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= Genel pratikte yaygin karsilasilan bir durumdur

= Bir¢cok kirimizi goéz nedeni birinci basamak tedavi ile yonetilebilir

= Ayirici tanida oyki, fizik muayene ve slip lamp muayenesi kose taslaridir




HASTA DEGERLENDIRMESI

» Oykii
= Gormede etkilenme var mi? (yazi okuyabiliyor musun?)
= Yabanci cisim hissi var mi1? (kornea etkileniminin ana semptomu)
= Fotofobi var mi?
= Goze bir travma var m1?
= Kontak lens kullaniyor musunuz? (keratit)

= Gozyasi disinda bir akinti oluyor mu? (bakterial konjuktivit)




HASTA DEGERLENDIRMESI

= Genel gozlem

= GOz kapagl ve konjuktival varliklar objektif yabanci cisim hissine yeya fotofobiye neden

olmaz
= Viral veya alerjik konjuktiviti olan hastalarda rinore, LAP veya USYE semptomlari

= Enfeksiyo6z keratit, irititis, veya a¢1 kapanmasi glokomu sorunun ciddiyetini daha nesnel

gosterir




HASTA DEGERLENDIRMESI

= Oftalmolojik muayene
= Gorme keskinligi (Snellen kart veya 20-40 cm den bir yaz: okutma)

= Penlight muayenesi

= Pupil 1518a tepki veriyor mu (a¢1 kapanmasi glokomunda fikse)

Pintpoint pupil var mi1? (korneal abrazyon, enfeksiy6z keratit, iritis)

Pirilan akinti var m1? (bakterial konjoktivit, bakterial keratit)

Kizarikligin paterni nasil? Genel kizarma, siliyer kizarikilik, hemorajik kizariklik

Korneada beyaz nokta, yabanci cisim opaklik var mi? (Floresin ile boyama herpes simpleks)

Hipopyon veya hifema var m1? (Varsa acil konsiiltasyon gerektirir)
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HASTA YAKLASIM

= Yabanci materyal ile herhangi bir goz kontaminasyonu var mi? (Asit Alkali Koroziv)

= Kostik keratokonjuktivit (Kritik)

= Herhangi bir yeni kiint veya penetran travma var mi1? (ekzoftalmi veya kanama EVET)
= Orbital kompartman send. (Kritik)

= Skleral perforasyon (Cok acil)

= Herhangi bir yeni kiint veya penetran travma var m1? (ekzoftalmi veya kanama HAYIR)
= Kornea perforasyonu (Cok acil)

= Glob riiptiiri(Cok acil)




HASTA YRKLASIM

= Ani tam veya kismi gorme kaybi1 var mi?
= Vaskiiler nedenler

= Retina iligkili nedenler
= SSS ile iligkili nedenler
» Inflamatuar nedenler

= Cift gorme var m1?
= Baziller arter trombozu
= Botulizm
= Baziller menenjit
= Anevrizma
= Vertebral arter diseksiyonu




HASTA VAKLASIN

= Herhangi eksternal yapilarda sisme veya eritem var mi?
= [zole kapak tutulumundan daha fazlasi
= Orbital kompartman send. (Kritik)

inflamatuar pseudotiimor (Cok acil)
Orbital seliilit (Cok acil)
Periorbital seliilit/erizipel (Acil)

Dakriyosistit ve dakriyoadenit(Acil)
= Orbital tuimor(Acil)
= [zole kapak tutulumu
= Hordeolum (Acil)
= Bilefarit (Acil degil)
= Salazyon(Acil degil)




HASTA YRKLASIM

= Siddetli agr1, yabanci cisim veya limbal injeksiyon var m1?
= Akut a¢1 kapanmasi glokomu (Kritik)

= Hifema (Cok acil)

= Keratit (Cok acil)

= Sklerit (Cok acil)

« On iiveit ve hipopyon (Cok acil)
= Endoftalmitis (Cok acil)

= Keratokonjuktivit (Acil)

= Episklerit (Acil)




KOSTIK KERATOKONJUKTIVIT

= Asit veya alkali maruziyeti

= NH3OH, KOH, NaOH, CaOH, kireg,
¢imento, amonyum

= Iris lens, siliyer cisim trabekulum
tutulumu

= Goz yas1 pH—> 7.7 oluncaya kadar
yikanir

= Asitler 2L / 20 dk, alkaliler 4L/40dk

= Gorme keskinliginde azalma,
anormal objektif bulgu—>acil
konsiiltasyon




ORBITAL KOMPARTMAN SENDROMU

= Eksoftalmus, gérmede azalma,
siddetli agri, goz hareketlerinde
azalma, GIB artma

= GOz i¢i basinc1 30mmHg tizerinde
lateral kantotomi

= Timolol damla, apraklonidin damla,
dorzolamid damla, prednizolon
damla, pilokarpin mannitol 2g/kg
GIB diisiir.

