GOZ ve EKLERININ
ANATOMISI




| GENEL ANATOMI

G0z ve Eklerinin Anatomisi l

Goziin Tabaka ve Bosluklar1

- Goz (glob, bulbus okuli) temel ola-
rak ti¢ tabaka, ti¢ bosluk ve bir lens-
ten olusur. (Sekil 1.1)

A- Goziin tabakalari: (Sekil 1.2)

Goz ti¢ tabaka olarak incelenebilir.

1) Dis tabaka (Tunica fibrosa, destek
kalif1):

- Kornea

sulkus orbita
palpebralis

karunkil / korn/ea

2) Orta tabaka (Tunica vaskuloza,
tivea):

- Iris

- Korpus siliare

- Koroid

3) I¢ tabaka (Tunika nervosa, retina):
- Duyusal retina

- Retina pigment epiteli (RPE)

alt kapak

Sekil 1.1: GOz ve gevresinin dig gorinimi

B- Goziin bosluklar::
- Globda t¢ bosluk vardir;

1) On kamara: Kornea arka yiizi ile
iris (periferde) ve lens (santralde)
arasindaki bosluktur.

2) Arka kamara: Onde iris, arkada
lens ve zoniiller, dista korpus siliare
ile sinirlanan bosluktur.

3) Vitreus boslugu: Onde lens ve zo-
niiller, arkada ise duyusal retina ile
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cevrelenmistir. Hacimce en biiyiik
olan bosluktur. Su (%98.5), kollajen
fibriller, protein ve hyaluronik asit

igeren saydam bir jelle doludur.

C- Lens:

- Irisin arkasinda, vitreusun oniinde

yer alan saydam mercektir.

Topografi

- Anterior pol: Kornea egiminin mer-
kezidir.

- Posterior pol: Globun arka egiminin
merkezidir. Optik sinirin hafif tem-
poralindedir.

- Aksiyel uzunluk: Anterior pol ile

posterior pol arasindaki mesafedir.

- Anatomik aks: Anterior ve posterior
polii birlestiren ¢izgidir.

- Viziiel aks: Fikse olunan nokta ile
foveay! birlestiren ¢izgidir.

- Optik aks: Anterior polden ve len-
sin merkezinden retinaya uzanan ha-
yali ¢izgidir.

- Ekvator: Her iki pole egit mesafede,
ortada, gozii ¢evreleyen hayali ¢izgi-
dir.

- Meridyen: On ve arka polden gecen
ekvatora dik dairesel cizgilerdir.

- Bulbus: Cap 23.5 mm (vertikalde
0.5 mm dusiktir) Cevre (ekvator)
70-80 mm.

- Agirlik: 7.5 gr.
- Hacim: 6.5 ml.

Sklera

Lens
Fovea

Optik sinir

Zoniler lifler— &

Kor nokta

Ust Kapak

iris

-I— Kornea

On kamara

Akoz humor

Alt Kapak

S. Simgsek

Sekil 1.2: Gozlin temel anatomisi
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Muayene Yontemleri

| GENEL SiKAYET VE BULGULAR

Sikayet ve Bulgular

- Gorme azlhig1 (uzakta, yakinda), sis-
li-puslu gorme karanlikta-aydinlikta
iyi gorememe.

- Goz ve etrafinda agr1, bas agrisi, bu-
lanti-kusma.

- Yanma, batma, yabanci cisim (YC)
hissi, kaginti, sulanma, ¢apaklanma,
akinti
- Kulak 6niinde-gene altinda lenfa-
denopati.
- Gorsel anormallikler;
e Isik cakmasi, 1siktan kamagma,
151k etrafinda halo-renkli halka.
 Egri-kirik gorme, cift gorme, gol-
geli gorme.

e Renkleri iyi secememe, kontrast
ayirt edememe.

» Goze perde inmesi (bir tarafi) go-
rememe, kirmizi-siyah noktalar.
- Goz ve g¢evresinde gorinim bo-
zuklugu:

o Kirmizilik, morluk, sislik, damar-
lanma, renk degisimi.

» Kapak diisiikliigii, sekil bozuklu-
gu.

o Gozlerde kayma, hareket bozuk-
lugu, felgler.

« Kitle, globun 6ne-yana yer degis-
tirmesi, trkitiict bakis.
- Yaralanmalar, YC girmesi.
- Birlikteki sistemik hastaliklara ait
sikayetler sorgulanir ve gozlenir.

1GOZUN DISTAN MUAYENESI

Kaslar ve Cevresi

- Kaslarda beyazlagma, dokiilme, kas
dustiklagine bakilir

- Temporal arterde sertlik, kulak 6nii
ve gene alt1 lenfadenopati aranir

Orbita ve G6z Kiiresi

- Enoftalmi (globun arkaya ¢6kme-
si),

- Ekzoftalmi (globun 6ne ¢ikmasi),

- Hipertelorizm (pupillalar arasi me-
safenin normalden daha fazla olma-
sidir.)
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- Telekantiis (i¢ kantiisler aras1 mesa-
fenin normalden daha fazla olmasi-
dir.)

- Kranial sekil bozukluklari, fasial
asimetri aranir.

Kapaklar

- Sislik, kizariklik, morluk,

- Pitozis (kapak diisuikligi),

- Entropion (kapagin ice donmesi),
- Ektropion (kapagin disa donmesi),
- Trikiazis (kirpiklerin ice donmesi),
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- Kapak aralig1 (Rima palpebraum):
Daralma (6rn: pitozis, enoftalmi) ve
genisleme ye (6rn: kapak retraksiyo-
nu, ekzoftalmi) dikkat edilir.

Konjonktiva

- Bulber konjonktiva ile tarsal kon-
jonktiva ve forniksler (alt kapak asag1
cekilerek, tist kapak ise ters cevrile-
rek) muayene edilir. (Sekil 2.1 a, b)

- Enjeksiyon, 6dem, YC, akinty, papil-
la, folikiil, hemoraji, konkresyon (goz
tast), kitle, skar dokusu, katlantilar,
renk degisikligi (ikter) vb. aranit

Sklera, Kornea
- Renk degisikligi, damarlanma,

- Kitle, sekil bozuklugu (yaralanma)
aranir

Kapak Refleksi

- Pamuk pargasiyla korneaya veya
kirpiklere dokunarak,

- Aniden kuvvetli 1sik tutarak, sid-
detli ses cikararak,

- Alin bolgesine perkiisyon yaparak

kapaklarin kapanip kapanmadigina
bakiliz

fris, Pupilla ve Refleksleri

- Renkdegisikligi, damarlanma, sekil
bozuklugu, kitle aranir Pupillalarin
genisligi kontrol edilir

- Pupilla reflekslerine bakilir

On Kamara ve Agis1

- Daralma, derinlik artug,
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- Sekil bozuklugu,

- Kan, iltihap materyali, bulaniklik
aranir.

