
pontan hifema, gözle ilgili veya sistemik faktörlere bağlı olarak görü-
lebilir.1 Gözle ilgili faktörler; iris anomalileri (mikrohemanjiyom, tü-
mör, neovaskülarizasyon, persistan pupil membranı), inflamatuar veya

enfeksiyöz hastalıklar (herpes zoster, üveit), cerrahi, akut açı kapanması,
psödoeksfoliyasyon sendromu, persistan fibroplazi, sistemik faktörler ise;
hematolojik (orak hücreli anemi, lösemi, lenfoma) ve romatolojik (ankilo-
zan spondilit, Reiter sendromu) hastalıklardır. Ancak, warfarin gibi anti-
koagülan ilaç kullanımına bağlı hifema nadirdir.1-4 Literatürde, aspirin
kullanan hastalarda spontan hifema yalnızca bir olguda bildirilmiştir.5

Bu çalışmada, altta yatan bir neden olmadan gelişen ve aspirin tedavi-
sine ikincil olduğu düşünülen bir spontan hifema olgusu sunulmuştur.
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OL GU SU NU MU
Yetmiş sekiz ya şın daki er kek has ta, sol göz de ani ge-
li şen kı za rık lık ve bu la nık gör me şikâ ye tleriyle kli-
ni ği mi ze baş vur du. Has ta da her han gi bir trav ma
öy kü sü mev cut de ğil di. Has ta nın tıb bi hi kâ ye sin -
den, ko ro ner kalp has ta lı ğı na yö ne lik ola rak bir ay
ka dar ön ce 75 mg as pi rin te da vi si ne baş lan dı ğı öğ re-
nil di. Göz mu a ye ne sin de, gör me kes kin li ği sağ da
9/10, sol da 1/10 dü ze yin de idi. Ön seg ment mu a -
yene sin de sağ göz de ar ka ka ma ra gö z i çi lens mev-
cut tu. Sol da, kon jonk ti va hi pe re mik, kor ne a
say dam, ön ka ma ra da se vi ye ve ren hi fe ma (Re sim
1), bag içi ar ka ka ma ra gö z i çi lens tes pit edil di. Fun-
dus mu a ye ne si, sağ da disk, ma kü la ve re ti na alan la -
rı nor mal ola rak iz len di. Sol da fun dus net
se çi le me di. Göz içi ba sın cı (GİB) sağ da 14 mmHg,
sol da 19 mmHg ola rak öl çül dü. Sol da ya pı lan göz ul -
tra so nog ra fi sin de, vit reus içi ka na ma ve re ti na de-
kol ma nı iz len me di. La bo ra tuv ar in ce le me sin de,
be yaz kü re sa yı sı  7.9 K/µL (nor mal, 4.5-10.5), he-
mog lo bin 14.4 g/dL (nor mal, 12-14), trom bo sit sa-
yı sı nın 175 K/µL (nor mal, 150-450), ka na ma za ma nı
9 dakika (nor mal, 2-7) ve INR 1.09 (nor mal, 0.8-1.3)
ola rak tes pit edil di. Has ta ya, to pi kal sik lo pen to lat
HCl %1 2 x 1 (Sik lop le jin, Ab di İbra him) ve pred ni -
zo lon ase tat 4 x 1 (Pred-for te, Al ler gan) te da vi si baş-
lan dı. Has ta as pi rin te da vi si nin tek rar
de ğer len di ril me si için kar di yo lo ji bö lü mü ne yön-
len di ril di ve il gi li bö lüm ta ra fın dan as pi rin te da vi si
son lan dı rıl dı. Ay rı ca, spon tan hi fe ma ya ne den ola-
bi le cek ro ma to lo jik ve he ma to lo jik has ta lık lar yö-

nün den dâ hi li ye bö lü mü ta ra fın dan de ğer len di ril -
di, an cak bu yön de bir bul gu ya rast lan ma dı. Bir haf -
ta son ra, hi fe ma nın dü zel di ği (Re sim 2) ve gör me
kes kin li ği nin 8/10 se vi ye sin de ol du ğu tes pit edil di.
Has ta nın ay rın tı lı ön seg ment mu a ye ne si ni tek rar
ya pıl dı, an cak iris ano ma li si, iris ve ya açı ne o vas kü -
la ri zas yo nu iz len me di. Fun dus mu a ye ne sin de disk,
ma kü la ve re ti na alan la rı do ğal ola rak iz len di.

