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•• GGöörme kaybrme kayb�� ssüüresiresi

•• GeliGeli��im him h��zz�� �� ��skemiskemi,, kanamakanama

•• Tek yada iki gTek yada iki göözde birden zde birden �� Beyin kBeyin köökenlikenli

•• GGöörme kaybrme kayb��nn��n kaln kal��cc�� yada geyada geççici olmasici olmas��

•• TT��bbi bbi ööykyküü (hastan(hastan��n sistemik durumu, ilan sistemik durumu, ilaççlar)lar)

•• AA��rr��



•• GGööz dz d������ muayenemuayene

•• KonfrontasyonKonfrontasyon ggöörme alanrme alan��

•• PupilPupil muayenesimuayenesi

•• OftalmoskopikOftalmoskopik muayenemuayene
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•• AA��rr��ll�� ggöörme kaybrme kayb��

* Optik * Optik nnööritrit

* Akut glokom* Akut glokom

* * ÜÜveitveit ((iridosiklitiridosiklit))



•• AA��rr��ll�� ggöörme kaybrme kayb��
�������
�����
����������

** Optik sinirin Optik sinirin enflamasyonuenflamasyonu
* Etiyoloji: MS , vir* Etiyoloji: MS , virüüs enfeksiyonlars enfeksiyonlar�� , SLE, SLE
* Saatler ve g* Saatler ve güünler inler iççerisinde giderek artan erisinde giderek artan 
ggöörme kaybrme kayb��

* 18* 18--45 ya45 ya��
* G* Gööz hareketleri ile ARTAN gz hareketleri ile ARTAN gööz az a��rr��ss��
* G* Göörme alanrme alan��nda santral nda santral skotomskotom
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Optik DiskOptik Disk



•• AA��rr��ll�� ggöörme kaybrme kayb��
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* Do* Do��rudan rudan ��������a ga göörece rece afferentafferent pupilpupil etkisietkisi
* G* Göörme alanrme alan��nda santral nda santral skotomskotom
* * �� olguda olguda fundusfundus dodo��al al �� ““hasta ghasta göörmezrmez

hekim  ghekim  göörmezrmez””
* * OftalmoskopikOftalmoskopik muayene muayene �� optik disk ve   optik disk ve   

ççevresi evresi öödemlidemli--kanama odaklarkanama odaklar�� mevcut , disk mevcut , disk 
hiperemikhiperemik ve ve ��ii�� , , üüzerindeki damarlar dolgunzerindeki damarlar dolgun
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Optik DiskOptik Disk



Optik Optik NNööritrit



Optik Optik NNööritrit



•• AA��rr��ll�� ggöörme kaybrme kayb��
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Tedavi: Tedavi: ÇÇoo��u kendiliu kendili��inden iyileinden iyile��irir

Oral Oral kortikosteroidkortikosteroid��Atak sAtak süüresini resini ��

NNööroro--oftalmolojik araoftalmolojik ara��tt��rmarma

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU
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•• AA��rr��ll�� ggöörme kaybrme kayb��

��������������

* Glokom d* Glokom düünyada nyada öönde gelen knde gelen köörlrlüük  k  

nedenidirnedenidir

* G* G��B yB yüüksekliksekli��i ve optik sinir yi ve optik sinir y��kk��mm�� ile gider.ile gider.

* Normal G* Normal G��B 10B 10--21 21 mmHgmmHg





• A�r�l� görme kayb�
�����
��� ��������� �������

* Lensin ya* Lensin ya��lanlan��p, bp, büüyyüümesi mesi �� öön kamerayn kameray�� ve   ve   
aaçç��ss��nn�� daraltdaralt��r, irisr, iris--lens temas ylens temas yüüzeyi zeyi 		
��pupillerpupiller blok blok 

* * PupillerPupiller bloblo��u arttu artt��ran nedenler (ran nedenler (midriyazismidriyazis)  )  
iris dokusunun iris dokusunun trabektrabeküülerler sistemin sistemin öönnüünnüü ani ani 
olarak kapatmasolarak kapatmas��na yol ana yol aççarar��GG��B B 		
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•• AA��rr��ll�� ggöörme kaybrme kayb��
������
�����
����� ������������������ ��������������

