebep olmas: karsisinda daha emniyetli
olarak “UROKINASE” (1 cc izoto-
nikte 5000 iinite) kullamlir. Urokinase
insanda bulundugundan muhtemel bir
antijenik reaksiyon séz konusu degil-
dir.

‘Bu' fibronolitik enzimlerin - lavaj
olarak kullanilmas:. sinesileri - nlemek

icin de 6n kameraya bir miktar hava
verilebilir.

Hifemanin Komplikasyonlar
— Sekonder glokom
— Disk hematik

— On segment hemosiderosisi

DiSK HEMATIK

Kornea lamelleri arasina kan siz-
masidir. Dort sekilde meydana gele-
bilir.

1- Hifema: Total hifema halinde
sekonder glokomu takiben meydana
gelir. Bazen de hemorajik glokomlar
primer sebep olmaktadir.

2- Subkonjonktival hemorajiler ‘

3- Intra korneal hemorajiler: In-
terstisyel keratitis ve mustard gaz ke-
ratitislerinde oldugu gibi.

4- Katarakt cerrahisini takiben pos-
toperatif yeni kan damarlarmdan si-
zan kanin subepitelyal kiigiik hema-
tomlar yapmas: halinde.

Gergekte kan hiicreleri korneaya
gecmezler ancak kan hiicrelerinin 6n
kameradaki yikintilari (hemosiderin)
geemektedir. Bu gegis absorpsiyon olay:
ile olmaktadir. Biitiin stromay: tutan
bu olayda, kornea periferinde salim
bir halka kalir. Rengi 6nce kirmizi o-
lup giin gectikge yesilimtrak siyah bir
renk alir. Daha ileri safhalarda ise
yesilimtrak sarr ve griye doniisiir.

Korneanm seffaflagsmasi bazen yil-
lar1 igine alabilir. Temizlenme isleminde
16kositlerin makrofaj faaliyeti rol oy-
namaktadir. Lokositler limbustan gel-
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mektedir. Korneanin temizlenmesi ha- .

linde .vision tekrar elde edilir.

Eritrosit y1k1nt11ar1 dejenere en-

dotelden korneaya gecer. Parasentez va-
kalarinda ‘nadir de olsa akut hydropik
dejenerasyona rastlanabilir. Parasentezi
takiben ilk 5 dakika icinde endotel hiic-
relerinde vakuolizasyon gelistigi daha
énce bir vaka iizerinde bildirilmistir.

Histolojik olarak boyaci mater-
yalin {i¢ tipi gortlmiistiir. '

1- . Kornea ‘lamelle.i  arasinda bu-

lunan biiyiik amorf pigmentli graniiller:

+ 2« Kiigiik yuvarlak, oval veya ¢o-
mak seklinde yiiksek refraktif cisimler.
Bunlar lameller icinde sayilamiyacak
kadar paketler halinde bulundugu gibi
bazen de epitel ile Bowman membrani
arasinda  goriilebilirler.

3- Kornea korpiiskiilleri icinde pig-
mentli - graniiller

" Keratositlerin  protoplasmasinda-
ki pigmentli graniiller demir ve yag ih-
tiva ederler. Bunun icin bunlar hemo-
siderin ve lipofuksinden ibarettir.

VAKA TAKTIMI

S. K., Yas: 7, Prot: 28644/4784

Sol gbézde limbusun alt temporal

kisminda prolapsuslu bir perforasyon
meveut idi. On kameranin biomikios
kopik tetkikinde kesif lifsel bir orgiiniin
mevcudiyeti lensin perfore oldugunu dii-
stindiirdii. Acilen ameliyata alinmasina
ve lens materyalinin temlzlenmesme
karar" verildi.

Amelivat esnasinda, 6n kamera-
nin digar ile -ilgisi olmadigi- anlasildi.
Cok ince membranimsi bir kisimla izo-
le idi. Yara yerinden girilerek 6n ka-
mera lavajl yapﬂdlgmda arkada cok
temiz parlak bir yiizeyin ortaya glktwl

goriildii. Yapilan tetkikte bunun lens

oldugu ve ondeki materyalin fibrinoid

bir eksiidasyon oldugu anlagldi. Len-

s.,e: miidahale edilmeden yara yeri kapa-
tilds.

Post -operatif birinci. giin kont-

roliinde yara yeri salim, 6n kamera te-
miz lens seffaf gorildii. Ayni giiniin
kontvizitinde 6n kamerann full ola-
rak hifema ile. dolu oldugu gériiliince
hasta yari oturur vaziyete almdi. Ru-
tiral-C ve hemostatik ordere edildi.
fkinci giiniin vizitinde disk hematigin
gehstlg1 kann kirmiz: rengini kaybe-
derek kahverengine depistigi tesbit e-
dildi. Tanuxyon okiiler 12 mm.Hg.
Sch. olarak bulundu. Disk hematigin
gldkbmsuz olarak boyle akut seyret-
mesi abisilmig bir hadlse degildi. Ame-
lwatmm {igiincit gununde hifema ta-
mamen c¢ekildi ve,kornea periferindeki
seffaf kisimdan iris takip edilebiliyor-
du. Giin gectikce stromanmn biitiin de-
rinliklerine disk hematik yayild:.

Stroma derinliklerinde genis caph
ve temporal kadrandan uzanan vaski-
larizasyon gelisti. Disk hematikte agil-
ma tesbit edildi.

TARTISMA

Disk “hematik, total hifemalar
takiben . ortaya ¢ikan sekonder gloko-
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/ mun bir neticesi olarak kabul edilmek-
tedir. Bunun icin de zaman limiti ola-



rak 2-7 giin gosterilmektedir (1,2).

Total hifema ve sekonder glokom
endoteli dejenere ederek eritrosit yi-
kintilarinin kornea tabakalarina inva-
ze olmasma yol agmaktadir.

Vakanmuzda disk hematigi hazirla-
yacak total hifema diginda ne sekonder
glokom mevcuttu, ne de zaman yeterli
idi. Kaldi ki ameliyatimin ikinci gii-
riinde hifemanin tam c¢ekilmis olmasini
lehte bir bulgu olarak kaydetmek ye-
rinde olacaktir.

Vakamizt izah edecek herhangi bir
komplikasyon ve manuplasyon hatasi
da bulunmamaktadir. Ancak 192! de
yayinlanan bir vaka (3) bize 1sik tut-

maktadir. Bu vakada yapilan paran-
sentezi takiben ilk 5 dakikada entdo-
telde vakuolizasyon ve dejenerasyon
meydana geldigi bildirilmektedir.

Vakamizda da 6n kameray: yika-
mak icin lavaj yapilmistir ve kompli-
kasyon olarak hifema gelismistir. En-
doteli biomikroskopik olarak inceli-
liyememize ragmen, kesinhkle lavaja
bagl endotelde vakuolizasyon ve de-
jenerasyonun gelistifini ve hifemanin
da buna isabet etmesiyle disk hematigin
meydana geldigini kabul etmek mecbu-
riyetinde kaldik. Bu yonii ile vakamizi
orijinal buldugumuzdan yayinlamayi
uygun gordiik.

SUMMARY

A CASE OF ACUTE BLOOD STAININGOF CORNEA WITHOUT GLAUCOM

A case of blood staining of cornea,
occuring as acute and without glauco-
ma, is presented. As the case of the
blood staining of cornea, it is hought

vacuolization and degen¢ration of the
endothelium occuring depending on
parasentese.
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