= Retrobulber patoloji olan durumlarda
(hematom, amfizem, apse) yatis yapin







SKLERAL PENETRASYON

= Giris yerinde lokalize kizariklik
= Gozyasi pupili

» On kamarada kan

= Kirmiz refle kaybi

= GIB azalt

= Parenteral antibiyotik ver
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= Penetrasyon kesin ise konsiiltasyon
iste




HIFEMA

= Kiint travma sonrasi

= Agri

= Gormede azalma
= Gros veya mikroskobik diizeyde kan
= Glob riptiri arastir

= GIB yiiksek ise diisiir

= Bas elevasyonu yap

= Takip i¢in yatir



Subkonjuktival
Kanama

= Berrak konjuktival membranin
altinda kanama

= Koagilopati ve trombasitopeni arastir

= Altta yatan okiler patoloji varsa
konstiltasyon iste

Glob ruptiru

= Travma sonrasi sekilsiz kornea ve
glob

= GIB azalt, agriy1 azalt, kusmayi énle
= Acil konsiiltasyon iste

= Antibiyotik i¢in yatirilmali




KORNER ABRAZYONU

= Direkt travma veya yabanci cisim

= Floresin veya mavi 1s1k ile kornea
epitelinde defekt

= Polimiksin B 1 damla/3h (uyanikken)
= Eritromisin pomad (yatarken)
= 3 glin sonra kontrol

= Goz kapatmaya gerek yok




TRAVMATIK MIDRIYAZIS

= Travmasi sonrasi reaktif olmayan
dilate pupil

= GOoziin , kranial sinirlerin ve SSS diger
anormalliklerini disla

= Olusan hifemanin takibi i¢in kontrole
cagrilir




ORBITAL SELULIT

= GOz kapaginda sislik, kizariklik,
sicaklik artis1 hassasiyet ve kemozis

= Sistemik ates, toksik
goriinium,bulanik gérme, propitozis,
g6z hareketleri ile agri, diplopi,
retinanin vendz buyimesi

= GIB artmistir, 20mmHg iizerinde
cerrahi?

= Sefuroksim, sefoksitin
ampisilin/sulbaktam

= Mutlaka yatis gerekir




PERIORBITAL SELULIT

= Goz kapag: sismesi, kizariklik ve
hassasiyet

= Orbital seliilitteki diger bulgular
yoktur

= PO antibiyotik ile tedavi edilir

= Orbital seliilite ilerleme olasiligl olan
hastalar yatirilir
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HORDEOLUM/BILEFARIT/ SELAZYON

= Hordeolum: kirpik folikiil iltihabi

= Bilefarit: g6z kapagi bosluklari
iltihabi

= Selazyon: meilbomian bezi iltihabi

= Tedavide 15 dk sicak kompres ve goz
kapaginin nazik¢e masaji yapilmasi
Onerilebilir

Hordeolum

Selazyon




AKUT ACI KAPANMASI GLOKOMU

= Frontal bas agrisi

= Bulanti kusma

= Gormede bulaniklik

= Mid-point pupil (reaktivitesi azalmis)
= Limbal konjuktivada injeksiyon

= GIB 30 mmHg ve iizerinde ise

= Timolol damla, apraklonidin damla,
dorzolamid damla, prednizolon damla,
pilokarpin mannitol 2g/kg GIB diistir

= GIB 20 ve iizerinde ise mutlaka
konsiiltasyon istenmelidir




KERATIT

= Abrazyon, UV hasari, tilserasyon, HSV
enfeksiyonu, Zona etyolojik
nedenlerdir

= Agr1 yabanci cisim hissi, fotofobi
korna epitelinde bozulma,

= HSV enfeksiyonunda fléresin ile mavi
151k altinda dentritik lezyon

= Topikal anestezi,
= HSV de asiklovir damla,
» Ulserasyonda topikal florokinolon

= Abrazyon i¢in basitrasin/polimiksin
kombinasyonu

HSV keratiti

Abrazyon
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SKLERIT

= [psilateral yiize dagilan géz agrisi

= Fotofobi, yirtilma hissi, goéz
hareketleri ile agri

= PO NSAII,
= Topikal veya PO steroid?
= 2-3 giin i¢inde kontrol




EPISKLERIT

= Lokalize agri
= Suni gozyasi, ketorolak damla

= 2 hafta sonra poliklinik




ANTERIOR UVEIT

= GOz agrisi, fotofobi, yirtilma hissi,
= Limbal konjuktiva injeksiyonu

» On kamarada lékosit toplanmasi
(hipopyon)

» Glokom ekarte edilmeli (GIB)

= Steroid damla (prednizolon asetat)

= Hipopyon varsa yatirilmal




KONJURTIVIT

= Bakteriyal

= Pirilan akinti, yetiskinlerde genellikle
tek tarafli, kapaklarda 6dem ve
kemozis

= Gentamisin, sulfasetamid, polimiksin
B/trimetoprim

= Pseudomanas siiphesi varsa
florokinolon

= Neisseria gonore gérme kaybi
yapabilir

= 10 gtuinliik topikal tedavi

= Sistemik sepsis riski tasiyorsa
konsitiltasyon iste

= Viral
= Bilateral palpebral konjuktivada
enjeksiyon
= Alt kapak i¢ ylizeyde Arnavut kaldirimi
goruntisi

= Suni goz yasi, Nafazolin, ketorolak ile
irritasyon azaltilir

= Sistemik sepsis riski olan,
yenidoganlar, yatirihlabilir.
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