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Subkonjonktival Hemoraji: Sikig1 ve Klinik Ozellikleri

Subconjunctival Haemorrhage: Its Frequency and Clinical Features
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Ozet

Amacg: Tatvan-Bitlis yéresinde goriilen subkonjonktival hemorajili olgulann sikligini ve iliskili oldugu durumlan saptamak.
Gerec ve Yontem: Kasim 2008 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda Tatvan Devlet Hastanesi G6z Hastaliklan polikliniginde
muayene edilen travmatik ve spontan subkonjonktival hemorajili 30 hastanin tanimlayici ve kesitsel bir calismasi.
Sonuclar: Muayene edilen 6000 hastanin arasinda subkonjonktival hemorajili (30 g6z) 30 (%0,5) hasta vardi. Hastalarin 18’i
bayan (%60), 12’si erkekti (%40). Ortalama yaslarnt 31,2+16,0 (2-75 yil) idi. Otuz hastanin 14’tGnde (%406,06)
travmatik, 16’sinda (%53,4) spontan subkonjonktival hemoraji vardi. Travmatik ve spontan subkonjonktival hemorajili hasta-
larin ortalama yaslar sirayla 26,4+12,4 ve 35,5 +17,9 idi (p=0,04). Subkonjonktival hemorajinin gelismesi ile hastaneye ilk
basvuru arasinda gecen siire spontan subkonjonktival hemorajili olgularda daha kisaydi (<3 gtin, p=0,005). Spontan ve trav-
matik subkonjonktival hemorajili olgular arasinda cinsiyet (p=0,7) ve tutulan g6z (p=0,6) agilarindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktu. Tutulum tiim hastalarda tek tarafliydi. Spontan subkonjonktival hemorajili hastalarin %31,2" sinde
iliskili belirgin bir durum saptanmadi. Hipertansiyon (%31,2) en sik iliskili durumdu. Diger iliskili durumlar ise kusma (%18,7),
okstirme (%12,5) ve dogumdu (%6,25). Travmatik subkonjonktival hemorajide yaralanmalarnn %71,4’i evde olusmustu.
Tartisma: Tatvan-Bitlis yoresinde Kklinigimize basvuran hastalarin %0,5’inde subkonjonktival hemoraji izlendi. Geng
subkonjonktival hemorajili olgularda en énemli risk faktériiniin travma, yaslilarda ise hipertansiyon oldugu gértilda. (Turk |
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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Giris

Subkonjonktival hemorajilere (SKH) oftalmoloji klinik-
lerinde rastlanabilmektedir. SKH, kolaylikla taninan, glop
bitinliglniin bozulmasi, blep icine kanama, skleral de-
linme gibi kanin géz icine gectigi durumlar disinda siklik-
la zararsiz bir durumdur.'? Sistemik hastaliklar, lokal etki-
ler ve travmaya ikincil olarak gorilebilir.>® Calismalarda
SKH olgularinin yaklasik yarisinda etiyolojinin hipertansi-
yonla iligkili oldugu bildirilmistir.>®*° Dolayisiyla SKH’nin
birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerce
taninmasi koruyucu saghk hizmeti agisindan énem arz et-
mektedir. Subkonjonktival hemorajilerin gériiime sikhig
ve iligkili oldugu durumlar ile ilgili Tirkiye'de bildigimiz
kadaryla yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Bu calis-
manin amaci Tatvan-Bitlis yoresinde SKH'nin sikhgini ve
iliskili oldugu durumlar saptamaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Kasim 2008 ile Aralik 2009 tarihleri ara-
sinda Tatvan Devlet Hastanesi Goz poliklinigine basvu-
ran hastalarda tespit edilen SKH’nin sikhgini ve iliskili ol-
dugu durumlari saptamak amaciyla yapilmis tanimlayici
ve kesitsel bir calismadir. Calismaya alinanlar Gonullta
Bilgilendirme Metnini okuyan ve kabul eden katilimci-
lardan olusturuldu. Subkonjonktival hemorajili hastalar
travma hikayesine gore travmatik ve spontan olmak
tizere iki grupta siniflandinldi. Travmatik SKH travmayla
iliskili veya travma neticesinde olan SKH'yi tanimlarken
spontan SKH ise travmayla iliskisiz ortaya ¢ikan SKH’yi
tanimladi. Travmayla iliskisiz SKH’nin diger sik nedenle-
ri: konjonktivit (akut: alerjik, bakteriyel ve viral; kronik),
episklerit, sklerit, keratit, korneal Ulser, UGveit, g6z ici
enflamasyon (endoftalmi), glokom (akut, kronik), kuru
g6z ve blefarit calismadan c¢ikarnldi. Glop perforasyonu
ile iliskili SKH’ler de calismaya alinmadi.

