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KIRMIZI GOZ

Kirmizi gbéze neden olan olay basit bir
nastaliktan (konjonktivit ya da subkonjonktival
kanama) gormeyi tehdit eden ciddi bir
nastaliga (uveit, akut dar acili glokom, keratit)
kadar degisebilir.




ETYOLOJ]

Enfeksiyonlar
e Konjonktivit en sik neden

Kuru goz
Inflamasyon
Irritasyon

Allerji

Travma
Kimyasallar
Tumor

Sistemik olaylar




ETYOLOJ]

 Gormeyi Tehdit Etmeyen Kirmizi GOz
Nedenleri:

— Blefarit

— Hordeolum

— Salazyon

— Konjonktivit

— Kuru goz

— Korneal abrazyon

— Subkonjonktival kanama



ETYOLOJ]

 Gormeyi Tehdit Eden Kirmizi Goz Nedenleri:
— Orbital selllit
— Sklerit
— Uveit
— Travma
— Hifema
— Akut glokom
— Korneal enfeksiyonlar



OYKU

* Sikayetin baslangic sekli ve zamani

* Sikayet baslamadan 6nceki aktiviteler (kaynak
yapma, ylizme gibi)

* Eslik eden bulgu ve belirtiler

* Tek veya iki tarafli olup olmadigi

* Sistemik bir hastaliginin olup olmadigi
— Diabet, hipertansiyon, romatizmal hastaliklar gibi



SEMPTOM VE BULGULAR

» AGRI VE FOTOFOBI:

* Minor ve ciddi oftalmolojik tanilarin ayriminda 6nemli
bir ozelliktir.

 Hafif irritasyon veya vyabanci cisim hissi
konjonktivit, episklerit gibi daha cok minor
tanilarda gozlenirken, korneada yabanci
cisimler, akut glokom krizleri, endoftalmi, Gveit
ve sklerit daha siddetli agriya ve fotofobiye
neden olur.



SEMPTOM VE BULGULAR

* AKINTI:

e Parilan akinti bakteriyel etyolojiyi dustindtrurken serdz
akinti viral ve allerjik konjonktiviti distndurur.

e Akinti bulunmayan kizarilk gbz nedenleri arasinda
iridosiklit, UV keratiti veya akut dar acili glokom
bulunur.



SEMPTOM VE BULGULAR

 ESLIK EDEN SEMPTOMLAR

e Bas agrisi ve kusma AAKG’nu duisunduriken,
st solunum yolu enfeksiyonlari siklikla viral
konjonktivit ile iliskilidir.



RISK FAKTORLERI

Travma hikayesi korneal abrazyon, glob rapturdg,
enfeksiyoz keratit, travmatik iritis siphesini arttirir.

Metal iscileri yabanci cisim maruziyetini, glines veya UV
1IsSIgIna maruziyet ise UV keratitini dustnduardr.

Yakin zamanda goz cerrahisi hikayesi endoftalmi riskini
arttirir.

Otoimmun ve romatolojik hastaliklar episklerit, sklerit
ve anterior uveit ile iliskilidir.

Kontakt lens kullanimi enfeksiydz keratit riskini arttirir.

Antikoagulan  kullanimi  subkonjonktival kanama,
topiramat kullanimi ise aci kapanmasi ile iliskilidir.



OKULER ENFEKSIYONLAR preseprar seLovit

* Periokuler dokunun enfeksiyonudur.
e Etken organizmalar:

— S. Aureus, S. Epidermitis,
streptokok tiirleri, anaeroblar,
H.influenza

e Belirti Ve Bulgular:

— Ust solunum yolu semptomlari,
ates, goz kapaginda kizariklik, sislik,
epifora.

— @GOz etkilenmez, gorme keskinligi,
pupiller reaksiyon korunur, goz
hareketleri tam, agrisizdir.

* Tani: Klinik, sipheli vakalarda BT, MRG




OKULER ENFEKSIYONLAR-preseprac siotit

 TEDAVI:

— PO amoksisilin /klavulanik asit veya 1.kusak SS
— Sicak paketler
— 24-48 saat yakin takip

— Ciddi vakalarda ve ktcuk cocuklarda hospitalizasyon
 Seftriakson gibi 3. Kusak sefalosporinler ve vankomisin



OKULER ENFEKSIYONLAR rosrsepras seLiit

* Orbital septumun arkasindaki yumusak
dokularin enfeksiyonudur.

