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ÖZET 
 Genel anestezi altında yapılan göz dışı cerrahiler sonrası oküler komplikasyon gelişimi nadirdir. Bu 
komplikasyonlar, genellikle cerrahi sırasında travma veya gözün kapatılmamasına bağlı olarak gelişmektedir. 
Göz dışı ameliyatlar sonrası subkonjunktival hemoraji gelişimi ise oldukça nadirdir. Biz bu olgu sunumunda 15 
yaşında genç bayan hastada genel anestezi altında submandibular sialosel eksizyonu sonrası gelişen bilateral 
subkonjunktival hemorajiyi rapor ettik. 
 
Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, bilateral subkonjunktival hemoraji 
 
 

Bilateral Subconjunctival Haemorrhage After Submandibular Gland 
Surgery 

 
SUMMARY 
 Ocular complications after non-ocular surgeries under general anesthesia are unusual. These complications 
commonly caused by perioperative trauma or unclosed eyes. Development of subconjunctival haemorrhage after 
non-ocular surgeries is quite rare. We reported bilateral subconjunctival haemorrhage after submandibular 
sialocele excision under general anesthesia in a 15-year-old female in this case presentation.    
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GİRİŞ 
 Genel anesteziyle birlikte göz dışı 
cerrahiler sonrası oküler komplikasyonlar 
nadirdir ve insidansı 0.06%’dir (1,2). Oküler 
komplikasyonların nedeni cerrahi sırasında 
göze direkt travma, gözün açık kalması, genel 
anesteziye ikincil bazal göz yaşı 
sekresyonunun azalması, korneal refleksin ve 
ağrı duyusunun kaybolmasıdır (3-5). 
Literatürde en sık rastlanan komplikasyon 
korneal abrazyondur (1). Subkonjuktival 
hemoraji ise oldukça nadir saptanan 
komplikasyonlardandır. Subbkonjunktival 
hemoraji genellikle travmatik göz 
yaralanmaları sonrası görülmekle birlikte, 
bazen aşırı öksürük, kabızlık veya ağır egzersiz 
sonrası da görülebilir. Hastalarda herhangi bir 
şikâyet oluşturmasa da kanama diyatezi olan 
hastalar dikkatle izlenmelidir.  
 Her ne kadar göz dışı cerrahilerde göz 
yaralanması nadir görülse de, bu komplikasyon 
ciddi hasta morbiditesiyle 
sonuçlanabilmektedir. Biz genel anestezi 
altında submandibular sialosel operasyonu 
sonrası bilateral subkonjuktival hemoraji 
gelişen bir olguyu rapor ettik. 
 

OLGU SUNUMU 
Sekiz ay önce sol submandibular 

sialosel nedeniyle ameliyat edilen 15 yaşındaki 
bayan hasta aynı bölgede şişlik nedeniyle 
tekrar başvurdu. Yapılan ultrasonografi 
kontrolünde submandibular bölgede yaklaşık 2 
cm çapında kistik lezyon saptandı. Hastaya 
nüks sialosel tanısı konularak cerrahi 
planlandı. Genel anestezi için, propofol 
infüzyonu ve nontravmatik orotrakeal 
entübasyon yapıldı. Hastanın her iki gözü 
oküler komplikasyonların önlenmesi amacıyla 
göz jeli sürülerek bantlandı. Ameliyat boyunca 
hastaya 500 ml ringer Laktat ve 500 ml 
izotonik sodyum klorür solüsyonu infüzyonu 
yapıldı. Sol submandibular bölgedeki kistik 
lezyon eksize edildi ve ameliyat esnasında 
herhangi bir komplikasyon olmadı. Hasta 
ameliyat boyunca 1 saat supin pozisyonda 
yatırıldı ve komplikasyonsuz ekstübe edildi.  

Postoperatif 4. saatte hasta gözlerini 
açtığında bilateral subkonjunctival hemoraji 
oluştuğu görüldü (Şekil 1). Hastanın yapılan 
oftalmolojik muayenesinde görme keskinliği, 
göz içi basıncı ve göz dibi bulguları doğaldı. 
Bilateral subkonjunktival hemoraji haricinde 
bir oftalmik patoloji saptanmadı. İntraoperatif 
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ve perioperatif dönemde hastanın sistolik ve 
diyastolik tansiyonları stabildi. Ayrıca hastanın 
kanama profili tamamen normal sınırlarda idi 
ve sistemik herhangi bir ilaç 
kullanmamaktaydı.  
 

 
Şekil 1. Genel anestezi sonrası oluşan bilateral 
subkonjunktival hemorajinin görünümü 
 
TARTIŞMA 

Genel anestezi sırasında korneal 
abrazyon, akut konjuktivit, bulanık görme, 
görme kaybı,kırmızı göz ve subkonjuktival 
hemoraji gibi oküler komplikasyonlar direkt 
travmaya ve azalmış bazal göz yaşı 
sekresyonuna sekonder gelişebilir (1,2). 
Özellikle cerrahi sırasında gözlerin 
korunmaması komplikasyonları daha da artırır. 
Vinod ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada, 
ameliyat esnasında gözlerin visköz jel 
sürülerek bantlanmasının perioperatif oküler 
komplikasyonları belirgin olarak azalttığı 
kanıtlanmıştır (6). 

Subkonjunktival hemoraji, episklera ile 
konjunktiva dokusu arasındaki potansiyel 
boşluğa küçük damarlardan olan kanamadır. 
Genellikle tek taraflı görülür ve 2-3 haftada 
kendiliğinden iyileşir. Perioperatif 
subkonjuktival hemoraji nadir görülen 
komplikasyonlardan biridir ve genellikle 
intaoperatif travma, şiddetli kusma, valsalva 
manevrası, sistemik hipertansiyon, oküler 
amilodozis, aspirin kullanımı, akut 
konjunktivit ve karın içi veya intratorasik 
basıncı artıran nedenlere bağlı olarak gelişir (7-
9). Ayrıca subkonjunktival hemoraji genel 
anestezi sonrası azalmış bazal göz yaşı 
sekresyonuna sekonder, veya spontan olarak 
gelişebilir. Genellikle unilateral nadiren 
bilateral olur (1,2). Bizim olgumuzda 
subkonjunktival hemoraji gelişiminin nedenini 
tam olarak bilemiyoruz. Ancak olası 
mekanizma, genel anestezi süresince meydana 
gelen intratorasik veya intraabdominal basınç 
değişimleridir.    

Özet olarak, biz ender rastlanan bir 
postoperatif bilateral subkonjunktival hemoraji 
olgusunu sunduk. Bu durum, her ne kadar 
fiziksel görünümü bozup hasta konforunu 

etkilese de, sekel bırakmadan iyileşir. Ancak, 
altta yatabilecek daha ciddi göz patolojilerinin 
ekarte edilmesi için ciddi bir oftalmolojik 
muayene gereklidir. 
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