** 50 ya50 ya�� 		 kadkad��nn
* Ani ba* Ani ba��langlang��çç
* * 

iddetli iddetli oyucu baoyucu ba�� ve ve ggööz az a��rr��ss��
** Akut karAkut kar��n veya n veya miyokardmiyokard infarktinfarktüüssüü ile ile 
karkar����abilen bulantabilen bulant��--kusma kusma 
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•• AA��rr��ll�� ggöörme kaybrme kayb��
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* I* I����k etrafk etraf��nda renkli halkalar gnda renkli halkalar göörrüülmesilmesi
* * ��leri derecede gleri derecede göörme kaybrme kayb��
* K* K��rmrm��zz�� ggööz (z (limbustalimbusta karma karma hiperemihiperemi))
* Bulan* Bulan��k korneak kornea
* GIB 60* GIB 60--80 80 mmHgmmHg, parmakla hissedilen , parmakla hissedilen 
sertlesertle��mimi�� ggöözz

* Orta geni* Orta geni��likte hareketsiz likte hareketsiz pupilpupil
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��risin risin ööne yaylanmasne yaylanmas��



Akut AAkut Açç�� KapanmasKapanmas��



•• AA��rr��ll�� ggöörme kaybrme kayb��
������
�����
����� ������������������ ��������������

Tedavi: Tedavi: MannitolMannitol 0.5/1 mg/kg iv0.5/1 mg/kg iv
AsetozolamidAsetozolamid 4 x250 mg 4 x250 mg popo,iv,iv
PilokarpinPilokarpin %1%1--2, 3x1 her iki g2, 3x1 her iki göözz
TopikalTopikal �� blokerbloker
Lazer Lazer iridotomiiridotomi,cerrahi ,cerrahi iridektomiiridektomi

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU
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•• AA��rr��ll�� ggöörme kaybrme kayb��
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** ÜÜveavea �� ��ris,ris, korpuskorpus silyaresilyare,, koroidkoroid
* * ÖÖn n üüveitveit �� ÖÖn n segmentsegment iltihabiltihab��

((iritisiritis//iridosiklitiridosiklit))
* Arka * Arka üüveitveit �� Arka Arka segmentsegment iltihabiltihab��
* Genel tutulum * Genel tutulum �� PanPan üüveitveit
* Akut* Akut--KronikKronik
* * GranGranüülomlulomlu--GranGranüülomsuzlomsuz
* * EndojenEndojen--EksoEksojenjen
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ÜÜveavea



•• AA��rr��ll�� ggöörme kaybrme kayb��
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* A* A��rr��,, kk��rmrm��zz��ll��k,k, ��������a duyarla duyarl��ll��k,k, ggöörmede rmede ��

* * LimbusLimbus ççevresinde kevresinde k��zarzar��klkl��k k �� SilyerSilyer

injinjeksiyoneksiyon..

* * ÖÖn kamerada un kamerada uççuu��an iltihap han iltihap hüücrelericreleri
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ÖÖn n üüveitveit



ÖÖn n üüveitveit



•• AA��rr��ll�� ggöörme kaybrme kayb��
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* Korneada * Korneada endoteleendotele yapyap����mm���� iltihap hiltihap hüücre cre 

kküümeleri meleri ��  	����� 	����� ��	���������	�������

** ÖÖn kamerada seviye yapan beyaz hn kamerada seviye yapan beyaz hüücre, cre, 

fibrin, protein fibrin, protein �� !�������!�������

* Lens * Lens öön yn yüüzz--iris arka yiris arka yüüzz �� ����
������
���"��"���������
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SilyerSilyer ��njeksiyonnjeksiyon

Arka yap���kl�k

Arka yap���kl�k



KeratikKeratik PresipitatPresipitat



HipopiyonHipopiyon



•• AA��rr��ll�� ggöörme kaybrme kayb��
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* * ÜÜveavea ve ve vitreusunvitreusun iltihabiltihab�� �� EndoftalmiEndoftalmi

