OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Subkonjonktival Hemoraji Her Zaman
Masum Olmayabilir

Subconjunctival Hemorrhage May Not Always Be Benign
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0Z

On dokuz yaginda erkek hasta sag gozde kizariklik sikayetiyle acil servise bagvurdu. Anamnezde kizariklik sikayeti ile iligkili gorme azalmasi,
batma, sulanma ya da travma tariflemiyordu. Her iki gozde en iyi duzeltilmis gorme keskinligi 1.0 duizeyindeydi. Biyomikroskopik muayenede
sag gozun nazal ve inferior kisimlarinda subkonjonktival hemoraji (SKH) saptandi. Fundus muayenesinde ise sag gozde, retina periferinde
yerlesmis yabanci cisim tespit edildi. Yabanci cisim tespit edilince daha ayrintili anamnez alindi. Bir giin dnce evde cam kirildig1 6grenildi ve
muayenede saptanan yabanci cismin cam pargasina ait olabilecegi dusunuldu. Sol gozde on segment ve fundus muayenesinde patolojik bulguya
rastlanmadi.

Sag goz retina periferinde yerlesmis olan yabanci cismin etrafina argon lazer fotokoagiilasyon yapildi. Topikal antibiyotik ve antienflamatuar
tedavi verildi ve yakin takip edildi. Hastanin 9 ay sonraki son kontroliinde gorme duizeyi 1.0 olup herhangi bir inflamasyon bulgusu saptanmadi.
Cogu zaman masum bir klinik tablo olarak degerlendirilen SKH hastalarindan detayli bir anamnez alinmali ve periferik fundus muayenesini de
icine alan tam bir goz muayenesi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Subkonjonktival hemoraji, g0z i¢i yabanci cisim, retina.

ABSTRACT

A 19-year-old male patient was admitted to emergency department complaining of redness in the right eye. His compliant was not associated with
vision changes, increased tearing, pain, or trauma. The best-corrected visual acuity was 1.0 in both eyes. A slit-lamp biomicroscopic examination
revealed subconjunctival hemorrhage (SCH) in nasal and inferior parts of the right eye. Intraocular foreign body which was located in peripheral
retina was detected under fundus examination of the right eye. After detection of foreign body, detailed anamnesis was taken. According to an-
amnesis, a glass was broken at home one day ago and it was thought that intraocular foreign body could be a splinter from a glass. There were no
abnormal findings on fundus and anterior chamber examination in the left eye. Argon-Laser photocoagulation was performed around the foreign
body which was located in peripheral retina of right eye. Topical antibiotic and anti-inflammatory treatment were given and patient was followed
closely. At last follow-up 9 months later, visual acuity was 1.0 and there was no sign of inflammation. Although SCH is generally a benign condi-
tion, clinicians should take detailed medical history and examine all parts of eye including peripheral of retina.
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GIRIS

Subkonjonktival hemoraji (SKH) oftalmoloji poliklinikleri
ve acil servislerde sik¢a karsilagilan bir klinik tablodur. Bu
klinik tablonun sebepleri yas gruplarina gore farkliliklar gos-
termektedir. Gen¢ yag grubu hastalarda travmanin, ileri yas
grubu hastalarda ise sistemik hastaliklarmn, 6zellikle de hiper-
tansiyonun SKH ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bunun di-
sinda kanama diyatezleri, l6semi, herediter hemokromatozis,
ateroskleroz, pihtilagma zamanini uzatan ilaclarin kullanimi
gibi sistemik nedenler, kontakt lens kullanimina bagl travma,
bazi konjonktivitler, konjonktivanin kavernoz hemanjiomu,
goz cerrahisi gibi lokal nedenler bildirilmistir.'*

Goz ici yabanci cisimler (GIYC), penetran ve perforan goz
travmalarimin onemli bir bolumine eslik ederler. Yabanci
cisimlerin neden oldugu goz travmalari, ozellikle geng¢ yas
grubunda akut ve kalict gorme kayiplarinin en onemli se-
beplerindendir. GIYC’ler siklikla metal parcalari olmakla
birlikte cam, plastik ya da tas parcalari da olabilir. Cam par-
calar1 genelde trafik kazalarinda 6n camin kirilmasiyla ilig-
kilidir. Bununla birlikte gozluk camlar1 ya da pencere cam-
larinin kirtlmasina bagli da goz travmalari olabilir. GIYC’ler
mekanik etkiye bagli neden olduklar1 travma disinda olug-
turduklar1 inflamatuar reaksiyon, toksisite, enfeksiyon, reti-
na dekolmani gibi sekonder komplikasyonlarla onemli okii-
ler problemlere yol agabilirler.>!8

