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&R Goziin Anatomisi

&R Kirmizi Gz

®R Gormeyi Tehdit Etmeyen Kirmizi G6z Nedenleri
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Kirmizi GOz

R Genellikle konjonktivit,
subkonjonktival kanama gibi basit
nedenler.

R Ancak keratit, uveit, akut dar acili
glokom, endoftalmit, travma,
oftalmia neonatorum veya konjenital
glokom gibi komplike vakalar!

&R Bunlar acil olarak bir g6z uzmanina
danisilmalidir.




Semptom ve Bulgular

® Kirmizi goz ani mi gelisti, yavas yavas m1 oldu?

R Kum tanesi gibi ufak bir yabanci cisim veya travma
hizli hiperemi yaparken genellikle enfeksiyonlar
daha yavas gelisen bir hiperemiye neden olur.



Gozde Agri

&RKorneanin ytiizeysel tabakasinin irritasyonu,
hafif agr1 veya ytizeysel bir kum tanesi hissi

ile birliktedir.

Rlritis veya iridosiklit gibi derin enflamatuar
olaylar

RKorneada daha derindeki yabanci cisimler
R Akut glokom krizleri



Kirmizi GOz

- Gormede azalma

- Korneal 6dem

- Agri

- Anizokori

- Fotofobi

- Intraokitiler basing artisi

-Korneal lekelenme mevcutsa goz konstiltasyonu.

Yukaridaki bulgular mevcut degil ise, tan1t muhtemelen
konjonktivittir.

Kirmizi goz + Agr1 + Gorme kaybi=potansiyel korliik.



Fizik Muayene

& Her iki goziin de muayene edilmesi gok 6nemlidir
(Bir gbzde konjonktiviti olan hastalarin cogunda
diger gozde de konjonktivit baslangicina ait bulgular
bulunur).

&R Palpebral konjonktiva da dikkatle incelenmelidir.

&R Akint1 tipi ve miktar1 alt kapagin asag1 dogru
cekilmesi ile muayene edilir.

R GOzyas! kanalinin giris noktasi olan ‘punktum’un
gOriintimi irinin bu kanaldan gelip gelmediginin
anlasilmasi acisindan incelenmelidir.

R Kizarikligin tipine dikkatlice bakilmalidir.
® GOz ici basimncin dlctilmesi.



Konjonktival Kizariklik

®RGOzUn sklerasindan o S
korneaya dogru 4 & 4
uzanir sekilde
konjonktivada
bulunan tek tek
goriilebilen
damarlanma ile
karakterizedir.




Konjunktival Kizariklik




Siliyer Kizariklik

® Damarlarin tek tek acik
olarak goriilemedigi,
korneay1 cevreleyen
kirmizi1 bir halka seklinde.

&R Derin siliyer damarlar
etkilenmistir.

&R Derin korneal enfeksiyon,
iritis veya iridosiklit gibi
gdziin ¢ok daha ciddi
enflamatuar bir olayi!!!



Ciliary injection



GOz icl basing olcimii

&R Normal g6z ici basinci 10-20 mmHg

&R Her tiir gorme kaybi, gbz agrisi(stipheli glokom),
travma (akut, kronik) durumlarmda dl¢tilmelidir.

X Glop riiptiirii stiphesinde kontraendike.



Schiotz tonometresi

Goldman tonometresi

Tono-pen



~ KIRMIZI GOZ
GORMEYi TEHDIT ETMEYEN DURUMLAR

RSubkonjunktival hemoraji
RKonjunktivit

R Blefarit

RKeratit

RKuru Goz

RPterygium



~ KIRMIZI GOZ
GORMEYI TEHDIT EDEN DURUMLAR

R]Iritis/ Uveit

RKorneal iilserler

R Akut ac1 kapanmasi glokomu
RPreseptal / orbital seliilit
REndoftalmit

RTravma



Subkonjonktival Hemoraji

®RGoOrmenin normal oldugu, agrisiz ve parlak
kirmizi bir g6z bulunur.

