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Subkonjonktival Hemorajilerin
Etiyolojisinin Aragtirilmasi

Investigation of the Etiology of
Subconjunctival Hemorrhage

OZET Amag: Klinigimize subkonjonktival hemoraji nedeniyle bagvuran olgularin etiyolojilerinin
aragtirilmasi. Gereg ve Yontemler: Klinigimize Haziran 2012 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda
bagvuran 18 yas ve tizeri subkonjonktival hemorajili 40 hastanin 40 gozii incelendi. Subkonjonk-
tival hemorajili hastalar travmatik ve travmatik olmayan olmak tizere iki grupta siniflandirildi.
Kirmizi géz olusumuna neden olan goze ait patolojiler, glob biitiinliigiinii bozan nedenler ve
daha 6nce subkonjonktial hemoraji gegiren olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalar sekiz hafta
stire ile takip edildi ve hicbir hastaya subkonjonktival hemorajiye yonelik bir tedavi baglanmada.
Bulgular: Calismamizda yer alan olgularin ortalama yas1 50,82+13,68 idi. Kirk olguda kadin ve
erkek dagilimu esitti. Calismaya alinan hastalarin 23’tinde sag géz, 17’sinde ise sol gz etkilenmisti.
Tiim olgularin Snellen egeline gore ortalama gérme keskinligi 0,6, ortalama goz i¢i basinci 16,50
mmHg olarak o6l¢iildi. Etiyolojik sebeplerden en sik %27,5 ile travma iken, hipertansiyon %12,5
ile ikinci siklikta idi. Olgular igerisinde saptanabilen diger nedenler ise; antikoagiilan ila¢ kulla-
nimi (%10), kanama bozuklugu yapan hastaliklar (%5), diabetes mellitus (%7,5), valsalva manev-
ras1 (%12,5) ve goz gevresi enjeksiyonlaridir (%5). Olgularin %20’sinde ise subkonjonktival
hemorajiyi agiklayacak bir sebep bulunamamistir. Sonug: Subkonjonktival hemoraji goz polikli-
niklerine bagvuruda sik kargilagilan nedenlerden biri olup, hastalara yaklasimda en 6nemli basa-
mak iyi alinan bir anamnezdir.

Anahtar Kelimeler: Etiyoloji; goz kanamasi

ABSTRACT Objective: To investigate the etiology of patients who admitted to our clinic due to
subconjunctival hemorrhage. Material and Methods: In this study 40 eyes of 40 patients who ap-
plied between June 2012 and June 2013 over the age of 18 and had subconjunctival hemorrage
were examined. The patients with subconjunctival hemorrhage were classified into two groups;
traumatic and non-traumatic. The patients who had not globe integrity, red eye due to ocular
pathology and previously subconjunctival hemorrhage were not included in the study. Patients
were followed for 8 weeks and no treatment had been started for subconjunctival hemorrhage.
Results: In this study patients mean age was 50.82+13.68. Among 40 patients men and women was
equally distributed. 23 of the examined eyes were right and 17 of them were left. The mean visual
acuity was 0.6 according to Snellen and the mean intraocular pressure was 16.50 mmHg. The most
common etiologic cause was trauma, the rate of which was 27.5% while the hypertension was the
second most common with 12.5% rate. The other reasons that had been detected were; anticoagu-
lation drugs (10%), diseases of bleeding disorders (5%), diabetes mellitus (7.5%), valsalva maneu-
ver (12.5%) and injections around the eyes (5%). Any reason to explain the subconjunctival
hemorrhage could not be found related to 20% of patients. Conclusion: Subconjunctival hemor-
rhage is also one of the most common reason for applying to the eye policlinics. The most impor-
tant step for treating the patients is taken a good history .
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ubkonjonktival hemoraji (SKH), goz klinikle-