* Hayati ve gormeyi tehdit edici olabilen
medikal acildir!

* Etken organizmalar: Siklikla polimikrobiyal

e S.aureus, S.pndmonia, aneorblar, H.influenza, bagisiklik
sistemi cokmius olanlarda ve diabetiklerde mukormikoz



OKULER ENFEKSIYONLAR-POSTSEPTAL SELULIT

* Belirti Ve Bulgular:

— Preseptal selulite ek
olarak, gorme
keskinliginde azalma,
proptozis, anormal
pupil yanit, ekstaokduler

kas hareketlerinde
kisithhk.

* TANI:
— Klinik, BT, MRG




OKULER ENFEKSIYONLAR-POSTSEPTAL SELULIT

Komplikasyonlar:

Kavernoz sinlis trombozu (3,4 ve 6. kranial sinir tutulumu)
Frontal kemik osteomyeliti,

Menenjit,

Subdural ampiyem,

Epidural abse

Beyin absesi

Mutlaka g6z konsultasyonu istenmelidir.
TEDAVI:

2. - 3. kusak sefalosporinler, ampisilin-sulbaktam, tikarsilin-klavulanat ve
karbapenemler

Penisilin allerjisi olan hastalarda florokinolon ve anaeroblari kapsamasi igin
metranidazol veya klindamisin

intraokiiler basing yiikselirse veya bir optik néropati varsa acil lateral konitomi
Orbital abseli hastalar antibiyotige ek olarak cerrahi drenaj ve debritman



OKULER ENFEKSIYONLAR-kapaklar

« HORDEOLUM:
* Kirpik folikall, komsu yag bezleri
(zeis.meibom) ve ter bezleri

folikilinin (moll ve meibom)
akut bakteriyel enfeksiyonudur.

* Tedavi:
— Sicak kompres

— Eritromisin  oftalmik  merhem,
cevreleyen selllit varsa sistemik
antibiyotik

— Drenaj ve insizyon gerekiyorsa bir
goz doktoruna yonlendirilmelidir.




OKULER ENFEKSIYONLAR-kapaklar

SALAZYON:

Tarsal plakada meibom veya zeis yag
bezlerinin tikanmasina ikincil go6z
kapaginin akut/kronik iltihabidir.

Kapakta hafif eritem ile birlikte
agrisiz bir yumru vardir.

Tedavi: hordeoluma benzer.

* Kronik veya tekrarlayan vakalarda lezyon
icerisine kortikosteroid enjeksiyonu veya
boyutuna bagli olarak insizyon veya
drenaj gerekebilir.

e 1-2 hafta icerisinde g6z doktoruna
gorunmelidir.



OKULER ENFEKSIYONLAR-kapaklar

BLEFARIT:

Kiprik folikullerinin
iltahaplanmasi nedeni

ile olusur.

e S. Epidermis

S. Aureus

Bit enfestasyonu
Seboreik dermatit
Atopik dermatit

TEDAVI:

— Gunldk temizlik

— Siddetli vakalarda topikal
antibiyotik




OKULER ENFEKSIYON LAR-«onsonkriva

e KONJONKTIVIT:
* Viral
* Bakteriyel
* Parazitik
* Fungal
e Alerjik
* Toksik ve kimyasal irritasyona bagli olusabilir.



OKU LE R EN FE KSlYON LAR'KONJONKTiVA

BAKTERIYEL KONJONKTIVIT:

Mukopurulan akinti, konjonktival
kizariklik, kemozis vardir.

Etkenler:
e Staphylococcus
* Streptococcus

* Ozellikle yenidoganlarda
klamidya, gonokok

Tedavi:
* Topikal antibiyotikler



OKU LE R EN FE KS|YON LAR'KONJONKTiVA

e VIRAL KONJONKTIVIT

— En yaygin nedeni adenovirustur.

— Genellikle bir Gst solunum yolu
enfeksiyonu ile baslar.

— Kizamik, grip ve kabakulak gibi bazi
sistemik viral hastaliklarin seyri
sirasinda olusabilir.