Bu olguda kirmiz1 goz sikayetiyle acil servise basvuran ve ek
semptomu olmayan hastada SKH ve GIYC birlikteligi sunul-
du. Bu olguyu sunmamizin amaci, oftalmologlar tarafindan
¢ogu zaman masum bir klinik tablo olarak degerlendirilen
SKH’de hastalardan detayli bir anamnez alinmasi ve periferik
fundus muayenesini de i¢ine alan tam bir goz muayenesi ya-
pilmasinin gerekliligini ve onemini vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU

Sag gozunde kizariklik sikayetiyle acil servise basvuran 19
yasindaki erkek hasta acil servis hekimi tarafindan SKH o6n
tanis1 ile tarafimiza konsulte edildi. Goz polikliniginde de-
gerlendirilen hasta, anamnezinde sag gozunde kizariklik di-
sinda batma, sulanma, gormede azalma gibi ek bir sikayet
tariflemiyordu. Herhangi bir sistemik hastalig1 ve ila¢ kul-
lanim oykustt yoktu. Hastanin yaginin gen¢ olmasi ve bu yas
grubunda SKH’nin siklikla travmayla iligkili olabilecegi de
g0z dnuinde tutularak anamnezi detaylandirildi. Dogrudan bir
travma tariflememesine ragmen bir giin Once aksam evde kapi
camin kirildig1 6grenildi. Bu esnada herhangi bir rahatsizlik
hissetmemis ancak sabah uyandiginda sag gozindeki kizarik-
I1g1 fark etmis. Bu kizarikliga ragmen gormesinin azalmama-
st ya da ilave bir sikayetinin olmamasi nedeniyle hastaneye
bagvurmayr dusunmemis. Ancak ayni giin aksam saatlerinde
yakinlarinin 1srari ile acil servise bagvurmug. Hastanin okii-
ler muayenesinde bilateral gorme diizeyi tam, goz ici basing-
lar1 normaldi. Biyomikroskopik muayenede sag gozde nazal
ve altta SKH diginda bir patoloji saptanmadr (Resim 1). Sol
g6z biyomikroskopik muayenesi dogal olarak degerlendirildi.

Resim 1: Sag goz alt ve nazal subkonjonktival hemoraji.

Sag fundus muayenesinde saat 6 hizasinda alt periferde kirli
beyaz renkli, retinada elevasyona neden olan, yabanci cisim-
le uyumlu olabilecek yaklasik 1/3 disk capinda bir goruintu
saptandi. Bu goruntiiniin komsulugunda taze hemorajinin ol-
mas1 yabanci cisim suphesini kuvvetlendirdi. Sol goz fundus
muayenesi normaldi. Sag gozde saptanan bu goruntit nede-
niyle yabanci cisme ait girig yerini bulmak amaciyla yeni-
den daha da dikkatli olacak sekilde bir 6n segment muaye-
nesi yapildi. Bu muayenede de kornea, konjonktiva, sklera
dokular1 intakt olarak yorumlandi. Tespit edilenin diginda
baska bir yabanci cisim olabilecegi dusuinulerek iki yon-
I kafa grafisi alindi. Ayrica orbitanin ince kesit (1,25 mm
kesit kaliliginda) aksiyel ve koronal reformat goriintuler-
de bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi. Radyoloji bolumi
tarafindan da degerlendirilen direkt grafi ve BT de yabancit
cismi dusundurecek bir gorinim saptanmadi. Goruntileme
yontemleriyle konfirme edilememesine ragmen muayenede-
ki bu goruntiniin yabanci cisme ait oldugu dusunulip etrafi
2-3 sira argon lazerle cevrelendi (Resim 2). Tetanoz prof-
laksisi yapildi. Topikal antibiyotik ve antienflamatuar teda-
vi baglandi. Yakin takip Onerilen hasta ilk bir ay haftada bir,
sonrasinda 3. ay ve 9. ayda kontrole ¢agrildi. Son kontrolu
9. ayda yapildi. Bu muayenelerde bilateral gorme duzeyi tam,
on segment muayenesi ve goz i¢i basinglar1 normaldi. Sag
fundus muayenesinde lazer skarlarinin olugtugu ve retinanin
yatisik oldugu saptanda.

