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Özet
Amaç: Tatvan-Bitlis yöresinde görülen subkonjonktival hemorajili olgular›n s›kl›¤›n› ve iliflkili oldu¤u durumlar› saptamak. 
Gereç ve Yöntem: Kas›m 2008 ile Aral›k 2009 tarihleri aras›nda Tatvan Devlet Hastanesi Göz Hastal›klar› poliklini¤inde
muayene edilen travmatik ve spontan subkonjonktival hemorajili 30 hastan›n tan›mlay›c› ve kesitsel bir çal›flmas›. 
Sonuçlar: Muayene edilen 6000 hastan›n aras›nda subkonjonktival hemorajili (30 göz) 30 (%0,5) hasta vard›. Hastalar›n 18’i
bayan (%60), 12’si erkekti (%40). Ortalama yafllar› 31,2±16,0 (2-75 y›l) idi. Otuz hastan›n 14’ünde (%46,6)
travmatik,16’s›nda (%53,4) spontan subkonjonktival hemoraji vard›. Travmatik ve spontan subkonjonktival hemorajili hasta-
lar›n ortalama yafllar› s›rayla 26,4±12,4 ve 35,5 ±17,9 idi (p=0,04). Subkonjonktival hemorajinin geliflmesi ile hastaneye ilk
baflvuru aras›nda geçen süre spontan subkonjonktival hemorajili olgularda daha k›sayd› (≤3 gün, p=0,005). Spontan ve trav-
matik subkonjonktival hemorajili olgular aras›nda cinsiyet (p=0,7) ve tutulan göz (p=0,6) aç›lar›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Tutulum tüm hastalarda tek tarafl›yd›. Spontan subkonjonktival hemorajili hastalar›n %31,2’ sinde
iliflkili belirgin bir durum saptanmad›. Hipertansiyon (%31,2) en s›k iliflkili durumdu. Di¤er iliflkili durumlar ise kusma (%18,7),
öksürme (%12,5) ve do¤umdu (%6,25). Travmatik subkonjonktival hemorajide yaralanmalar›n %71,4’ü evde oluflmufltu. 
Tart›flma: Tatvan-Bitlis yöresinde klini¤imize baflvuran hastalar›n %0,5’inde subkonjonktival hemoraji izlendi. Genç 
subkonjonktival hemorajili olgularda en önemli risk faktörünün travma, yafll›larda ise hipertansiyon oldu¤u görüldü. (Turk J
Ophthalmol 2011; 41: 90-3)
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Summary
Purpose: To determine the frequency of subconjunctival haemorrhage and the associated conditions in patients in the Tatvan-
Bitlis region. 
Material and Method: A descriptive cross-sectional study including all 30 patients with traumatic and spontaneous subcon-
junctival haemorrhage examined in the ophthalmology clinics at Tatvan State Hospital between November 2008 and
December 2009.  
Result: There were 30 (0.5%) patients with subconjunctival haemorrhage (30 eyes) among 6000 examined patients. Eighteen
(60%) patients were women and 12 (40%) were men, with a mean age of 31.2±16.0 (2-75) years. Among the 30 patients,
14 (46.6%) had traumatic and 16 (53.4%) had spontaneous subconjunctival haemorrhage. The mean age was 35.5±12.4 and
26.4±17.9 years for patients with spontaneous and traumatic subconjunctival haemorrhage, respectively (p=0.04). The period
of time between the beginning of subconjunctival haemorrhage and initial admittance to the hospital was shorter in cases with
spontaneous subconjunctival haemorrhage (≤3 days, p=0.005). There were no statistically significant differences between the
patients with spontaneous and traumatic subconjunctival haemorrhage with respect to gender (p=0.7) and eye involvement
(p=0.6). The condition was unilateral in all patients. In spontaneous subconjunctival haemorrhage, no apparent associated con-
dition was found in 31.2%. Hypertension (31.2%) was the most frequent associated condition; others included vomiting
(18.7%), coughing (12.5%) and delivery (6.2%). In traumatic subconjunctival haemorrhage, 71.4% of injuries occurred at home.
Discussion: In the Tatvan-Bitlis region, subconjunctival haemorrhage was seen in 0.5% of patients that presented to the hospi-
tal. The major risk factor for subconjunctival haemorrhage was trauma in young patients and hypertension - in older ones. (Turk
J Ophthalmol 2011; 41: 90-3)
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Girifl