rinde ve acil servislerde sik rastlanabilen akut,

agrisiz kirmizi goz nedenlerindendir.! SKH,
kolaylikla taninan, glob biittinligliniin bozulmasi,
blep i¢ine kanama, skleral delinme, perforasyon,
g6z operasyonlar: gibi kanin goz icine gectigi du-
rumlar diginda siklikla zararsiz bir durumdur.?? Sis-
temik hastaliklar, lokal etkiler ve travmaya ikincil
olarak goriilebilir. Caligmalarda SKH olgularinin
yaklagik yarisinda etiyolojinin yabanci cisim, minor
ve major travma (orbita yaralanmasi) gibi durumlar
ile iligkili oldugu bildirilmigtir. Caligmamizin
amaci, SKH'li olgularda etiyolojik nedenlerin aras-

tirilmasidir.

GEREG VE YONTEMLER

Caligmamizda, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Goz Klinigine Haziran 2012
ile Haziran 2013 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas
ve tizeri SKH tanisi alan 40 hastanin 40 gozii ince-
lendi. Calisgmamiz Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Komitesi tarafindan onaylanmigtir.
Calismaya alinanlar Goniilli Bilgilendirme Metnini
okuyan ve kabul eden katilimcilardan olusturuldu.
SKH’li hastalar travma hikayesine gére travmatik
ve travmatik olmayan olmak tizere iki grupta sinif-
landirildi. SKH olusturan akut veya kronik kon-
jonktivit, sklerit, episklerit, derin ve yiizeyel
korneal epitel defekti, tiveit, endoftalmi ve goz ici
inflamasyon yapan sebepler, glokom, kuru goz ve

blefarit tanili olgular ¢alismadan ¢ikarildi. Glob bii-
tinligiinti bozan nedenler ve daha 6nce SKH geci-
ren olgular caligmaya dahil edilmedi.

SKH teshisi inspeksiyon ve biyomikroskop
yardimiyla ayrintihi oftalmolojik muayenesi yapildi
(Resim 1). Gérme keskinlikleri Snellen Eseli ile de-
gerlendirildi. Tiim olgular sistemik hastaliklar (hi-
pertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler anomaliler,
kollajen damar hastaliklari, sarilik, kanama bozuk-
lugu), ila¢ kullanimi, travma ve valsalva (6kstirme,
ikinma, agir kaldirma, kusma) ve gegirilmis cerrahi
acisindan sorgulandilar. Herhangi bir sistemik has-
talik hikdyesi bulunmayan spontan SKH’li olgulara
kan basina takibi ve rutin laboratuvar testleri (tam
kan sayimi ve kanama profili) yapildi. Hastalara
SKH’ye yonelik herhangi bir tedavi baslanmadi.
Travma geciren hastalarda SKH ek bulgu saptan-
missa ¢alismaya dahil edilmeyerek ek tedavi bas-
landi. Hastalar sekiz hafta takip edildi. Ttim olgular
calismay: tamamladi. Veri analizi, SPSS 16,0 paket
programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Ortalama yag1 50,82+13,68 (24-78) olan olgularin
kadin ve erkek dagilimi esitti. Incelenen gozlerin
23’ sag, 17’si sol idi (Tablo 1).

Etiyolojik sebeplerden en sik olan1 %27,5 ora-
ninda travma iken, ikinci siklikta %12,5 oran ile
hipertansiyon idi. Olgular icerisinde saptanabilen

RESIM 1: Hipertansiyona bagli subkonjonktival hemorajili bir olgunun n segment gértintiis(i.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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TABLO 1: Subkonjonktival hemorajili hastalarin
zellikleri.