* * EndoftalmiEndoftalmi �� PanoftalmiPanoftalmi

* A* A��rr��, g, göörme kaybrme kayb��, kapakta , kapakta öödem, dem, silyersilyer

kk��zarzar��klkl��k, korneada bulank, korneada bulan��klkl��k, k, öön kamerada  n kamerada  

hhüücre, cre, hipopiyonhipopiyon

����������	
�����	
�����



EndoftalmiEndoftalmi



•• AA��rr��ll�� ggöörme kaybrme kayb��
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Tedavi:Tedavi: ��ridosiklitridosiklit �� SteroidlerSteroidler

EndoftalmiEndoftalmi �� AntibiyotikAntibiyotik

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU
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•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��

* * AmarozisAmarozis FugaxFugax

* Santral * Santral RetinalRetinal Arter TArter T��kankan��klkl������

* Santral * Santral RetinalRetinal VenVen TT��kankan��klkl������

* * ��skemikskemik optik optik nnööropatiropati ((TemporalTemporal arterit)arterit)

** Retina Retina DekolmanDekolman��



•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��
������������������ #�����#�����

* 1 g* 1 güünden daha az devam eden tek yada iki nden daha az devam eden tek yada iki 
ggöözzüü tutan getutan geççici gici göörme kaybrme kayb��

* 50 ya* 50 ya�� 		
* Saniye, dakika, saat s* Saniye, dakika, saat süürerrer
* * EmboliEmboli, , papilpapil öödemi, migren, demi, migren, temporaltemporal arterit  arterit  

travma, cerrahi travma, cerrahi ööykyküüssüü
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•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��

������������������ #�����#�����

* Optik diskte * Optik diskte öödemdem

* Retina * Retina mikroinfarktlarmikroinfarktlar��

* Arter i* Arter iççinde sarinde sar��--beyaz noktalar:beyaz noktalar:HollenHollen HorstHorst

Tedavi: Tedavi: 300 mg aspirin300 mg aspirin

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU
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•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��

��$������
$������
%	�����%	����� ���	�
&���	�
&���������������'��'�

* * EmboliEmboli,,trombtrombüüss,,vazospazmvazospazm

* Ani,a* Ani,a��rr��ss��z,kalz,kal��cc�� ggöörme kaybrme kayb��

* G* Göörme rme ������k dk düüzeyinde veya daha azzeyinde veya daha az

* * AfferentAfferent pupillerpupiller kusurkusur

* Retinada yayg* Retinada yayg��n grin gri--beyaz beyaz öödemdem

* * MakulaMakula ortasortas��nda knda k��rmrm��zz�� noktanokta
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Japon Japon 
bayrabayra����



Japon BayraJapon Bayra���� / / RedRed CherryCherry SpotSpot



Japon BayraJapon Bayra���� / / RedRed CherryCherry SpotSpot



Japon BayraJapon Bayra���� / / RedRed CherryCherry SpotSpot



•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��

��$������
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&���	�
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Tedavi:Tedavi: 24 24 saatensaaten öönce bance ba��ladlad��ysa;ysa;

Parmakla gParmakla gööz kz küürelerine masajrelerine masaj

GG��BB’’ii ddüü��üürmeye rmeye ççalal����mak mak 

AsetozolamidAsetozolamid 500 mg 500 mg popo veya ivveya iv

HastayHastay�� torbaya solutmaktorbaya solutmak

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU
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•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��

��$������
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%	�����%	����� (	�(	� &&���������������'��'�

* Sigara, HT, DM, ASKH* Sigara, HT, DM, ASKH

* * PrimerPrimer aaçç��k ak açç��ll�� glokomglokom

* * HipervikoziteHipervikozite sendromlarsendromlar��

* * ��lalaççlarlar………………..