Subkonjonktival hemorajilere (SKH) oftalmoloji klinik-
lerinde rastlanabilmektedir. SKH, kolayl›kla tan›nan, glop
bütünlü¤ünün bozulmas›, blep içine kanama, skleral de-
linme gibi kan›n göz içine geçti¤i durumlar d›fl›nda s›kl›k-
la zarars›z bir durumdur.1,2 Sistemik hastal›klar, lokal etki-
ler ve travmaya ikincil olarak görülebilir.3-9 Çal›flmalarda
SKH olgular›n›n yaklafl›k yar›s›nda etiyolojinin hipertansi-
yonla iliflkili oldu¤u bildirilmifltir.3,8,9 Dolay›s›yla SKH’nin
birinci ve ikinci basamak sa¤l›k hizmeti sunan hekimlerce
tan›nmas› koruyucu sa¤l›k hizmeti aç›s›ndan önem arz et-
mektedir. Subkonjonktival hemorajilerin görülme s›kl›¤›
ve iliflkili oldu¤u durumlar ile ilgili Türkiye'de bildi¤imiz
kadar›yla yap›lm›fl bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu çal›fl-
man›n amac› Tatvan-Bitlis yöresinde SKH’nin s›kl›¤›n› ve
iliflkili oldu¤u durumlar› saptamakt›r. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma Kas›m 2008 ile Aral›k 2009 tarihleri ara-
s›nda Tatvan Devlet Hastanesi Göz poliklini¤ine baflvu-
ran hastalarda tespit edilen SKH’nin s›kl›¤›n› ve iliflkili ol-
du¤u durumlar› saptamak amac›yla yap›lm›fl tan›mlay›c›
ve kesitsel bir çal›flmad›r. Çal›flmaya al›nanlar Gönüllü
Bilgilendirme Metnini okuyan ve kabul eden kat›l›mc›-
lardan oluflturuldu. Subkonjonktival hemorajili hastalar
travma hikayesine göre travmatik ve spontan olmak
üzere iki grupta s›n›fland›r›ld›. Travmatik SKH travmayla
iliflkili veya travma neticesinde olan SKH’yi tan›mlarken
spontan SKH ise travmayla iliflkisiz ortaya ç›kan SKH’yi
tan›mlad›. Travmayla iliflkisiz SKH’nin di¤er s›k nedenle-
ri: konjonktivit (akut: alerjik, bakteriyel ve viral; kronik),
episklerit, sklerit, keratit, korneal ülser, üveit, göz içi
enflamasyon (endoftalmi), glokom (akut, kronik), kuru
göz ve blefarit  çal›flmadan ç›kar›ld›. Glop perforasyonu
ile iliflkili SKH’ler de çal›flmaya al›nmad›.

Subkonjonktival hemoraji teflhisi inspeksiyon ve bi-
yomikroskop muayenesi ile yap›ld›. Tüm olgular siste-
mik hastal›klar (hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler
anomaliler, kolajen damar hastal›klar›, sar›l›k, kanama
bozuklu¤u, ilaç kullan›m›), travma ve Valsalva (öksürme,
›k›nma, a¤›r kald›rma, kusma) aç›lar›ndan sorguland›lar.
Herhangi bir sistemik hastal›k hikâyesi bulunmayan
spontan SKH’li olgulara kan bas›nc› takibi ve rutin labo-
ratuar testleri (açl›k kan flekeri, tam kan say›m› ve biyo-
kimya) yap›ld›. Hipertansiyon ilac› kullananlar veya fark-
l› zamanlarda ölçülen iki kan bas›nc› de¤eri140/90
mmHg'n›n üzerinde olanlar hipertansiyon olarak tan›m-
land›lar. Hastalara SKH’ye yönelik herhangi bir tedavi
bafllanmad›. Hastalar 3-6 hafta takip edildi. Tüm olgular
çal›flmay› tamamlad›. Veri analizi, SPSS 16.0 paket

program› kullan›larak yüzde da¤›l›mlar, Mann Whitney
U testi ve Ki kare testi ile yap›ld›. P<0,05 de¤eri anlam-
l› olarak kabul edildi. 