Ortalama Yas {yil) 50,82+13,68 (24-78)

Cinsiyet Kadin 20 (%50, Ortalama Yas 48,15+12,83)
Erkek 20 (%50, Ortalama Yas 53,50+14,30)
Lateralite Sag 23 {%57,5)

Sol 17 (%42,5)
27,35+10,09 glin (14-45)
1,9+1,04 giin (ilk 24 saat-5 giin)

Ortalama izlem Siiresi
Ortalama Bagvuru Zamani

Toplam Olgu Sayisi 40

diger nedenler ise; %12,5 valsalva manevrasi, %10
kanama profilini bozan ilaglar, %7,5 diabetes mel-
litus (DM), %5 kanama bozuklugu yapan hastalik-
lar, %5 botoks ve dolgu maddesi enjeksiyonudur.
Kanama profilini bozan ilaglar kendi icerisinde %5
aspirin ve %5 kumadin kullanimi olarak bulun-
mustur. Ayrica kanama bozuklugu yapabilecek
hastaliklar ise %2,5 idiyopatik trombositik purpura
ve %2,5 l6semi oraninda goriilmiistiir. Valsalva ma-
nevrasina bagli olarak SKH olusturan nedenler ise
%5 spor, %5 dogum, %2,5 astimdir (Sekil 1). Has-
talarin %20’sinde ise SKH’yi agiklayacak herhangi
bir etiyolojik neden tespit edilemedi.

Sik karsilasilan nedenler yasa bagli olarak
karsilastirildiginda travma olgularinin ortalama
yas1 49,8+13,09 bulunurken, hipertansiyon olgu-
larinin ortalama yas1 66,4+5,17 olarak bulundu
(Sekil 2). Olgularin %37,5’inde gorme keskinligi
tam olarak bulundu. Tiim olgulara bakildiginda
ortalama goérme keskinligi 0,6 iken, travmaya
bagli olgularda 0,3 travma dis1 nedenlerde ise
0,8 olarak saptand: (Tablo 2). Tim olgularda
ortalama goz ici basinci 16,50 mmHg olarak
6lctildii. Travmaya bagli olgularda ortalama goz
ici basinci 17,09 mmHg bulunurken, travma dig1
nedenlerin ortalamas: 16,27 mmHg olarak 61-
culdii.

TARTISMA

Skh, episklera ile konjonktiva arasindaki kilcal da-
marlarin tahrip olmasi sonucu olusan ve genellikle
gérme kayb1 beklenmeyen bir durumdur.>* ins-
peksiyon ile degerlendirildiginde blefarit, hordeo-
lum, salazyon, konjonktivit, korneal enfeksiyonlar,
orbital selliilit, iiveit, dar agili glokom gibi eriskinde
kirmiz1 goze neden olabilen diger durumlar ile ka-
ristirilabilir. SKH olgularin ana sebeplerini lokal
travma, hipertansiyon, akut konjonktivit ve DM
gibi etiyolojik nedenler olustururken; 1980 sonrasi

Dogum

Spor

llag Kullanimi

Diabetes Mellitus
Hipertan

Travma

$EKiL 1: Nedenlerine gére subkonjonktival hemoraji (SKH); yatay eksen SKH nedenlerini, dikey eksen olgu sayisini gdstermektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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OrtalamaYas

SEKiL 2: Subkonjonktival hemoraji (SKH) nedenlerinin ortalama yaslari,
yatay eksen SKH nedenlerini, dikey eksen yila gore hasta yaslarini goster-
mektedir.

cerrahi ve kontakt lens uygulamalar: sikligim art-
tiran sebepler arasinda yer almaktadir. SKH neden
olan diger nedenler ise hipertansiyon, antikoagii-
lasyon tedavisi ve kanama bozukluklaridir.>®
Nadir olarak da orbital tiimérler, konjonktivosa-
lasiz, primer amiloidoz, karotiko-kavernoz fistiil
ve omurilik cerrahisi, endoskopi ve bobrek
transplantasyonu gibi cerrahi operasyonlar son-
ras1 SKH bildirilmigtir. Ayrica valsalva manevrasi
intratorasik basincin ani artisina yol acarak SKH
gelismesine neden olabilir.” Literatiirde bildirilen
calismalarda SKH i¢in yas ortalamalari farkl bildi-
rilmektedir. Elli yas ve tizerinde sistemik hipertan-
siyon, DM ve antikoagiilan ila¢ kullanimi gibi
nedenlerin sikhiginin arttigy digiintlmektedir.*
Pitts ve ark.nin yaptiklar ¢aligmada, ortalama yas1