RGenellikle belirgin bir neden yoktur.

RSpesifik bir tedavisi yoktur ve burada bulunan
kan 2-3 hafta i¢inde kaybolur. Wi« TN

&RHematolojik veya diger
koagiilasyon calismalar: gereksiz.
RTravma varsa goz hastaliklar
konstiltasyonu







Bakteriyel Konjonktivit

R Staf. aureus, Strep.
pnomonia, Hem.
influenza, Psodomonas.

R [leri derecede piiriilan
akint1 varsa konjonktiva
kilttirti gereklidir.

& Subkonjonktival hemoraji
gortilebilir
(Ozellikle hem. Influenza

konjonktivitinde)



Tedavi

RSiilfonamide, eritromisin veya neomisin-
polimixin B kombinasyonu seklindeki topikal
bir antibiyotikledir.

RKonjonktivit 2-3 giin icinde diizelme
gOstermezse veya hastada agri1 ya da gormede
azalma gelisirse goz hastaliklar1 konsiiltasyonu

endikedir.

&RTopikal steroidler veya antibiyotik-steroid
kombinasyonlarinin kullanilmamalidir.



Viral Konjonktivit

&R Akint1 daha az belirgin olup, daha ¢ok
serdz tarzdadair.

R Preaurikiiler lenf nodu biiytimesi siklikla
mevcuttur.

R Bulasicidir.
&R El yikama ¢ok dnemlidir.
R Cevreye bulastirmadan kaginmalidir.




R [lerlemis vakalarda fotofobi ve gérme
bulaniklig1 bulunabilir.

&R Ancak viral konjonktivitlerin cogu kendi
kendini simirlar, cogu 10-14 giin i¢cinde
diizelir.

R Spesitik bir tedavi gerektirmez.
R Topikal steroidler kontrendikedir.



Allerjik Konjonktivit

R GOz yasarmasl, kasinti,

konjonktivada ve kapaklarda
sislik, kizariklik

R Az miktarda ipliksi ve beyaz
akinti.

&R Bahar nezlesi, astim veya
egzemasl olan hastalarda daha
sik gortlir.




®RTemasa bagh allerjik durum
siklikla konjonktiva ya da
g0z kapagi ile temas eden
ilaclar, kozmetikler veya
kimyasal ajanlarla ortaya
cikar.

RTopikal mast hiicre
stabilizatorleri ve
antihistaminik damlalar,oral
antihistaminikler verilir.




Blefarit

R Kirpikleri cevreleyen bezlerdekis
anomalilere ba%? olarak goriilen
kronik bir kapa
enflamasyonudur.

1) Kapagin kronik stafilokoksik
enfeksiyonu

2) Seboreik blefarit.

® Kapak hijyeni. s

R Stafilokoksik blefarit icin topikal
antibiyotik onerilir. Iki durumda s

yeniden tekrarlayabilir ve tedavi
yinelenir.




Keratit

R Keratit kornea dokusunun
iltihaplanmasi anlamina gelir.

R GOzde batma, agri, bulaniklik,
fotofobi beyaz leke seklinde bulgu

vVerir.

R Bakteri, viriis ve mantarlara bagh |
olusabilir.

R Romatizmal hastaliklarin bir
bulgusu olarak da karsimiza ¢ikabilir.




Keratit

HSV-1 H. zoster




Keratit

R Tedavi: Asiklovir veya
famsiklovir gibi oral ve
topikal antiviral(trifluridin)
ajanlar.

R Ikincil enfeksiyon icin
eritromisin gibi g6z merhemi
kullanilabilir.

R GOz hekimi gormeden topikal
steroidler recete
edilmemelidir.




Keratokonjunktivitis Sicca
(Kuru goz sendromu)

R Gozyasl azalmasina bagh
gdzin yaglanma ve
nemlenmesindeki kronik
yetmezlik.

