
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2013;22(1) 25

Subkonjonktival Hemoraji Sıklığını
Artıran Faktörler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Subkonjonktival hemoraji sıklığını artıran faktörlerin araştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Kahramanmaraş Pazarcık Devlet Hastanesi Göz Hastalıkları Polikliniğinde Eylül
2011- Temmuz 2012 tarihleri arasında muayene edilen spontan ve travmatik subkonjonktival he-
moraji tanısı alan 157 hastanın dosyası geriye dönük olarak incelendi. Dosyaları yeterli olan ve
ek patolojileri olmayan 96 hasta çalışmaya alındı. Subkonjonktival hemoraji nedenleri analiz
edildi. BBuullgguullaarr::  Muayene edilen 9248 hastadan subkonjonktival hemorajili 96 (%1) hasta çalış-
maya  dâhil edilmiştir. Olguların ortalama yaşı 45,4±2,3 (20 günlük-88 yaş) yıl idi. Hastaların 64
(%67)’ü erkek, 32 (%33)’si kadındı. Cinsiyet ile subkonjonktival hemoraji arasında anlamlı bir ilişki
saptanmadı (p=0,453). Subkonjonktival hemoraji oluşmasında hastaların 28 (%29)’inde travma, 35
(%36,5)’inde hipertansiyon, 8 (%8,5)’inde diğer nedenler ve 25 (%26)’inde idiyopatik durum etkili
idi. Elli bir yaş ve üzeri hastalarda hipertansiyonun subkonjonktival hemoraji sıklığını anlamlı  ola-
rak artırdığı saptandı (p<0,001). Yaşları 30’dan daha düşük olan grupta travmanın subkonjonktival
hemoraji sıklığını artırdığı anlamlı olarak saptandı (p<0,001). Elli bir yaş ve üzeri hasta grubunda
ise spontan subkonjonktival hemoraji sıklığının arttığı saptandı (p<0,001). Subkonjonktival hemo-
raji ve oluştuğu göz arasında ilişki saptanmadı (p=0,093). SSoonnuuçç::  Genç yaş grubunda travmanın,
yaşlı yaş grubunda hipertansiyonun subkonjonktival hemoraji oluşumunda daha etkili olduğu ista-
tistiksel olarak saptandı.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hipertansiyon; göz kanaması; göz yaralanmaları

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To investigate the factors that increase the frequency of subconjunctival
hemorrhage. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  In between September 2011-July 2012 at Kahramanmaraş
Pazarcık 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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn::
Trauma was most effected factor in young age group, hypertension was most effected factor in the
elderly age group in subconjunctival hemorrhage etiology, statistically.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hypertension; eye hemorrhage; eye injuries
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ubkonjonktival hemoraji; ağrısız, ani gelişen,
gözün belirgin şekilde kırmızı renge bürün-
düğü, genellikle travma veya vasküler basınç

artışı sonucu konjonktival veya episkleral damar-
lar kaynaklı konjonktiva altında sınırlı kanamadır.
Subkonjonktival hemoraji, oftalmik açıdan hastane
acillerine başvurularda ön sırada yer alacak kadar
sosyal zorunluluğu olan ve bir o kadar da fonksi-
yonel kayıpların olmadığı bir semptomdur. Sub-
konjonktival hemoraji, her yaşta travma,
arteriyoskleroz, hipertansiyon, kanama bozukluk-
ları olan kişilerde ya da şiddetli öksürme, aksırma,
kusma, ıkınma gibi ani basınç yükselmelerinde ve
özellikle beşinci dekaddan sonra kendiliğinden de
oluşabilir. Yaklaşık iki-üç hafta içinde spontan kay-
bolur ve tedavi gerektirmez.1-12

Bu çalışmanın amacı, gözün dış görünümü ne-
deni ile hasta ve yakınlarında paniğe yol açan,
fonksiyonel kayıpların olmadığı subkonjonktival
hemoraji sıklığını artıran faktörleri değerlendir-
mektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kahramanmaraş Pazarcık Devlet Hastanesi Göz
Hastalıkları Polikliniğinde Eylül 2011-Temmuz
2012 tarihleri arasında subkonjonktival hemoraji
tanısı alan 157 hastanın dosyası geriye dönük ola-
rak incelendi.

Hastalardan konjonktivit, blefarit, keratit, kor-
neal ülser, üveit, episklerit, sklerit, endoftalmi ve
göz küresi delinmesi olan ve dosya bilgilerinde ye-
tersizlik olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Bu şe-
kilde 96 olgu çalışmaya dâhil edildi.