Lens:

- Katarakt, ektopi aranir

Vitreus-Retina

- Isikla ve oftalmoskopla retinanin
pembe reflesine bakilir

GOz Hareketleri

- Globun durusu: Diiz (ortoforik)
olabilecegi gibi, yukarda (hipertro-
pik) asagida (hipotropik), ite (ezot-
ropik), dista (ekzotropik) olabilir.

- Iki goziin birlikte ve tek olarak ha-
reketlerine bakilir

- Saga, sola, yukar, agag1 ve oblik ba-
kaslar kontrol edilir.

- Basit sagilik muayenesi (agma kapa-
ma testi) yapilic

Gozyas: Sistemi
- Lakrimal bez: Sislik, kizariklik, kitle
varlig1.

- Drenaj sistemi: Punktumlarin agiz-
lar1 agik mi1? Gozyast ile temas halin-
de mi? Kese bolgesinde sislik, kiza-
riklik, iltihaplanma var mi? Epifora,
kuruluk var mi? (Schirmer testi!)

Not: Bu muayeneler, lamba ve bii-
ytitegle kaba olarak yapilabilis ancak
ayrintili muayene biyomikroskop ve
diger muayene yontemleri) ile yapilir:
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11SIK ve MERCEKLER

Kirma Kusurlari ve Diizeltme Yontemleri

Isik
- Elektromanyetik dalganin (151n) 380

nm (mor 6tesi) ile 760 nm (kizil 6tesi)
arasin daki kismina verilen addir.

Mercekler

- Kiiresel, silindirik ve prizmatik ol-
mak tizere ti¢ tip mercek vardir

1) Kiiresel mercekler: (Sekil 3.1)

- Egrilik yaricap: tim meridyenlerde
aynidir

- Kirma giicii diyoptri (D) ile ol¢iliir
Bir D; optik aksa paralel gelen 15181
Imdeki odak noktasinda (f) toplayan
ya da 1mden geliyormus gibi dagitan
mercegin gictdiir.

- Tipleri:

a) Ince kenarli (konveks-yakinsak)
mercek:

e Mercek eksenine paralel gelen
wsinlart odak noktasinda toplar.

e Cisimleri (mercegin derecesi-
ne gore) normal boyutundan biiytik
gosterir.

« Hareket ettirildiginde; icinden
bakilinca, bakilan cismin mercekle

‘ters yonde’ hareket ettigi goriilir.

b) Kalin kenarli (konkav-iraksak)
mercek:

e Mercek eksenine paralel gelen
wisinlar odak noktasindan ¢ikiyormus
gibi dagitir

o Cisimleri (mercegin derecesi-
ne gore) normal boyutundan kiigiik
gosterir.

e Hareket ettirildiginde; icinden
bakilinca, bakilan cismin mercekle
ayni yonde’ hareket ettigi gorilir.

Konveks Mercek

Konkav Mercek

S. Simgsek

Sekil 3.1: Kuiresel mercekler
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2) Silindirik mercekler:

- Egrilik yarigap silindirin eksenin-
de sifirdir Dolayisiyla eksene paralel
gelen 1sinlar kirllmazken dik gelenler
ise (bu yiizey kiiresel oldugu i¢in) ki-
rilir

- Tipleri:

a) Ince kenarli silindirik: Silindirin
eksenine dik yakinsak bir mercek
vardir. (Sekil 3.2)

b) Kalin kenarl: silindirik: Silindirin
eksenine dik 1raksak bir mercek var-
dir.

- Eksene paralel dogrultuda hareket
ettirildiklerinde goriintii hareketsiz-
dir.

- Eksene dik hareket ettirildiklerinde

goriintii yakinsakta ters yonde, 1rak-
sakta ayn1 yonde hareket eder.

Isik Kaynagdi

Silindirik Mercek

/|

S. Simgsek

Odak Cizgisi

S. Simgsek

Sekil 3.2:Ince kenarli silindirik mercek

3) Prizmatik mercekler:

- Derecesine gore farkli acuile bir ¢iz-
gide (tepe cizgisi) birlesen iki kirict
yiizeyden olusurlar

- Prizma i¢inden bakan kisi cismi,
prizmanin tepesine dogru kaymis

olarak gortir. (Sekil 3.3)
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Sekil 3.3: Prizmatik mercek

- Bliylitme ya da kigiltme yapmaz-
lar.

- Glig, ‘prizm diyoptri’ (pd) cinsinden
olgiiliiz Bir pd; 151tk demetine 1 m’de
1 cm yon degistirebilen mercegin gii-
ctdiir.
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IFiZYOLOJi

Gdz Kapaklari ve Hastaliklari

Bazi Ozellikler

- Goz kapaginin gorevi: Globu fiziksel
olarak korumak, korneay1 1slatmak ve
beslemektir.

- Kapaklar orbikiiler kasla kapanir, le-
vator ve miiller kasiyla agilir.

- Kapaklar dakikada 15-20 defa is-
temsiz olarak (goz kirpma refleksi)
kapanir ve agilir.

- Kapaklar ayrica trigeminopalpeb-
ral refleksle (korneaya, kirpiklere
dokunuldugunda!), optikopalpebral
refleksle (¢ok siddetli 1s1ga maruz
kalindiginda!),  Orbikiilopalpebral
refleksle (siddetli giiriiltitye maruz
kalindiginda!) ve istege bagh olarak
da kapanabilirler.

I KONJENITAL ANOMALILER

Konjenital Pitozis
(Bkz. s: 52) (Sekil 4.1)

Epikantus

- Alt veya st kapaktaki vertikal deri
katlanmalaridir. (Sekil 4.1)

- Katlanma alt géz kapagindan bas-
lar ve yukari-mediale dogru giderse
‘epikantus inversus” adini alir.

Epiblefaron

- Kirpikleri korneaya dogru dondii-
ren horizontal deri kivrimi vardir.

Telekantus

- I¢ kantiisler arasindaki mesafenin,
medial kantal tendonlarin anormal
derecede uzun olmast sebebiyle, nor-
malde 30-31 mm olan uzunluktan
fazla olmasidir.

- Kemik yap1 normal oldugundan pu-
pillalar aras1 mesafe de normaldir.
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- Bunu orbitalarin birbirinden faz-
la ayrik durdugu “hipertelorizm”den
ayirmak gerekir.

Hipertelorizm

- Her iki orbitanin, normalde 25 mm
olan i¢ duvarlar1 arasindaki mesafe-
nin daha uzun olmasidir.

- Kemik yap1 dolayisiyla pupillalar
aras1 mesafe uzundur!

Blefarofimozis Sendromu

- Simetrik pitozis, zayif levator fonk-
siyonu, telekantus, epikantus inver-
sus, alt kapakta ektropion vardir. Ka-
pak agiklig: dardur.