* Biyomikroskop muayenesinde alt
palpepral konjonktivada
follikulleri gosterir.




OKULER ENFEKSIYON LAR-konsonkriva

* Epidemik keratokonjuktivit

* Oldukega bulasici olan agir bir
adenovirus enfeksiyondur.

 Punktat floresan boyama
keratiti gosterir.

 Tedavide

— Soguk kompres, okuler
dekonjestanlar ve suni
gozyasl

— Sekonder bakteriyel
enfeksiyon suphesinde
antibiyotik

()




OKULER ENFEKSIYONLAR

ALLERJIK KONJONKTIVIT:

Kasinti, seroz akinti, kemozis,
konjonktival kizariklik ile
iliskilidir.
Tedavide
e Soguk kompres
* Suni goz yasl
» Topikal antihistaminik/dekonjestan
* Mast hiicre stabilizatoru
« NSAI

» Siddetli semptomlarda ise topikal
steroidler gerekir.

— Gizli HSV enfeksiyonu olasiligina
dikkat!




SUBKONJONKTIVAL KANAMA

* Konjonktival damarlarin
— Travma,
— Ani ven0z basing artis,
— Hipertansiyon

— Spontan olarak ruptira
sonucu olusur.

* |ki hafta icerisinde
kendiliginden duazelir.

— Tekrarlayan epizodlarda
koagulasyon ve daha ileri
calismalar gerekir.



KURU GOZ (KERATOKONJONCTIVITIS SICCA)

e GOz yasl yapimi veya kalitesindeki yetersizlige bagli sik
gozlenen bir durumdur.

— llerleyen yas, kadin cinsiyet, antikolinejikler, B blokerler,
antihistaminikler, TCA gibi ila¢ kullanimi ve sjégren sendromu
gibi bazi medikal durumlar ile iliskili olabilir.

 Tedavide amac korneada skarlasma ve perforasyona
engel olmaktir.
* Suni goz yaslari
* Siklosporin
* Omega 3



OKULER ENFEKSIYONLAR «orne

HERPES SIMPLEKS KERATOKONJUKTIVITI

GOz kapaginda tipik herpetik dokuntdg,
kornea duyarhliginda azalma, korneada
dentritik keratit, geografik Ulser, Gveit, iritis
veya stromal 6dem olabilir.

Tedavi:
* Topikal antiviral ajanlar

» Kapaklariiceren HSV enfeksiyonunda
oral asiklovir tlirevi

» Sekonder enfeksiyonu onlemek icin
eritromisin oftalmik merhem

» 24 ila 48 saat icinde oftalmologa
gitmesini onerin.



OKULER ENFEKSIYONLAR «ornea

Herpes Zoster Oftalmikus:
Trigeminal sinirin ilk dah etkilenir.
Doklintl genellikle orta cizgiyi gecmez
ve sadece Ust goz kapagini icerir.

— Nadiren yanak (V2) ve mandibulayi (V3)

etkileyebilir.

Burun ucundaki kutan6z lezyon
(Hutchinson sign) nazosiler sinirin
tutulumu ile iliskilidir ve okler
tutulumu disundurur.




OKULER ENFEKSIYONLAR: v

 Tedavi:

— Cilt tutulumu:
* Soguk kompres

* Sekonder bakteriyel enfeksiyonu 6nlemek icin
bacitracin veya eritromisin merhem

— Dokuntu <1 hafta ise oral antiviral ilaclar

— Optik sinir veya kranial sinirleri iceren vakalarda,
immun sistemi baskilanmis veya sistemik hastaligi
olanlarda yatis ve IV asiklovir dustntlmelidir.



OKULER ENFEKSIYONLAR «orneat oiser

e Korneanin birden fazla katmanini tutar.

* Etken organizmalar:

* Bakteriler; P. Aeroginosa, S.
Pneumonia, stafilokok turleri,
moraxella turleri

* Virlsler; HSV, VzZV
* Mantarlar; Candida, aspergillus,
penicillium, cephalosporium
e Risk faktorleri: kontakt lens kullanimi,
onceki okuler cerrahi veya yaralanma,
immun supresyon, steroid kullanimi.




