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Kırmızı göz  

 

Basit bir konjonktivit’ ten görme fonksiyonunu ortadan 

kaldıracak uveit, akut açı kapanmalı glokom, keratit gibi 

ciddi bir hastalığa varıncaya kadar bir çok etyolojik sebebe 

dayalı olabilir. 
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Birinci basamakta çalışmaların çoğu triaja 

odaklanmış! 
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Hedef: 

 

‘‘ Akut  açı kapanmalı glokomu gibi oftalmologlara 

yönlendirilmesi gereken kırmızı göz hastaları ile alerjik 

konjonktivitli olanlar gibi birinci basamak klinisyeni 

tarafından yönetebilecek hastalardan ayırt etmek’’ 

                                    olmalıdır. 
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Hasta Değerlendirmesi  

Altın Kural 

 

Görme bozukluğu-kaybı olan hastalar telefonla yönetilemez 
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Hasta Değerlendirmesi  

• Öykü  

• Görme keskinliğinin değerlendirilmesi  

• Yabancı cisim hissi 

• Fotofobi 

• Akıntı 

• Pupil çapı ve reaktivitesi  

• Kaşıntı  

• Ağrı  
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• Retrospektik olarak iki yılda 216 hasta taranmış. 

• Sadece % 7.9'unda  görme keskinliği  ölçülmüş !  

• % 35.3’de oküler ağrı varlığı değerlendirmesi yapılmış. 

• Yabancı bir cismin varlığı veya travma şüphesi, sadece% 

8,6'sında değerlendirilmiş ! 

• Fotofobi, hastaların sadece% 14,4'ünde değerlendirilmiş! 



Öykü 

• Gözdeki kızarıklık hızlı mı  yavaş mı  gelişti? 

Kum tanesi gibi ufak bir yabancı cisim konjonktival bölgeye yerleşerek hızlı bir 

hiperemiye neden olurken, viral ya da alerjik konjonktivit veya üveit genellikle 

yavaş yavaş gelişen hiperemiye neden olur. 

• Semptomların başlamasına neden olan aktivite var mı? 

• Metal işçileri yabancı cisim maruziyetini, tarım işçileri 

(güneş veya UV ışığına maruziyet) UV keratitini düşündürür.  

• Yüzme, travma, rüzgara maruz kalma gibi son yapılan 

aktiviteler sorgulanmalıdır. 
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• Öyküde travma varlığı; korneal abrazyon, glob rüptürü, 

enfeksiyöz keratit, travmatik iritis şüphesini arttırır.  

• Yakın zamanda göz cerrahisi hikayesi endoftalmi riskini 

arttırır.  

• Eşlik eden sistemik hastalık varlığı ? Otoimmün ve 

romatolojik hastalıklar episklerit, sklerit ve anterior üveit ile 

ilişkilidir.  

• Kontakt lens kullanımı enfeksiyöz keratit riskini arttırır.  

• Antikoagülan kullanımı subkonjonktival kanama 

• Topiramat kullanımı ise açı kapanması ile ilişkilidir.  
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Yabancı cisim hissi var mı? 

 

*Yabancı cisim hissi aktif bir kornea iritasyonunun ana 

semptomudur. 

• Hasta gözlerini açık tutabiliyor mu?  

-. 
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-Hastanın gözünü kendiliğinden 

açamadığı   

-yabancı cisim hissinin nesnel kanıtları 

olan, 

-kırmızı göz durumlarda   

uzman konsültasyonu doğru yaklaşımdır 



 

Yabancı cisim hissi var mı? 
 

• Karşılaştırma yapıldığında; 

Alerjik, viral konjonktivit veya kuru gözler de  "kaşıntı hissi", 

"kırılganlık" veya gözde kum hissi vardır.  

• Bu sübjektif yabancı cisim hissidir ve sevk gerektiren bir 

kornea problemi düşündürmez. 
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Fotofobi var mı?  

• Parlak ışığa duyarlı mı?  

• Fotofobili hastalar her zaman bir klinisyen tarafından 

muayene edilmelidir. 
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Aktif bir kornea zedelenmesi olan hastalar; 

-Yabancı cisim hissinin nesnel belirtileri 

 - Fotofobinin de objektif belirtilerine sahiptir 



Fotofobi değerlendirmesi 

• Işığı engellemek için etkilenen gözü el ile kaplarlar. 

• Bir şapka ve / veya güneş gözlüğü takmış olabilirler. 

