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Subkonjonktival Hematom ve
Ultrasonografi Bulgular:

Subconjunctival Haematoma and Ultrasonographic Findings
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Subkonjonktival hematom, konjonktiva altina biriken kanin organize olmasidir ve genellikle gorsel fonksiyonlar: etki-
lememektedir. Bu makalede yetmis iki yaginda sag goziinde subkonjonktival hematom izlenen olgu sunulmustur. Tibbi
oykistinde belirgin bir predispozan faktore rastlanmamistir. Hematom, poliklinik sartlarinda, biyomikroskop esliginde
26 G igne kullanilarak bosaltilmigtir.
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SUMMARY

Subconjunctival haematoma is an organised blood collection under conjunctiva and usually does not affect visual function.
In this paper, seventy-two years old woman with a subconjunctival haematoma in her right eye was presented. Her medical
history did not reveal any predisposing factors. Haematoma drainage was performed using a 26 G needle on slit lamp as an
outpatient procedure.
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GIRIS

Subkonjonktival hematom, konjonktiva altina kanama sonucu kanin organize olmasidir. Konjonktiva, kolayca riiptiire
olabilecek veya bozulabilecek birgok kiiciik ve narin kan damarlari icerir. Riiptiir sonrasi kan, konjonktiva ve sklera ara-
sindaki bosluga sizar. Boyle bir kanamaya, ani veya siddetli hapsirma veya 6ksiiriik, hipertansiyon veya kan sulandirici
ilaclarin yan etkisi neden olabilmektedir. Agir kaldirma, kusma, hatta kiginin kaba bir sekilde gozlerini ovusturmasi,
gecirilmis g6z cerrahilerine bagh minoér travma diger etyolojik faktorler arasindadir.
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OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda bayan hasta, Aralik 2014’te goz
poliklinigimize sag goziinde agr1 ve kizariklik sika-
yetleri ile bagvurdu. Sag gozde akinti, capaklanma
ve/veya travma Oykiisii yoktu. Hasta, sikayetlerinin
iki aydir var oldugunu ifade etti. Hastanin sistemik
hikayesinde diabetes mellitus ve hipertansiyonu yok-
tu. 2007 yilinda sag retina dekolmani, 2010 yilinda
da sag katarakt nedeniyle ameliyat oldugu 6grenildi.

Hasta poliklinige bagvurdugunda yapilan ilk muaye-
nesinde sag gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
Snellen egeline gore 0.7 [-0.75 (-1.500120°)], sol goz-
de ise 1.0 [+0.75 (+0.750105°)] olarak belirlendi. Non-
kontakt tonometre ile bakilan goz ici basmeci (GIB)
sag gozde 15 mmHg iken sol gozde 13 mmHg olarak
saptandi. Hastanin 6n segment muayenesinde sag
gozde iist nazalde subkonjonktival kitle, alt nazal ve
alt temporalde subkonjonktival hemorajiler saptand:
(Resim 1). G6z ici lensinin santralize oldugu gorildi.
Sol gozde 6n segment muayenesinde rekiirren pterji-
um saptandi. Fundus muayenesinde sag gozde skleral
cokertme hatti ve periferik laser skarlari, sol gozde ise
fundusun dogal oldugu goriildi. Hastada sag tist nazal
subkonjonktival hemorajik kist, varikoz degisim, vas-
kiiler malformasyon, malignite 6n tanilar1 dogrultu-
sunda tanisal yaklagim ac¢isindan tam kan sayima, kit-
lenin orbita i¢ine veya arkasina uzanimini gérebilmek
icin orbital ultrasonografi (USG) ile degerlendirildi.

Ocak 2015’te kontrol muayenesinde hastanin sag
goziinde lezyonun aynen devam ettigi goruldi Tam
kan sayimi, trombosit sayimi ve PT, APTT degerle-
ri normaldi. Orbital USG’de sag iist nazal yerlesim-
li, sklera tizerinde arka ucu ekvatora kadar uzanan,
8.5x5.6x12 mm boyutunda, posteriorda minimal he-
terojen icerikli kistik lezyon ve bu heterojenite ige-
risinde yaklasik 1 mm’lik hiperekojen kalsifikasyon
izlendi (Resim 2). Oncelikle hematom lehine deger-
lendirildi. Anamnez derinlestirildiginde hastada ase-
tilsalisilik asit, varfarin sodyum veya non-steroid an-
tienflamatuvar ila¢ kullanim oykiisii yoktu.

Sonuclar dogrultusunda hastanin sag goziindeki sub-
konjonktival hematom, 26G igne ile delinerek icinde-
ki koyu kivamli, koyu kahverengi kan bosaltild: (Re-
sim 3). Fusidik asit viskoz g6z damlasi 2x1 kullanila-
cak sekilde recete edilerek hastaya kontrol muayene
giini verildi.

