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Özet 
Çalışmanın aman travma sonrası onara çıkan hife-

maııın tedavisinde topikal ve suhkonjoııktival aminokaproik 
asidin etkinliğini araştırmaktır. Çalışmada 15 adet Yeni 
/.elanda cinsi erkek tavşan kullanıldı. Hayvanlar tedavi pro-
tokoliiiıe göre 5 ayrı çalışma grubuna ayrıldı. Birinci grup (5 
göz) ve 2. grııp (5 göz) gözlerde tedavi grupları olarak sırasıy
la topikal 3x1 aminokaproik asil ve 0.5 ec suhkonjoııktival 
aıiıınokaproik asil (75 mg.ee) kullanıldı. Kalan 5 göz kontrol 
grubu olarak ayrıldı. Hayvanlar ortalama 6 ve 12 saat aralık
lar ile 5gün kovunca biyoıııikrosko/) ile takip edildi. Hifemaıun 
tamamen çekilmesi I. grupta 4H, 2. grupla 36 ve kontrol 
grubunda 120 saatte oldu. Hijemunın tamamen çekilme süresi 
bakımından tedavi grıı/ı/arı arasında sadece 12. saatte ıstatis-
likt anlamlı farklılık bulunurken (l'= 3.0. p<0.()5l. diğer 
suallerde herhangi hır ıslatistiki unlandı farklılık lespiı edilme
di t/> 2).05). Tedavi grupları ile kontrol grubu arasında ise tüm 
saatlerde islalistikı anlamlı farklılık tespit edildi (p<0.05). 
Sonuç olarak, topikal ve sııbkonlokıival aminokaproik asidin 
ıravmatik hifema tedavisinde ve büyük olasılıkla sekonder lıe-
morajl insidaıısının azaltılmasında diğer tedavi metodları 
arasında ver alması gerektiği sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Aminokaproik asit. Göz t ravması . 
Sekonder homoraji. Hifema 

T K i m Oftalmoloji 199S. 7:258-26! 

Özell ikle kunt göz travmaları sonrası ortaya çıkan 

travmatik hifema bazen yol açtığı göz içi basınç (GİB) 

artışı, glokom, optik sinir etkilenmesi, sekonder hemora-

jı. disk hematik gibi önemli komplikasyonlar sebebiyle 

önemli bir klinik antitedir. Tedavisinde farklı medikal ve 

cerrahi yaklaş ımlar vardır (1-3). 
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Summary 
77ıe objective of the present study is to iuvcsiigatc the ef

fectiveness of topical and siihjonjuiictival aminocaproic acid in 
the treatment of hyphema occurred after trauma. Fifteen New 
Zealand male rabbits were used in this study. The animals were 
divided into 3 gron/is of 5 rabbits each according to treatment 
protocol. Topical 3x1 aminocaproic acid and 0.5 ec subcon
junctival aminocaproic acid (75 mg/cc) were used hi group I 
and group 2 eyes respectively. Remained 5 tyes served as die 
control group (group 3). The animals were monitored by slit-
lamp through 5 days at average 6 and 12 hours intervals. The 
mean resolving lime of Iryphema was 48, 56 and 120 hours in 
group f group 2 and control group, respectively. A/though, 
there was statistical/}- significant difference (U=3.(). fr().05) 
between treatment groups only at 12 hours in terms of resolv
ing time of hyphema, no statistically significant differences 
were delected at another times (/)>(). 05). Statistically signifi
cant difference was however, detected between treatment ami 
control groups at all times (/)«). 05). hi conclusion. we reached 
thai topical and subconjunctival aminocaproic acid should be 
included among the other treatment methods of traumatic hy
phema that will possibly reduce the incidence of secondary he
morrhage. 
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Medika l tedavi yöntemlerinden biri de antifibrinoli-

tik ajan kullanımıdır. Bugüne kadar özell ikle sistemik 

aminokaproik asit ( A K A ) , travmatik hifemalarda sekon

der hemorajinin önlenmesi amacıyla farklı ça l ışmalarda 

kullanılmış ve genellikle başarılı sonuçlar bildiri lmiştir 

(1,4,5). Topikal aminokaproik asit ile i lg i l i tek çal ışma 

ise Al l ingham ve ark.(6) ' lar ına aittir. A l l ingham ve 

ark.(6) ' ları bu çal ışmalarında sistemik toksisite olmak

sızın topikal formun iy i tolere edildiğini göstermişlerdir . 