- GOz etrafindaki kemikler iyi gelis-
memistir. Hastalarin yarisinda amb-
liyopi olusur.

Ankilobilefaron

- Alt ve tst kapak kenarlar1 arasinda
yapisiklik. vardir.

4. Bolim
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Koloboma

- Kapakta doku defekti mevcuttur.
(Sekil 4.2)

&.

f 3

Sekil 4.1: Konjenital sag pitozisle beraber epikantus

I KiRPiK HASTALIKLARI

Sekil 4.2: Ust kapakta koloboma

Madarozis

- Kirpik sayisinin azalmasi veya kir-
piklerin tamamen dokilmesdir. (Sekil
4.3)

- Etiyoloji: Stafilokoksik blefarit, ka-
pak kenarinda tiimérler, yanik, rad-
yoterapi gibi okiiler sebepler, psoria-
sis, alopesi, sifiliz, lepra.

Poliozis

- Kag ve kirpiklerin beyazlasmasidir.
(Sekil 4.4)

- Etiyoloji: Kronik blefarit, Vogt Ko-
yanagi Harada (VKH)

Distikiazis

- Meibomius bezlerinin agzinda ikin-
ci sira kirpik. (Sekil 4.5)

- Etiyoloji: Konjenital, kimyasal ya-
nik, Steven Jhonson Sendromu (SJS),
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skatrisyel pemfigoid, kronik blefaro-
konjonktivitte gortliir.

Trikiazis
- Kirpiklerin ice (korneaya dogru)
donmesidir. (Sekil 4.6)

- Irritasyon, korneada punktat epitel-
yal erozyon, korneal iilser ve pannus
yapabilir.

- Epiblefaron, HZV, yanik, trahom,
kronik blefarit, travmalarda goriiliir.
- Tedavi: Kirpik c¢ekilmesi (epilas-
yon), kriyoterapi, lazer ablasyon, cer-
rahi.

Pitriazis

- Pthirus pubis’in infestasyonudur.
(Sekil 4.7 a, b)

- Tedavi: Mekanik olarak ¢ikarilir.
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Gdzyas Sistemi ve Hastaliklan

Bazi Ozellikler

- Gozyast; korneanin oksijen-karbon-
dioksit aligverigini, kapaklarin kay-
ganliginy, glob yiizeyinin mekanik ve
bakteriyel temizligini saglar.

- GOzyasy, kapiller akim ve emme me-
kanizmalari ile punktumlardan kana-
liktillere girer. Kapaklarin kapanma-
styla (kanalikiiller araciligiyla) keseye
dogru, kapaklarin agilmasiyla nazo-
lakrimal kanal yoluyla) da keseden
buruna dogru akar. Bu mekanizmaya
“lakrimal pompa” denir. Gozyasinin
%701 alt, kalan1 da tst kanalikiille
drene olur.

- Drenaj i¢in kapaklarin goz kiiresine,
punktumlarin da gézyasina temas et-
mesi ve goz kapandiginda, kapaklarin
tist tiste gelmesi gerekir.

ISULU GOz

Gozyas:
- Gozyast tig tabakadan olusur.

1) Miisin tabakasi: Goblet hiicreleri
tarafindan salgilanan i¢ (alt) tabaka-
dir. Serdz kismin korneaya tutunma-
sin1 saglar.

2) Seroz tabaka: Ortadaki tabaka
olup yardimci gozyas: bezleri (Krause
ve Wolfring) ve asil gozyas: bezi tara-
findan (konjonktiva, kornea, iris, bu-
run mukozasinin uyarilmasi sonucu
refleks salgilama ile) tretilir.

3) Lipit tabakasi: Meibomius ve Zeiss
bezleri tarafindan iretilen dis (ist)
tabakadir. Ser6z tabakanin akip git-
mesini ve buharlagsmasini 6nler.

Bazi Testler

1) Floresein testi: Fornikse florese-
in damlatildiginda boyanan gozyas
normalde 2-5 dKkda sistemden akar
gider. Bu lakrimal drenajin yeterli ol-
dugunu gosterir

2) Jones testi:

- Primer: Fornikse floresein damla-
tilir. Anestezik damlatilmis pamuklu
bir cubuk alt meatusa yerlestirilir. Bes
dk sonra boyanmazsa sistemde tika-
niklik var demektir.
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- Sekonder: Bir kaniille punktumdan
girilerek irrigasyon (lavaj) yapilr.
Floresein buruna gelirse tikaniklik
kismi, gelmezse tam tikaniklik var
demektir.

3) Schirmer testi: Uzunlugu 5 cm olan
bir filtre kagidinin ucu kivrilarak alt
kapak dig kismina takilir. Bes dkda 15
mm lik kismi 1slaniyorsa, ‘serdz goz-
yast yeterli’ demektir. (Sekil 5.1)

4) Dakriyosistografi: =~ Punktumdan
lipiodol verilerek direkt XR ¢ekilir
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(Yollarin anatomisini ve tikaniklik
seviyesini verir) veya lateral kon-
jonktival keseye teknesyum-99 dam-
latilarak gama kamera ile goriintiiler
alinir. (Yollarin anatomisinden ziyade
tikaniklik seviyesini gosterir) (Sekil 5.2)

Sekil 5.1: Schirmer testi

Hipersekresyon

1) Asir1 uyart: Trikiyazis, distikiyazis,
konjonktivit, keratit, iritis, glokom,
formol, sogan, asir1 151k, emosyonel
stres vb. sebeplerle 5’inci ve 7’nci si-
nirlerin uyarilmasi, psisik etkenler,
parasempatomimetikler

2) Dakriyoadenit: Gozyas: bezinin
iltihaplanmasidir.

- Yalnizca palpebral kisim tutulursa;
kapak dis kisminda agry, sislik, kemo-
sis, mitkopuriilan akint: ile birlikte
“§” seklinde sarkma olur. Arpacikla
karistirilabilir.

- Orbital kisim tutuldugunda; ekzan-
tirik bir ekzoftalmi olur. Bu sebeple
seliilitle karistirilabilir.

- Mikulicz sendromu: Daha ¢ok 16se-
milerde gozyas1 ve tiikriik bezlerinin
lenfositik infiltrasyonla bilateral ola-
rak hipertrofiye ugramasidir. Tiiber-

Asir1 Sulanma: (Lakrimasyon)
1) Hipersekresyon

2) Epifora

- Lakrimal pompa yetmezligi

- Bosaltic1 yollarda tikanma
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Sekil 5.2: Dakriyosistografi

killoz, HIV, amiloidoz, sarkoidoz,
lenfomada da goriilebilir.

Lakrimal Pompa Yetmezligi

- Gozyast keseye giremez veya kese-
den nazolakrimal kanala sevk edile-
mez.