* H* H��zla gelizla geli��en,tek taraflen,tek tarafl��, a, a��rr��ss��z ve dez ve de��ii��en en 

��iddette giddette göörme kaybrme kayb�� olur. olur. 
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•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��

��$������
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* T* Tüüm retina kadranlarm retina kadranlar��nda yaygnda yayg��n kanama n kanama 

* * VenlerVenler ileri derecede kileri derecede k��vrvr��mlml�� ve genive geni��

* Disk ve retina * Disk ve retina öödemlidemli

* Kan ve * Kan ve ��imim��ek gek göörrüüntntüüssüü ((bloodblood andand

thunderthunder fundusfundus))
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Kan ve Kan ve ��imim��ek gek göörrüünnüümmüü



Kan ve Kan ve ��imim��ek gek göörrüünnüümmüü



��skemikskemik santral santral venven tt��kankan��klkl������



•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��

��Santral Santral RetinalRetinal VenVen TT��kankan��klkl������

** VenVenöözz stazstaz 		 �� retina arter dolaretina arter dola����mm�� etkilenir etkilenir 

��infarktinfarkt �� iskemikiskemik tt��kankan��klkl��kk

* * ��skemikskemik tt��kankan��klkl��k gelik geli��memimemi�� ise kanamalar 6ise kanamalar 6--

12 ayda geriler, g12 ayda geriler, göörme drme düüzelebilir.zelebilir.

Tedavi:Tedavi: ÖÖzgzgüül tedavi yokl tedavi yok, , 300 mg aspirin300 mg aspirin

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU
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•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��

��%	����%	���� )	������)	��������

* Retina duyu * Retina duyu epitelininepitelinin retina pigment retina pigment 

epitelindenepitelinden ayrayr��lmaslmas��

* % 95 y* % 95 y��rtrt��klkl�� deliklidelikli

* * MiyopiMiyopi, ya, ya��lanma, iltihap, travma, katarakt lanma, iltihap, travma, katarakt 

cerrahisi, aile cerrahisi, aile ööykyküüssüü, , ööncedennceden dekolmandekolman

hikayesihikayesi
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•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��

��%	����%	���� )	������)	��������

* * VitreusVitreus retinadan ayrretinadan ayr��ll��r r �� vitreusvitreus dekolmandekolman��

�� bbüüzzüüllüür r �� retinaya yapretinaya yap����ma bma böölgelerinde lgelerinde 

tam kat ytam kat y��rtrt��kk--delik oludelik olu��turur.turur.

* 55 ya* 55 ya��ta sta s��kk
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•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��

��%	����%	���� )	������)	��������

* * VitreusVitreus yapyap��ss�� bozuldubozuldu��u iu iççin,kiin,ki��i tarafi taraf��ndan ndan 

ggööz z öönnüünde dolande dola��an, uan, uççuu��an grian gri--siyah nokta, siyah nokta, 

benek varlbenek varl������,,

** II����k k ççakmalarakmalar�� ((fotopsifotopsi))

** GGöörme bulanrme bulan��klkl������

** GGööze perde inmesize perde inmesi
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•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��

��%	����%	���� )	������)	��������

* * Retina duyu Retina duyu epiteliepiteli, , öödem nedeniyle gridem nedeniyle gri--beyaz beyaz 

** YY��rtrt��k delikler kk delikler k��rmrm��zz�� turuncu renkte aturuncu renkte açç��ll��mlar mlar 

** At nalAt nal�� veya yuvarlak veya yuvarlak 

Tedavi:Tedavi: Cerrahi Cerrahi 

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU
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Retina Retina DekolmanDekolman��



Retina Retina DekolmanDekolman��



•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��
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�����


������������������

* Tipik olarak * Tipik olarak 660 ya0 ya�� üüzeri bayanlardzeri bayanlardaa

* * TTemporalemporal ve ve oksipitaloksipital baba��aa��rr��ss��

** Kafa derisinde aKafa derisinde a����rr�� duyarlduyarl��ll��kk

* G* Göörme rme bozukluklarbozukluklar�� (g(göörme kaybrme kayb��, bulan, bulan��k k 

ggöörme, rme, pitozispitozis, , ççift gift göörme, III. Sinir felci)rme, III. Sinir felci)
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•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��
��&	������&	������ ���	���
����	���
����	�������	���� **��	�����	��� �����
�����

������������������

�� ÇÇii��neme sneme s��rasras��nda nda massetermasseter, , temporaltemporal ve dil ve dil 
kaskas��nda anda a��rr��

* * TemporalTemporal arterde hassasiyetarterde hassasiyet
** Optik diskte Optik diskte öödemdem
** Soluk Soluk öödem , tek tarafldem , tek tarafl�� , g, göörme bozuklurme bozuklu��u u 
��papilpapil öödemden farkdemden fark��
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TemporalTemporal ArteritArterit



TemporalTemporal ArteritArterit

Optik diskte soluk Optik diskte soluk öödemdem



PapilPapil ÖÖdemdem



•• AA��rr��ss��z gz göörme kaybrme kayb��
��&	������&	������ ���	���
����	���
����	�������	���� **��	�����	��� �����
�����
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�� SedimentasyonSedimentasyon ��
�� TemporalTemporal arter biyopsiarter biyopsi

Tedavi:Tedavi: % 50 optik sinir % 50 optik sinir infarktinfarkt��
YYüüksek doz ksek doz steroidsteroid

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU
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LangerhansLangerhans HHüücresicresi

TemporalTemporal ArteritisArteritis

Dev HDev Hüücrelicreli



+� +� ��������,,�� ����,,

�� KonjKonjoonktivitnktivit

�� KeratitKeratit

�� Akut glokomAkut glokom

�� ÜÜveitisveitis



•• KonjonktivitKonjonktivit

�� KonjonktivaKonjonktiva kapak ikapak içç yyüüzzüünnüü, , tarstars, , sklerayskleray��

limbusalimbusa kadar kadar öörten mukozadrten mukozad��r.r.

* * En sEn s��k rastlanan gk rastlanan gööz hastalz hastal������

** GGöözde yanma, batma, kazde yanma, batma, ka����ntnt��, yabanc, yabanc�� cisim hissicisim hissi

** LimbustanLimbustan ççevreye evreye fornixlerefornixlere dodo��ru giderek ru giderek ��

yyüüzeyelzeyel pembepembe--kk��rmrm��zz�� renkrenk

+� +� ��������,,�� ����,,





•• KonjonktivitKonjonktivit

�� EnfekteEnfekte konjonctivakonjonctiva damarlardamarlar��ndan sndan s��zz��ntnt�� + + 

mukus + gmukus + göözyazya���� + + yyüüzeyelzeyel epitelepitel artart��������eksudaeksuda

* * EksudaEksuda konjonctivakonjonctiva altalt��nda birikir nda birikir �� öödem vedem ve

�	��,���	��,��

** Bakteriyel , Bakteriyel , viralviral , , allerjikallerjik

+� +� ��������,,�� ����,,



KemozisKemozis



•• KonjonktivitKonjonktivit
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** Tek taraflTek tarafl��

** PPüürrüülanlan akak��ntnt��

** StafStaf aureusaureus ve ve epidermidisepidermidis

** KontaktKontakt lens kullananlarda lens kullananlarda pseudomonaspseudomonas

+�
 +�
 ��������,,�� ����,,



•• KonjonktivitKonjonktivit
��-���	��	�
-���	��	�
���.�����������.��������

** YetiYeti��kin kin gonokoksikgonokoksik konjonktivitkonjonktivit acil acil 

** Kornea Kornea üülseri, lseri, abseabse, , panoftalmipanoftalmi

Tedavi:Tedavi: Antibiyotikli damlaAntibiyotikli damla

GGööz kapatz kapat��lmazlmaz

Kornea tutulumunda iv antibiyotik Kornea tutulumunda iv antibiyotik 
GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU
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Bakteriyel Bakteriyel konjonktivitkonjonktivit



•• KonjonktivitKonjonktivit

��(����(���� ���.�����������.��������

** En sEn s��k gk göörrüülen klen k��rmrm��zz�� ggööz nedeni z nedeni 

** ��ki taraflki tarafl��

** ÜÜSYE ile birlikteSYE ile birlikte

** AdenovirAdenovirüüss tip IIItip III
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ViralViral konjonktivitkonjonktivit