Bu çal ışmanın amacı bir antifibrinolitik ajan olan 

aminokaproik asidin, şu ana kadar u laşabi ld iğimiz kay-
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naklar içerisinde sadece bir defa kullanılmış bulunan 
topikal formu ile birlikte subkonjonktival uygulanımının 
da travınatik hifeına tedavisindeki etkinliğini deneysel 
olarak araştırmak ve sonuçlarını karşılaştırmaktır. 

G e r e ç ve Y ö n t e m 

Çalışmada ağırlıkları yaklaşık 3 kg olan, 15 adet tek 
tip (albino cinsi) erkek tavşan kullanıldı. İntramüsküler 
ketamin (30-40 mg/kg, Kelalar) ve xylazine (10 mg/kg, 
Rompun) ile sağlanan genel ve topikal %0.4 oksi-
buprokain (Benoxinate) anestezisi altında hayvanların 
kulak velîlerinden alınan yaklaşık 0.3 ec kan, insulin en
jektörü ile hayvanların sadece sol göz ön kamaralarına 
total hifeına o luş turacak şeki lde enjekte edi ldi . 
Hayvanlar her bir grupta 5 göz olacak şekilde 3 ayrı 
çal ışma grubuna ayrıldı. Buna göre 1. gruptaki gözlere 
3x1 topikal A K A (Sigma, 850-3), 2. gruptaki gözlere 0.5 
ec subkonjonktival A K A (Sigma, A-2504) (75 ıug/cc) 
uygulanırken, 3. gruptaki 5 göz herhangi bir tedavi 
uygulanmaksız ın kontrol grubu olarak kullanıldı. Çalış
ma sırasında hayvanların günlük yaşamlarını etkile
memesi için sağ gözlerine herhangi bir uygulama yapıl
madı. Tavşanlar 6,12,24,36,48,60,72 84, 96 ve 120. 
saatlerde b iyomıkroskop ile kontrol edildiler. Hifemanın 
derecelendirilmesi için esas alınan kriterler Tablo l 'de 
izlenmektedir (1). Biyomikroskopik değerlendirmeler 
tek bir gözlemci tarafından yapıldı. Gruplar arası değer
lerin karşı laşt ır ı lmasında istatistik! test olarak Mann 
Whitney U testi kullanıldı. 

Iİsimdi t-K ve Ark. 

Tablo 1. H i f e m a n ı n de r ece l end i rmes inde esas a l ı n a n 

parametreler 

ü r a d e I On kamaral ını 1/3'den daha az kısmının 
tutulumu 

Grade II Ön kamaranın 1/3 ile 1/2 aras ındaki kısmının 
tutulumu 

Grade 1)1 Ön kamaranın 1/2'si ile tolale yakını arasındaki 
kısmın tutulumu 

ü r a d e IV Ön kamaranın total tutulumu 

S o n u ç l a r 

Her 3 gruptaki hifeına düzeyler indeki çeki lme dere
celeri Tablo 2 ile Şekil 1, 2 ve 3"de izlenmektedir. Buna 
göre tedavi gruplarından 1. grupta hifemanın tamamen 
çekilmesi 48, 2. grupta 36 saatte gerçekleşmişt i . Kontrol 
grubunda ise bu süre 120 saat olarak tespit edildi. Buna 
göre tedavi grupları arasında hifemanın tamamen çe
kilme süreleri arasındaki fark sadece 12. saatte subkon
jonktival uygulama lehine istatistiki olarak anlamlı iken 
(b -3 .0 , p<0.()5), diğer tüm saatlerde istatistiki olarak 
anlamsız idi (p>0.05). Tedavi grupları ile kontrol grubu 
arasındaki fark ise tüm saatlerde istatistiki olarak anlam
lı bulundu (p<().()5). Çal ışma sırasında ve sonu itibariyle 
hayvanların görmelerini tehdit edici herhangi bir komp-
likasyon gel işmedi . Beşinci günün sonunda tüm hayvan
ların ön kamaraları hifemadan arınmış ve korneaları say
dam idi. 