OKULER ENFEKSITON LAR orneat stz

* Hastalar goz kapaginda sislik, konjonktivada kizarikhk, akinti,
agri, yabanci cisim hissi, fotofobi ve bulanik gorme sikayeti ile
gelir.

e Tum korneal ulserler 12 ila 24 saat icinde g6z doktoruna
yonlendirilmelidir.

e Tedavi:
* Etkene gore topikal antibiyotik, antiviral, antimikotik

* Topikal steroidler viral enfeksiyonlarda nispeten kontrendikedir,
ancak skarlasma ve perforasyon insidansini azaltabilidigi icin goz
doktorunun onerisi ile baslanabilir.

* Pseudomonas enfeksiyonu riski nedeniyle goze kapama 6nerilmez.



ULTRAVIYOLE KERATITI

Ultraviyole araligindaki 1stk korneal epitelyal
hicrelerin 6lumune neden olabilir.

Belirtiler:

* 6-12 saat sonra yabanci cisim hissi, hafif fotofobi seklinde
baslayip siddetli agri ve fotofobiye ilerler.

Biyomikroskop muayenesinde:

e Diffuz punktat kornea 6demi,
* Floresan boyamada ise diffliz punktat kornea abrazyonu gorulir

Tedavi:

* Gozu kapama, sikloplejikler, topikal antibiyotik (eritromisin) ve
oral analjezikleri icerir.

e 24-36 saat icerisinde iyilesir.



=)
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On segmentin iltihabidir.

Agri, fotofobi, konjonktival
kizariklik, gormede azalma,
akinti olabilir.

— Konsensual fotofobi genellikle
iritisi disundurur.
Pupil genellikle miyotik ve
zayif reaktiftir.
Biyomikroskopta on
kamarada alev ve hiicreler
gorular.




IRITIS

* Tedavide amac glokom, katarakt ve makdla
ddemini dnlemektir.

* Sikloplejik ajanlar (Homatropin, tropikamid ), topikal
steroidler, sistemik immunsupresif tedavi

* Hasta 24-48 saat icerisinde degerlendirmek
icin g6z hekimine yonlendirilmelidir.



ENDOFTALMI

* Siklikla gorme kaybina
yol agan akdz veya vitroz
sivinin inflamasyonudur.

* Ensik neden cerrahi
sonrasl iken penetran goz
yaralanmalari ve nadiren
hematojen yayillim nedeni
ile olusabilir.

* Bas agrisi, goz agrisi,
fotofobi, gorme kaybi ve
gozde akinti olabilir.




ENDOFTALMI

e SlUphe varsa acil goz
konsultasyonu gerekir.
* Tedavi:
— Sistemik antibiyotikler
— Vitreus aspirasyonu
— Vitrektomi

— Intravitreal antibiyotik
— Steroidler



GOZ TRAVMASI

KONJONKTIVAL ABRAZYON, LASERASYON ve YABANCI CISIMLER

— Hastalar yabanci cisim hissi, hafif agri, gbz yasarmasi
ve nadiren fotofobiden yakinir.

— Muayenede hafif konjonktival kizariklik  veya
subkonjunktival kanama olabilir.

— Yabanci cisimler genellikle topikal anestezik sonrasi
pamuk uclu aplikator ile cikarilabilir.

— Yuzeyel konjunktival abrazyon ve laserasyonlar 2-3 gin
boyunca eritromisin gz merhemi ile tedavi edilebilir.



GOZ TRAVMASI

Kornea abrazyonu:

Kontakt lens kullanimi,
tirnaklar, makyaj fircalari,
yabanci cisimler nedeni ile
olusabilir.

Muayenede:
* Konjonktival kizariklik,
* G0z yasarmasi,
* GOz kapaginda sislik,
e Blefarospazm
* GOrme keskinliginde azalma

Floresein boyama ile

korneal defekt olarak
gorundar.




GOZ TRAVMASI

Korneal abrazyonlarin cogu
kendiliginden duzeldigi icin tedavide
amac agriyl azaltmak, enfeksiyonu

onlemektir.

* GOzun kapanmasi iyilesmeyi etkilemez.
Tirnaklar, bitkisel maddeler veya kontakt
lense bagli abrazyonlar ylksek enfeksiyon
nedeni ile kapatilmamaldir.