•• KonjonktivitKonjonktivit
��(����(���� ���.�����������.��������

** EpidemikEpidemik konjonktivittekonjonktivitte kornea tutulumukornea tutulumu
** FornixFornix ve ve tarstars conjonktivasconjonktivas��ndanda lenfoidlenfoid dokudoku

hiperplazisihiperplazisi �� FollikFolliküülerler conjonktivitconjonktivit
Tedavi:Tedavi: Kendini sKendini s��nn��rlarrlar

Kornea birikimi varlKornea birikimi varl������nda KSnda KS

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU
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FollikFolliküülerler konjonktivitkonjonktivit



•• KonjonktivitKonjonktivit

�����	�.�����	�.�� ���.�����������.��������

** Sistemik Sistemik allerjenlereallerjenlere verilen genel verilen genel atopikatopik

yanyan��tt��n parn parççasas��dd��r.r.

** KaKa����ntnt��, sulanma , k, sulanma , k��zarzar��klkl��k, k, fotofobifotofobi

** KonjonktivadaKonjonktivada hiperemihiperemi,,öödemdem
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•• KonjonktivitKonjonktivit
�����	�.�����	�.�� ���.�����������.��������

** Tarsal Tarsal konjonktivalardakonjonktivalarda öödem sonucu dem sonucu ��

PapillerPapiller konjonktivitkonjonktivit

Tedavi:Tedavi: AntihistaminAntihistamin

NSANSA��DD

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU
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PapillerPapiller konjonktivitkonjonktivit



•• KeratitKeratit

** GGööz kz küürenin renin öönnüünde nde limbustalimbusta sklerasklera ile  ile  

birlebirle��en en ����������n kn k��rr��lmaslmas��nn�� sasa��layan ana doku layan ana doku 

** Kornea Kornea enflamasyonenflamasyon

** YYüüzeyelzeyel keratitkeratit �� bakteri,bakteri,virusvirus, mantar, parazit , mantar, parazit 

�� kornea kornea epitelindeepitelinde yy��kk��mm

�� desmatoseldesmatosel

** ParankimatParankimatöözz stromastroma keratitikeratiti

+�
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•• KeratitKeratit
** Sulanma, kaSulanma, ka����nma, yabancnma, yabanc�� cisim duygusucisim duygusu
** KK��rmrm��zz�� ggöözz
** Korneada Korneada öödem varsa gdem varsa göörmede azalmarmede azalma
** ÜÜlser ilerler lser ilerler �� öön n üüveavea etkilenir etkilenir �� desmedesme
��desmatoseldesmatosel �� delinir delinir �� öön kamera suyu n kamera suyu 
bobo��alal��r ve iris delinme  br ve iris delinme  böölgesinde lgesinde ööne gelerek ne gelerek 
kornea arka ykornea arka yüüzzüüne yapne yap������rr��LLÖÖKOM ADERANKOM ADERAN
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HerpesHerpes KeraitiKeraiti



HerpesHerpes KeraitiKeraiti



HerpesHerpes KeraitiKeraiti



FungalFungal KeraitiKeraiti



FungalFungal KeraitiKeraiti



HerpesHerpes KeraitiKeraiti



•• KeratitKeratit
** Kornea Kornea üülserleri leke blserleri leke b��rakarak ve grakarak ve göörmeyi rmeyi 
bozarak iyilebozarak iyile��ir.ir.
Tedavi: Tedavi: Nedene yNedene yöönelik ilanelik ilaççlarlar

GGöözzüü istirahateistirahate almakalmak

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU
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+�+�  ��������,,�� ����,,
KonjunktivitKonjunktivit ��ritisritis Akut GlokomAkut Glokom KeratitKeratit

