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Kirmizi goz

Basit bir konjonktivit’ ten gorme fonksiyonunu ortadan
kaldiracak uveit, akut acl kapanmali glokom, keratit gibi

ciddi bir hastaliga varincaya kadar bir gcok etyolojik sebebe

dayali olabilir.
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Hedef:

“ Akut acl kapanmali glokomu gibi oftalmologlara
yonlendirilmesi gereken kirmizi goz hastalari ile alerjik
konjonktivitli olanlar gibi birinci basamak klinisyeni

tarafindan yonetebilecek hastalardan ayirt etmek”

olmalidir.



Red eyes that may be managed by the primary care physician

Stye (hordeoleum)
Chalazion
Blepharitis
Subconjunctival hemorrhage
Conjunctivitis

Bacterial

Viral

Allergic
Corneal abrasion (urgent follow-up if not better in 24 to 48 hours)
Corneal foreign body (urgent follow-up if not better in 24 to 48 hours)
Contect lens overwear (urgent follow-up if not better in 24 to 48 hours)
Dry eye syndrome

Episcleritis

UpToDate



Red eyes that must be referred emergently or urgently

Angle-closure glaucoma
Hyphema

Hypopyon

it

Infectious keratiis

1 Bacterial

!

Sclertis

Emergent
Emergent

Emergent

Urgent

Emergent

Urgent

Urgent

UpToDate



Hasta Degerlendirmesi

Altin Kural

Gorme bozuklugu-kaybi olan hastalar telefonla yonetilemez
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Hasta Degerlendirmesi

Oyku

Gorme keskinliginin degerlendirilmesi
Yabanci cisim hissi

Fotofobi

Akint

Puplil capi ve reaktivitesi

Kasinti

Agri
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Open Access BMJ Quality Improvement Programme

BM J Quality Red eyes and red-flags: improving
ophthalmic assessment and referral in
primary care

Jsignd 15414 -uoday Aosdwi [end) rNg

Caroline Kilduff, Charis Lois

Retrospektik olarak iki yilda 216 hasta taranmis.
Sadece % 7.9'unda gorme keskinligi olgulmus !
% 35.3'de okuler agri varhgi degerlendirmesi yapilmis.

Yabanci bir cismin varligi veya travma suphesi, sadece%

8,6'sinda degerlendiriimig !

Fotofobi, hastalarin sadece% 14,4'Unde degerlendiriimig!
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Oyku

« Gozdeki kizariklik hizli mi yavas mi gelisti?

Kum tanesi gibi ufak bir yabanci cisim konjonktival bolgeye yerleserek hizli bir
hiperemiye neden olurken, viral ya da alerjik konjonktivit veya uveit genellikle

yavas yavas gelisen hiperemiye neden olur.

« Semptomlarin baslamasina neden olan aktivite var mi?

« Metal iscileri yabanci cisim maruziyetini, tarim iscileri

(glines veya UV 1sigina maruziyet) UV keratitini dusundurdur.

* Yuzme, travma, ruzgara maruz kalma gibi son yapilan

aktiviteler sorgulanmalidir.



Oykude travma varhdr; korneal abrazyon, glob riiptird,

enfeksiyoz keratit, travmatik iritis suphesini arttirir.

Yakin zamanda goz cerrahisi hikayesi endoftalmi riskini

arttirir.

Eslik eden sistemik hastalik varligi ? Otoimmun ve
romatolojik hastaliklar episklerit, sklerit ve anterior uveit ile
iliskilidir.

Kontakt lens kullanimi enfeksiyoz keratit riskini arttirir.

Antikoagulan kullanimi subkonjonktival kanama

Topiramat kullanimi ise aci kapanmasi ile iligkilidir.



Yabanci cisim hissi var mi?

*Yabanci cisim hissi aktif bir kornea iritasyonunun ana

semptomudur.

« Hasta gozlerini acik tutabiliyor mu?

-Hastanin gozunu kendiliginden
acamadigi

-yabanci cisim hissinin nesnel kanitlari
olan,

-Kirmizi goz durumlarda

uzman konsultasyonu dogru yaklasimdir
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Yabanci cisim hissi var mi?

« Karsilastirma yapildiginda;

Alerjik, viral konjonktivit veya kuru gozler de "kasinti hissi",

"kirilganlik" veya gozde kum hissi vardir.

* Bu subjektif yabanci cisim hissidir ve sevk gerektiren bir

kornea problemi dusundurmez.
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Fotofobi var mi1?