Bulgular

Muayene edilen 6000 hastan›n 30’unda (%0,5 ) SKH
saptand›. Hastalar›n 18’i bayan (%60), 12’si erkekti
(%40). Hastalar›n ortalama yafllar› 31,2±16,0 (2-75) idi
(Tablo 1). Subkonjonktival hemoraji 30 hastan›n 14’ün-
de (%46,6) travma ile oluflmuflken 16’s›nda (%53,4)
spontan oluflmufltu. Subkonjonktival hemoraji tüm has-
talarda ilk kez geliflmekteydi. Spontan SKH’li hastalar›n
10’u (%62,5), travmatik SKH’li hastalar›n ise 8’i (%57,1)
bayand›. Travmatik ve spontan SKH’li hastalar›n ortala-
ma yafllar› s›ras›yla 26,4±12,4 ve 35,5±17,9 idi (Mann
Whitney U testi, p=0,04). Subkonjonktival hemorajinin
geliflmesi ile hastaneye ilk baflvuru aras›nda geçen süre
spontan SKH’li hastalarda 1,5±0,8 gün; travmatik SKH’li
hastalarda 3,3±1,9 gündü (Mann Whitney U testi,
p=0,005). Travmatik ve spontan SKH’li hastalar cinsiyet
(Ki kare testi, p=0,7) ve tutulan göz (Ki kare testi, p=0,6)
aç›lar›ndan incelendiklerinde istatistiksel olarak anlaml›
bir farkl›l›k bulunmad›. Hastalar›n klini¤e gelifl semp-
tomlar› k›rm›z› göz (%86,6, n=26), görme azl›¤› (%10,
n=3) ve kapak ödemi (%3,3, n=1) idi. Görme azl›¤› 2 ol-
guda kornea epitel hasar›; 1 olguda ise travmatik üveit
ile iliflkiliydi. Travmatik üveit saptanan olguya topikal te-
davi baflland›. Bu 3 olgunun takiplerinde oküler bulgu-
lar› ve görme düzeyleri normale geldi. Subkonjonktival
hemoraji 18 (%60)  gözde sa¤ tarafta, 12 (%40) gözde
ise sol tarafta yerleflikti. Tutulum tüm hastalarda tek ta-
rafl›yd›. Kanaman›n rezolüsyonu SKH’nin yayg›nl›¤›na
ba¤l› olarak 7 ile 30 gün aras›nda de¤iflti (ortalama 10
gün). Spontan SKH’li hastalar›n %31,2’ sinde iliflkili be-
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Timuçin ve ark. Subkonjonktival Hemoraji

Spontan SKH Travmatik SKH Toplam p

Vaka say›s› 16 14 30 u.d

S›kl›k %0,26 %0,24 %0,5 u.d.

Yafl(ortalama) 35,5 26,4 0,04

Cinsiyet 

Erkek 6 6 12 >0,05

Bayan 10 8 18 >0,05

Semptomlar 

K›rm›z› göz 16 10 26 u.d.

Görme azl›¤› - 3 3 u.d.

Kapak ödemi - 1 1 u.d.

SKH: Subkonjonktival hemoraji; u.d.:uygulanabilir de¤il

Tablo 1. Subkonjonktival hemorajili hastalar›n özellikleri



lirgin bir durum saptanmad›. Hipertansiyon en s›k iliflki-
li durumdu (%31,2). Di¤er iliflkili durumlar ise kusma
(%18,7), öksürme (%12,5) ve do¤umdu (%6,2) (Grafik 1).
Açl›k kan flekeri ile yap›lan de¤erlendirme sonucunda
olgular›m›zda diyabet varl›¤›na rastlanmad›. Travmatik
SKH’de yaralanmalar›n %71,4’ü evde,%14,2’si okulda
oluflmufltu. Tüm oküler yaralanmalar›n %60’› kaza sonu-
cu, %40’› ise kavga s›ras›nda oluflmufltu.