&R Hafif bulgulardan 6n kisim
dokularin enflamasyonuna
kadar cesitli klinik bulgulari
olabilir.
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Ptergium

R Palpebral aralikta bulber konjonktivanin korneaya
dogru uzandig: dejeneratif hiperplastik doku

R Siklikla nazal tarafta

&R Sicaklik, kuru atmoster, riizgar, toz gibi etyolojik
faktorler.

R Cerrahi tedavi




~ KIRMIZI GOZ
GORMEYI TEHDIT EDEN DURUMLAR

RlIritis/ Uveit

RKorneal iilserler

R Akut ac1 kapanmasi glokomu
RPreseptal / orbital seliilit
REndoftalmit

RTravma



R Uvea dokusunun
inflamatuar

hastaligidir.

RAgT1 + fotofobi
bulunur.

®RAkint1 goriillmez ve
pupil daralmastur.

RGOz ici basinci
normal veya
diisiiktiir.




Uveit

&R Tam tipik oykii ve 6n kamerada tipik alev
ve hiicrelerin goriilmesiyle konur.

&R Tedavinin amaci inflamasyonun azaltilmasi
ve posterior sinesi gibi komphkasyonlarm
onlenmesidir. 7

&R Uzun etkili sikloplejik ajan.
R GOz hekimine yonlendirme.
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Korneal Enfeksiyonlar ve
Ulserasyonlar

RBakteri, virus veya
funguslar tarafindan
korneanin enfekte
edilmesi sonucu
meydana gelirler.

RGenellikle korneada
boya alan epitel
tilserasyonu bulunur.




R GOz hiperemik ve
agrilidir.
R Lakrimasyon ve fotofobi.

R Gozin herpetik
enfeksiyonlari;
konjonktivit, korneal
enflamasyon (keratit) ve
tiveite (enflame iris,
siliyer cisim ve koroid)
neden olabilir.




Akut dar acili glokom

RGOz icl basincinda akut
yiikselme ile ortaya cikar.

®RTedavi edilmezse optik
noropati ve gérme kaybina
neden olabilir. ca

®RSiddetli goz agrisi, kizariklik,
gorme bulanikligi, 1siklarin
cevresinde gokkusagi renginde
halolar ve bazen bulanti-
kusma gibi semptomlar
bulunur.
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REtkilenen gozde siddetli agri.
RFrontal veya supraorbital bas agrisi.
&RBulanik gérme, bulant1 ve kusma olabilir.

®RMuayenede goz genellikle kirmizi, pupil
mid-dilate ve oval, bulanik kornea ve
belirgin olarak artmis gz i¢i basing
bulunur.



R Goze ait acil bir durumdur ve goz ici
basincinin azaltilmasi seklinde acil tedaviyi
gerektirir.

R Beta blokerler (timolol), alfa adrenerjik
agonistler(apraklonidin),karbonik anhidraz
inhibitorii (asetazolamid), parasempatomimetik
miyotik ajanlar (pilokarpin) ve mannitol
tedavide kullanilir.



® Siklikla etmoid sintiste bulunan bir
enfeksiyonun uzamasimndan dolay1
goruliir.

&R Periorbital veya on kapak selliilitini,
gercek posterior bir orbital selliilitten
ayirt etme kimi zaman zordur.

® Gercek orbital selliilitte; kiside g6z
hareketleri ile agr1 , konjonktiva
odem ve ekstraokitiler hareketlerde
kisitlilik bulunur.

&R Ayrimda kontrastli CT onemlidir.




R Staf.aureus, streptokok ve
Hem.influenza en sik neden olan
ajanlardir.

R Hospitalizasyon gereklidir.

R Tedavide, neden olan ajana
onelik sistemik antibiyotik
ﬁullamhr.

R Menenyjit, korliik ve kavernoz
siniis trombozu ciddi
komplikasyonlar1 arasindadir.
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Endoftalmi

R Endoftalmit okiiler enfeksiyona karsi inflamatuar
cevaptir.