« Parlak 1siga duyarl mi?

« Fotofobili hastalar her zaman bir klinisyen tarafindan

muayene edilmelidir.

Aktif bir kornea zedelenmesi olan hastalar:

-Yabanci cisim hissinin nesnel belirtileri

- Fotofobinin de objektif belirtilerine sahiptir

16



Fotofobi degerlendirmesi

Is1g1 engellemek icin etkilenen gozu el ile kaplarlar.
Bir sapka ve / veya gunes gozlugu takmis olabilirler.
Basi asagilya dogru cevirip i1siktan uzak dururlar.

Muayene odasi Isiklarinin kapatilmasini isteyebilirler.

Iritisi olan hastalarda

Fotofobi objektif belirtileri vardir

Yabanci cisimin hissi yoktur.
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Travma var mi?

« Parmak batmasi,tirnak batmasi herhangi bir delici-kesici

alet, veya baska bir nesne ile yaralanma oykust var mi?

* Hizh bir cisimle ya da yumrukla kunt travma oldu mu?



Kontakt lens kullaniyor mu?

Kirmizi goz ile birlikte
Kontakt lens abrazyonu oykusu
Surekli goz yasi akintisinin varligi

keratiti dusundurmelidir.

19



Surekli goz yasarmasi

* Viral konjonktivit
» Alerjik konjonktivit
* Hordeolum

* Kuru goz

gibi bircok tablonun karakteristigidir. Hastalar genellikle

sabah kabuklarini "irin" olarak yorumlar.
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Opak renkli surekli akinti: Bakteriyel konjonktivit ve

bakteriyel keratitte gorulur.

Bakteriyel konjonktivit: Tipik olarak gorme keskinliginde
azalma, yabanci cisim hissi veya fotofobi ile iligkili degildir.

Birinci basamak klinisyeni tarafindan tedavi edilebilir.

Bakteriyel keratit: Gormeyi etkileyebilen ve tipik olarak

objektif yabanci cisim hissine ve fotofobiye neden olur.

Acil konsultasyon gerektirir



Oftalmolojik muayene

« Gorme keskinliginin
g =

« Damla damlatiimadan S wm

olculmesi

* Her goz ayri ayri test

edilmelidir.

once yapilmalidir.

M 3B

Kirmizi bir goz varliginda
gorme keskinligi azalirsa,
w
Klinisyen degerlendirmesi E 38

gerekir.



A Guide to The Snellen Chart poster, available in the red eye survival kit & placed on the pin-

board in every consultation room.

A GUIDE TO THE SNELLEN CHART

E 6m

Patient Wears Their Normal Glasses

o>

e> Position Patient 6m From Chart

°> Ask Patient To Cover One Eye
°> Patient Reads Letters Aloud
°> Repeat With Other Eye
G' Document Acuity For Each Eye:

DISTANCE FROM CHART IN METRES (6)
LINE READ WITH SMALLEST LETTERS (60 - 5)

Caroline Kilduff, and Charis Lois BMJ Qual Improv Report
2016;5:u211608.w4680

© 2016, Published by the BMJ Publishing Group Limited. For permission to use (where not
already granted under a licence) please go to http://www.bmj.com/company/products-

services/rights-and-licensing/

BM) Open Quality



Isik Kaynagl Muayenesi

Pupil ve 6n segmenti
incelemek icin kullanilmalidir.

Pupil 1s1ga tepki veriyor mu?

Akut Ac¢i Kapanmasi Glokomunda

-Pupil mid-dilationda sabitlenir.

-Isiga tepki vermez

-Tipik olarak 4-5 mm capindadir.
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Pupil cok mu kucuk (1-2 mm)?

Pupil korneal abrasyon, enfeksiyoz keratit veya iritis

durumlarinda belirleyicidir.

Abrasyon; floresan muayenesinde lekelenme bozuklugu
ve iritiste bulunmayan objektif yabanci cisim hissi ile

Iritisten ayirt edilir.

Abrasionlar genellikle goz yuzeyine fokal travma

nedeniyle olusur.

Travmatik iritis, kunt travma, veya yumruktan sonra

ortaya cikabilir, ancak kornea bulgulari yoktur.



Kizariklik paterni ?

- Hem palpebral hem de

bulbar konjonktivanin

birlikte infltrasyonunda
konjonktivit gibi birincil
konjonktival bir tani

dusundurmelidir.

- Bu vakalarda tum mukoza

esit olarak tutulur.