++++++++ -- -- --

-- ++++++++ -- --

-- ++ ++++++++ ++++

NormalNormal AzalmAzalm���� ÇÇok azalmok azalm���� DeDe��ii��kenken

NormalNormal KKüçüüçükk
AynAyn��

BBüüyyüükk
FiksFiks

KKüçüüçükk
AynAyn��

AkAk��ntnt��

FotofobiFotofobi

AA��rr��

GGöörmerme

PupilPupil



/��%-/��%-**&�
$01&�
$012211**&&**

•• Acil hastalAcil hastal��ktkt��r.r.
•• YaYa��amsal olabiliramsal olabilir
•• OrbitaOrbita dokulardokular��nn��n n septumseptum öönnüü veya arkasveya arkas��
•• SinSinüüsitissitis ve dive di�� enfeksiyonlarenfeksiyonlar��
•• OrbitaOrbita aa��rr��ss��
•• ÇÇift gift göörmerme
•• GGöörme kaybrme kayb��
•• PropitozisPropitozis



/��%-/��%-**&�
$01&�
$012211**&&**

•• Kapaklarda kKapaklarda k��zarzar��klkl��k, k, öödemdem

•• KemozisKemozis

•• GGööz hareketlerinde kz hareketlerinde k��ss��tltl��ll��kk

•• SinSinüüsitissitis ve dive di�� enfeksiyonlarenfeksiyonlar��

•• OrbitaOrbita dd������na yayna yay��ll��mm�� epiduralepidural,,subduralsubdural abseabse

•• OftalmikOftalmik venven��kavernkavernöözz sinsinüüs s trombozutrombozu



SeptalSeptal selselüülitlit



OrbitalOrbital selselüülitlit



/��%-/��%-**&�
$01&�
$012211**&&**

•• PreseptalPreseptal selselüülitlit��kapaklarda kapaklarda öödem, dem, 
kapaklarkapaklar�� aaççamama, amama, kojonktivadakojonktivada kk��zarzar��klkl��kk

•• PropitozisPropitozis, g, gööz hareketlerinde sz hareketlerinde s��nn��rlrl��ll��k, k, 
ggöörmedermede�� �� SelSelüülitlit

Tedavi:Tedavi: Hastanede antibiyotik tedavisiHastanede antibiyotik tedavisi

Cerrahi boCerrahi bo��altalt��mm

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU



4.TRAVMALAR4.TRAVMALAR

•• KornealKorneal abrazyonabrazyon
** Travmaya uTravmaya u��ramram���� kornealkorneal epitelinepitelin bir  bir  
kk��smsm��nn��n veya tamamn veya tamam��nn��n dn döökküülmesidir lmesidir 

** 

iddetli aiddetli a��rr��
** GGööz yaz ya��armasarmas��
** BleforospazmBleforospazm
** FotofobiFotofobi
** GGöörme keskinlirme keskinli��inde azalmainde azalma



4.TRAVMALAR4.TRAVMALAR

•• KornealKorneal abrazyonabrazyon
** FloresanFloresan ��erit veya damlalarerit veya damlalar�� ggööz yaz ya����nn��n n 
boyanmasboyanmas��nda  inda  iççin kullanin kullan��ll��r. r. 

** FloresanFloresan ile ile kornealkorneal epitelepitel hhüücrelerinin crelerinin 
hasarlanhasarlan��pp, yok olup olmad, yok olup olmad������ ggöörrüüllüür.    r.    

** Her zaman yabancHer zaman yabanc�� bir cisim varmbir cisim varm���� gibi gibi 

ggööz kapaz kapa����nn�� ters ters ççevirip incelemek gerekir.evirip incelemek gerekir.



KornealKorneal abrazyonabrazyon



4.TRAVMALAR4.TRAVMALAR

•• KornealKorneal abrazyonabrazyon
Tedavi:Tedavi: SikloplejikSikloplejik damladamla

Antibiyotikli damlaAntibiyotikli damla
MerhemMerhem
BandajBandaj

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU



4.TRAVMALAR4.TRAVMALAR

•• Korneadaki yabancKorneadaki yabanc�� cisimlercisimler
** AA��rr��
** YabancYabanc�� cisim hassasiyeticisim hassasiyeti
** GGööz yaz ya��armasarmas��
** BleforospazmBleforospazm
** Korneadaki yabancKorneadaki yabanc�� cismin ne kadar derinecismin ne kadar derine
indiindi��inin ginin göörrüülebilmesi ilebilmesi iççin in ������k altk alt��ndanda
çç��karkar��lmallmal��

** TopikalTopikal anestezikanestezik ve yabancve yabanc�� cisim cisim 
spatulasspatulas�� kullankullan��lmallmal�� ..



Korneada yabancKorneada yabanc�� cisimcisim



4.TRAVMALAR4.TRAVMALAR

•• HifemaHifema
** Bir veya daha fazla iris damarlarBir veya daha fazla iris damarlar��nn��n n rrüüptptüürere
olmasolmas��yla ortaya yla ortaya çç��kan kan anterioranterior odadaki odadaki 
kanlanmadkanlanmad��rr

** Yaralanmadan sonraki 2Yaralanmadan sonraki 2--5 g5 güünde nde hifemalarhifemalar��nn
%8%8--13 13 üü nerde olursa olsun tekrar kanar.nerde olursa olsun tekrar kanar.

* * AA��rr��
** GGöörme keskinlirme keskinli��inde azalma inde azalma 
** FotofobiFotofobi



HifemaHifema



4.TRAVMALAR4.TRAVMALAR

•• HifemaHifema
Tedavi:Tedavi: Yatak baYatak ba����nn��n n elevasyonuelevasyonu (30(30--4545°°))

TopikalTopikal atropin damla (%1atropin damla (%1’’lik atropin)lik atropin)
TopikalTopikal steroidsteroid ((prednizolonprednizolon))
GGööz koruyucuz koruyucu

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU



4.TRAVMALAR4.TRAVMALAR

•• KimyasalKimyasal YanYan��kk
** GGöörmeyi tehdit eden en acil travmalardrmeyi tehdit eden en acil travmalard��r.r.
** AsitAsit��Doku proteinleri tepkimeye girip kDoku proteinleri tepkimeye girip k��smen smen 
nnöötralize olur (tralize olur (koagkoagüülasyonlasyon nekrozu)nekrozu)

** Alkali Alkali �� LikefaksiyonLikefaksiyon nekrozu ile derin nekrozu ile derin 
dokulara ilerlerdokulara ilerler

** Kornea ve Kornea ve konjonktivadakonjonktivada ddöönnüü��üümsmsüüz yz y��kk��mm
** KalKal��cc�� kköörlrlüükk



4.TRAVMALAR4.TRAVMALAR

•• KimyasalKimyasal YanYan��kk
** AA��rr��, yabanc, yabanc�� cisim duygusu, bulancisim duygusu, bulan��k gk göörmerme
** GGöözde kzde k��rmrm��zz��ll��kk
** KemozisKemozis
** Korneada bulanmaKorneada bulanma
** ��ridosiklitridosiklit
** ��skemikskemik nekroznekroz
**SkleralSkleral beyazlabeyazla��ma ve ma ve kornealkorneal opaklaopakla��mama



KornealKorneal opaklaopakla��mama



KornealKorneal opaklaopakla��mama



4.TRAVMALAR4.TRAVMALAR

•• Kimyasal YanKimyasal Yan��kk
Tedavi:Tedavi:
** 2 litre SF ve RL sol2 litre SF ve RL solüüsyonu ile syonu ile irrigeirrige edilmeliedilmeli
** TopikalTopikal anestezikleranestezikler ve ve manuelmanuel ggööz kapaz kapa����
retraksiyonuretraksiyonu yapyap��lmallmal��

** ��rrigasyonarrigasyona ggööz yaz ya���� pHpH’’ss�� 7,47,4--7,6 olana kadar  7,6 olana kadar  
devam edilmelidevam edilmeli

** EE��er er pHpH alkali ise alkali ise irrigasyonairrigasyona devam edilmeli  devam edilmeli  



4.TRAVMALAR4.TRAVMALAR

•• Kimyasal YanKimyasal Yan��kk
KomplikasyonlarKomplikasyonlar
** PerforasyonPerforasyon, , skarskar ,,neovaskneovasküülarizasyonlarizasyon, , 

glokom, glokom, sembleferonsembleferon

GGÖÖZ HASTALIKLARI KONSZ HASTALIKLARI KONSÜÜLTASYONULTASYONU



SABRINIZ SABRINIZ ��ÇÇ��N TEN TE
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