Sebebi bilinmeyen spontan SKH’li olgularda ilaç kul-
lanma hikâyesi yoktu. Öksürme ile iliflkili spontan SKH’li
2 olguda kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› bulunmak-
tayd› ve düzenli olarak tedavi ediliyordular. Spontan
SKH’li 1 hipertansiyon hastas› 10 y›ld›r düzenli tedavi
ediliyordu ve antihipertansiflerle kan bas›nc› kontrol al-
t›ndayd›. Hipertansiyon saptanan SKH’li 4 hastaya ilaç
tedavisi bafllanm›fl oldu¤u fakat hastalar›n düzenli olarak
doktor kontrolünde olmad›klar› görüldü. Do¤um esna-
s›nda SKH geliflen bir olguda ise gebeli¤e efllik eden
baflka bir durum saptanmad› (pre-eklampsi, eklampsi,
kanama diyatezi vs.). Kusma ile geliflen spontan SKH’li
bir olguda gebelik ve bir olguda hareket hastal›¤› (tafl›t
tutmas›) bulunmaktayd›. Kusma ile iliflkili spontan SKH
görülen bir olguda ise herhangi bir ilaç kullan›m› veya
hastal›k saptanmad›. 

Tart›flma

Fukuyama ve ark.3,8 8726 hastada yapt›klar› benzer
bir çal›flmada SKH’nin görülme s›kl›¤›n› %2,9, Kaimbo
ve ark. ise 6843 hasta ile yapt›klar› çal›flmada bu oran›
%0,8 olarak bildirmifllerdir. Kendi çal›flmam›zda buldu-
¤umuz oran Kaimbo ve ark’n›n buldu¤u oran ile uyum-
lu, fakat Fukuyama ve ark.’n›n bildirdi¤i oran›n alt›nda-
d›r. Konjontivite ba¤l› SKH olgular›n› Fukuyama ve ark.
çal›flma kapsam›nda de¤erlendirirlerken Kaimbo ve ark.
çal›flma d›fl› b›rakm›fllard›r. Çal›flmam›zda konjontivite
ba¤l› SKH olgular› de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›. Görülme
s›kl›¤›nda saptanan farkl› bulgular çal›flmalar aras›ndaki
yöntem farkl›l›¤›ndan kaynaklanabilir.

Tatvan-Bitlis yöresinde SKH s›kl›¤›n›n buldu¤umuz
%0,5 düzeyinden daha yüksek oldu¤unu düflünmekteyiz.
Subkonjonktival hemorajili hastalar›n birinci basamak sa¤-
l›k hizmeti veren pratisyen/aile hekimleri veya acil hizme-
ti veren hekimler taraf›ndan tedavi edilmelerinin ve ikinci
basamak sa¤l›k merkezlerine sevk edilmemelerinin
SKH'nin görülme s›kl›¤›n› etkiledi¤ini düflünüyoruz. SKH'li
hastalar›n ileri araflt›r›lmas›n›n, göz hastal›klar› ile ilgili acil
müdahale d›fl›ndaki her türlü tedavinin ve takibin göz has-
tal›klar› uzman›nca yap›lmas› önerilmektedir.10,11 Öte yan-
dan baz› yazarlar ise sadece, topikal anestezi ile a¤r›n›n
geçmedi¤i, topikal steroid tedavisi gerektiren, görme kay-
b› bulunan, yo¤un pürülan ak›nt›s› olan, korneal tutulumu
olan, travmatik göz yaralanmas› olan, son zamanlarda ge-

çirilmifl oküler cerrahi hikayesi bulunan, pupil distorsiyonu
olan, herpes enfeksiyonlu veya tekrarlayan konjonktivit hi-
kayesi bulunan, flikayeti sebat eden veya bulgular› ilerle-
yen olgular›n göz hastal›klar› uzman›na refere edilmesini
önermektedirler.12,13 Galor ve Jeng13 SKH'nin selim bir du-
rum oldu¤unu ve bulgular ilerlemedikçe refere edilmesi-
nin gerekmeyece¤ini bildirirler. Gözlemlerimiz SKH'li has-
talar›n refere edilmemesinde bu yaklafl›m›n etkili oldu¤u
fleklindedir. Ayr›ca görülme s›kl›¤›n›  etkileyen bir di¤er
faktörün yöre insan›n›n ekonomik, sosyal ve nadiren de
kültürel sebeplerle göz doktoruna ulaflamamas› say›labilir.

