Tiirk Aile Hek Derg 2010; 14(2): 77-85

Derleme | Review
doi:10.2399/tahd.10.077

www.turkailehekderg.org

Birinci basamakta kirmiz1 géze genel yaklasim

General approach to red eye in primary care

Umit Aydogan’, Y. Cetin Doganer?, Halil Akbulut

Ozet

Kirmizi géze neden olan hastaliklar, cogunlukla birinci basamakta
tedavi edilebilen hastaliklardir. Goztinde kirmizilik bulunan hastalar-
da etiyolojik neden hizla saptanmalidir. Konjonktivit en sik saptanan
kirmizi g6z nedenidir. Viral ve bakteriyel konjonktivitler genellikle
kendiliginden iyilesen selim durumlardir. Ciddi komplikasyon orani
dusuktar. Alerjik ve iritan maddelerle temas sik gorulen diger ne-
denlerdir. Diger kirmizi g6z nedenleri; konjonktiva altina kanama,
kuru g6z (keratokonjonctivitis sicca), blefarit, kornea erozyonu, ya-
banci cisim, pinguekula, pterigyum, arpacik, kanalikdlit, dakriyosis-
tit, tiroidle iliskili g6z hastaligi, akut kapali acili glokomdur. Belirtiler
agri, akinti, kirmizilik, kasinti, 1siga duyarlilik ve gérme degisiklikleri-
dir. Kirmizi gézin nedeni aranirken ayrintili tibbi éykt alinmali ve
dikkatli fizik muayene yapiimalidir. Tedavi nedene goére diizenlenir.
Birinci basamakta tedavi yonetiminde ana nokta, hastanin acilen
g6z hastaliklari uzmanina sevkinin gerekip gerekmedigini belirle-
mektir. Bu derlemede aile hekimligi uzmaninin birinci basamakta te-
davi edebilecegi kirmizi g6z nedenleri ve hangi hastalarin géz has-
taliklari uzmanina sevk edilmesi gerektigi incelenmistir.

Anahtar sozciikler: Kirmizi goz, konjonktivit, birinci basamak.

tintimiizde bir¢ok hasta kirmizi goz sikyetiyle
birinci basamak merkezlerine bagvurmaktadir.
Ulkemizde Cukurova Universitesi Aile Hekim-
ligi Poliklinigi'ne basvuran hastalar: inceleyen bir ¢alig-
maya gore, bu hastalarin % 1.3’tine infeksiy6z konjunkti-

vit tanis1 konmustur.'

Muhtemel nedenler; birinci basamakta tedavi edilebi-

lecek basit sorunlardan, gérme kaybi tehlikesi tagiyan ve

Summary

Most of the red eye cases can be treated in primary care. Etiology
of the red eye should be diagnosed rapidly. Conjonctivitis is the
most common cause of red eye. Viral and bacterial conjonctivitis
are benign conditions which heal spontaneously. The rate of seri-
ous complications are rare. Allergic or irritant substances are other
causes for the etiology of conjonctivitis. Other common causes of
red eye include subconjonctival hemorrhage, dry eye (keratocon-
jonctivitis sicca), blepharitis, corneal erosion, foreign body,
pinguecula, pterygium, hordeolum, canaliculitis, dacryocystitis,
thyroid-related eye disease, acute angle-closure glaucoma. The
essentials symptoms of red eye are pain, discharge, redness, itch-
ing, photophobia and vision changes. During the investigation of
red eye’s etiology, detailed medical history should be taken and
careful physical examination must be made. Treatment is arranged
according to the underlying etiology. Principal point of the man-
agement of red eye in primary care is to determine whether the
urgent referral to the eye specialist is necessary or not. This review
mentions causes of red eye which can be treated by family physi-
cians in primary care and emphasizes which patients should be
referred to the eye specialist.

Key words: Red eye, conjonctivitis, primary care.

