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Ozet

Calismanmin ~ aman  travma  sonrast  onara  ¢ikan  hife-

topikal ~ ve  suhkonjouktival — aminokaproik
Calismada 15 adet  Yeni

/.elanda cinsi erkek tavsan kullanildi. Hayvanlar tedavi pro-

matiin tedavisinde

asidin  etkinligini  arastirmaktir.

tokoliiite gore 5 ayri ¢alisma grubuna ayrildi.  Birinci grup (5
g0z) ve 2. grup (5 goz) gozlerde tedavi gruplart olarak sirasiy-
la topikal 3x1 aminokaproik asil ve 0.5 ec suhkonjouktival
aiinnokaproik asil (75 mg.ee) kullanildi. Kalan 5 goz kontrol
grubu olarak ayrildi. Hayvanlar ortalama 6 ve 12 saat aralik-
lar ile 5giin  kovunca biyowiikrosko/) ile takip edildi. Hifemaiun
tamamen ¢ekilmesi 1. grupta 4H, 2. grupla 36 ve kontrol
grubunda 120 saatte oldu. Hijemunin tamamen ¢ekilme stiresi
bakimindan  tedavi gru/i/art arasinda sadece 12. saatte 1statis-
likt  anlaml  farklhiik  bulunurken  (I'=  3.0. p<0.051.  diger
suallerde herhangi hir slatistiki unlandi  farkliik lespii  edilme-
di /> 2).05). Tedavi gruplart ile kontrol grubu arasinda ise tiim
saatlerde islalistiki  anlamli  farkhilik tespit edildi (p<0.05).
Sonug¢  olarak,  topikal ve subkonlokiival aminokaproik asidin
wavmatik  hifema tedavisinde ve biiyiik olasilikla sekonder lie-
metodlart

morajl insidausinin azaltilmasinda diger  tedavi

arasinda  ver almasi  gerektigi  sonucuna  varid.

Anahtar Kelimeler: Aminokaproik asit. Gz travmasi.

Sekonder homoraji. Hifema
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Ozellikle kunt gbéz travmalari sonrasi ortaya ¢ikan
travmatik hifema bazen yol agtig1 gdz i¢i basing (GIB)
artis1, glokom, optik sinir etkilenmesi, sekonder hemora-
j1. disk hematik gibi 6nemli komplikasyonlar sebebiyle
onemli bir klinik antitedir. Tedavisinde farkli medikal ve

cerrahi yaklasimlar vardir (1-3).
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Summary:

7Tie 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 1

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.(). fir().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 ofsecondary he-

morrhage.
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Medikal tedavi yontemlerinden biri de antifibrinoli-
tik ajan kullanimidir. Bugiine kadar 6zellikle sistemik
aminokaproik asit (AKA), travmatik hifemalarda sekon-
der hemorajinin 6nlenmesi amaciyla farkli g¢aligymalarda
kullanilmis ve genellikle basarili sonuglar bildirilmistir
(1,4,5). Topikal aminokaproik asit ile ilgili tek ¢alisma
ise Allingham ve ark.(6)'larina aittir. Allingham ve
ark.(6)'lar1 bu ¢alismalarinda sistemik toksisite olmak-

s1zin topikal formun iyi tolere edildigini gostermislerdir.

Bu c¢alismanin amaci1 bir antifibrinolitik ajan olan

aminokaproik asidin, su ana kadar ulasabildigimiz kay-
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naklar igerisinde sadece bir defa kullanilmis bulunan
topikal formu ile birlikte subkonjonktival uygulaniminin
da travinatik hifeina tedavisindeki etkinligini deneysel

olarak arastirmak ve sonuglarini karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada agirliklar1 yaklasik 3 kg olan, 15 adet tek
tip (albino cinsi) erkek tavsan kullanildi. Intramiiskiiler
ketamin (30-40 mg/kg, Kelalar) ve xylazine (10 mg/kg,
%0.4  oksi-
buprokain (Benoxinate) anestezisi altinda hayvanlarin

