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Subkonjontival Hemorajilerin Etyolojik Nedenlerinin
Konjonktiva Segmentleri ile Iliskisi

Mehmet Tahir ESKI 1, Taha SEZER 2, Kuddusi TEBERIK 2
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Amag: Non-travmatik subkonjonktival hemoraji (SKH) etyolojik sebeplerini, demografik 6zellikleri ve kan tablolarinda
olusabilecek etkileri agisindan incelemek amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Hastalardan ayrintili bir dykii alindiktan sonra, Goldman aplanasyon tonometrisi ile g6z i¢i basinci
Olciildii. Tiim olgularin yas, cinsiyet, olusum hikayesi, kanamanin konjontival lokalizasyonu nasal (N), temporal (T),
stiperior (S), inferior (I), 2 veya daha fazla kadran1 tutan konjonktiva (To) olmak iizere 5 segment, kanamanin hangi gézde
oldugu, eslik eden ek hastaligin olup olmamasi, kullandig1 ilaglar, sigara ve alkol kullanim hikayesi, oturdugu bolgenin
kirsal/kentsel olmast, egitim durumu, tam kan sayimi, protrombin (PT), parsiyel tromboplastin zaman1 (Aptt), kan degerleri,
Internationel Normalized Ratio (INR) gibi kan degerleri incelendi.

Bulgular: Calismamizda incelenen 112 hastanin yas ortalamasi 48,5 £ 18,4, 56’s1 kadin, 56’s1 erkekti. Caligmamizda;
segment ile hastalarin egitim durumlari, yasadigi bolgeler, hastalarin sigara-alkol kullanim aligkanligi, hastalarin
kullandiklari ilag, hastalarin kan tahlil sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
p=0,030; p=0,008; p<0,001; p=0,040; p=0,016). Segment ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamastir.

Sonug¢: Hastalarda antikoagiilan/antiplatelet ilag kullaniminin, hipertansiyon, kan hastaliklarinin, sigara-alkol kullaniminin
ve hastalarin yasadigi bolgenin SKH olusan konjonktiva segmenti ile iligkili oldugu diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Subkonjonktival hemoraji; etyoloji; konjonktiva segmentleri.

The Relationship between the Etiological Causes of Subconjunctival Hemorrhages and

Conjunctival Segments
ABSTRACT
Aim: Analyzing the etiologic causes of non-traumatic subconjunctival hemorrhage (SCH) in terms of demographic
specifications and possible effects on blood panels.
Material and Methods: After getting a detailed patients, anterior and posterior segment examinations are done by slit-
lamp bio microscopy and intraocular pressure is measured by Goldman applanation tonometry. SCH diagnosis was done
after biomicroscopic anterior segment examination. All cases were examined in terms of age, gender, occurrence (after
early morning cough/sneeze, during migraine attack, etc.), intraocular pressure (IOP), conjunctival localization of
hemorrhage in 5 segments namely, nasal (N), temporal (T), superior (S), inferior (I) and 2 or more quadrant (To)
conjunctiva, identification of the eye with hemorrhage, any coexisting diseases, medicine use, smoking and drinking history,
residential area (rural/urban), education, full blood count, prothrombin (PT), partial thromboplastin time (PTT) and blood
values such as International Normalized Ratio (INR).
Results: The mean age of 112 patients examined in our study was 48.5 + 18.4. 56 were female and 56 were male. In our
study; It was determined that there was a statistically significant relationship between the segment and the education status
of the patients, the regions they lived in, the cigarette-alcohol use habits of the patients, the drugs used by the patients, and
the blood test results of the patients (respectively p=0.030; p=0.008; p<0.001; p=0.040; p=0.016). No statistically significant
relationship was found between the segment and other variables.
Conclusion: We suggest that use of anticoagulant/antiplatelet medication, hypertension, blood diseases, smoking and
drinking and residential area of the patients all have correlation with conjunctiva segment where SCH has occurred.
Keywords: Subconjunctival hemorrhage; etiology; conjunctiva segments.

1 Ozel Neon Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Erzincan, Tirkiye
2 Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce, Tirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Mehmet Tahir ESKI, e-mail: metaes@hotmail.com
Gelis Tarihi / Received: 08.09.2022, Kabul Tarihi / Accepted: 15.06.2023

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 312-317 312



ESKI ve ark.

