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ORIGINAL RESEARCH I

Subkonjonktival Hemoraji Sikligim
Artiran Faktorler

The Factors Which Increases the Frequency of
Subconjunctival Hemorrhage

OZET Amag: Subkonjonktival hemoraji sikligini artiran faktorlerin arastirilmasidir. Gereg ve
Yontemler: Kahramanmarag Pazarcik Devlet Hastanesi G6z Hastaliklar1 Polikliniginde Eyliil
2011- Temmuz 2012 tarihleri arasinda muayene edilen spontan ve travmatik subkonjonktival he-
moraji tanist alan 157 hastanin dosyas: geriye doniik olarak incelendi. Dosyalar: yeterli olan ve
ek patolojileri olmayan 96 hasta ¢alismaya alindi. Subkonjonktival hemoraji nedenleri analiz
edildi. Bulgular: Muayene edilen 9248 hastadan subkonjonktival hemorajili 96 (%1) hasta ¢alig-
maya déhil edilmistir. Olgularin ortalama yags1 45,4+2,3 (20 giinliik-88 yas) yil idi. Hastalarin 64
(%67)11 erkek, 32 (%33)’si kadindi. Cinsiyet ile subkonjonktival hemoraji arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0,453). Subkonjonktival hemoraji olusmasinda hastalarin 28 (%29)’inde travma, 35
(%36,5)’inde hipertansiyon, 8 (%8,5)'inde diger nedenler ve 25 (%26)’inde idiyopatik durum etkili
idi. Elli bir yas ve tizeri hastalarda hipertansiyonun subkonjonktival hemoraji stkligini anlamh ola-
rak artirdig: saptandi (p<0,001). Yaslar1 30’dan daha diisiik olan grupta travmanin subkonjonktival
hemoraji sikligini artirdigs anlaml olarak saptand: (p<0,001). Elli bir yas ve {izeri hasta grubunda
ise spontan subkonjonktival hemoraji stkliginin arttig1 saptandi (p<0,001). Subkonjonktival hemo-
raji ve olustugu goz arasinda iligki saptanmadi (p=0,093). Sonug: Geng yas grubunda travmanin,
yash yas grubunda hipertansiyonun subkonjonktival hemoraji olusumunda daha etkili oldugu ista-
tistiksel olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon; géz kanamasi; goz yaralanmalar

ABSTRACT Objective: To investigate the factors that increase the frequency of subconjunctival
hemorrhage. Material and Methods: In between September 2011-July 2012 at Kahramanmarag
Pazarcik State Hospital Ophthalmology Clinic the files of 157 patients were diagnosed that who
has spontaneous and traumatic subconjunctival hemorrhage were evaluated, retrospectively. Ninty
six patients included in the study who has sufficient file and no additional pathologies. Analyzed
the causes of subconjunctival hemorrhage. Results: The study evaluated 9248 patients, 96 (1%) pa-
tients who has subconjunctival hemorrhage were included. Mean age was 45.4+2.3 (20 days-88
years) years. 64 (67%) patients were male and 32 (33%) were female. There was no significant cor-
relation between gender and subconjunctival hemorrhage (p=0.453). The formation of subcon-
junctival hemorrhage in 28 (29%) patients cases of trauma, 35 (36.5%) had hypertension, 8 (8.5%)
had other causes and 25 (26%) patients with idiopathic condition effective. In patients with hy-
pertension which was fifty one years and over age group, the incidence of subconjunctival hemor-
rhage had significantly (p<0,001). Trauma increased the incidence of subconjunctival hemorrhage,
the age group of less than thirty years, significantly (p < 0,001). Fifty-one years of age and older pa-
tient group had higher incidence of spontaneous subconjunctival hemorrhage (p<0,001). There was
no relationship occurred between eye and subconjunctival hemorrhage (p=0,093). Conclusion:
Trauma was most effected factor in young age group, hypertension was most effected factor in the
elderly age group in subconjunctival hemorrhage etiology, statistically.