* Abrazyon > 2 mm veya siddetli agri varsa
sikloplejik ajan ve NSAII agriyi azaltabilir.

* Topikal antibiyotikler verilebilir.
Santral gorme ekseninde veya bluyuk
abrazyonlar 24 saat icerisinde,
digerleri 48-72 saat icerisinde goz
doktoruna yonlendirmelidir.



GOZ TRAVMASI

Korneal laserasyonlar:

Tam kat kornea laserasyonlari
* iriste sekil degisikligi
* Hifema
e Gorme keskinliginde azalma

* On kamerada derinlik azalmasina yol
acabilir.

Siedel testi pozitiftir

* Ancak kucuk laserasyonlar kendinden
kapanabildiginden negatif olabilir.

Anlasilamayan korneal
laserasyonlar endoftalmi veya
katarakt ile sonuclanabilir




KORNEAL YABANCI CISIMLER

* Genellikle ylzeyeldir

— Ancak glob icine
penetrasyonlar gérme
kaybina yol acabilir.

 Semptomlar

— Yabanci cisim hissi, goz
yasarmasi, bulanik
gorme, fotofobi




KORNEAL YABANCI CISIMLER

 Metalik yabanci cisim birkac
saatten fazla kalirsa metal bir
pas halkasi olusabilir.

* Biyomikroskop muayenesinde
on kamerada alev ve hicreler,
korneada yabanci cisim
gorulebilir.

 Hifema varhgi glob
perforayonunu disindurdr.



KORNEAL YABANCI CISIMLER

Biyomikroskop ile penetrasyonun derinligi
degerlendirilmelidir.

Yabanci cisim cikarildiktan sonra topikal
antibiyotik, sikloplejikler, oral analjezikler
recete edilir.

Tetenoz toksoidi uygulanmalidir.

Yabanci cisim gorme ekseninde, tam kat
ise veya cikarilamayan pas halkasi var ise
g0z doktoruna yonlendirilmelidir.



KUNT GOZ TRAVMASI

Gorme keskinligi, on kamara ve glob buatunligl, goz
hareketleri degerlendirilmelidir.

Gorme keskinliginde kayip, diz 6n kamara, tam kat
laserasyon, g6z ici yabanci cisime bagl ruptir siphesi
varsa g0z manuplasyonu veya g6z ici basing olcimi
yapilmadan goz konsultasyonu istenmelidir.



HIFEMA

On kamarada kan veya kan
pthtisinin bulunmasi
durumudur.

Travmatik veya spontan olabilir.
— Spontan hifema ise genellikle orak
hicreli anemi ile iliskilidir.
Antikoagulan veya antiplatelet
kullanimi ve kanama diyatezi
sorgulanmalidir.

Tum hifemalar g6z doktoru
tarafindan degerlendirilmelidir.



Blow-out kiriklari

* En cok inferior ve medial
duvar frakturleri olusur.

— Inferior duvar kiriklari inferior
rektus kasini sikistirarak yukari
bakis kisithihgr ve diplopiye
neden olur.

* Orbital duvar Kirgi
siphesinde BT taramasi ile
dogrulanmalidir.

* Fraktirlerin yaklasik tcte biri
okuler travma ile iliskili
oldugundan  dikkatli go6z
muayenesi gerekir.




GLOB RUPTURU

* Kolayca gozden kacabilen ve
gormeyi tehdit eden acil bir
durumdur.

e Okduler cerrahi ve daha énceki goz
yaralanmasi raptuir riskini
arttirabilir.

* Muayenede:

* GoOrme keskinliginde azalma, dizensiz
pupil, afferent pupil defekti, dizlesmis
on kamara, hifema, lens dislokasyonu,
pozitif siedel testi

e Tum sklerayi iceren subkonjunktival
kanama ve hemorajik kemozis varligi
glob riptlrd suphesini arttirir.




GLOB RUPTURU

* Glob rupturi suphesinde metal bir korucu ile

kapatilmali ve hemen g6z konsultasyonu istenmelidir.
* Yatagin basi 45° yukseltilmeli
* Genis spektrumlu iV antibiyotik, tetenoz toksoidi verilmeli
e Sedasyon ve analjezi saglanmali,

* Antiemetikler verilerek intraokiler basincin artmasi
engellenmelidir.