GIiRiS

Go6z konjonktivast altindaki yapilarda veya bosluklarda
kanin toplanmasi sonucu olusan tablo subkonjonktival
hemoraji (SKH) olarak adlandirilmaktadir. Genelde iyi
huylu ve sik goriilen bir klinik durum olmakla birlikte
tenon ile konjonktiva arasinda kalan damarlarin kanamasi
sonucunda meydana gelir. Bu durum glob biitiinliigiiniin
bozulmasi, sklera i¢ine kanama, delici géz yaralanmasi
gibi eslik eden patolojiler eslik etmesi durumunda prognoz
kotii yonde etkilenebilmektedir. Bir anda meydana
gelmesi, gérmede azalmaya neden olmamasi, agrisiz
olmasi, SKH ek olarak ¢apaklanma, kasmti veya
enflamasyonun olmamasi nedeniyle ayirici tanida faydali
karakteristik 6zellikleridir (1,2). SKH konusunda bugiine
kadar yapilmis ¢aligmalarda travma disi en sik sebebin
hipertansiyon (HT) oldugu gosterilmisti (3—6). Bunun
yaninda anti-koagiilan, anti-agregan tedavi kullanimu,
oksiirme, hapsurma, ikinma gibi vendz basinci arttiran
durumlar diger sebepleri kabul edilmektedir (3-6).
Kanamanin miktarina gére degismekle birlikte punktat
kanamalar olabilecegi gibi tiim konjonktivayr kaplayan
total SKH de olabilir. Kanama, dnce kirmizi renkli goriiliir,
bu kisim kanin absorbsiyonu sonrasinda turuncu-sari renge
doniiserek tamamen kaybolur. Kaybolma siiresi kanama
miktarina gore degismekle birlikte 4-10 giin siirebilir.
Genelde herhangi bir medikal/cerrahi  miidahale
gerektirmeden gerileyen tablonun; ileri evre HT,
kardiyovaskiiler problemleri ve pihtilasma sistemindeki
bozuklular1 gosterebilecegi icin sik niiksii durumunda
dikkat edilmesi gereken bir hastalik tiiriidiir (4,7,8).
Non-travmatik SKH’ nin etyolojik sebeplerini, demografik
ozellikleri ve kan tablolarinda olusabilecek etkileri
acisindan incelemek amaciyla bu ¢aligma planlandi.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, Mart 2022 — Ekim 2022 tarihleri arasinda
hastanemiz g6z hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 112
adet non-travmatik SKH tanili hasta prospektif olarak
incelendi. Calisma icin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurul onay1 alinmistir (Etik kurul onay numarasi 2022-
69). Helsinki Deklarasyonu 2008 ilkeleri gdz Oniinde
bulundurularak Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne ve etik
kurallara uygun olarak hazirlandi. Caligmaya alinan her
olgudan goniilli olarak katildiklarma dair onay alindi.
Dislanma kriterleri; son bir yil i¢inde gegirilmis g6z
travmasi veya goz cerrahisi, bakteriyel veya viral aktif g6z
enfeksiyonu gegiren, kontakt lens kullanan, son bir ay
icinde darp, trafik kazasi gibi sistemik lokal veya travma
geciren hastalar olarak kabul edildi. Non-travmatik,
spontan gelisen subkonjonktival hemoraji hastalar
caligmaya dahil edildi.

Hastalardan ayrintili bir 6ykii alindiktan sonra tam bir
oftalmolojik muayene yapildi. SKH tanist
biyomikroskopik muayene ile konuldu.

Tiim hastalarin yas, cinsiyet, olusum hikayesi (sabah
kalkinca aniden, oksiiriikten/hapsurduktan sonra, migren
atag1 sirasinda ve diger), g6z ici basinc1 (GIB), kanamanin
konjontival lokalizasyonu (nasal (N), temporal (T),
superior (S), inferior (1), iki veya daha fazla kadrani tutan
(To) konjonktiva olmak {izere bes segment halinde
incelendi), kanamanin hangi gézde oldugu, eslik eden ek
hastaligin olup olmamasi, kullandig: ilaglar, sigara ve
alkol kullanim hikayesi, oturdugu bdlgenin kirsal/kentsel