- Etiyoloji:

o Kapaklarin agilip kapanmasinda
zorluk, orbikiilarisin kasilamamasi,

o Alt goz kapaginda gevseklik,

o Punktumlarin goézyasina temas
edememesi.

Bosaltic1 Yollarda Tikanma
1) Konjenital obstriiksiyon:

- Cogunlukla, Hasner valvinin agil-
mamast sonucudur. Epifora olur.
a) Amniontosel: Kese i¢ine amnion s1-

vist doldugunda verilen isimdir. Mu-
kosel, dakriyosistosel de denir.
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I SEMPTOMLAR

Konjonktiva ve Hastaliklari

Hiperemi
1) Yiizeyel hiperemi: (Yiizeyel enjek-
siyon)

» Kapaklardan gelen yiizeyel da-
marlarin dilatasyonudur Acik renkli
olup, sklera ustiinde hareket ettiri-
lebilirler Forniksten limbusa dogru
yogunlugu azalit Vazokonstriktor
damlatildiginda rengi acilir: (Sekil 6.1)

e En ¢ok bakteriyel hastaliklarda
goriliir.

Sekil 6.1: Yiizeyel ve derin hiperemi

Subkonjonktival Hemoraji

e Yiizeyel damarlardan subkon-
jonktival araliga kan bosaliz Aniden
kirmizi géz goriinimii olusur (Sekil
6.3)

« Etiyoloji: Venoz basincin yiiksel-
digi haller (kusma, Oksiiriik, tkin-
ma), arterioskleroz, travma (dogum
sirasinda, bogulma, kafa tabani kiri-
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2) Derin hiperemi: (Derin/siliyer en-
jeksiyon)

o On silier damarlarin dilatasyonu-
dur. Koyu renkli olup, sklera tistiinde
hareket etmezler. Forniksten limbusa
dogru yogunlugu artar Vazokonst-
riktér damlatildiginda rengi agilmaz.
(Sekil 6.2)

 En ¢ok tivea hastaliklarinda gorii-
liir.

Sekil 6.2: Derin hiperemi ve hipopiyon

&1, dalgic vurgunu), siddetli kagima,
varis, hemanjiom, viral enfeksiyon-
larda goriliic Ancak ¢ogu zaman
hi¢bir sebep bulunamaz.

Odem (Kemozis)

Allerji, enfeksiyon ve vendz doniisiin
zorlastigi durumlarda gorilir. (Sekil
6.4)
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Kornea ve Hastaliklar

Epitel
« Mikroorganizma, su ve elektrolit-
lere kars1 bariyer gorevi yapar.

o Yagda eriyen maddelere karsi
gecirgendir. Sadece difteri, gonokok,
listeria, shigella ve hemophilus influ-
enza saglam epitelden penetre olabi-
lir. Diger mikroorganizmalar ancak
epitel defekti oldugunda korneaya
penetre olabilirler.

o Epitel rejenere olabilir. Bu sebep-
le, yaralanma veya inflamasyon sa-
dece epiteli tutuyorsa korneada sekel
kalmaz. Daha derin katlar1 tutanlar
ise nedbe birakir. Nedbe ancak biyo-
mikroskopla goriilebilecek kadar ha-
fif ise “nefelyon”, qiplak gozle goriile-
bilecek kadar yogun ise “Iokom” adin1
alir.

o Temel enerji kaynag1 olan gluko-
zu 6n kamara sivisindan, oksijeni ise
gozyasi yoluyla atmosferden ve kapak
konjonktivasindan alir.

o Yiizeyindeki mikrovilluslar goz-
yasindaki miisinin tutunmasini sag-
lar.

o Bazal membranin (Tip-4 kolla-
jen) epitel erozyonlarindaki hiicre
iyilesmesinde 6nemli rolii vardir.

Bowman

o Yaralanmalardan sonra yenilen-
mez.
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Stroma

o Kollajen lifler, keratositler ve
bunlarin irettigi temel madde olan
kollajen ve mukopolisakkaritlerden
olusur.

o Yaralanma durumunda; hemen,
1-2 saat icerisinde keratosit aktivas-
yonu ve migrasyonuyla onarim ve re-
jenerasyon baslar. Bir-iki hafta igeri-
sinde miyofibroblast 6zelligi kazanan
bu hiicreler kontraktil olur ve aylarca
stirebilecek remodeling asamasina
gegilir.

Descemet Membrani
« Kornea endotelinin bazal zaridur.

« Iridokorneal acida Schwalbe ciz-
gisini olusturur.

Endotel

o Ortalama olarak mm®de 3000
(yenidoganda 6000) adet tek sira di-
zilmis altigen hiicrelerden olusur.

« Kaybolan hiicrelerin yerine yeni-
leri tiretilemez. Travmatik kayiplarda
cevredeki hiicreler genisleyerek ara
boslugu doldurur. Ancak endotel sa-
y1s1 600/mm? nin altina indiginde, bu
mekanizma ara bogluklar1 doldurmak
i¢in yeterli olamaz ve sivi stromaya
sizar (kornea 6demi). Bu durum go-
zi¢i ameliyatlarinda keratoplastiye
(korneanin oliiden alinan korneayla
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1 GIRIS

Sklera ve Hastaliklar

Bazi Ozellikler

o Aralarinda fibroblast ve bir miktar
da melanosit bulunan kollajen, elastin
ve mukupolisakkaritlerden olusmus
elastik bir yapiya sahip olan sklera, bu
ozelligiyle goz kiiresine seklini verir ve
g0z i¢i dokular1 travmalardan korur.

o Hiicre ve damar yontinden fakir-
dir. Bu sebeple doku kayiplarinda ken-
dini onarmasi (nedbelesmesi) zordur.

1 EPISKLERIT

Mavi Sklera

« Dogustan bir anomali olarak sk-
leranin ince olmasi nedeniyle, {ivea-
nin renginin hissedilmesidir.

e Yenidoganlar, yiksek miyopi,
Marfan sendromu, Crouzon, Ehler
Danlos, Osteogenezis Imperfekta, sk-
leromalazi, demir-glimiis iceren ilag-
larin kullanilmasinda gorilir

Tanim

o Tek tarafli, spontan iyilesebilen
tekrarlayict noninfeksiyoz inflamas-
yonlardir. Agri, fotofobi, sulanma ya-
par. (Sekil 8.1)

o Genglerde daha sik goriiliir. Skleri-
te doniismez. Genellikle sistemik hasta-
liklarla birlikteligi yoktur. Ancak %30
oraninda birlikte bag dokusu hastalik-
lar1, Akne rozasea, atopik dermatit, gut,
streptokoklara hipersensivite vardir.