Çal›flmalarda SKH için yafl ortalamalar› farkl› bildiril-
mektedir. Pitts ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada ortalama
yafl 53; Fukuyama ve ark.’n›n çal›flmas›nda 46, Kaimbo
ve ark.’n›n3,4,8 çal›flmas›nda ise 30,7 olarak bildirilmifltir.
Bu çal›flmada hastalar›n ortalama yafl› 31,2 olarak bulun-
du. Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü'nün
Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›, 2008 raporuna gö-
re Türkiye nüfusunun ortanca yafl› 26,5’dir.14 Biz, benzer
çal›flmalarda saptanan ortalama yafl ile ilgili verilerin ça-
l›flman›n yap›ld›¤› bölgelerin demografik (nüfusun or-
tanca yafl›) özellikleri ile iliflkili olabilece¤ini düflünüyo-
ruz. Ayr›ca olgular›n yaklafl›k yar›s›nda (14 hasta,%46,6)
SKH travma ile iliflkiliydi. Çocuklar›n ve gençlerin trav-
maya daha s›k maruz kalmalar› yafl ortalamas›n›n küçük
ç›kmas›n›n bir di¤er sebebi olabilir.

Subkonjonktival hemoraji hastalarca s›kl›kla sabah
uyan›nca fark edilmekte ve birçok hastay› endiflelendir-
mektedir. Kaimbo ve ark.’n›n8 çal›flmas›nda tutulum
%90 tek tarafl› iken bizim çal›flmam›zda hastalar›n tü-
münde SKH tek tarafl›yd›. Önceki yay›nlar› destekler ni-
telikte olarak spontan SKH’li hastalar›n travmatik SKH’li
hastalara göre klini¤e gelifl zamanlar› daha erkendi.8,15

Spontan SKH’li hastalar›n klini¤e daha erken baflvurusu-
nu, nedenini bilmedikleri bir durumdan ötürü afl›r› endi-
flelenmeleri olarak düflünmekteyiz 

Subkonjonktival hemoraji travmaya ba¤l› olabilmek-
tedir. Bu çal›flmada 30 hastan›n 14’ünde (%46,6) SKH
travmaya ba¤l›yd›.  Fukuyama ve ark.’n›n yapt›klar› ça-
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Grafik 1. Spontan subkonjonktival hemorajili hastalarda iliflkili durumlar

Do¤um
%6

Sebebi bilinemeyen
%31

Hipertansiyon
%31

Kusma 
%19

Öksürme
%13



l›flmada travmatik SKH tüm hastalar›n %31’inde, Kaim-
bo ve ark.n›n3,8 çal›flmas›nda ise %52’sinde görülmüfltür.
Fukuyama ve ark.’n›n bulgular›yla karfl›laflt›rd›¤›m›zda
daha yüksek oranda travmaya ba¤l› SKH ile karfl›laflt›k.

Çal›flmam›zda hipertansiyon, spontan SKH ile iliflkili
olan en s›k durumdu. Bu bulgumuz benzer çal›flmalar›
desteklemektedir.3,8,9 Subkonjonktival hemorajinin di¤er
s›k nedenleri aras›nda oküler veya perioküler travma,
kontakt lens hasar›, diyabet, hiperlipidemi, antikoagü-
lasyon tedavisi ve kanama bozukluklar› say›labilir.3,8,9

Subkonjonktival hemorajinin nadir nedenleri aras›nda
orbital tümörler, konjonktivoflalasiz, primer amiloidoz,
karetiko-kavernöz fistül, omurilik cerrahisi, endoskopi
ve böbrek transplantasyonu bildirilmifltir.16-23 Ayr›ca val-
salva manevras›, hapfl›rma, öksürme, kusma veya ›k›n-
ma gibi durumlar intratorasik bas›nc›n ani art›fl›na yol
açarak özellikle konjonktival damar yap›s› daha hassas
olan yafll› bireylerde SKH geliflmesini tetikleyebilir.24-25

Sonuç olarak, SKH Tatvan-Bitlis yöresinde Göz Has-
tal›klar› poliklini¤ine baflvuran hastalar aras›nda %0,5
oran›nda olup bayanlarda daha s›k görülmektedir. Genç
SKH’li hastalarda en önemli risk faktörünün travma, yafl-
l›larda ise hipertansiyon oldu¤u görüldü. 
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