Olguların subkonjonktival hemoraji tanısı of-
talmoskop ve biyomikroskop yardımıyla konuldu.
Olguların tümüne rutin oftalmik muayene yapıldı.
Tüm olgular travma, sistemik hastalıklar (hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, kanama bozukluğu vs.),
ilaç kullanımı, öksürme, ıkınma, ağır kaldırma,
kusma, yoğun aksırık, zor ve uzamış doğum açıla-
rından sorgulandılar. Hipertansiyon ilacı kullanan-
lar veya farklı zamanlarda ölçülen iki kan basıncı
değeri 140/90 mmHg’nin üzerinde olanlar hiper-
tansiyon hastası olarak tanımlandılar ve iç hasta-

lıkları hekimiyle konsülte edildiler. Olgulara sub-
konjonktival hemoraji nedeni ile herhangi bir of-
talmik tedavi verilmedi. Hastalar üç-altı hafta takip
edildi ve bu süreler içinde subkonjonktival hemo-
rajinin tamamen çekildiği gözlendi.

Çalışmamızda subkonjonktival hemorajili has-
taları, oluş biçimine göre ilk olarak travmatik ve
spontan olarak iki gruba ayırdık. Travmatik grup;
travmayla ilişkili veya travma neticesinde ortaya
çıkan şeklinde tanımlandı. Spontan grup üç alt
gruba ayrıldı. İlk gruptaki hastalar; hipertansiyon
varlığı olan hastalar olarak tanımlandı. İkinci grup-
taki hastalar; kan akışını artırıcı ilaçlar kullanan,
öksürme, ıkınma, ağır kaldırma, kusma, yoğun ak-
sırık, zor ve uzamış doğuma maruz kalan olgular-
dan seçildi. Üçüncü gruptaki hastalar, hiçbir
nedenle diğer iki durumla bağ kurulamayan idiyo-
patik olgular olarak tanımlandı. 

Subkonjonktival hemorajili hastalar, 0-15 yaş,
16-30 yaş, 31-50 yaş, 51 ve üzeri yaşlar olmak üzere
dört gruba ayrıldı. 

Subkonjonktival hemoraji tanısını koyduğu-
muz hastaların tamamına çalışmamız hakkında
bilgi verilerek, kendilerine ait bulguların bilimsel
yönde kullanılacağı yönünde bilgilendirilmiş olur
alındı.

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler için SPSS 16.0 prog-
ramı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken
ki-kare testi kullanıldı. p değerinin 0,05’in altında
olması anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamıza Kahramanmaraş Pazarcık Devlet Has-
tanesi Göz Hastalıkları Polikliniğinde Eylül 2011-
Temmuz 2012 tarihleri arasında muayene olan
9248 hastadan çalışmaya yeterliliği olan 96 (%1)
subkonjonktival hemorajili hasta dâhil edilmiştir.
Olguların ortalama yaşı 45,4±2,3 (20 günlük-88 yaş)
yıl idi.

Hastalarımızın 64 (%67)’ü erkek, 32 (%33)’si
kadındı. Cinsiyet ile subkonjonktival hemoraji ne-
denleri arasındaki ilişki Tablo 1’de görülmektedir.
İstatistiksel olarak cinsiyet ile subkonjonktival he-
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moraji arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı
(p=0,453). Cinsiyet ile spontan veya travmatik sub-
konjonktival hemoraji arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki saptanamadı (p=0,536). Hipertan-
siyonun, her iki cinsiyet grubunda da subkonjonkti-
val hemoraji nedenleri arasında ilk sırada olduğu
görüldü. 

Subkonjonktival hemorajili 96 hastada bu
durum 28 (%29) hastada travmaya bağlı, 68 (%71)
hastada ise spontan idi. Spontan subkonjonktival
hemoraji gelişen olguların 35 (%51)’inde hiper-
tansiyon, 8 (%11)’inde diğer nedenler etkili idi ve
25 (%36) hastada bu durum idiyopatik idi. Tüm ol-
gularda hipertansiyon oranı %36,5, diğer nedenle-
rin oranı %8,5, idiyopatik durum ise %26 olarak
saptandı.

On (%10) olgu 0-15 yaş aralığında, 17 (%18)
olgu 16-30 yaş aralığında, 25 (%26) olgu 31-50 yaş
aralığında, 44 (%46) olgu 51 ve daha üzeri yaşlarda
idi. Yaş ile subkonjonktival hemoraji nedenleri ara-
sındaki ilişki Tablo 2’de görülmektedir. Elli bir yaş
ve üzeri hastalarda hipertansiyon varlığının sub-
konjonktival hemoraji sıklığını artırdığı istatistiksel
açıdan anlamlı olarak saptandı (p<0,001). Yaşları
30’dan daha düşük olan grupta travmanın sub-
konjonktival hemoraji sıklığını artırdığı istatistik-
sel açıdan anlamlı olarak saptandı (p<0,001). Elli
bir yaş ve üzeri hasta grubunda spontan subkon-
jonktival hemoraji sıklığının arttığı istatistiksel ola-
rak saptandı (p<0,001).