26



« Karsilastirildiginda, siliyer flag
bulasici keratit, iritis veya agli
kapanmasi dahil olmak uzere
daha ciddi varliklarin
karakteristigidir.

« Siliyer flsala gorinumu en
fazla limbusta izlenir

(korneanin sklera'ya girdigi

yer).

2

Ciliary Flush: Increased redness around the iris where the cornea and sclera meet (also known as the limbus).

This sign is NOT seen in simple conjunctivitis (which spares the limbus) and is seen in iritis (inflammation of the

anterior chamber) or in acute angle closure glaucoma.
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Kizariklik, dilate kan
damarlari yerine
hemorajik gorundugunde
Ise subkonjonktival
kKanama tanisi

dusunulmelidir

Girig Yeni Kullanici English

.1 Ana Sayfa » Dergiler ve Kitaplar » Tiirkiye Klinikleri Oftalmoloji Dergisi » 2013 - Cilt 22 » 1

Tirkiye Klinikleri Oftalmoloji Dergisi

.: ORTJINAL ARASTIRMA
Subkonjonktival Hemoraji Sikligini Artiran Faktorler
The Factors Which Increases the Frequency of Subconjunctival Hemorrhage

Emre GUMUS*
2Goz Hastaliklar! Klinigi, Kehramanmarag Pazaraik Devlet Hastanesi, Kahramanmarag

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2013;22(1):25-30
] Makale Dili: TR In\
. . Tam
Dergi Kimligi Metin
Dergi Hakkinda
Hakem Inceleme OZET
Siredi Amag: Subkenjonktival hemoraji sikligini artiran faktarlerin arastinlmasidir. Gereg ve Y@ 1 Kahramanmaras
Son Sayi Pazarclk Devlet Hastanesi Géz Hastaliklar Polikliniginde Eylal 2011- Temmuz 2012 tarihleri arasinda muayene edilen
sonsan spontan ve travmatik subkonjonktival hemoraji tanisi alan 157 hastanin dosyasi geriye donik olarak incelendi. Dosyalar
Sayt Argivi yeterli olan ve ek patolojileri olmayan 96 hasta calismaya alindi. Subkenjonktival hemoraji nedenleri analiz edildi.
Yayin Kurulu Bulgular: Muayene edilen 9248 hastadan subkonjonktival hemarajili 96 (%1) hasta calismaya dahil edilmistir. Clgularin
Yazim Kurallari ortalama yasi 45,4+2,3 (20 ginlik-88 yas) yil idi. Hastalann 64 (%67)'0 erkek, 32 (%33)'si kadindi. Cinsiyet ile
Yayin Haklan Devir subkonjonktival hemoraji arasinda anlamh bir iliski saptanmadi (p=0,453). Subkonjonktival hemoraji olusmasinda
Formu hastalarin 28 (%29)'inde travma, 35 (%36,5)'inde hipertansiyon, 8 (%8,5)'inde diger nedenler ve 25 (%26)'inde
mGnnder \dwopzink durum etkili idi. Elli bir yas ve Uzeri hastalarda hipertansiyonun subkonjonktival hemoraji sikiigim anu\amh olarauk
Abone Sais artirdidl saptandi (p<0,001). Yaslari 30'dan daha dusuk clan grupta travmanin subkenjonktival hemoraji sikhidini artirdigi

anlamli olarak saptand (p<0,001). Elli bir yas ve Gzeri hasta grubunda ise spontan subkonjonktival hemoraji sikliginin
arttigi saptandi (p<0,001). Subkonjonktival hemoraji ve olustugu géz arasinda iliski saptanmadi (p=0,093). Sonug: Geng
yas grubunda travmanin, yash yas grubunda hipertansiyonun subkenjonktival hemoraji olusumunda daha etkili oldugu
Bu eser Creative istatistiksel olarak saptandi.

Commons Atif-GayriTicari-

Tiiretilemez 4.0 Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon; géz kanamasi; goz yaralanmalari

Uluslararasi Lisansi ile

licanclanmichr
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Hipopyon veya hifema var mi?

« Hipopiyon, on
kamaranin alt kismindaki

|0lokosit tabakasi

30



Hifema on kamaranin alt
kismindaki eritrosit
tabakasi

Travmatik

Spontan hifema

-Orak hucreli anemi ?
-Antikoagulan kullanimi 7?
-Antiplatelet kullanimi ?
-Kanama diyatezi ?

31



Fundus muayenesi

- Fundus muayenesi tipik olarak kirmizi gozun ayirici

tanisinda yardimci degildir.

32
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