Tablo 2. Hifemanın her 3 grup içerisinde saatlere göre izlemi 
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Tartışma 
Travmaıik hifema özellikle kunt travmalar son

rasında sık olarak ortaya çıkan oftalınolojik bir patolo
jidir. Hemorajinin başlıca sebebi majör arteryel ağın 

zedelenmesidir. Hifema bazen sebep olduğu yüksek 
GİB , glokom, optik sinir basısı, sekonder hemoraji ve 
disk hematik gibi komplikasyonlar ı sebebiyle önemlidir . 
GİB artışı ile i lgi l i olarak Düriik ve ark.(7)4arı 'fol 5.5, 
Karakaş ve ark. (8) ' ları %23.5 oranlarını yermişlerdir. 
Kahraman ve ark. (ö) ' ları ise çal ışmalarında travmaıik 
hifema sonrası G İ B ' ı 22 m m l l g ' n ı n üzerinde seyreden 
vakalarda tespit edilen açı resesyon oranını 3 ayın so
nunda %48.8 olarak bildirmişlerdir. Sekonder hemoraji 
oram farklı ça l ı şma la rda % 3 . 5 - l 8 a ras ında rapor 
edilmiştir (l,10,11). Yine yapılan farklı çal ışmalarda sis
temik A K A alan travmatik hifemalı hastalarda sekonder 
hemoraji oranı, almayanlara göre çok daha düşük bulun
muştur. Spoor ve a rk . ( l ) ' l a r ı sistemik A K A tedavisi 
alanlarda sekonder hemoraji oranım % l I . almayanlarda 
% 2 l olarak bildirirken, Wilson ve ark.(5) ' lar ı bu oranlan 
sırasıyla alanlarda %2 ve almayanlarda %25 olarak ver
mişlerdir. Volpe ve ark. ( I2) ' l a r ın ın çal ışmalar ında ise 
her ik i grup aras ında anlamlı farklılık tespit 
edilmemiştir . Hifemanın bir başka komplikasyonu olan 
disk hematik oranını Düriik ve ark. (7) ' ları %I4 .3 , 
Karakaş ve ark. (8) ' ları ise %2.94 olarak bildirmişlerdir. 

Travmatik hifemanın medikal tedavisinde en çok 
uygulanan y ö n t e m l e r yatak is t i rahat ı , gün lük ak-
tivitelerin azalt ı lması, yüksek baş pozisyonu, topikal 
mıdriyazis ve ant ig lokomatöz ilaç kullanımlarıdır ( l ) . 
Cerrahi tedavi olarak ise ge rek t iğ inde ön kamara 
parasentezi ve irrigasyonudur (2,3). 

Medikal tedavi yöntemler inden biri de antifibrınolı-
tik ajan kullanımıdır. Bunlardan A K A ' i n özell ikle sis
temik formu travmatik hifemalarda sekonder hemoraji 
insidansmm azaltılması amacıyla daha önce bir çok 
çal ışmada kullanılmıştır (1,4,5). Aminokaproik asidin 
etki mekanizması , primer olarak plazminojenin bir pro-
teolitik enzim olan plazmine dönüşümünü ve sekonder 
olarak da plazminin kendisini inhibe etmektir. Bu alanda 
topikal uygulanımla i lgi l i yegane çal ışma Al l ingham ve 
ark.(6)'larma aittir. B u çal ışmada topikal A K A ' i n deney 
hayvanlarında sistemik toksisite olmaksızın iyi tolere 
edildiği gösterilmiştir. Aynı yazar grubu yaptığı bir baş
ka deneysel çal ışmada, topikal A K A ' i n ön kamaraya 
geçişinin %5-33 düzeyler inde olduğunu ve bu değerler in 
sistemik A K A kullanımı ile yaklaşık aynı seviyelerde 
olduğunu tespit etmişlerdir (1.3). 

B i z i m o luş turduğumuz deneysel hifema modeli 
çal ışmamızda, tedavi grubundaki gözler topikal A K A ve 
subkonjonktival A K A ile tedavi edilirken, 3. gruptaki 
gözler tedavisiz bırakılarak kontrol grubu olarak kul
lanıldı. Buna göre travmatik hifemaların tamamının I. 
grupta 48, 2. grupta 36, kontrol grubunda 120 saatte çe 
kildiği tespit edildi. Bu değerlere göre tedavi grupları ile 
kontrol grubu arasındaki fark tüm zamanlarda istatistik i 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 
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Sonuç olarak, topıkal ve subkonjonktival 
nmınokaproık asıl kullanımının hifenıa tedavisinde yük
s e k tedavi potansiyeline sahip olduğu görüldü. Tedavi 
grupları arasında 12. saat dışında istatistikı anlamlı fark
lılık olmasa da. topıkal kullanımın hasta bakımından 
kullanım rahatlığı ve konfor açısından daha uygun ol
ması sebebiyle klinik kullanımının tavsiye edilebileceği 
sonucuna ulaşıldı. 
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