• Başı aşağıya doğru çevirip ışıktan uzak dururlar. 

• Muayene odası ışıklarının kapatılmasını isteyebilirler. 
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İritisi olan hastalarda  

Fotofobi objektif belirtileri vardır 

Yabancı cisimin hissi yoktur.  



Travma var mı?  

 

• Parmak batması,tırnak batması herhangi bir delici-kesici 

alet, veya başka bir nesne ile yaralanma öyküsü var mı?  

 

• Hızlı bir cisimle  ya da yumrukla  künt travma oldu mu? 
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Kontakt lens kullanıyor mu?  

 

Kırmızı göz ile birlikte 

Kontakt lens abrazyonu öyküsü  

Sürekli göz yaşı akıntısının varlığı  

               keratiti düşündürmelidir. 
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Sürekli göz yaşarması 

• Viral konjonktivit  

• Alerjik konjonktivit  

• Hordeolum 

• Kuru göz 

 gibi birçok tablonun karakteristiğidir. Hastalar genellikle 

sabah kabuklarını "irin" olarak yorumlar. 
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• Opak renkli sürekli akıntı: Bakteriyel konjonktivit ve 

bakteriyel keratitte görülür. 

• Bakteriyel konjonktivit:Tipik olarak görme keskinliğinde 

azalma, yabancı cisim hissi veya fotofobi ile ilişkili değildir. 

Birinci basamak klinisyeni tarafından tedavi edilebilir. 

• Bakteriyel keratit: Görmeyi etkileyebilen ve tipik olarak 

objektif yabancı cisim hissine ve fotofobiye neden olur. 

     Acil konsültasyon gerektirir 
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Oftalmolojik muayene 

  • Görme keskinliğinin 

ölçülmesi   

• Her göz ayrı ayrı test 

edilmelidir.  

• Damla damlatılmadan 

önce yapılmalıdır. 
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Kırmızı bir göz varlığında 

görme keskinliği azalırsa,    

klinisyen değerlendirmesi         

gerekir. 
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A Guide to The Snellen Chart poster, available in the red eye survival kit & placed on the pin-
board in every consultation room. 

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

 Pupil ve ön segmenti 
incelemek için kullanılmalıdır. 

Pupil ışığa tepki veriyor mu?  

 

24 

Akut Açı Kapanması Glokomunda 

 -Pupil mid-dilationda  sabitlenir. 

-Işığa tepki vermez  

-Tipik olarak 4-5 mm çapındadır. 



Pupil çok mu küçük (1-2 mm)? 
 

• Pupil korneal abrasyon, enfeksiyöz keratit veya iritis 

durumlarında belirleyicidir. 

• Abrasyon; floresan muayenesinde lekelenme bozukluğu 

ve iritiste bulunmayan objektif yabancı cisim hissi ile 

iritisten ayırt edilir. 

• Abrasionlar genellikle göz yüzeyine fokal travma 

nedeniyle oluşur.  

• Travmatik iritis, künt travma,  veya yumruktan sonra 

ortaya çıkabilir, ancak kornea bulguları yoktur. 
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Kızarıklık paterni  ?  

- Hem palpebral hem de 

bulbar konjonktivanın 

birlikte infltrasyonunda 

konjonktivit gibi birincil 

konjonktival bir tanı 

düşündürmelidir.  

- Bu vakalarda  tüm mukoza  

eşit olarak tutulur. 
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• Karşılaştırıldığında, siliyer flaş 

bulaşıcı keratit, iritis veya açı 

kapanması dahil olmak üzere 

daha ciddi varlıkların 

karakteristiğidir. 

•  Siliyer flşala görünümü en 

fazla limbusta izlenir 

(korneanın sklera'ya girdiği 

yer). 
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• Kızarıklık, dilate kan 

damarları yerine 

hemorajik göründüğünde 

ise  subkonjonktival 

kanama tanısı 

düşünülmelidir 
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Hipopyon veya hifema var mı?  

 

• Hipopiyon, ön 

kamaranın alt kısmındaki 

lölokosit tabakası 
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• Hifema ön kamaranın alt 

kısmındaki eritrosit 

tabakası  

• Travmatik  

• Spontan hifema  

   -Orak hücreli anemi ? 

   -Antikoagülan kullanımı ?  

   -Antiplatelet kullanımı ? 

   -Kanama diyatezi ? 
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Fundus muayenesi  

 

 

- Fundus muayenesi tipik olarak kırmızı gözün ayırıcı 

tanısında yardımcı değildir.  
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