TARTISMA

SKH goz hastaliklar1 polikliniklerinde sik karsilastigimiz bir
durumdur. Cesitli ¢alismalarda poliklinik hastalarinda SKH
orant %0.5 ile %?2.9 arasinda verilmistir. Bu hastalarin bazila-
11 goz polikliniklerinden dnce birinci basamak saglik merkez-
lerinde ve acil servislerde gorulmektedir.”'*%

SKH ¢ogu zaman masum bir semptom olarak degerlendirilir.
Farkli nedenlerle olusabilen SKH hastalarindan, bizim has-
tamizda oldugu gibi, detayli anamnez alimmasi ¢ok dnemlidir.
Bazi hastalarda sistemik hastaliklarn ilk belirtisi olabilir.® In-
fant ve ¢ocuklarda kaza dis1 travma ve tacizin bir belirtisi ola-
rak tespit edilebilecegi belirtilmistir.*’ Geng¢ hastalarda en sik
SKH nedeni olan travma g6z ontinde bulundurulmali, anam-
nezde mutlaka sorulmalidir. Glob travmalart; SKH, iridosiklit,
perforasyon, retina yirtik ve dekolmanlari, kemik frakturleri
gibi ¢ok fazla sayida goz patolojisiyle birliktelik gosterebilir.
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Resim 2: Sag goz santral retina ve alt perifer yerlesimli etrafi lazer-
le cevrilmig yabanci cisim.

GIYC’ler de glob travmalarinda olusabilecek patolojiler ara-
sindadir. GIYC’ler cogu zaman muayene ile tespit edilebilir
ya da goruntileme yontemleri kullanilarak saptanabilir. Go-
runtuleme yontemlerinden BT altin standarttir. Cihazlarin tek-
nik ozellikleriyle de ilgili olmak uzere, en gelismis BT lerle
yapilan ¢cekimlerde 0.5 mm, 0.006 mm? buryukluge kadar olan
yabanci cisimler tespit edilebilir.'*'® Bizim olgumuzda yaban-
ct cisim BT de goruntulenemedi. Bu durum, hastamizdaki ya-
banci cismin bizim BT cihazimizla goruntulenen 1.25 mm ke-
sitlerden daha ku¢ik oldugunu duisindurdu. Ayrica hastamiz-
da yabanc1 cisim girig yeri de tespit edilemedi. Ozellikle cok
kuicuik ve yassi cisimlerle olan yaralanmalarda yara yeri hizli
bir sekilde kendi kendine kapanabilir. Bu nedenle ayrintili bir
muayene ile yabanci cisim girig yeri aranmalidir. Korneada
kucuk bir kesiflik, pupillada cekiklik ya da lens uzerinde lo-
kalize bir bulaniklik GIYC lehine degerlendirilmesi gereken
bulgulardir.'® GIYC’ler guinumiizde vitreoretinal cerrahideki
gelismelere paralel olarak daha kontrollu ve daha az kompli-
kasyonla sonuglanacak sekilde tedavi edilebilmektedir.®!*141¢
Ancak GIYC’lerin tedavisi her zaman cerrahi olmak zorunda
degildir. Tedavi seciminde; yabanci cismin buyuklugu, sekli,
sterilitesi, kimyasal icerigi ve yerlesim yeri belirleyici olmak-
tadir. Dokulara kimyasal ve mekanik olarak zarar vermeyen
manyetik olmayan, cam gibi inert yabanci cisimler iyi tolere
edilirler ve gormeyi etkilemiyorlarsa konservatif yaklagimla
takip edilebilirler. Burada temel ama¢ yabanci cismin ¢ikaril-
masindan ziyade gormenin korunmasina yonelik olmalidir."
Atesli silah yaralanmasi sonras1t GIYC olgusunda konservatif
yaklagim uygulayan Kozakoglu ve ark. ii¢ y1l sonunda yaban-
c1 cisme ait patoloji tespit etmemiglerdir.”® Bizim vakamizda
gormenin tam olmasi, yabanci cismin retina periferinde olma-
s1, metal yapida olmamasi ve boyutunun kiigiik olmasi nede-
niyle konservatif yaklagim uygulandi. Son kontrolu 9. ayda
yapilan ve herhangi bir inflamasyon bulgusu saptanmayan
hastanin takibine devam edilmektedir.

Sonug olarak, ozellikle travma ile iligkili SKH hastalarinin
goz hekimlerine konsilte edilmesi ve retinay: da kapsayacak
sekilde detayli bir goz muayenesinin yapilmasi gerektigini
dusunmekteyiz.
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