Subkonjonktival hemoraji teshisi inspeksiyon ve bi-
yomikroskop muayenesi ile yapildi. Tim olgular siste-
mik hastaliklar (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiler
anomaliler, kolajen damar hastaliklar, sarilik, kanama
bozuklugu, ila¢ kullanimi), travma ve Valsalva (6ksiirme,
ikinma, agir kaldirma, kusma) acilarindan sorgulandilar.
Herhangi bir sistemik hastalik hikayesi bulunmayan
spontan SKH’li olgulara kan basinci takibi ve rutin labo-
ratuar testleri (aclik kan sekeri, tam kan sayimi ve biyo-
kimya) yapildi. Hipertansiyon ilaci kullananlar veya fark-
I zamanlarda ol¢lilen iki kan basinc degeri140/90
mmHg'nin Gzerinde olanlar hipertansiyon olarak tanim-
landilar. Hastalara SKH’ye yonelik herhangi bir tedavi
baslanmadi. Hastalar 3-6 hafta takip edildi. Tim olgular
calismayr tamamladi. Veri analizi, SPSS 16.0 paket

programi kullanilarak yiizde dagihimlar, Mann Whitney
U testi ve Ki kare testi ile yapildi. P<0,05 degeri anlam-
I1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Muayene edilen 6000 hastanin 30’unda (%0,5 ) SKH
saptandi. Hastalarin 18’i bayan (%60), 12’si erkekti
(%40). Hastalarin ortalama yaslan 31,2+16,0 (2-75) idi
(Tablo 1). Subkonjonktival hemoraji 30 hastanin 14’in-
de (%46,6) travma ile olusmusken 16’sinda (%53,4)
spontan olusmustu. Subkonjonktival hemoraji tim has-
talarda ilk kez gelismekteydi. Spontan SKH’li hastalarin
10’u (%62,5), travmatik SKH’li hastalarin ise 8’i (%57,1)
bayandi. Travmatik ve spontan SKH’li hastalarin ortala-
ma yaslar sirasiyla 26,4+12,4 ve 35,5+17,9 idi (Mann
Whitney U testi, p=0,04). Subkonjonktival hemorajinin
gelismesi ile hastaneye ilk basvuru arasinda gecen stire
spontan SKH’li hastalarda 1,5+0,8 giin; travmatik SKH’li
hastalarda 3,3+1,9 giindi (Mann Whitney U testi,
p=0,005). Travmatik ve spontan SKH’li hastalar cinsiyet
(Ki kare testi, p=0,7) ve tutulan g6z (Ki kare testi, p=0,06)
acllarindan incelendiklerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik bulunmadi. Hastalarin klinige gelis semp-
tomlan kirmizi géz (%86,6, n=26), gérme azhg1 (%10,
n=3) ve kapak 6demi (%3,3, n=1) idi. Gérme azlig1 2 ol-
guda kornea epitel hasari; 1 olguda ise travmatik tveit
ile iliskiliydi. Travmatik tiveit saptanan olguya topikal te-
davi baslandi. Bu 3 olgunun takiplerinde okiler bulgu-
lan ve gérme diizeyleri normale geldi. Subkonjonktival
hemoraji 18 (%60) gobzde sag tarafta, 12 (%40) gdzde
ise sol tarafta yerlesikti. Tutulum tim hastalarda tek ta-
rafliydi. Kanamanin rezollisyonu SKH'nin yayginligina
bagh olarak 7 ile 30 gilin arasinda degisti (ortalama 10
gin). Spontan SKH’li hastalarin %31,2’ sinde iliskili be-

Tablo 1. Subkonjonktival hemorajili hastalarin 6zellikleri

Spontan SKH  Travmatik SKH  Toplam p
Vaka sayisi 16 14 30 u.d
Siklik %0,26 %0,24 %0,5 u.d.
Yas(ortalama) 355 26,4 0,04
Cinsiyet
Erkek 6 6 12 >0,05
Bayan 10 8 18 >0,05
Semptomlar
Kirmizi gz 16 10 26 u.d.
Goérme azhgi - 3 8 u.d.
Kapak 6demi - 1 1 u.d.