Tipler
a) Basit: Limbus yakininda yaygin

I SKLERIT

telenjiektazik damarlanma ve 6dem
vardir. Damarlarin 1smnsal diiz hatlar
bozulmamigtir. Fenilefrin damlatildi-
ginda kaybolurlar.

b) Nodiiler: Limbus yakininda, skle-
ra tizerinde hareket edebilen 2-3 mm
biylikliigiinde kirmizi-mor nodiiller
vardir.

Tedavi

« Suni gozyasi, soguk kompres, to-
pikal nonsteroid veya steroid damla-
lar, sistemik nonsteroidler.

Tanim

- Genel patoloji 20-60 yaslarinda ge-
lisen, Tip-3 immun kompleks reak-
siyonu sonucu episklera ve sklerada

6dem ve hiicresel infiltrasyondur. (Se-
kil 8.2)

- %50 oraninda sistemik hastaliklar-
la; romatoid artrit (RA), periarteritis
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IFiZYOLOJi

Uvea ve Hastaliklan

Tris

- Pigmentli olusu ve miyozis yetenegi
sayesinde retinay fazla isiktan korur.
Midriyazisle de gerektiginde goz icine
daha fazla 151k girmesini saglar.

- Miyozis: Hipotalamustaki Edinger
Westphal ¢ekirdeginden ¢ikan para-
sempatik lifler 3.kafa ¢iftiyle orbitaya
(silier gangliyonda sinaps yapar) ve
oradan da (kisa siliyer sinirlerle) iris
sfinkter kasina (ve siliyer kasa) gelir.
Uyarilmasiyla pupilla daralir.

- Midriyazis: Uyarilar hipotalamus-
tan sempatik refleks yoluyla iris dila-
tator kasina gelir ve pupilla genisler.

Korpus Siliare

- Ana gorevleri akoz iiretmek ve ako-
modasyon yapmaktir.

- Akoz tretimi: Prosessus siliare’nin
pigmentsiz epitelinde yapilir.

Koroid

- Koroid damarlari, tagidiklari bol
oksijen ve yiiksek gecirgenlikleriyle
retinanin dig katlarini beslerler.

- Biyiik molekiillii proteinleri bile ge-
girirler ve bu sayede ozmotik basinci
yiikselterek retina altindan siv1 geker-
ler.

Bruch Membrani

- RPE hiicrelerine destek gorevi ya-
par.

- Koryokapillaris ~ yoluyla retinay:
besler ve retinanin artik maddelerini
koryokapillarise tagir.

I KONJENITAL ANOMALILER

Aniridi
- Irisin total veya parsiyel yokluguna
sebep olan néroektodermal bir disge-
nezistir.

- Nistagmus, fotofobi, katarakt, lens
luksasyonu, glokom, mikrokornea,
koroid kolobomu, epikantus, epibul-
ber dermoid kist gibi anomalilerle
birlikte olabilir.

Polikori:
- Birden ¢ok pupilla olmasidir.

Pupillektopi (Ektopik pupil)
- Pupillanin irisin tam ortasinda ol-
mayisidir. (Sekil 9.1)

Albinizm
- Melanin pigmentinin yoklugu veya
azligidir.

- Sadece gozii tutan veya beraberinde
cildi, sa¢1 da tutan tipleri de vardir.
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IFiZYOLOJi

Lens ve Hastaliklar

Bazi Ozellikler

- Seffafligy; fibrillerin hekzagonal ya-
pida olmasi ve hiicreler arasi bogluk-
larin ¢ok az olmasindan ileri gelir.

- Yaglilarda; epitel hiicrelerinde prote-
inlerin azalmasi, korteks materyalin-
de ise suda ¢oztilmeyen proteinlerin
artmas, fibrillerde kolesterol-fosfoli-
pid orani artar ve su orani diiser niik-

leer skleroz gelisir. Ayrica polipeptit-
lerde erime, fibréz metaplazi ve hiicre
dis1 madde birikmesi olur. Sonugta
lens kesifleserek “katarakt” olusur.

- Lensten gegen 151k goriinen spektru-
mu renklerine ayirir.

- Lens metabolizmasi; aerobik, anaero-
bik ve heksoz monofosfat yoluyla glu-
kozdan tretilen ATP ile stirdtirtiliir.

I KONJENITAL ANOMALILER

Mikrosferofaki
- Lens kii¢iik bir kiire seklindedir.

- Marfan Sendromu, W.Marchesani
Sendromu, hiperlizinemi ve konjeni-
tal rubellada goriilir. (Sekil 10.1)

Lentikonus

- Lens (6nde ya da arkada) konik se-
kildedir.

- Alport sendromu’nda goriliir.

Lens ektopileri

Sekil 10.1 a: Mikrosferofaki (Marfan)
(Nesrin T. GUnaydin'dan

- Zoniillerin bir kisminin yoklugu so-
nucu lensin normal yerinde olmayisi-
dir.

- Iris hareketlidir (iridodonezis). Mar-
fan sendromu, W.Marchesani sendo-
mu ve homosistiniiride goriliir.

Mikrofaki:
- Normal captan kiigiik lenstir.

- Lowe Sendromu’nda goriiliir.

Konjenital katarakt (Bkz. s)

Sekil 10.1 b: On kamarada mikrosferofaki
(Marfan) (Dr. Raziye D6nmez Giin'den)
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I TEMEL BILGILER

Glokom

Tanim

- Glokom; optik diskte atrofi ve ¢u-
kurlagma, gorme alaninda kayiplar
(skotom) ve GIB yiikselmesiyle karak-
terize kronik ve progresif bir ‘optik
noropati’dir.

- Korluige en fazla sebep olan goz has-
taliklarindan biridir.

Bazi Bilgiler
- Goz ici basinci: (GIB)

o Goze giren ve ¢ikan sivinin kargi-
likl1 etkilesimiyle ortaya cikar.

o Ortalama 15 mmHg olup 10-22
mmHg aras1 normal kabul edilir.

o Ust sinir tartismalidir. Bazen 25
mmHg sorun yaratmazken (okiiler
hipertansi- yon) bazen 17-18 mmHg
bile gozde hasar olusturabilir (nor-
motansif glokom).

« GIB hatali olarak; korneal dem,
kalin gozyas: film tabakasi, diiz kor-
nea, ince korneada diisiik, ince goz-
yast film tabakasi, kalin kornea, dik
kornea ve skarlarda yiiksek dl¢tiliir.

o Goziin yapisal diizeni, metabolik
islevi, gorsel fonksiyonu ve beslen-
mesi ancak GIB’in varligiyla korunur.
Sabahlar1 en yiiksek, gece yarilari en
dustiktir.