olmasi, egitim durumu sorgulandi. Bunun yaninda tam kan
sayimi, protrombin (PT), parsiyel tromboplastin
zamani(Aptt), kan degerleri, Internationel Normalized
Ratio (INR) gibi kan degerleri incelendi.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 versiyon paket
programu ile analiz edildi. Verilere iligkin tanimlayici
istatistikler;  ortalamatstandart sapma, minimum,
maksimum, say1 ve yiizde olarak veridi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
analiz  edildi. Ikiden fazla bagimsiz  grubun
kargilagtirilmasinda verilerin normal dagilima uymamasi
nedeniyle Kruskal Wallis H Testi kullanildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasi ise Ki-Kare Testi ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zelliklerini iceren bilgiler Tablo-
1’de gosterildi.. Caligmamizda incelenen 112 hastanin yas
ortalamasi1 48,5 + 18,4, 56’s1 kadin, 56’s1 erkekti.

SHK hastalarin egitim diizeyleri incelendiginde; ilkokul ve
altinda 52 (%46,4) hastanin, ortaokul-lise diizeyinde 44
(%39,3) hastanin, iniversite ve istii 16 (%14,3) hastanin;
hastalarin yasadigi yer acisinda inceledigimizde kirsal
alanda 80 (%71,4) kisinin, kentsel alanda 32 (%28,6)
kisinin oldugu goriildii. Sigara/ alkol kullanim1 agisindan
degerlendirildiginde 20 (%17,9) kisinin sigara, 10 (8,9)
kisinin alkol kullandig1, 82(%73,2) kisinin hicbir
aligkanliginin olmadig tespit edildi. Bunun yaninda 52
(%46,4) hastada sag gozde, 60 (%53,6) hastada sol gozde
SKH gelistigi goriildii. G6ziin konjonktivasi segmentlerine
gore analiz edildiginde 38 (%33,9) kiside nasal, 48 (%
42.9) kiside temporal, 2 (%1,8) kiside siiperior, 8 (% 7,1)
kiside inferior, 16 (%14,3) kiside segmentten fazla oldugu
gozlemlendi. Bu hastalarda 90 (%80,4) kisi herhangi bir
ila¢ kullanmazken, 22 (%19,6) kisinin cesitli sebeplerle
ilag kullandigini tespit edildi. Hastalarin incelen kan
tahlillerinde; 95 (%84,8) kisinin normal oldugu, 8 (%7,1)
kiside PT yiiksek, 4 (%3,6) kiside MCV diisiik, 1 (%0,9)
kiside APTT vyiiksek, 4 (%3,6) kiside trombosit diisiik
oldugunu tespit edildi. Hastalarin diizeltilmis en iyi gérme
keskinliginin 1,0 + 0,1 (0,8-1,0) ve GIB 15,5+ 2,1 (11-18
mmHg) oldugu gorildi.

Calismada segment gruplari ile yas ortalamalari, cinsiyet,
egitim diizeyi, yasadigi bolge, sigara/alkol aligkanligi,
olusum hikayesi, kullandig1 ilag, kan degerleri
kargilagtirilmig ve elde edilen sonuglar sirasiyla Tablo 2 ve
Tablo 3 verilmistir. Elde edilen sonuglara gore; segment
gruplart ile yas ortancalart ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(ikisinde p>0,05).

Caligmamizda; segment ile hastalarin egitim durumlari
arasinda, yasadigi bolgeler, hastalarin sigara-alkol
kullanom aligkanlhigi, hastalarin  kullandiklar1 ilag,
hastalarin kan tahlil sonuglar1 a¢isindan istatistiksel agidan
anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,030;
p=0,008; p < 0,001; p =0,040; p = 0,016). Segment ile
diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamastir.
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