SKH: Subkonjonktival hemoraji; u.d.:uygulanabilir degil
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lirgin bir durum saptanmadi. Hipertansiyon en sik iliski-
li durumdu (%31,2). Diger iliskili durumlar ise kusma
(%18,7), dkstirme (%12,5) ve dogumdu (%6,2) (Grafik 1).
Aclik kan sekeri ile yapilan degerlendirme sonucunda
olgulannmizda diyabet varli§ina rastlanmadi. Travmatik
SKH’de yaralanmalarin %71,4’tG evde,%14,2’si okulda
olusmustu. Tim okiiler yaralanmalarin %60’1 kaza sonu-
cu, %40’ ise kavga sirasinda olusmustu.

Sebebi bilinmeyen spontan SKH’li olgularda ilag kul-
lanma hikayesi yoktu. Oksiirme ile iliskili spontan SKH’li
2 olguda kronik obstriiktif akciger hastaligr bulunmak-
taydi ve duzenli olarak tedavi ediliyordular. Spontan
SKH’li 1 hipertansiyon hastasi 10 yildir diizenli tedavi
ediliyordu ve antihipertansiflerle kan basinci kontrol al-
tindaydi. Hipertansiyon saptanan SKH’li 4 hastaya ilag
tedavisi baslanmis oldugu fakat hastalarin diizenli olarak
doktor kontroliinde olmadiklarn gériildii. Dogum esna-
sinda SKH gelisen bir olguda ise gebelige eslik eden
baska bir durum saptanmadi (pre-eklampsi, eklampsi,
kanama diyatezi vs.). Kusma ile gelisen spontan SKH'li
bir olguda gebelik ve bir olguda hareket hastalig: (tasit
tutmasi) bulunmaktaydi. Kusma ile iliskili spontan SKH
gorilen bir olguda ise herhangi bir ila¢ kullanimi veya
hastalik saptanmadi.

Tartisma

Fukuyama ve ark.>® 8726 hastada yaptiklari benzer
bir caismada SKH’nin goérilme sikligini %2,9, Kaimbo
ve ark. ise 6843 hasta ile yaptiklan calismada bu orani
%0,8 olarak bildirmislerdir. Kendi ¢alismamizda buldu-
gumuz oran Kaimbo ve ark’nin buldugu oran ile uyum-
lu, fakat Fukuyama ve ark.’nin bildirdigi oranin altinda-
dir. Konjontivite bagli SKH olgularini Fukuyama ve ark.
calisma kapsaminda degerlendirirlerken Kaimbo ve ark.
calisma disi birakmislardir. Calismamizda konjontivite
bagh SKH olgular degerlendirme disi birakildi. Gériilme
sikliginda saptanan farkli bulgular calismalar arasindaki
yoéntem farkhihigindan kaynaklanabilir.

Tatvan-Bitlis yoresinde SKH sikhginin buldugumuz
90,5 dizeyinden daha yiiksek oldugunu diistinmekteyiz.
Subkonjonktival hemorajili hastalann birinci basamak sag-
lik hizmeti veren pratisyen/aile hekimleri veya acil hizme-
ti veren hekimler tarafindan tedavi edilmelerinin ve ikinci
basamak saglik merkezlerine sevk edilmemelerinin
SKH'nin goriilme sikhigini etkiledigini distintiyoruz. SKH'li
hastalarin ileri arastinlmasinin, géz hastaliklar ile ilgili acil
miidahale disindaki her tiirlii tedavinin ve takibin géz has-
taliklan uzmaninca yapilmasi &nerilmektedir."" Ote yan-
dan bazi yazarlar ise sadece, topikal anestezi ile agrnin
gecmedigi, topikal steroid tedavisi gerektiren, gérme kay-
b1 bulunan, yogun pirilan akintisi olan, korneal tutulumu
olan, travmatik géz yaralanmasi olan, son zamanlarda ge-
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cirilmis okiler cerrahi hikayesi bulunan, pupil distorsiyonu
olan, herpes enfeksiyonlu veya tekrarlayan konjonktivit hi-
kayesi bulunan, sikayeti sebat eden veya bulgulan ilerle-
yen olgulann g6z hastaliklan uzmanina refere edilmesini
6nermektedirler.'>'*> Galor ve Jeng' SKH'nin selim bir du-
rum oldugunu ve bulgular ilerlemedikce refere edilmesi-
nin gerekmeyecegini bildirirler. Gézlemlerimiz SKH'li has-
talarin refere edilmemesinde bu yaklasimin etkili oldugu
seklindedir. Ayrnica goriilme sikigini etkileyen bir diger
faktdriin yore insaninin ekonomik, sosyal ve nadiren de
kiilturel sebeplerle g6z doktoruna ulasamamasi sayilabilir.