Key Words: Hypertension; eye hemorrhage; eye injuries
Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(1):25-30

25



Emre GUMUS

SUBKONJONKTIVAL HEMORAJI SIKLIGINT ARTIRAN FAKTORLER

ubkonjonktival hemoraji; agrisiz, ani gelisen,
S gozln belirgin sekilde kirmizi renge biiriin-

diigi, genellikle travma veya vaskiiler basing
artis1 sonucu konjonktival veya episkleral damar-
lar kaynakli konjonktiva altinda sinirli kanamadir.
Subkonjonktival hemoraji, oftalmik agidan hastane
acillerine bagvurularda 6n sirada yer alacak kadar
sosyal zorunlulugu olan ve bir o kadar da fonksi-
yonel kayiplarin olmadig: bir semptomdur. Sub-
yasta
arteriyoskleroz, hipertansiyon, kanama bozukluk-

konjonktival hemoraji, her travma,
lar olan kisilerde ya da siddetli 6ksiirme, aksirma,
kusma, 1tkinma gibi ani basing yiikselmelerinde ve
ozellikle besinci dekaddan sonra kendiliginden de
olusabilir. Yaklasik iki-ii¢ hafta i¢inde spontan kay-

bolur ve tedavi gerektirmez.''

Bu ¢alismanin amaci, goziin dig gériiniimii ne-
deni ile hasta ve yakinlarinda panige yol acan,
fonksiyonel kayiplarin olmadig: subkonjonktival
hemoraji sikligimi artiran faktorleri degerlendir-
mektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Kahramanmarag Pazarcik Devlet Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Polikliniginde Eyliil 2011-Temmuz
2012 tarihleri arasinda subkonjonktival hemoraji
tanist alan 157 hastanin dosyas: geriye doniik ola-
rak incelendi.

Hastalardan konjonktivit, blefarit, keratit, kor-
neal tlser, iveit, episklerit, sklerit, endoftalmi ve
g0z kiiresi delinmesi olan ve dosya bilgilerinde ye-
tersizlik olan hastalar caligma dig1 birakildi. Bu ge-
kilde 96 olgu ¢alismaya dahil edildi.

Olgularin subkonjonktival hemoraji tanisi of-
talmoskop ve biyomikroskop yardimiyla konuldu.
Olgularin tiimiine rutin oftalmik muayene yapildi.
Tim olgular travma, sistemik hastaliklar (hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, kanama bozuklugu vs.),
ila¢ kullanimi, 6kstirme, 1ikinma, agir kaldirma,
kusma, yogun aksirik, zor ve uzamig dogum agila-
rindan sorgulandilar. Hipertansiyon ilaci kullanan-
lar veya farkli zamanlarda 6l¢iilen iki kan basinci
degeri 140/90 mmHg nin tizerinde olanlar hiper-
tansiyon hastasi olarak tanimlandilar ve i¢ hasta-
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liklar1 hekimiyle konsiilte edildiler. Olgulara sub-
konjonktival hemoraji nedeni ile herhangi bir of-
talmik tedavi verilmedi. Hastalar ti¢-alt1 hafta takip
edildi ve bu siireler i¢inde subkonjonktival hemo-
rajinin tamamen ¢ekildigi gozlendi.

Calismamizda subkonjonktival hemorajili has-
talari, olus bi¢cimine gore ilk olarak travmatik ve
spontan olarak iki gruba ayirdik. Travmatik grup;
travmayla iligkili veya travma neticesinde ortaya
cikan seklinde tamimlandi. Spontan grup ti¢ alt
gruba ayrildi. ik gruptaki hastalar; hipertansiyon
varhigi olan hastalar olarak tanimlanda. Tkinci grup-
taki hastalar; kan akigini artirici ilaglar kullanan,
okstirme, 1kinma, agir kaldirma, kusma, yogun ak-
sirik, zor ve uzamig doguma maruz kalan olgular-
dan secildi. Uciincii gruptaki hastalar, higbir
nedenle diger iki durumla bag kurulamayan idiyo-
patik olgular olarak tanimlandz.