Ortalama + SS Min-Max
Yas 48,5+ 18,4 15-89
Cinsiyet n %
Kadin 56 50,0
Erkek 56 50,0
Egitim
Tlkokul ve Altt 52 46,4
Ortaokul - Lise 44 39,3
Universite ve Ustii 16 14,3
Kirsal/Kentsel
Kirsal 80 71,4
Kentsel 32 28,6
Sigara/Alkol Kullanim
Sigara 20 17,9
Alkol 10 8,9
Kullanmiyor 82 73,2
Hikaye
Sabah Kalkinca 10 8,9
Oksiiriik 14 12,5
Migren 2 1,8
Tkinma 4 3,6
Hapsirik 8 7,1
Idiopatik 74 66,1
Hastahk
Normal 62 55,4
Ulseratif Kolit 2 1,8
Hepatit-B 2 1,8
Osteoporoz 2 1,8
Astim 4 3,6
Tiroid 2 1,8
Glokom 2 1,8
Hipertansiyon 26 23,2
Diyabet 8 7,1
AML 2 1,8
Sag/Sol Goz
Sag 52 46,4
Sol 60 53,6
Segment
Nasal 38 33,9
Temporal 48 42,9
Siiperior 2 1,8
Inferior 8 7.1
Total 16 14,3
ila¢ Kullanim
Hag: Kullanmryor 90 80,4
ila¢ Kullaniyor 22 19,6
Kan
Normal 95 84,8
PT Yiksek 8 7,1
MCYV Diisiik 4 3,6
APTT Yiksek 1 0,9
Trombosit Diisiik 4 3,6

Ortalama = SS Min-Max
Gorme 1,0+0,1 0,8-1,0
TO 155+£2,1 11-18

AML:Akut miyelosidal 16semi, SS: Standart sapma, TO: Tonisite, PT:protrombin, APTT: parsiyel tromboplastin zamani, INR:Internationel Normalized
Ratio
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Tablo 2. Konjontiva segmentleri-yaslar arasindaki iliski

Yas
Segment - KW p
Ortalama + SS Min-Max

Nasal 48,9 + 15,3 21-83

Temporal 50,3+ 204 15-89

Stiperior 56,0 +0,0 - 2,668 0,615
Inferior 39,9+21,9 15-83

Total 48,5+ 18,4 18-89

SS: Standart sapma, KW: Kruskal Wallis H testi

Tablo 3. Cinsiyet, egitim durumu, yerlesim yeri, sigara-alkol kullanimi, subkonjonktival hemoraji gelisim hikayesi, ilag
kullanimi ve kan degerleri ile konjonktiva segmentleri arasindaki iliski

Segment )
Nasal Temporal ~ Superior  inferior Total Kl-kzare
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) *

Cinsiyet
Erkek 20 (17,9) 22 (19,6) 0 4 (3,6) 10 (8,9) 3,439 0,487
Kadin 18 (16,1) 26 (23,2) 2(1,8) 4 (3,6) 6 (5.4)
Egitim
[lkokul ve Alt: 14 (12,4) 20 (17,9) 2(1,8) 4 (3,6) 12 (10,7)

. 17,012 0,030
Ortaokul - Lise 20 (17,9) 16 (14,3) 0 4 (3,6) 4 (3,6)
Universite ve Ustii 4 (3,6) 12 (10,7) 0 0 0
Kirsal/Kentsel
Kirsal 32 (28,6) 30 (26,8) 0 8 (7,1) 10 (8,9) 13,742 0,008
Kentsel 6 (5,4) 18 (16,1) 2(1,8) 0 6 (5.4)
Sigara/Alkol Kullanim
Sigara 4(3,6) 4 (3,6) 0 2(1,8) 10 (8,9) 30,028 <0,001
Alkol 6 (5,4) 4 (3,6) 0 0 0
Kullanmiyor 28 (25,0) 40 (35,7) 2(1,8) 6 (54) 6 (5.4)
Hikaye
Sabah Kalkinca 4 (3,6) 4 (3,6) 0 2(1,8) 0
Oksiiriik 6 (5,4) 8(7,1) 0 0 0
Migren 0 2(1,8) 0 0 0 20,527 0,425
Ikinma 2(1,8) 2(1,8) 0 0 0
Hapsirik 2(1,8) 6 (5,4) 0 0 0
Diger 24 (21,4) 26 (23,2) 2(1,8) 5 (4,5) 16 (14,3)
ilac¢
flag Kullanmryor 34 (30,4) 38(33,9) 0 4 (3,6) 14 (12,5) 15,414 0,004
fla¢ Kullaniyor 4 (3,6) 10 (8,9) 2(1,8) 4 (3,6) 2(1,8)
Kan Degerleri
Normal 32 (28,6) 41 (36,6) 0 7 (6,3) 15 (13,4) 12,236 0,016
Anormal 6 (5,4) 7 (6,3) 2(1,8) 1(0,9) 1(0,9)

PT:protrombin, APTT: parsiyel tromboplastin zamani, INR:Internationel Normalized Ratio
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TARTISMA