» Topikal g6z soltisyonlarindan kacinin.
* Intaokiiler basinc glob iceriginin ekstriizyonuna neden
olabileceginden dlcilmemelidir.
e Tani 6yklu, muayene ve radyolojik gérintileme ile
konur.



ORBITAL KANAMA

Siddetli kiint travmaya bagli olusabilir.

Preseptal hematom gorunuste dramatiktir fakat orbital
kompartman sendromuna yol acarak gormeyi tehdit
eden postseptal hematom gibi degildir.

Postseptal hematom (retrobulber hematom) ani olarak
intraokuller basinci arttirarak optik sinirin kan akimini
azaltir

— Gorme kaybina yol acabilen ve gercek bir acildir.
— Acil oftalmoloji konsiltasyonu istenmelidir.

Pre ve postseptal hematomun ayirici tanisi kontrastsiz
orbital BT ve muayene ile yapilir.



KIMYASAL GOZ YARALANMALARI

e Gercek bir acil durumdur.

e Korneada skarlasma ve
perforasyon  nedeni ile
gorme kaybina yol acabilir.

e Alkali yaralanmalar asit
yaralanmalarindan daha sik
gozlenir ve daha ciddi olma
egilimindedir.

— Alkalin maddelerin  pH<12,
asidik maddeler>2 ise ciddi
yaralanmaya neden olmadigi
dusinalur.

* Maruziyet suresi onemli




KIMYASAL GOZ YARALANMALARI

Muayeneden once 1-2 It normal salin ile goz
irrigasyonu yapilmalidir.

Irrigasyon alanda baslamali, acil serviste
devam etmelidir.

En az 30 dk irrigasyon uygulanmalidir.

Tum vyaniklar icin oftalmoloji konsultasyonu
istenmelidir.



AKUT ACI KAPANMASI GLOKOMU

* Aniolarak goz ici basing
yukselir.

 Gormeyi tehdit edebilir.

 Semptom ve bulgular:
* Mid-dilate pupil
* Gormede azalma
* Agri
* Kirmizi goz
* Korneal 6dem
* Bulanti ve kusma
* Bas agrisi




AKUT ACI KAPANMASI GLOKOMU

* Tedavide intraokuler basincin hizlica azaltilmasi gerekir.

— Akoz humorun uretimini azaltmak icin
* Topikal beta-bloker (% 0,5 timolol),
 Alfa agonistler (apraclonidine),

» Karbonik anhidraz inhibitorleri

— Akimini kolaylastirmak icin
* Topikal Pilokarpin

— Vitroz humorun volimuni azaltmak icin
* Mannitol

* Bulanti ve agri, sistemik anti-emetik ve analjezikler ile
tedavi edilmelidir.

e Kesin tedavi lazer veya cerrahi iridektomidir.



Kirmizi goz ile basvuran hastada:

Gormede azalma
Korneal 6dem
Agri (orta-siddetli)
Pupiller anizokori
-otofobi

Intraokuler basing artis|
Anterior kamarada inflamasyon

Korneal epitelyal defekt varsa acil oftalmoloji
konsultasyonu istenmelidir.



Kirmizi goz ile basvuran hastada

Agirl |
-
Ajir yok veya hafif / Gorme . . e |
. normal veya hafif bulanik ‘ “ Orta veys gddet]l 2n |
‘ Hiperemi | o

%‘. T Garme kaybi, pupil sekil
“ Fokal | DIH—“' bozuklugu, korneal tutulum

(v [ |
] Evet | Vezikiller dokintd, siddetli
—I— mukopdrilan akinti, keratit,

korneal dlser, AAKG, irritis,
“ Stirekli | Aralikl

P 3 travmatik gtz yaralanmasi,

Subkonjonktival kimyasal yank, sklerit
kanamar

“ Sulu veya serbz |

Kasint |
“ Mikopilrulan, pirulan |

| Yok veya Orta veya Acil géz
} hafif siddetli | konsiiltasyonu

u Akut bakteriyal konjonktivit ‘

Klamidyal konjonktivit ‘

Viral
konjonktivit

Allerijik
konjonktivit
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