Subkonjonktival hemorajili hastalar, 0-15 yas,
16-30 yas, 31-50 yas, 51 ve iizeri yaslar olmak iizere
dort gruba ayrildi.

Subkonjonktival hemoraji tanisini koydugu-
muz hastalarin tamamina ¢alismamiz hakkinda
bilgi verilerek, kendilerine ait bulgularin bilimsel
yonde kullanilacag: yoniinde bilgilendirilmis olur
alind.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 16.0 prog-
rami1 kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
ki-kare testi kullanildi. p degerinin 0,05’in altinda
olmas1 anlaml olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmamiza Kahramanmarag Pazarcik Devlet Has-
tanesi Goz Hastaliklar Polikliniginde Eyliil 2011-
Temmuz 2012 tarihleri arasinda muayene olan
9248 hastadan c¢aligmaya yeterliligi olan 96 (%1)
subkonjonktival hemorajili hasta d4hil edilmistir.
Olgularin ortalama yas: 45,4+2,3 (20 gtinliik-88 yas)
yil idi.

Hastalarimizin 64 (%67)1 erkek, 32 (%33)’si
kadind:. Cinsiyet ile subkonjonktival hemoraji ne-
denleri arasindaki iligki Tablo 1’de gériilmektedir.
Istatistiksel olarak cinsiyet ile subkonjonktival he-
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TABLO 1: Calismamizda subkonjonktival hemoraji nedenlerinin cinsiyete gére dagilimi.

Subkonjonktival hemoraji nedenleri

Travma Hipertansiyon Diger idiyopatik Toplam
Ginsiyet Erkek 19 25 5 15 64
Kadin 9 10 3 10 32
Toplam 28 35 8 25 96

moraji arasinda anlamli bir iligki saptanmadi
(p=0,453). Cinsiyet ile spontan veya travmatik sub-
konjonktival hemoraji arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanamad: (p=0,536). Hipertan-
siyonun, her iki cinsiyet grubunda da subkonjonkti-
val hemoraji nedenleri arasinda ilk sirada oldugu
goruldi.

Subkonjonktival hemorajili 96 hastada bu
durum 28 (%29) hastada travmaya bagli, 68 (%71)
hastada ise spontan idi. Spontan subkonjonktival
hemoraji gelisen olgularin 35 (%51)’inde hiper-
tansiyon, 8 (%11)’inde diger nedenler etkili idi ve
25 (%36) hastada bu durum idiyopatik idi. Ttim ol-
gularda hipertansiyon orani %36,5, diger nedenle-
rin orani %8,5, idiyopatik durum ise %26 olarak
saptandi.

On (%10) olgu 0-15 yas araliginda, 17 (%18)
olgu 16-30 yas araliginda, 25 (%26) olgu 31-50 yas
araliginda, 44 (%46) olgu 51 ve daha iizeri yaglarda
idi. Yas ile subkonjonktival hemoraji nedenleri ara-
sindaki iligki Tablo 2’de goriilmektedir. Elli bir yag
ve tizeri hastalarda hipertansiyon varliginin sub-
konjonktival hemoraji sikligini artirdigs istatistiksel
acidan anlaml olarak saptandi (p<0,001). Yaslar
30’dan daha diisiik olan grupta travmanin sub-
konjonktival hemoraji sikligini artirdig: istatistik-
sel agidan anlaml olarak saptand: (p<0,001). Elli
bir yas ve tizeri hasta grubunda spontan subkon-
jonktival hemoraji sikliginin arttig: istatistiksel ola-
rak saptandi (p<0,001).