Goz polikliniklerinde hastalarin  siklikla  yakindig:
bulgulardan birisi kirmiz1 gézdiir. SKH ise kirmizi gozler
arasinda sik karsilagtigimiz hastaliklar arasindadir. SKH;
genelde iyi huylu ve herhangi bir spesifik tedavi
gerektirmeden ve 1-2 hafta iginde diizelir. SKH;
¢ogunlukla agrisizdir, ancak yogun kanama nedeniyle
goriinim genelde korkutucu olabilmektedir. Bu sebeple
hastalar genelde acil bir durum oldugunu diisiinerek
hastaneye basvurmaktadir. Dolayisiyla tiim basamaktaki
doktorlarin sik kargilasabildigi bir hastaliktir.

Konjonktiva bulbar ve tarsal konjonktiva olarak iki
boliime ayrilmigtir. Bulbar konjonktiva globu o6rten, tarsal
konjonktiva ise goz kapaklarm i¢c kismindaki bolimii
icermektedir. SKH kan sklera iizerindeki damarlardan
koken alir ve damardan sizan kan tenon kapsiili altina
gecerek bulbar konjonktivada goriiniir hale gelir (9).
SKH’nin genclerde en sik sebebi spontan veya travmatik
olmakla birlikte, ileri yas grubunda HT, diyabet gibi
kronik hastaliklardir (9). Bilgin ve ark., Fukuyama ve ark.,
Hu ve ark SKH c¢alismasinda en sik sebep HT oldugunu
gosterdiler (3,10). Joshi ve ark. ve Kaimbo ve ark.
yaptiklari ¢alismada ise SKH olusum agisindan olarak en
sik sebep idiopatik olarak buldular (6,11). Caligmamizda
da benzer sekilde en sik sebep idiopatik ve ikinci siklikla
sebep hipertansiyon olarak tespit ettik. HT hastalarinda
konjonktivada bulunan damar duvarina uygulanan kan
basmcinin  artmasi  sonucu, frajilite  gelisir  ve
subkonjonktival alana kanama meydana gelir (6,11). SKH
hastalarinda HT sik goriilme sebebinin bu oldugunu
diistinmekteyiz.

SKH goriilme yasi agisindan farkli ¢alismalarda farkli
veriler oldugu goriildii. Kaimbo ve ark. yaptigi ¢caligmada
en sik goriilme yast 35,5, Fukuyama ve ark. ¢alismasinda
46, Pitts ve ark. ise 53 olarak tespit etmislerdi (3,6,12).
Bizim ¢alismamizda ise 48,5 olarak goriildii.

Egitim durumu agisindan en fazla bagvuran ilkokul ve
altinda, en az ise iiniversite ve {istii hasta oldugu goriildii.
Egitim diizeyi- segment iliskisinde; ortaokul-lise
diizeyinde en sik nasalde SKH goriiliirken, ilkokul alt1 ve
iniversite istiinde en sik temporalde SKH gelistigini
gordiik. Bununla ilgili literatiirde yapilmis calismaya
rastlanmadi. Bunun yaninda hastalarin egitim diizeyleri ile
olusan segmentler arasindaki iliskinin hastalarin hastaneye
bagvurma oranlari iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
farkliligin sosyal medya iizerinden arastirarak bilgiye
ulastigin1 ve bundan dolay1 doktora bagvurmanin azaldigi
diisiincesindeyiz.

Calismamizdaki hastalarin %73,2’lik kisminda sigara-
alkol kullanim aligkanlig1 yoktu.

Sigara-Alkol kullanim aligkanhigi ile segment iligskisinde
istatistiksel olarak anlamli sekilde sigara alkol kullanma
aligkanlig1 olmayanlarda en sik temporal SKH gelistigi
gorildii. Bunlarla ilgili literatiirde yapilmis benzer ¢alisma
goriilmedigi i¢in karsilastirma yapilamadi ama bunun bu
iki faktoriin sebebinin hastanemizin bulundugu konumu ve
bolgedeki egitim diizeyi ile ilgili oldugu diisiincesindeyiz.
Bunun yaninda hastalarin dini inanglar1 geregi aligkanligin
diisiik olabilecegi veya hastalarm toplum baskis1 nedeniyle
bildirmemis olabilecegi diistiniildii.