TAR TIŞ MA
As pi rin, mi yo kard ve ya se reb ral is ke mi de en sık
kul la nı lan ilaç lar dan bi ri dir.6 Pros tag lan din sen taz
en zi mi ni ön le ye rek, pla te let ag re gas yo nu ve trom-
büs olu şu mu için ge rek li trom boksan A2 sen te zi ni
en gel ler.7 Bu me ka niz ma, spon tan da mar yır tıl ma -
sı8 ve ya ha fif trav ma lar9 gi bi dış uya ran la rın et kin
ol ma dı ğı du rum lar da ka na ma ya ne den ola bi lir.

Bir ol gu da, as pi rin ve eta nol alı mı na bağ lı hi-
fe ma, he ma tü ri ve eki moz bi ldi ril miş tir.5 Trom bo -
sit sa yı sı ve ko a gü las yon test le ri nin nor mal ol du ğu,
an cak ka na ma za ma nının uza dı ğı tes pit edil miş ve
ilaç alı mı na bağ lı trom bo sit fonk si yon bo zuk lu ğu -
nun hi fe ma ya ne den ol du ğu ile ri sü rül müş tür. 

Spon tan hi fe ma, özel lik le war fa rin kul la nan
ol gu lar da bil di ril miş tir. Tri ve di ve ark.nın çalışma-
sında, war fa rin kul la nan bir ol gu da Fak tör V ek sik-
li ği ne ikin cil pul mo ner em bo li te da vi si için as pi rin,
klo pi dog rel ve pre sep tal se llü lit için an ti bi yo tik te-
da vi le ri (erit ro mi sin, met ro ni da zol ve sip rof lok -
sasin) baş lan mış ve ta ki ben spon tan hi fe ma ge liş-
miş tir.2 Bu ol gu da an ti bi yo tik le rin, an ti ko a gü lan

RESİM 1: Hifemayı gösteren ön segment resmi. RESİM 2: Hifemanın açılması sonrası ön segment resmi.



ilaç la rın et ki si ni art tır ma sı suç lan mış tır. Bag nis ve
ark. ise war fa ri nin yük sek doz da alın ma sı nın, ila ca
bağ lı hi fe ma ris ki ni art tı ra bi le ce ğini, kli nis yen le -
rin bu yön den dik kat li ol ma sı ge rek ti ği ni be lirt -
miş ler dir.1 Hol den ve ark. da an ti ko a gü lan ilaç
te da visi alan dört ol gu da spon tan hi fe ma bil dir miş ,
an cak, bu has ta lar da alt ta ya tan iris ne o vas kü la ri -
zas yo nu ol du ğu nu ifa de et miş ler dir.4

Se rin ve ark. ta ra fın dan, an ti ko a gü lan ilaç kul-
la nan ve fa ko e mül si fi kas yon sı ra sın da sup ra ko ro i -
dal ka na ma ve hi fe ma ge li şen bir has ta
su nul muş tur.10 Araştırmacılar, bu ol gu da, an ti ko a -
gü lan te da vi sinin fa ko e mül si fi kas yo na eş lik eden
sup ra ko ro i dal ka na ma için ke sin leş miş bir risk fak-
tö rü ol ma ma sı na rağ men, ka na ma ris ki ni art tı ra bi -
le ce ği ni vur gu la mışlardır.

Has ta mız da, baş vu ru sı ra sın da hi fe ma ya bağ lı
bu la nık gör me ve kon jonk ti va hi pe re mi si mev cut -
tu.  An cak, her han gi bir trav ma öy kü sü, göz le il gi -
li alt ta ya tan iris ve ya açı ano ma li si ve ro ma to lo jik
ve ya he ma to lo jik sis te mik bir has ta lık tes pit edil-
me di. Ya pı lan la bo ra tu var ana li zin de, trom bo sit sa-
yı sı ve ko a gü las yon test le ri  nor mal ol ma sı na
rağ men, ka na ma za ma nı nın art mış ol du ğu göz len -
di. Bu ve ri ler, has ta da as pi rin kul la nı mı na bağ lı
spon tan hi fe ma yı dü şün dür mek te dir.

So nuç ola rak, as pi rin kli nik pra tik te sık kul la -
nı lan ilaç lar dan bi ri dir. Li te ra tür de as pi rin te da vi -
si ne bağ lı spon tan hi fe ma sa de ce bir ol gu da
bil di ril miş tir. As pi rin te da vi si alan has ta lar da, na -
dir  de ol sa, hi fe ma ge li şe bi le ce ği akıl da tu tul ma lı -
dır.
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