Rompun) ile saglanan genel ve topikal

kulak velilerinden alinan yaklasik 0.3 ec kan, insulin en-
jektori ile hayvanlarin sadece sol géz 6n kamaralarina
sekilde edildi.
Hayvanlar her bir grupta 5 g6z olacak sekilde 3 ayn

total hifeina olusturacak enjekte

¢alisma grubuna ayrildi. Buna goére 1. gruptaki gozlere
3x1 topikal A K A (Sigma, 850-3), 2. gruptaki gozlere 0.5
ec subkonjonktival AK A (Sigma, A-2504) (75 1ug/cc)
uygulanirken, 3. gruptaki 5 go6z herhangi bir tedavi
uygulanmaksizin kontrol grubu olarak kullanildi. Calis-
ma sirasinda hayvanlarin giinlik yasamlarint etkile-
memesi i¢in sag gozlerine herhangi bir uygulama yapil-
Tavsanlar 6,12,24,36,48,60,72 84, 96 ve 120.
saatlerde biyomikroskop ile kontrol edildiler. Hifemanin

madi.

derecelendirilmesi ic¢in esas alinan kriterler Tablo 1'de
izlenmektedir (1). Biyomikroskopik degerlendirmeler
tek bir gézlemci tarafindan yapildi. Gruplar aras1 deger-
lerin kargilastirilmasinda istatistik! test olarak Mann

Whitney U testi kullanildi.

lisimdi K ve Ark.

Tablo 1. Hifemanin derecelendirmesinde esas alinan

parametreler
irade I On kamaralint 1/3'den daha az kisminin
tutulumu
Grade 11 On kamaranin 13 ile 12 arasindaki kisminin
tutulumu
Grade 1)1 On kamaranin 1/2'si ile tolale yakini arasindaki

kismin tutulumu

irade IV On kamaranin total tutulumu

Sonuclar

Her 3 gruptaki hifeina diizeylerindeki gekilme dere-
celeri Tablo 2 ile Sekil 1, 2 ve 3"de izlenmektedir. Buna
gore tedavi gruplarindan 1. grupta hifemanin tamamen
¢ekilmesi 48, 2. grupta 36 saatte gergeklesmisti. Kontrol
grubunda ise bu siire 120 saat olarak tespit edildi. Buna
gore tedavi gruplart arasinda hifemanin tamamen g¢e-
kilme siireleri arasindaki fark sadece 12. saatte subkon-
jonktival uygulama lehine istatistiki olarak anlamli iken
(b-3.0, p<0.()S), diger tiim saatlerde istatistiki olarak
anlamsiz idi (p>0.05). Tedavi gruplar: ile kontrol grubu
arasindaki fark ise tiim saatlerde istatistiki olarak anlam-
I1 bulundu (p<().()5). Calisma sirasinda ve sonu itibariyle
hayvanlarin gérmelerini tehdit edici herhangi bir komp-
likasyon geligsmedi. Besinci giliniin sonunda tiim hayvan-
larin 6n kamaralar1 hifemadan arinmis ve kornealar1 say-
dam idi.

Tablo 2. Hifemanin her 3 grup igerisinde saatlere gore izlemi

(iliz No. Takip Pertyodiar (Saat)
() 0O 2 24 36 48 60) 72 84 96 120
I . R ‘ B R R
:
1
! . - B, . B,
0O = - =
5 - g - 5
) . . - . = .
10 - - - - - -
I -
i2 +
13 - -
14 i -
i3
Grup 1+ |-5 - = Scftaf
Girup 2=6-10 Grrade |
Girup 3= 11-13 Grade 11
Grade 11
t+=CGrade 1V
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Tartigsma