- On kamara agisi:

« Onden arkaya dogru; Schwalbe
hatt1 (Descemetin sonu), Trabekiiler
ag (Schwalbe hattindan skleral mah-
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muza kadar), Schlemm kanali (akozii
kollektorlere tasir), skleral mahmuz
(skleranin en 6n kismidir) ve siliyer
cisimden olugur.

o Schaffere gore Grade 4; 45 dere-
ce (Siliyer cisim dahil tiim elemanlar
gorilir), Grade 3; 30 derece (Siliyer
cisim goriilmez, skleral mahmuz ve
digerleri gotiliir), Grade 2; 20 derece
(Sadece trabekiiler agin 6n kismi go-
riliir), Grade I; 10 derece (A¢1 kapali-
dur, trabekiiler ag gorillmez), Grade-0;
0 derece (iridokorneal temas vardir)
olarak degerlendirilir.

- Humor akoz:

o Korpus siliarenin pigmentsiz epi-
telinde; difiizyon, ultradifiizyon ve
aktif salgila- ma ile tretilir ve arka
kamaraya dokiiliir. Uretim hiz1 daki-
kada 2.5 ul ve bu hizla 250 pl'lik 6n-
kamaray1 100 dk'da doldurur.

o Burayr doldurduktan sonra pu-
pilla araciligiyla 6n kamaraya gelir.
Oray1 da doldurduktan sonra %801
iridokorneal agidaki trabekiiler ag ile
Schlemm kanali, oradan da akéz ven-
ler ile episkleral ve konjonktival da-
marlara akar. Akoéziin kalan %20’si ise
uveoskleral yolla supra koroidal alana
bosalir.

« Ilaglar:

oo Humor akoz yapimini azaltan-
lar: Beta blokerler, karbonik anhidraz
inhibitorleri, alfa-2 agonistler.
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IFiZYOLOJi

Retina ve Hastaliklari

Retina;

- Isigin fotoreseptorlerdeki 1s18a du-
yarli gérme pigmentinin fotolizisiyle
fotoelektriksel uyariya doniistiigi, bi-
polar hiicreler ve gangliyon hiicreleri
ile optik sinire aktarildigi dokudur
(duyusal retina).

- Gorme pigmentleri igerdikleri protein-
le (rodlarda rodopsin, konilerde opsin)
birbirinden ayrilir.

- Rodlar karanhkta gérmeyi, koniler ise
renkli gérme ve keskin gérmeyi saglar.
Koniler “kirmizi, yesil, mavi” dalga boy-
larina duyarli olmak {izere 3 tiptir.

I SINIFLANDIRMA

Retina Pigment Epiteli:

- Stirekli yenilenmesi gereken fotore-
septorlerin dis segmentlerini fagosite
eder.

- Retinaya (koryokapillaristen) oksi-
jen temin eder.

- Gorme pigmentini (retinol) depo-
lar.

- Isigin retinadan goz arkasina gegip
gitmesini engeller.

- D1s kan-retina bariyerini olugturur.

(* I¢ kan retina bariyeri retina damar-
laridir.)

1- Dogustan Anomaliler

a) Renk korlagi

b) Albinizm

c) Coats hastalig

d) Diger dogustan anomaliler
2- Vaskiiler Hastaliklar

a) Arteriyoskleroz ve hipertansif
retinopati

b) Retina ven tikaniklig
c) Retina arter tikaniklig
d) Diyabetik retinopati (DR)
3- Makula Hastaliklar:
a) Yaga bagli makula dejenerasyonu
b) Makula deligi

¢) Kistoid makula 6demi

d) Santral seréz koryoretinopati
(SSKR)

4- Distrofi ve Dejenerasyonlar
a) Retinitis pigmentoza
b) Stargardt
¢) Juvenil retinoskisis
d) Vitelliform distrofi
5- Digerleri
a) Retina dekolmani
b) Prematiire retinopatisi
¢) Toksik retinopatiler
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1 GIRIS

Optik Sinir ve Hastaliklar

Fizyoloji

- Metabolizma, hiicre goévdesinde
imal edilen protein ve diger molekiil-
lerin sinapsa dogru (ortograd yol!)
veya sinapstan hiicre govdesine dog-
ru (retrograd yol!) isleyen aksonal
transportla gerceklesir.

Klinik

- Klinik belirtiler aksonlarin en az
%251 hasar gordiikten sonra ortaya
¢ikar. Bu oran%30-40 oldugunda ise
‘optik atrofi” (oftalmoskopik olarak)
goriiniir hale gelir ve gérme alaninda
defektler olusur.

- Gorme keskinligi diiser. Diskroma-
topsi olur; en fazla kirmizi ve yesil et-
kilenir.

-Istk parlakhigina duyarlihgin azal-
mast: Hasta 15181, etkilenmis olan
goziinde diger goziine gore daha az
parlak gordiigiinii soyler.

- Kontrast duyarlilik, gérmede ¢ok az
kay1p olsa bile bozulur. Bu 6zellik op-
tik sinir hastaliginin ayirici tanisinda
onemlidir.

- Afferent pupiller iletim defekti olur.

- Gérme alan1 defektleri olur. Lezyo-
nun tipine gore farkli tipte skotomlar
goriilebilir.

- Optik sinir ve makula hastaliklari-
nin karsilastirilmast. (Sekil 13.1)

Gorme keskinligi Azalmis Cok azalmis
Distorsiyon Var Yok

Afferent pupil defekti Var Yok

Kontrast duyarlilik Cok azalmig Biraz azalmig
Renkli gérme Cok azalmig Biraz azalmis

Gorme alant

Santral, santrogekal,

Normal veya santral

arkuat veya altitudinal skotom
Fotostres test Normal Anormal
Amsler Santral skotom Metamorfopsi
VEP (latansta gecikme) Ciddi Hafif
Agr1 (GOz hareketiyle) Var Yok

Sekil 13.1: Optik sinir hastaligi mi yoksa makula hastaligi mi?
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I MUAYENE VE TETKIKLER

Pupilla ve Gorme Yollari

- Anamnez

- Gorme keskinligi 6lctimii
- Isik reaksiyonu

- Renkli géorme muayenesi
- GOz hareketleri

- Nistagmus

- Goz dibi muayenesi

- Gorme alan1

-BT

- MRI

- Elektrofizyoloji

- Doppler ultrasonografi

1 PUPILLA REAKSIYONLARI

1) Isik refleksi: 4 norondan olusur.

- Birinci noron: Fotoreseptorleri orta
beyindeki pretektal niikleusa baglar.
Nazal retinadaki fotoreseptorlerden
¢ikan impulsu tasiyan lifler, kiazmada
caprazlasarak karsi taraf optik trak-
tiise gecer ve KGLye kadar gelir. Bu-
rada gorme vyollarindan ayrilarak o
taraftaki pretektal niikleusta sonlanir.
Temporal retinadaki impulsu tasiyan
lifler ise caprazlagmadan aymi taraf
pretektal ntikleusta sonlanir.