Calismaya 96 hastanin 102 gozii dahil edildi.
Elli iki (%54) hastanin sag goziinde, 38 (%40) has-

TABLO 2: Calismamizda subkonjonktival hemoraji nedenlerinin yas gruplarina gére dagilimi.
Subkonjonktival hemoraji nedenleri
Travma Hipertansiyon Diger idiyopatik Toplam
Yas 0-15 8 0 0 2 10
16-30 10 0 1 6 17
31-50 8 1 6 12 25
51 ve Uzefi 4 34 1 5 44
Toplam 28 35 8 25 96
TABLO 3: Calismamizda subkonjonktival hemoraji nedenlerinin etkilenen géze gore dagilimi.
Subkonjonktival hemoraji nedenleri
Travma Hipertansiyon Diger idiyopatik Toplam
Goz Sag 13 18 5 18 52
Sol 11 16 3 8 38
Her iki g6z 4 1 0 1 6
Toplam 28 35 8 25 96
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tanin sol goziinde, alt1 (%6) hastanin ise her iki go-
zlinde subkonjonktival hemoraji olusmustu. Olgu-
larin gozleri ile subkonjonktival hemoraji nedenleri
arasindaki iliski Tablo 3’te goriilmektedir. Subkon-
jonktival hemoraji ve olustugu goz arasinda ista-
tistiksel olarak iligki (p=0,093).
Travmatik veya spontan subkonjonktival hemoraji

saptanmadi

ile olustugu goz arasinda istatistiksel agidan iligki
saptanmadi (p=0,107).

I TARTISMA

Subkonjonktival hemoraji, ani ve agrisiz gelisen,
kendini konjonktiva altinda taze kan goriintimiiyle
gosteren ve bu goriiniimiin hasta ve yakinlarinda
panige neden olmasiyla hastalari acil poliklinigine
yonlendiren, genellikle iki-ii¢ hafta icinde kendili-
ginden gerileyen bir semptomdur. Ozellikle trav-
matik durumlarda korneal etkilenme varsa gérme
keskinliginde gecici bir diisme gozlenebilir. Kan
hiicre diskrazileri olan hastalar, kanama diyatezleri
olan hastalar, antikoagiilan, antitrombotik ve anti-
agregan ilaglar kullanan hastalarda spontan sekilde
gelisebilir. Bu hastalarda APTT, PT, INR paramet-
releri degerlendirilmelidir. Ayrica, ¢aligmalarda
ozellikle yagh hastalarda en 6nemli neden olarak
tespit edilen hipertansiyon hastaliginin tanisinin
konulup tedavisinin planlanmas: hem bu durumun
sikligini azaltacak hem de mortalite ve morbidite

oranlarim diisiirecektir.! "2

Fukuyama ve ark., 8726 hastada yaptiklar1 bir
calismada subkonjonktival hemoraji goriilme sikli-
g1n1 %2,9; Kaimbo ve ark., 6843 hasta ile yaptiklar
caligmada bu oram1 %0,8 olarak bildirmiglerdir.>!3
Timugcin ve ark. ise tilkemizde Tatvan-Bitlis yore-
sinde 6000 hastada yaptiklar1 ¢aliysmada subkon-
jonktival hemoraji oranim %0,5 olarak saptamis-
lardir."* Kendi ¢aligmamizda buldugumuz oran
(%1), Kaimbo ve ark. ile Timugin ve ark.nin bul-
dugu oranla uyumlu, fakat Fukuyama ve ark.nin
bildirdigi oranin altindadir. Konjonktivite bagh
subkonjonktival hemoraji olgularini Fukuyama ve
ark. calisma kapsaminda degerlendirirlerken, Ka-
imbo ve ark. ile Timugin ve ark. bu durumu ¢alisma
dis1 birakmiglardir.3'*1* Caligmamizda da konjonk-
tivite bagl subkonjonktival hemoraji (SKH) olgu-
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lar1 degerlendirme dis1 birakilmistir. Goriilme sik-
liginda saptanan farkli bulgularin ¢aligmalar ara-
sindaki yontem farkliligindan kaynaklandigim
disiintiyoruz.