Çalışmaya 96 hastanın 102 gözü dâhil edildi.
Elli iki (%54) hastanın sağ gözünde, 38 (%40) has-
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Subkonjonktival hemoraji nedenleri

Travma Hipertansiyon Diğer İdiyopatik Toplam

Cinsiyet Erkek 19 25 5 15 64

Kadın 9 10 3 10 32

Toplam 28 35 8 25 96

TABLO 1: Çalışmamızda subkonjonktival hemoraji nedenlerinin cinsiyete göre dağılımı.

Subkonjonktival hemoraji nedenleri

Travma Hipertansiyon Diğer İdiyopatik Toplam

Göz Sağ 13 18 5 16 52

Sol 11 16 3 8 38

Her iki göz 4 1 0 1 6

Toplam 28 35 8 25 96

TABLO 3: Çalışmamızda subkonjonktival hemoraji nedenlerinin etkilenen göze göre dağılımı.

Subkonjonktival hemoraji nedenleri

Travma Hipertansiyon Diğer İdiyopatik Toplam

Yaş 0-15 8 0 0 2 10

16-30 10 0 1 6 17

31-50 6 1 6 12 25

51 ve üzeri 4 34 1 5 44

Toplam 28 35 8 25 96

TABLO 2: Çalışmamızda subkonjonktival hemoraji nedenlerinin yaş gruplarına göre dağılımı.



tanın sol gözünde, altı (%6) hastanın ise her iki gö-
zünde subkonjonktival hemoraji oluşmuştu. Olgu-
ların gözleri ile subkonjonktival hemoraji nedenleri
arasındaki ilişki Tablo 3’te görülmektedir. Subkon-
jonktival hemoraji ve oluştuğu göz arasında    ista-
tistiksel olarak ilişki saptanmadı (p=0,093).
Travmatik veya spontan subkonjonktival hemoraji
ile oluştuğu göz arasında istatistiksel açıdan ilişki
saptanmadı (p=0,107).

TARTIŞMA

Subkonjonktival hemoraji, ani ve ağrısız gelişen,
kendini konjonktiva altında taze kan görünümüyle
gösteren ve bu görünümün hasta ve yakınlarında
paniğe neden olmasıyla hastaları acil polikliniğine
yönlendiren, genellikle iki-üç hafta içinde kendili-
ğinden gerileyen bir semptomdur. Özellikle trav-
matik durumlarda korneal etkilenme varsa görme
keskinliğinde geçici bir düşme gözlenebilir. Kan
hücre diskrazileri olan hastalar, kanama diyatezleri
olan hastalar, antikoagülan, antitrombotik ve anti-
agregan ilaçlar kullanan hastalarda spontan şekilde
gelişebilir. Bu hastalarda APTT, PT, INR paramet-
releri değerlendirilmelidir. Ayrıca, çalışmalarda
özellikle yaşlı hastalarda en önemli neden olarak
tespit edilen hipertansiyon hastalığının tanısının
konulup tedavisinin planlanması hem bu durumun
sıklığını azaltacak hem de mortalite ve morbidite
oranlarını düşürecektir.1-12

Fukuyama ve ark., 8726 hastada yaptıkları bir
çalışmada subkonjonktival hemoraji görülme sıklı-
ğını %2,9; Kaimbo ve ark., 6843 hasta ile yaptıkları
çalışmada bu oranı %0,8 olarak bildirmişlerdir.3,13

Timuçin ve ark. ise ülkemizde Tatvan-Bitlis yöre-
sinde 6000 hastada yaptıkları çalışmada subkon-
jonktival hemoraji oranını %0,5 olarak saptamış-
lardır.14 Kendi çalışmamızda bulduğumuz oran
(%1), Kaimbo ve ark. ile Timuçin ve ark.nın bul-
duğu oranla uyumlu, fakat Fukuyama ve ark.nın
bildirdiği oranın altındadır. Konjonktivite bağlı
subkonjonktival hemoraji olgularını Fukuyama ve
ark. çalışma kapsamında değerlendirirlerken, Ka-
imbo ve ark. ile Timuçin ve ark. bu durumu çalışma
dışı bırakmışlardır.3,13,14 Çalışmamızda da konjonk-
tivite bağlı subkonjonktival hemoraji (SKH) olgu-

ları değerlendirme dışı bırakılmıştır. Görülme sık-
lığında saptanan farklı bulguların çalışmalar ara-
sındaki yöntem farklılığından kaynaklandığını
düşünüyoruz.