53; Fukuyama ve ark.nin ¢alismasinda 46, Kaimbo
ve ark.nin ¢aligmasinda ise 30,7 olarak bildirilmis-
tir.>®® Caligmamizda hastalarin ortalama yag1 50
olarak bulunmustur. Bunun sebebinin ¢aligma-
mizda en sik karsilasilan etiyolojik nedenin travma
olmas: ve travma hastalarinin ortalama yaginin da
49 olmasina bagliyoruz. Travma dis1 nedenlerde ise
ortalama yas 51 olarak bulundu. Kaimbo ve ark.nin
caligmasinda tutulum %90 tek tarafli iken, bizim
caligmamizda hastalarin tiimiinde SKH tek taraf-
liyd1.? SKH siklikla travmaya baglh olabilmektedir.
Caligmamizda g6z kagintist ve yabanci cisim olgu-
lar1 travmaya bagli SKH grubuna dahil edilmis
olup, kontak lens kullanimina bagl olan olgular
kontakt lens uygulamasi bolimiine miiracaatlar
nedeniyle déhil edilmemistir. Bu ¢aligmada %27,5
oraninda SKH travmaya bagliydi. Fukuyama ve
ark.nin yaptiklar: ¢caligmada, travmatik SKH tim
hastalarin %31’inde, Kaimbo ve ark.nin ¢aligma-
sinda ise %52’sinde goriilmigtiir.>® Fukuyama ve
ark.nin bulgulariyla karsilagtirdigimizda benzer
oranda travmaya bagli SKH ile karsilastik, sayet
kontakt lens kullanimina bagli SKH olgularini da
caligmamiza dahil etseydik; travma ile iligkili sub-
konjonktival hemoraji olgularinin sikliginda ve
yas ortalamasinda degisiklik beklenebilirdi. Calig-
mamizda sik karsilasilan diger bir neden ise anti-
koagiilan ila¢ kullanimi olup, %10 oraninda
gortilmiistiir. Kanama bozukluguna neden olabi-
lecek idiyopatik trombositik purpura ve 1osemi
hastalig1 gibi hastaliklar1 goriilme orani ise %5
olarak bulunmustur. SKH ile bagvuran hastalarin
%7,5’inde DM tek bagina sistemik risk faktori ola-
rak goriilmiistiir. Diger nedenler ise spor, astim ve
dogum gibi muhtemel valsalva manevras: sonucu

TABLO 2: Nedenlerine gore SKH olgularinin karsilastinimasi.
Travmaya Bagl SKH Diger Nedenlere Bagh SKH

Ortalama Yas 49,81+13,09 (24-66) 51,20+14,10 (28-78)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 5/6 (%45,5/%54,5) 15/14 (%51,7/%48,3)
Ortalama Gérme Keskinligi 0,3 {0,05-Tam) 0,8 (0,2-Tam)
Ortalama Takip Suresi (Gtin) 25,9+11,3 (14-45) 27,8+9,76 (14-45)
Ortalama Gerileme Zamani {(Gln) 15,4517,55 (5-26) 15,5116,28 (5-27)
Toplam Olgu Sayisl 11 29

SKH: Subkonjonktival hemoraji.
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SKH olusturabilecek olan nedenler ve botoks ve
dolgu maddesi gibi goz cevresi enjeksiyonlardir.
Sonug olarak, SKH agrisiz kirmizi goz ile goz
kliniklerine bagvuruda sik kargilasilan goz acille-
rinden biri olup, sik kargsilagilan etiyolojik neden-

lerinden biri travmadir. Beraberinde sistemik has-

taliklarin ve ila¢ kullaniminin da eslik edebilecegi

diisiiniilerek bu hastalara yaklasimda en 6nemli

basamagin iyi bir anamnez oldugu unutulmamali-

dir.
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