- Ikinci néron: Pretektal nukleusu her
iki taraftaki Edinger-Westphal nuk-
leusuna baglar. Bu yapi, bir goze 151k
tutuldugunda her iki pupillanin da-
ralmasini saglar. Buna indirekt 151k
refleksi denir. Bu néronun harabiyeti
“isik-yakin  dissosiyasyonu™na sebep
olur.

- Ugiincii noron: Edinger-Westphal ge-
kirdegini, (i¢lincii sinirin alt dalinda

seyrederek orbita kas konisi i¢cindeki)
silier gangliyona baglar.

- Dérdiincii noron: Kisa siliyer sinir-
lerle pupilla sfinkter kasina gelir.

2) Yakun refleks: Miyozis, konverjans
ve akomodasyonun birlikte olusudur.

3) Sempatik refleks: 3 nérondan olu-
sur.

- Birinci noron: Hipotalamustan bas-
lar, beyin sapindan asagi inerek C8 ile
T12 arasindaki Budgenin siliospinal
merkezinde sonlanir.

- Ikinci néron: Budgeden yukariya
dogu ¢ikarak beyin sapindaki
Servikal gangliyon’a gider.

- Ugiincii néron: Servikal gangliyon-
dan internal karotis arter trasesi bo-
yunca ilerleyerek kavernéz siniise
gelir. Buradan da uzun siliyer sinir ve
nazosilier sinirlerle korpus siliare ve
dilatator pupilla kasina gelir.
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Gz Hareketleri ve Sasilik

I TANIM, KASLAR ve GOZ HAREKETLERI

Giris

- Tamim: Sasilik (strabismus); primer
pozisyonda (diiz-karsiya bakarken)
her iki goziin gérme eksenlerinin bir-
birine paralel olmamasidir.

- Ekstraokiiler kaslarin fonksiyonlar::
1) I¢ rektus (IR): Addiiksiyon.

2) Dis rektus (DR): Abdiiksiyon.

3) Ust rektus (UR): Elevasyon, intor-
siyon, addiiksiyon.

4) Alt rektus (AR): Depresyon, eks-
torsiyon, addiiksiyon.

5) Alt oblik (AO): Ekstorsiyon, ele-
vasyon, abdiiksiyon.

6) Ust oblik (UO): Intorsiyon, depres-
yon, abdiiksiyon.

7) Levator palpebra siiperior: Ust ka-
pag1 kaldirir.

- Ekstraokiiler kaslarinin sorumlu-
lugu:

« Oblik kaslar, globa ekvatorun ar-
kasinda ve oblik pozisyonda yapistigi
i¢in torsiyonel hareketlerden sorum-
ludur.

o Rektus kaslari, globa ekvatorun
ontinde ve diiz pozisyonda yapistig
i¢in diiz hareketlerden sorumludur.

- Akomodasyon refleksi:

o Afferenti N.optikus, efferenti
N.okulomotorius olup siliyer kasin
kasilmasini ifade eder.

o Zoniiller gevser, lensin kiireselligi
ve de buna baglh kiricilik artar.

Bazi Tanimlar

- Kappa agisi: Anatomik aksla gérme
aks1 arasindaki acidir.

- Sinerjist kaslar: Ayn1 gozde, ayn1 ha-
rekette (yon) beraber ¢aligan kaslar.

- Yondes kaslar: Ayr1 gozlerde aym
harekette (yon) beraber ¢alisan kaslar.

- Komitan sagsilik: Farkli bakis pozis-
yonlarinda iki goz arasinda kayma
miktarinin 5 pdden daha az fark gos-
terdigi sasilik.

- Inkomitan sagilik: Farkli bakis pazis-
yonlarindaki g6z arasindaki kayma
miktarinin 5 pdden daha fazla fark
gosterdigi sasilik.

- Heteroforya: Gizli sasiiga verilen
addur.

o Iki goz agikken sasilik yoktur.
Bir goz kapatildiginda (kapali gozde)
kayma ortaya ¢ikar. Elimizi kaldirdi-
gimizda bir an i¢in bunu gorebiliriz.
Ancak o goz fiksasyona bagladiginda
kayma ortadan kalkar.

 Yogun c¢alismada bulanik gérme,
¢ift gorme, alin etrafinda, ensede agr,
sertlik, yorgunluk sikayetleri olur.

- Heterotropya: Asikar sasiliga verilen
addur. ki goz agikken de sagilik izle-
nebilir.

- Ezotropya: Ige sagilik.

- Ekzotropya: Disa sasilik.

- Hipertropya: Yukar1 dogru sasilik.
- Hipotropya: Asag1 dogru sasilik.
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| SIKAYET VE BULGULAR

Orbita ve Hastaliklan

Sikayetler

-“6 P” Bulgusu: Pain, Proptozis,
Progresiyon, Palpasyon, Pulsasyon,
Periorbital degisiklikler,

- Gormede azalma,

- Cift gorme olarak 6zetlenebilir.

Bulgular

1) Yumusak doku tutulumu:

- Deride hassasiyet, kapak ve peri-
orbital 6dem, pitozis, kemosis ve
konjonktival enjeksiyon, ekimoz, in-
filtrasyonlar, orbital seliilit, madde
birikmesi olabilir.

- Sebep genellikle orbital inflamatuar
hastaliklar veya vendz drenaj sorun-
laridir.

2) Enoftalmi:

- Globun orbita igine dogru gekildigi
durumdur.

- Etiyoloji:

Sekil 16.1 a: Hertel ekzoftalmometre
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o Kiigtik goz kiiresi (mikroftalmi,
nanoftalmi, fitisis bulbi).

o Kemik anomalileri veya fraktiir-
ler, defektler (Blow-out).

« Orbita yag dokusu atrofisi (yasli-
lik, radyoterapi).

o Sklerozan hastaliklar (glob arka-
sindan traksiyon yaparak!)

3) Ekzoftalmi: (Proptozis, protriizyon)

- Goz kiiresinin anormal derecede
one dogru ¢cikmasidir.

- Lateral kantusta zigomat kemige da-
yanmis bir cetvelle veya Hertel ekzof-
tal- mometresi ile 6lgiilebilir. Deger 20
mm'nin {istiinde ise ve iki goz arasinda
2 mmden fazla fark varsa ekzoftalmi
olarak degerlendirilir. (Sekil 16.1 a, b)

- Etiyoloji: Arkadan iten bir lezyon
veya s1g bir orbita soz konusudur. Kas
konisi i¢indeki lezyonlar aksiyel, di-
sindakiler ekzantrik proptozis yapar.
(Sekil 16.2)

£
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Sekil 16 b: Cetvelle 6lciim




TUMORLER




Tiimorler

| KAPAK TUMORLERI
Bazi Bilgiler 2) Kistik lezyonlar:
- Tamimlar: - Moll kisti: Ter bezlerinin yar1 say-

o Brakiterapi: Goze vyerlestirilen
radyoaktif plaklardir. Komplikasyon
olarak katarakt, retinopati, vitre he-
morajisi yapabilirler.

o Koristoma: Bulundugu boélgede
normalde olmamasi gereken dokular
vardir.