Çalışmalarda subkonjonktival hemoraji için
farklı yaş ortalamaları bildirilmektedir. Fukuyama
ve ark.nın çalışmasında ortalama yaş 46, Kaimbo
ve ark.nın çalışmasında 30,7, Timuçin ve ark.nın
çalışmasında 31,2, Pitts ve ark.nın çalışmasında ise
53 yıl olarak bildirilmiştir.3,13-15 Çalışmamızda sap-
tadığımız ortalama yaş 45,4 yıl idi. Biz ve Timuçin
ve ark., benzer çalışmalarda saptanan ortalama yaş
ile ilgili verilerin çalışmanın yapıldığı bölgelerin
demografik (nüfusun ortanca yaşı) özellikleri ile
ilişkili olabileceğini düşünüyoruz.14

Travmaya bağlı subkonjonktival hemoraji ora-
nını Fukuyama ve ark. %31, Kaimbo ve ark. %52,
Timuçin ve ark. %46,6 olarak tespit etmişler-
dir.3,13,14 Bizim çalışmamızda bu oran %29 idi. Fu-
kuyama ve ark.nın bulgularıyla uyumlu, Timuçin
ve ark. ile Kaimbo ve ark.nın bulgularından daha
düşük oranda travmaya bağlı subkonjonktival he-
moraji ile karşılaştık. 

Kaimbo ve ark.nın çalışmasında tutulum %90
tek taraflı, Timuçin ve ark.nın çalışmasında hasta-
ların tümünde (%100) subkonjonktival hemoraji
tek taraflı tespit edilmişti.13,14 Çalışmamızda %94
hastada tek taraflı subkonjonktival hemoraji tespit
ettik. 

Çoğu çalışmada hipertansiyon, spontan sub-
konjonktival hemoraji ile ilişkili olan en sık du-
rumdu.3,13,14,16 Biz de çalışmamızda, hipertansi-
yonun subkonjonktival hemoraji ile ilişkisini ista-
tistiksel olarak anlamlı bulduk.

Subkonjonktival hemorajinin diğer sık neden-
leri arasında oküler veya perioküler travma, kon-
takt lens hasarı, diabetes mellitus, hiperlipidemi,
malarya ve diğer ateşli seyreden hastalıklar, anti-
koagülan tedavi ve kanama bozuklukları sayılabi-
lir.3,5,13,16-22

Yenidoğanlarda da doğum kanalındaki basınç
değişikliklerine bağlı olarak subkonjonktival he-
moraji gelişebilir. Jain ve ark. çalışmalarında vajinal
yolla yenidoğanlarda %1,7 prevalans, Castro ve ark.
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%46,3 gibi yüksek bir prevelans bildirmişlerdir.23,24

Çalışmamızda vajinal yoldan zor doğumla doğan
bir (%1) bebekte her iki gözde subkonjonktival he-
moraji tespit ettik.

Subkonjonktival hemorajinin nadir nedenleri
arasında primer amiloidoz, karotiko-kavernöz fis-
tül, orbital tümörler, omurilik cerrahisi, endoskopi,
böbrek transplantasyonu, bulimia nervoza ve tüple
dalış bildirilmiştir.25-35 Ayrıca, valsalva manevrası,
hapşırma, öksürme, kusma veya ıkınma gibi du-
rumlar intratorasik basıncın ani artışına yol açarak
özellikle konjonktival damar yapısı daha hassas
olan yaşlı bireylerde subkonjonktival hemoraji ge-
lişmesini tetikleyebilir.36,37

Çalışmamız sonucunda, genel literatürle
uyumlu olarak, özellikle beşinci dekad ve üzeri yaş
grubunda hipertansiyonun ve üçüncü dekadın al-
tındaki yaş grubunda travmanın subkonjonktival
hemoraji gelişimini istatistiksel olarak artırdığını
ve aralarındaki ilişkinin anlamlı olduğunu tespit
ettik. Spontan gelişen subkonjonktival hemoraji-
nin en sık nedeninin hipertansiyon olduğu gö-
rüldü.

Kırmızı göz ayırıcı tanısının göz hastalıkları
uzmanı tarafından yapılmasının hastalara yapıla-
cak sistemik ve lokal tedavilerin başarısında artış
sağlayacağını düşünmekteyiz.
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