Calismalarda g6z tarafi agisindan farkli veriler oldugu
goriildi. Joshi ve ark. en sik sag goz, Keskek ve ark. sag
sol orani birbirine esitken bizim ¢aligmamizda birbirine

yakin fakat sol gdzde daha fazla oldugu goriildi (11,13).
Aradaki bu farkliliklarin degisen hasta sayilarindaki
farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

SKH hastalarinda konjonktivanin ¢esitli segmentleri
acisindan bir goriis birligi olmadigi goriildii. Kaimbo ve
ark. ile Mimura ve ark., ¢alismasinda en sik temporal,
Joshi ve ark. en sik nasal, Keskek ve ark. temporalin nasale
esit sayida oldugu gorildi (1,6,11,13). Bizim
calismamizda ise en sik temporal segmentte oldugu
goriildii. Nasal tarafta fibroelastik dokularin daha yogun
¢ogaldig1 ve giines 1sinlarinin diisme agisiyla bu bolgede
pterjlumun daha fazla olustugu bilinmektedir (14). Nasal
bolgedeki tenon ve fibréz dokularin daha siki bagl
olabilecegi icin kanamalarin daha ¢ok temporal bolgede
olusabilecegi diisiiniiyoruz.

SKH gelisen hastalarin  biiylik cogunlugu devaml
kullandig1 bir ilacin olmadigini belirtti. Bundan bagka
SKH gelisen hastalarda en sik kullanilan ilag
antihipertansif ilaglardi. HT hastalarindan tansiyon
regiilasyonu diizenli olmayan hastalarda ara ara tansiyon
dengesizligi olusabilmekte ve yukarida HT hastalarinda
bahsedilen mekanizma ile kanama olustugunu
distinmekteyiz.

Joshi ve ark. calismasinda ise antiplatelet ilaclari
kullananlarda SKH sik gelistigini vurguladilar (11).
Calismamizda incelenen hastalarin  kan tahlilleri
incelmesinde biiyikk ¢ogunlugun kan tahlillerinde
anormallik olmadig1 goriildii. Bunun yaninda hastalarda
PT yiiksekligi, MCV disikligi, APTT yiiksekligi,
trombosit diisiikligii oldugu goriildi. Bu konuda
literatlirde yapilmis yeterli veriye ulagilamadi. Fakat Anti-
agregan, anti-koagiilan ve anti-trombotik medikasyonu
kanamaya yatkinlik olusturdugu igin, subkonjonktival
hemoraji etyolojik nedenleri arasinda yer almaktadir. PT
ve aPTT yiiksekliginin hastalarin kullandig ilaglara bagl
oldugu diistiniildi.

Calismamizin kisitlayicr tarafi, SKH en sik sebebi travma
oldugu ve c¢alisma grubumuz non travmatikleri icerdigi
icin sayimiz gorece olarak diisiiktii. Calismamizin {istiin
tarafi ise SKH etyolojisi ac¢isindan literatiirde sinirhi sayida
calisma oldugu goriildi  bunlara destek olacag:
kanaatindeyiz.

SONUC

SKH sik gelisen bir durum ve benign bir hastalik oldugu
icin genelde poliklinikte altinda yatan hastalik agisindan
atlanabilmektedir. Calismamiz sonucunda, sik tekrarlayan
SKH hastalarmin, dahiliye veya kardiyoloji poliklinigine
yonlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Bunun yaninda
destelenecek baska caligmalar ile SKH gelisen segmente
hastaligin prognozu hakkinda daha iyi bilgi sahibi
olabilecegi kanaatindeyiz. Hastalarda
antikoagiilan/antiplatelet ila¢ kullaniminin, hipertansiyon,
kan hastaliklarinin, sigara-alkol kullaniminin SKH olugan
konjonktiva segmenti ile iliskili oldugu goriild.
Dolayisiyla bu tani ile basvuran hastalarin yukarida
inceledigimiz ~ parametreler agisindan  sorgulanmasi
onemlidir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: M.T.E; Tasarim:
M.T.E.; Veri Toplama ve/veya Isleme: K.T., T.S.; Analiz
ve/veya Yorum: M.T.E.; Literatir Taramasi: M.T.E.;
Makale Yazimi: M.T.E.; Elestirel inceleme: M.T.E., K.T.,
T.S.
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