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Yiiksek rakimla iliskili bilateral subkonjonktival kanama

High altitude related bilateral subconjunctival hemorrhage

Onur Catak, Veysel Aykut

OZET

Subkonjonktival hemoraji (SKH) oftalmologlar tarafindan
kolayca tespit edilebilen bir bulgudur. Gorsel fonksiyon
genellikle etkilenmemistir. Bu yazida 18 yasinda her iki
gézinde SKH izlenen olgu sunulmustur. Hasta detayl
olarak degerlendirildiginde, anamnezinde bir giin dnce
avlanma amagl daga ¢iktigi bilgisine ulagiimistir. Bu olgu
SKH’li olgularda ayrintih anamnezin énemini vurgulamak-
tadir.

Anahtar kelimeler: Subkonjonktival hemoraji, Akut dag
hastahgi.

GiRIS

Subkonjonktival hemoraji (SKH), kolayca teshis
edilebilen bir klinik bulgudur. Biyomikroskobik mua-
yenede seffaf konjonktiva tabakasi altinda kanama
alanlari seklinde gdzikmektedir. Kozmetik agidan
sorun tegkil etse de klinik agidan genellikle iyi prog-
nozludur ve glob bGtinlGgd bozulmamissa gorsel
fonksiyon etkilenmemektedir. Hipertansiyon, trav-
ma, diabetes mellitus, antikoagulan tedavisi, kan
diskrazileri, akut hemorajik konjonktivit vb. sebepler
hemorajinin kaynagi olarak goésterilmistir [1]. Mu-
ayene sirasinda alinan anamnez etyolojinin tesbit
edilmesinde 6nemlidir.

ABSTRACT

Subconjunctival hemorrhage (SCH) is an easily detect-
able examination finding for an ophthalmologist. It is a
benign disorder with good visual prognosis. Herein, a
18-year-old male reported bilateral SCH. When the pa-
tient was reexamined, it has been observed in his history
that patient climbed the mountain for the purpose of hunt-
ing the day before. This case emphasizes the importance
of a thorough anamnesis in cases presenting with SCH. J
Clin Exp Invest 2013; 4 (3): 393-394
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Bu calismada poliklinige bilateral SKH bulgusu
ile gelen olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

18 yasinda erkek hasta her iki géztinde kizariklk si-
kayeti ile bagvurdu. Olgunun muayenesinde gérme
keskinligi her iki gézde 10/10’du. Goz ici basinglar
14 mmHg idi. Her iki g6zde alt bulber konjonktivada
¢ok sayida hemoraji alanlari mevcuttu (Sekil 1 ve
2). Agri, yanma, batma vb. semptomlari yoktu. Sek-
resyon veya konjonktival hiperemi izlenmedi.

Sekil 1, 2. Her
iki gozde alt
bulber  kon-
jonktivada go6-
rilen ¢ok sa-
yida kanama
alanlar
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Hastanin anamnezi tekrar sorgulandiginda
daha 6nce bodyle bir kanamanin meydana gelme-
digi, herhangi bir sistemik hastaliginin olmadigi 6g-
renildi. Travma 6ykisi yoktu. Okslirme, hapsirma,
Ikinma, kusma gibi intratorasik basincin artmasina
neden olabilecek diger nedenler ekarte edildi. Hika-
ye derinlestirildiginde hastanin bir dnceki giin avlan-
ma amaclyla daga ¢iktigi bilgisine ulasildi.

TARTISMA

Subkonjonktival hemoraji oftalmoloji polikliniginde
sik rastlanan bir bulgudur. Etiyolojide geng hastalar-
da en sik travma, yasli hastalarda da hipertansiyon
sorumlu tutulmustur [2]. Olgumuz, anamnezinde
daga ¢cikma 6ykisu disinda herhangi bir pozitif bul-
gu vermemigtir.

Akut dag hastaligi yuksek rakimlara ani ¢ikiglar
yapan insanlarin gogunda bulanti, kusma, bas agri-
sI, bas dénmesi, yorgunlukla kendini gosterir. Cid-
diyeti ve seyri ¢ikis hizina, ulasilan ylkseklige ve
kisisel yatkinliga baghdir. Yukseklik arttikga parsiyel
oksijen basincinin dismesi hastaligin ortaya ¢ik-
masinda birincil etken oldugu dustntlmektedir [3].
Hastalik ilerledikge beyin, akciger 6demi ve retinal
hemorajilere sebep olabilmektedir. Hemorajiler ge-
nellikle retina periferinde diffliz veya punktat hemo-
raji olarak gézlenmekle beraber vitreus hemorajisi,
papiller hemoraji, makuler hemoraiji, yumusak eksu-
da ve papil ddemi de olusabilir. Etiyopatogenezde
iskemi primer rol oynar [4-6]. Hastamizda yapilan
dilatasyonlu fundus muayenesinde ise retinal he-
moraji izlenmemistir.

Olgumuz muayenesi tamamlandiktan son-
ra gerekli dahili bélimlere konsulte edilmis ancak

sistemik agidan herhangi bir hastalik bulgusuna
rastlanmamistir. Yaptigimiz taramalarda daha 6nce
akut dag hastaligina bagli SKH olgusuna rastlaya-
madik. SKH gelisimi olgunun daga kisa zamanda
¢lkmasi ve orada uzun zaman gegirmesi ile iligkili
olabilir. SKH’nin olusum mekanizmasi retinal hemo-
raji ile ayni olabilir mi? Diyabetli ve hipertansiyonlu
hastalarda da SKH olugsmasi ve olgumuzun her iki
g6zinde ve multipl hemoraji gézlenmesi, iskemiye
sekonder gelisen bu mekanizmay distndurebilir.
Ancak daga tirmanmasi fiziksel agidan yogun efor
gerektirdiginden intratorasik basing artisi nedeniyle
de hemoraji gelistigi distnulebilir.

Muayene bulgulari on gun iginde kaybolan
hastanin bir yillik takibinde de tekrar SKH gdzlen-
memistir. Sonug olarak poliklinik sartlarinda sikga
karsimiza ¢ikan SKH’li olgularda iyi anamnez alin-
masinin etiyolojinin tespitinde 6nemli yer tuttugu
kanaatindeyiz.
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