« Hamartom: Timéri, bulundugu
bolgede normalde zaten var olan do-
kular olusturur.

o Evisserasyon: Skleray1 yerinde
birakarak globun i¢inin tamamen bo-
saltilmasidir.

o Eniikleasyon: Sadece konjonktiva
ve tenon birakilarak globun cikaril-
masidir.

o Ekzentarasyon: Orbitanin iginin
tamamini bogaltmak. Bazen buna ka-
paklar da dahil edilir.

- Tiumorlerin kokeni:

« Neviis ve melanomlar: Noroekto-
dermal,

o Digerleri: Epitelyal tiimorlerdir.

Benign ve Prekanseroz Lezyonlar
1) Ksantelazma: (Sekil 17.1)

- Ust kapagin i¢ tarafinda subkutan,
sar1 kolesterol-lipid plaklaridir.

- Tedavi: Eksizyon, karbondioksit la-
zer.

dam siviyla dolu, hassas olmayan, yu-
varlak kistleridir.

- Zeiss kisti: Kirpik diplerinde, Moll
kistinden daha yogun sivi ile dolu
kistlerdir.

- Sebase kist: Yag bezlerinin peyni-
rimsi icerikli kistleridir.

3) Papillom: (Sekil 17.2)

- Squamoz hiicreli papillom: En ali-
silmig kapak benign tiimoriidiir. Orta
yag ve Uzerinde yayvan, yapisik, tek
veya birka¢ tane olabilir. Ustiindeki
deri etrafiyla ayni renkte ve keratotik
olabilir. Giinege fazla maruz kalanlar-
da, gogtiste sirtta goruliir.

- Bazal hiicreli papilloma (seboreik
keratoz): Pullu verrii goriintimiinde-
dir. Uzeri yagh ve cilde yapigmis gibi
durur.

-Malignlesebilir.

4) Molluskum kontagiozum: (Sekil
17.3)

- Kapak kenarinda, poxviriisler tara-
findan yapilan, mum gibi soluk no-
dillerdir.

- Konjonktivit, keratit yapabilir.
5) Kutanoz horn: (Sekil 17.4)

- Hiperkeratotik bir lezyondur. Yasli-
larda gorilir.

- Prekanseroz olabilir.
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TRAVMA
ve YANIKLAR




Travma ve Yaniklar

| KAPAKYARALANMALARI ve GLOB TRAVMALARI

Siniflandirma

- Kapak yaralanmalar1

- Blow out fraktiirii

- Konjonktival kesiler

- Kiint glob travmasi

- Nonperforan glob yaralanmalar1
- Perforan glob yaralanmalar1

- Sempatik oftalmi

- Yaniklar

Kapak Yaralanmalar1 (Sekil 18.1 a, b)
- Giris:

o Kapak hematomunda veya (kii-
¢iik bile olsa) herhangi bir kapak ya-
ralanma- sinda, goz kiiresinin ve or-
bitanin durumu dikkatle incelenmeli,

s

Sekil 18.1a, b: Kapak yaralanmasi

hasta mutlaka kafa travmas: yoniin-
den de degerlendirilmelidir.

o Bilateral kapak hematomunda
(ring hematom) kafa tabani kir1g1, ka-
pak hema- tomu ile birlikte arka sinir1
izlenemeyen bilateral veya unilateral
subkonjonktival hemorajilerde ise an-
terior fossa fraktiirti disiiniilmelidir.

- Tedavi:

« Kapak yaralanmalarinda éncelik-
le doku kayb: olup olmadigy deger-
lendirilmeli, onarim yara YC’ler ve
kontamine dokulardan iyice temiz-
lendikten sonra yapilmalidir.

o Kanalikill yaralanmalar1 24-48
saat i¢inde onarilmali ve gereken ol-
gularda kanalikiillere tiip yerlestiril-
melidir.

Dr. Ozlen R. Ozgiirden)

241




KIRMIZI GOZ

ACIiL OLGULAR

ILAC TOKSISITESi ve YAN ETKILER
KORUYUCU HEKIMLIK




1KIRMIZI GOZ

Kirmizi Goz Acil Olgular ve Koruyucu Hekimlik

- Onemi:
 Kirmiz1 goértinen bir géz hekim-
lerce sik kargilagilan bir durumdur.

o Hekim, hastay: telasa diisiiren bu
durumun 6nemini kavrayabilmeli, 6n
taniy1 koyabilmeli ve ne yapacagina
karar verebilmelidir.

- Tan:

o Sikayetler ¢ok iyi degerlendiril-
meli ve basit-pratik muayeneler yapa-
rak olay anlagilmaya ¢alisilmalidir.

o Kirmizihgin paterni, kapak ve
globun pozisyonu, goz hareketleri,
konjonktiva 6demi, ¢apaklanmanin
karakteri, korneanin saydamligi, 6n
kamaranin derinligi ve berrakligy,
pupilla 151k refleksi, gérme keskinli-
gi, agr1, dokunmakla hassasiyet gibi
ozellikler degerlendirilmelidir.

- Etiyoloji:

o Selilit, proptozis,

» Hordeolum, salazyon, blefarit, al-
lerji,

« Konjonktivit,  subkonjonktival
hemoraji, kimyasal yaralanmalar,

o Travma (kornea-konjonktiva-sk-
lera yaralanmalar1), YC,

o Keratit, korneal tilser, kuru goz,
o Akut glokom krizi,
o Akut dakriyosistit,

e Baz1 tumorler(kaposi sarkomu,
lenfoma).

* Not: Bu degerlendirmelerin ve acil
olgularin esaslar1 ilgili boliimlerde
anlatilmistir.

1 ACIL OLGULAR

Tam Acil Olgular Yar1 Acil Olgular

- Kimyasal yaniklar (Gozdeki en acil - Akut konjonktivit,
durumdur!), - Akut dakriyosistit,

- Santral retinal arter tikaniklig,

- Akut glokom kirizi,

- Travma: Kiint-delici yaralanmalar, YC,
- Makulay tutan RD,

- Orbital seliilit,

- Kornea tilseri, keratit, desmatosel.

- GOzl agikta birakan ve/veya kanali-
kiila de igeren kapak kesileri.
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- Papil 6dem, makula-vitre hemorajisi,
- Kiigiik ¢ocuklardaki sasilik,

- Kronik glokom,

- Proptozis,

- Tamorler.

- Makulay1 tutmayan RD

* Not: Bu hastaliklarin esaslar1 kitabin
ilgili bolimlerinde anlatilmigtir.