Iki hafta sonraki kontroliinde sag goz iist nazalde he-
matomun bosaltildig1 bolgede cok hafif subkonjonk-
tival hemoraji kalintisi1 oldugu goézlendi (Resim 3).
Diger kadranlardaki subkonjonktival hemorajilerin
geriledigi goriuldi. Hastanin medikasyonu kesilip,
hastaya tekrar kontrol giini verildi.

Resim 1a-c: Sag goz iist nazal bulbar konjonktivada kitle (A), alt nazal (B) ve alt temporal bulbar konjonktivada (C) subkonjonk-

tival hemorajiler.

Resim 2a-b: USG'de sag goz iist nazalde sklera iizerinde, arka ucu ekvatora kadar uzanan 8,5x5,6x12 mm boyutunda (A) minimal
heterojen icerikli kistik lezyon ve bu heterojenite icerisinde hiperekojen kalsifikasyonlar (B, beyaz ok) gozleniyor.
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Resim 3a-d: Bulbar konjonktival hematomun 26G igne ile bosaltiimast (A ve B). Hematomun bosaltildiktan sonraki goriiniimii
(C). 2 hafta sonraki kontrol muayenede sag goz iist nazalde hematomun bosaltildigt bolgede cok hafif subkonjonktival hemoraji
kalintist (D).

TARTISMA

Subkonjonktival hemoraji, konjonktiva altina, Te-
non kapsiili icerisinde olan ve tanisi kolayca konu-
labilen klinik bir bulgudur. Biyomikroskobik mua-
yenede seffaf konjonktiva tabakas1 altinda kanama
alanlar1 seklinde goriiliir. Kozmetik olarak bir sorun
tegkil etse de klinik agidan genellikle iyi prognoz-
ludur. Kanamanin kendiliginden gerilememesi ve
organize olmas1 halinde subkonjonktival hematom
gelisebilmektedir. Hipertansiyon, travma, diabetes
mellitus, antikoagiilan tedavisi, kan diskrazileri,
akut hemorajik konjonktivit gibi sebepler hemora-
jinin kaynag olarak gosterilmigtir.! Etyolojide geng
hastalarda en sik travma, yash hastalarda da hiper-
tansiyon sorumlu tutulmustur.? Mimura ve ark, En-
terovirus 70 ile enfekte olan 46 yasinda bir olguda
subkonjonktival hemoraji gelistigini ve tedavisinde
doku plazminojen aktivatori (tPA) enjeksiyonu kul-
lanildigini bildirmiglerdir.? Olgumuzda enfeksiyo-
na ait bir sikayet ve bulgu olmadigindan enfeksiyoz
ajanlar icin bir tetkik yapilmamigtir. Hastaya Aralik
2007 yilinda sag retina dekolmani nedeniyle skleral
¢okertme ameliyat1 yapilmis. Muayenede hematom
olan bolgede skleral c¢okertme ameliyatiyla iligkili
olabilecek herhangi bir komplikasyona rastlanmada.
Gupta ve ark.,* 67 yasindaki erkek hastaya sag ma-
kiler 6dem nedeniyle 29G igne ile yapilan intravitre-
al triamsinolon enjeksiyonu sirasinda kii¢iik subkon-
jonktival hemoraji gelistigini ve bunun 2 giin sonra
lokalize bir subkonjonktival hematoma donustiigiinia
rapor etmiglerdir. Yedi giin igcinde hematom boyutu
artmig ve uzerindeki konjonktivada nekroz oldugu
gorilmiis, sonrasinda hematom ve nekrotik doku ek-
size edilmistir. Ciplak sklera alani iyilesmeye birakil-
mis ve 2 hafta icinde tekrar kanama olmadan sklera-
nmin saglikh konjonktival doku tarafindan kaplandig:
gorilmistir. Bizim olgumuzda, hematom tzerinde
nekrotik alan olmamasi ve hematom boyutunda bii-
yiume gorillmemesi nedeniyle cerrahi olarak eksizyo-
nu disiunilmedi.

Kitle goruniimii nedeniyle ayirici tan1 yapabilmek i¢in
ilk etapta ultrasonografi istenip kitlenin hematom ile
uyumlu kistik bir olusum oldugu anlagildi. Subkon-
jonktival hemorajiye neden olabilecek kan tetkikleri
istendi. Tetkiklerde kanama diatezi ile uyumlu bir
sonu¢ olmadigindan daha ileri arastirma yapilmada.
Kanamanin spontan olusmus olabilecegi diistiniildi.
Subkonjonktival hemorajiler genelde kendi kendile-
rine emilip klinik bir soruna neden olmasalar da bu
hastada hematom gelisimine neden olmustur. Kont-
rol muayenelerinde subkonjonktival kan birikiminin
giderek azaldigi ve tekrarlamadig gorildi.

Olgumuzda subkonjonktival kitle goriiniimiiniin ba-
sit bir ultrasonografi ile ayirici tanisinin yapilabile-
cegi ve hematom ise basit bir drenaj ile sorunun gide-
rilebilecegi akla getirilmelidir.
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