Caligmalarda subkonjonktival hemoraji i¢in
farkli yas ortalamalar: bildirilmektedir. Fukuyama
ve ark.nin ¢aligsmasinda ortalama yas 46, Kaimbo
ve ark.min ¢alismasinda 30,7, Timugin ve ark.nin
calismasinda 31,2, Pitts ve ark.nin ¢aligmasinda ise
53 yil olarak bildirilmigtir.>3"> Calismamizda sap-
tadigimiz ortalama yas 45,4 yil idi. Biz ve Timugin
ve ark., benzer ¢aligmalarda saptanan ortalama yas
ile ilgili verilerin ¢aligmanin yapildig1 bolgelerin
demografik (niifusun ortanca yasi) ozellikleri ile
iligkili olabilecegini diisiiniiyoruz.'*

Travmaya bagli subkonjonktival hemoraji ora-
nin1 Fukuyama ve ark. %31, Kaimbo ve ark. %52,
Timucin ve ark. %46,6 olarak tespit etmisler-
dir.3131 Bizim ¢aligmamizda bu oran %29 idi. Fu-
kuyama ve ark.nin bulgulariyla uyumlu, Timugin
ve ark. ile Kaimbo ve ark.nin bulgularindan daha
diisiik oranda travmaya bagl subkonjonktival he-
moraji ile karsilastik.

Kaimbo ve ark.nin ¢aligmasinda tutulum %90
tek tarafli, Timucin ve ark.nin ¢aligmasinda hasta-
larin timiinde (%100) subkonjonktival hemoraji
tek tarafli tespit edilmisti.”!* Caligmamizda %94
hastada tek tarafli subkonjonktival hemoraji tespit
ettik.

Cogu caligmada hipertansiyon, spontan sub-
konjonktival hemoraji ile iligkili olan en sik du-
rumdu.>31416 Biz de c¢aligmamizda, hipertansi-
yonun subkonjonktival hemoraji ile iliskisini ista-
tistiksel olarak anlamli bulduk.

Subkonjonktival hemorajinin diger stk neden-
leri arasinda okiiler veya periokiiler travma, kon-
takt lens hasari, diabetes mellitus, hiperlipidemi,
malarya ve diger atesli seyreden hastaliklar, anti-

koagiilan tedavi ve kanama bozukluklar1 sayilabi-
1ir.3,5,13,16722

Yenidoganlarda da dogum kanalindaki basing
degisikliklerine bagh olarak subkonjonktival he-
moraji gelisebilir. Jain ve ark. ¢aligmalarinda vajinal
yolla yenidoganlarda %1,7 prevalans, Castro ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(1)
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23,24

%46,3 gibi yiiksek bir prevelans bildirmislerdir.
Caligmamizda vajinal yoldan zor dogumla dogan
bir (%1) bebekte her iki gézde subkonjonktival he-
moraji tespit ettik.

Subkonjonktival hemorajinin nadir nedenleri
arasinda primer amiloidoz, karotiko-kavernoz fis-
til, orbital tiimorler, omurilik cerrahisi, endoskopi,
bobrek transplantasyonu, bulimia nervoza ve tiiple
dalis bildirilmigtir.”>3> Ayrica, valsalva manevrasi,
hapsirma, okstirme, kusma veya 1kinma gibi du-
rumlar intratorasik basincin ani artigina yol acarak
ozellikle konjonktival damar yapisi daha hassas
olan yash bireylerde subkonjonktival hemoraji ge-

Calismamiz sonucunda, genel literatiirle
uyumlu olarak, 6zellikle besinci dekad ve tizeri yas
grubunda hipertansiyonun ve ii¢iincii dekadin al-
tindaki yas grubunda travmanin subkonjonktival
hemoraji gelisimini istatistiksel olarak artirdigini
ve aralarindaki iligkinin anlamli oldugunu tespit
ettik. Spontan gelisen subkonjonktival hemoraji-
nin en sik nedeninin hipertansiyon oldugu go-

rildi.

Kirmizi goz ayirict tanisinin goz hastaliklar:
uzmani tarafindan yapilmasinin hastalara yapila-
cak sistemik ve lokal tedavilerin bagarisinda artig
saglayacagini diisiinmekteyiz.

lismesini tetikleyebilir.
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