Travmaiik hifema 6zellikle kunt travmalar son-
rasinda sik olarak ortaya ¢ikan oftalinolojik bir patolo-

jidir. Hemorajinin baslica sebebi major arteryel agin
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zedelenmesidir. Hifema bazen sebep oldugu yiiksek
GiB, glokom, optik sinir basisi, sekonder hemoraji ve
disk hematik gibi komplikasyonlar: sebebiyle onemlidir.
GIB artis1 ile ilgili olarak Diiriik ve ark.(7)4ar1 'fol 5.5,
Karakas ve ark. (8)'lart %23.5 oranlarini yermislerdir.
Kahraman ve ark. (0)'lar1 ise ¢aligsmalarinda travmaiik
hifema sonrast GIiB't 22 mmllg'nin iizerinde seyreden
vakalarda tespit edilen a¢i resesyon oranini 3 ayin so-
nunda %48.8 olarak bildirmislerdir. Sekonder hemoraji
oram farklt g¢aligmalarda %3.5-18
edilmistir (1,10,11). Yine yapilan farkli ¢aligymalarda sis-
temik A K A alan travmatik hifemal:1 hastalarda sekonder

arasinda rapor

hemoraji orani, almayanlara gore ¢ok daha diisiik bulun-
mustur. Spoor ve ark.(l)'lar1 sistemik A KA tedavisi
alanlarda sekonder hemoraji oranim %!l I. almayanlarda
%21 olarak bildirirken, Wilson ve ark.(5)'lart bu oranlan
sirasiyla alanlarda %2 ve almayanlarda %25 olarak ver-
mislerdir. Volpe ve ark. (I2)'larinin ¢aligymalarinda ise
farklilik  tespit
edilmemistir. Hifemanin bir baska komplikasyonu olan
disk hematik oranini Diiriik ve ark. (7)'lar1 %I4.3,
Karakas ve ark. (8)'lar1 ise %2.94 olarak bildirmislerdir.

her iki grup arasinda anlaml

Travmatik hifemanin medikal tedavisinde en ¢ok

uygulanan yontemler yatak istirahati, giinlik ak-
tivitelerin azaltilmasi, yiiksek bas pozisyonu, topikal
midriyazis ve antiglokomatdéz ila¢g kullanimlaridir (1).
Cerrahi tedavi olarak ise gerektiginde on kamara

parasentezi ve irrigasyonudur (2,3).

Medikal tedavi yontemlerinden biri de antifibrinoli-
tik ajan kullanimidir. Bunlardan AKA'in o&zellikle sis-
temik formu travmatik hifemalarda sekonder hemoraji
insidansmm azaltilmas1 amaciyla daha Once bir ¢ok
calismada kullanilmistir (1,4,5). Aminokaproik asidin
etki mekanizmasi, primer olarak plazminojenin bir pro-
teolitik enzim olan plazmine donisimiinii ve sekonder
olarak da plazminin kendisini inhibe etmektir. Bu alanda
topikal uygulanimla ilgili yegane g¢aligma Allingham ve
ark.(6)'larma aittir. Bu ¢aliymada topikal AKA'in deney
hayvanlarinda sistemik toksisite olmaksizin iyi tolere
edildigi gosterilmistir. Ayni yazar grubu yaptig1 bir bas-
ka deneysel ¢aligymada, topikal AKA'in 6n kamaraya
gecisinin %5-33 diizeylerinde oldugunu ve bu degerlerin
sistemik A K A kullanimi ile yaklasik ayni1 seviyelerde
oldugunu tespit etmislerdir (1.3).

Bizim olusturdugumuz deneysel hifema modeli
¢alismamizda, tedavi grubundaki gozler topikal AK A ve
subkonjonktival A K A ile tedavi edilirken, 3. gruptaki
gozler tedavisiz birakilarak kontrol grubu olarak kul-
lanildi. Buna gore travmatik hifemalarin tamaminin I.
grupta 48, 2. grupta 36, kontrol grubunda 120 saatte ge-
kildigi tespit edildi. Bu degerlere gore tedavi gruplari ile
kontrol grubu arasindaki fark tiim zamanlarda istatistiki
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

TKhu Ullalmoloit /vyv.
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Sonug olarak,  topikal ve  subkonjonktival
nminokaprotk asil kullaniminin hifenia tedavisinde yiik-
sek tedavi potansiyeline sahip oldugu gorildi. Tedavi
gruplar1 arasinda 12. saat diginda istatistiki anlamli fark-
lilik olmasa da. topikal kullanimin hasta bakimindan
kullanim rahatligi ve konfor agisindan daha uygun ol-
mast sebebiyle klinik kullaniminin tavsiye edilebilecegi

sonucuna ulasildi.
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