Cahsmalarda SKH icin yas ortalamalar farkli bildiril-
mektedir. Pitts ve ark.’nin yaptiklar calismada ortalama
yas 53; Fukuyama ve ark.’nin ¢alismasinda 46, Kaimbo
ve ark.’nin**® ¢alismasinda ise 30,7 olarak bildirilmistir.
Bu calismada hastalarin ortalama yasi 31,2 olarak bulun-
du. Hacettepe Universitesi Nufus Etiitleri Enstittisti'ntin
Tiarkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi, 2008 raporuna go-
re Turkiye nifusunun ortanca yasi 26,5’dir."* Biz, benzer
calismalarda saptanan ortalama yas ile ilgili verilerin ca-
lismanin yapildigl boélgelerin demografik (niifusun or-
tanca yasi) 6zellikleri ile iliskili olabilecegini diistinilyo-
ruz. Ayrica olgularin yaklasik yarisinda (14 hasta,%46,6)
SKH travma ile iliskiliydi. Cocuklarin ve genglerin trav-
maya daha sik maruz kalmalar yas ortalamasinin kiiclik
c¢ikmasinin bir diger sebebi olabilir.

Subkonjonktival hemoraji hastalarca siklikla sabah
uyaninca fark edilmekte ve bir¢cok hastayr endiselendir-
mektedir. Kaimbo ve ark.’nin® calismasinda tutulum
%90 tek tarafli iken bizim calismamizda hastalarin tu-
miinde SKH tek tarafliydi. Onceki yayinlan destekler ni-
telikte olarak spontan SKH’li hastalarin travmatik SKH’li
hastalara gére klinige gelis zamanlan daha erkendi.®"
Spontan SKH’li hastalann klinige daha erken basvurusu-
nu, nedenini bilmedikleri bir durumdan &6tir asirt endi-
selenmeleri olarak diistinmekteyiz

Subkonjonktival hemoraji travmaya bagl olabilmek-
tedir. Bu calismada 30 hastanin 14’tinde (%46,6) SKH
travmaya bagliydi. Fukuyama ve ark.’nin yaptiklarn ca-

Okstirme

%13 Sebebi bilinemeyen
%31

Kusma
%19

Hipertansiyon
%31

Grafik 1. Spontan subkonjonktival hemorajili hastalarda iliskili durumlar
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lismada travmatik SKH tim hastalarin %31’inde, Kaim-
bo ve ark.nin’® calismasinda ise %52 sinde goérilmustar.
Fukuyama ve ark.’nin bulgulariyla karsilastirdigimizda
daha yiiksek oranda travmaya bagli SKH ile karsilastik.

Calismamizda hipertansiyon, spontan SKH ile iliskili
olan en sik durumdu. Bu bulgumuz benzer calismalari
desteklemektedir.>®® Subkonjonktival hemorajinin diger
sik nedenleri arasinda okiler veya periokiler travma,
kontakt lens hasari, diyabet, hiperlipidemi, antikoagu-
lasyon tedavisi ve kanama bozukluklan sayilabilir.>*°
Subkonjonktival hemorajinin nadir nedenleri arasinda
orbital timorler, konjonktivosalasiz, primer amiloidoz,
karetiko-kaverndz fistiil, omurilik cerrahisi, endoskopi
ve boébrek transplantasyonu bildirilmistir.'*> Ayrica val-
salva manevrasi, hapsirma, éksirme, kusma veya 1kin-
ma gibi durumlar intratorasik basincin ani artisina yol
acarak ozellikle konjonktival damar yapisi daha hassas
olan yash bireylerde SKH gelismesini tetikleyebilir.?***

Sonug olarak, SKH Tatvan-Bitlis yoresinde G6z Has-
taliklan poliklinigine basvuran hastalar arasinda %0,5
oraninda olup bayanlarda daha sik goriilmektedir. Geng
SKH’li hastalarda en 6nemli risk faktoriintin travma, yas-
lilarda ise hipertansiyon oldugu gérildu.
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