&R Ekzojen(en sik cerrahi sonrasi) ve endojen
(organizmalarin hematojen yayilimi ile) nedenlerle
meydana gelir.

&R Sklera tutulumu da olursa panoftalmi denilir.
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OKULER TRAVMA

R Perforan travma

Pupil







Diger sebepler

®RKimyasal yaniklar

RGOze penetre edici yaralanmalar
RKorneada yabanci cisim
RKorneal abrazyon



Tani

Kirmiz1 Bir Gozde Ayirici

BAKTERIYEL ||i i : AKUT
‘PARAMETRE KONJUKTIVIT IRITIS KERATIT GLOKOM
GORME Normal Bulanik Bulanik Belirgin
bulanik
= - . ||[KeskKin - Siddetli bazen
‘AGRI Yok Orta - giddetli siddetli bulanti kusma
[FOTOFOBI  |[Yok Yok Orta Orta
AKINTI Genellikle Yok Yok - hafif Yok
belirgin
KONJOKTIVAL ||~ . ¢ . N |
‘KIZ ARIKLIK Diffuz Kornea cevresi||[Kornea gevresi||Diffuz
KORNEA
‘GC)RUNUMU Berrak Berrak Bulanik Bulanik
PUPIL ;
‘BOYUTU Normal Daralmig Normal Dilate
‘INTRAOKULER Normal Normal veya | Artmis

BASING

azalmis




ANI GORME KAYBI

R Ani gorme kayb1 (AGK), hizl bir sekilde gelisen, tek
veya ¢ift tarafli, gecici ya da kalic1 gérme azligidir.

R Ayrintili hikaye ve erken tedavi komplikasyonlarin
Onlenmesi acisindan 6nem arz eder.



SANTRAL RETINAL ARTER
TIKANIKLIGI

< .'.E_‘ :
Bl
R Ani gorme kaybi

R --Makulada Japon bayragi
gorunimu

R -Makulada solukluk



SANTRAL RETINAL VEN TIKANIKLIGI

R Ani gorme kaybi

R -Retinada yogun hemoraji
R -Makulada 6dem

R -Vitre 1¢1 hemoraji

&® -Ozel tedavi yok

R -Goz hastaliklar: ve noroloji

konsiiltasyonu




Retina Dekolmani (RD)

R Sensory retinanin RPEden, subretinal sivi
araciligiyla ayrilmasidir

R Jsik cakmasi, gorme alaninda hareket eden perde
veya golge olarak ifade edilen gérme kayb1

R Yirtikli RD ve yirtiksiz RD olmak tizere iki tipi
vardr.

R Acil cerrahi miidahele







Optik norit

R Idiyopatiktir veya MS un baslangici
olabilir.

&R GOrme azalmasi hizlidir.

® Akut optik norit agrilidir.

R Optik diskte sisme ve 6dem vardir.
R Tedavi IV steroid.

R GOz hastaliklar1 ve noroloji
konstiltasyonu.




Temporal Arterit

R Optik sinir dolasimi bozulursa afferent pupil defekti
olusabilir.

R Acil steroid!!

®R 1. Yas =50
R 2. Yeni baglayan bas agrisi
R 3. Temporal arter anormalligi

Palpasyonda hassasiyet, pulsasyonda azalma
R 4. Eritrosit sedimentasyon hiz1 = 50 mm/saat
&R 5. Temporal arter biyopsisi pozitif bulgular



PAPIL ODEM

&R Artmis intrakranial basing nedeniyle optik sinir
basinin bilateral 0demidir.

R Malign hipertansiyon

R PseudotumoOr serebri

R Intrakranial timorler

R Hidrosefali

R Gorme keskinligi uzun stire korunabilir!






Diger Nedenler

&R Hipertansif kranial sinir felcleri
R Bell paralizisi

R Horner sendromu

R Psodotiimor serebri

R Posterior komiinikan arter anevrizmasi



RTESEKKURLER. ..
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