acil olarak goz hekimine sevki gereken ciddi sorunlara
kadar genis bir yelpazede yer alir (Tablo 1).” Kirmiz1 gz,
gozdeki enflamasyonun birincil belirtisidir. Goz enfla-
masyonu ¢ogunlukla selimdir ve birinci basamak hekim-
leri tarafindan tedavi edilebilir. Kirmizi g6ze yol acan ne-
denler; konjonktivit, blefarit, kornea erozyonu, yabanci
cisim, subkonjonktival kanama, keratit, irit, glokom,

kimyasal yanik ve sklerittir (Sekil 1).}
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Oykii
T1bbi oykiide su 6zelliklere dikkat edilmelidir:
* Bir veya iki goziin etkilenmesi,
e Belirtilerin siiresi,
* Sistemik bir hastaligin varligi,
¢ Daha 6nceki bir g6z hastaligimin varlig1 ve tedavisi,
* Varsa akinunin tipi (sulu ya da piiriilan) ve miktarr,
¢ Kontakt lens kullaninmu 6ykiisd,
* Gorme alami degisikligi, agri, 15tk duyarliligs olup ol-

madlgl.z’3

Fizik Muayene
Fizik muayene, mutlaka, kontakt lensler ve gozliik ¢1-
karilarak yapilmalidir.*
e Gorme keskinligi,
* G0z bebegi boyutu ve 151k refleksi yanit,
o Gozdeki kirmiziligin kalibi ve yerlegimi,
* Belirgin 6n segment anomalisi (kornea bulaniklig,
hipopiyon, hifema),
® G0z hareketlerinde kisithlik,
* Kulak cevresinde lenf bezi biiytimesi olup olmadig:

aragtirlmalidir.”*

Konjonktivit

Konjonktivanin enflamasyonu doért temel nedene
baglidir: Bakteriler, viriisler, alerjenler ve iritanlar.” Ka-
nada ve Almanya’daki caligmalara gore, birinci basamak
saglik merkezlerine goz ile ilgili en sik bagvuru nedeni
akut g6z enfeksiyonudur (viral ya da bakteriyel). Birinci
basamak bagvurularinin % 1-2’sini akut goz enfeksiyonla-

r1 olusturur.”

Viral Konjonktivit

En sik nedeni adenoviriislerdir.’ Erigkinde bakteriyel
konjonktivitlerden daha siktir.” Cogu kez iist solunum
yolu enfeksiyonu sirasinda ya da hemen sonrasinda geli-
sir. En sik ellerle bulagir. Diger 6nemli bulagsma yollart

steril olmayan tibbi malzeme ve yiizme havuzudur.”*

Klinik bulgular; gozde kizariklik, sulanma, kasint,
15182 duyarlilik, yabancr cisim hissi, kulak ¢evresinde len-

fadenopati, 6zellikle sabah saatlerinde ¢apaklanmadur.

Viral konjonktivitlerin 6nemli bir kismu birka¢ hafta-
da kendiliginden geriler. Ancak, bazen siddetli seyrede-

rek gézde kalic1 hasar yapabilecegi unutulmamalidir.”’

Tedavide; soguk kompres, topikal vazokonstriktorler
(nafzolin) ve yapay gdzyasi kullanilir." Hastalar genel te-
mizlik kurallar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Cevreleri-
ne viral enfeksiyonu bulagtirmamalari i¢in hastane perso-
neline, 6grencilere ve gida sektorinde ¢alisanlara istira-
hat verilmelidir."*" Topikal antibiyotik kullanimi ikincil
bakteriyel enfeksiyon varliginda yararlidir; rutin tedavide
onerilmez. Ayni sekilde antiviral gz damlalar1 da sinurl
bir etki gosterir. Sadece sitomegaloviriis retiniti ve ade-
noviriis keratokonjonktivitinde sidofavirin etkili bulun-
mugtur. Herpes simpleks (HSV) ya da sekonder bakteri-
yel enfeksiyonu kolaylastirabiliecek topikal steroid teda-

visi birinci basamakta kullanilmamalidir.*"™"

Hastalik 10-14 giin i¢inde tedaviye yanit vermiyorsa,
gorme kayb1 varsa ya da HSV konjonktivitinden stiphe-
leniliyorsa, hasta derhal goz hastaliklari uzmanma sevk
edilmelidir.”"”

HSV konjonktivit, tek gozde batma hissi, tahrig, mi-
koid akint, 1s1¢a duyarlilik, agri ve orbita ¢evresinde her-

Tablo 1. G6z hastaliklari uzmanina sevki gerektiren belirti
ve durumlar?

o On segment anomalileri
¢ Kontakt lens kullanimi
® Kornea anomalileri
o Ciddi bas agrisi
e Belirgin pardlan akint
e Bulanti ya da kusma
® Agri
® Travma
* Gorme degisikligi
48 saat icinde sevk gerektiren durumlar

o Akut 6n uveit
o Kanalikulit
o Dakriyosistit
o Sklerit

Adlsevk gerektiren durumlar
o Akut kapali acili glokom
¢ Kornea enfeksiyonu

e Kolayca cikarilamayan yabanci cisim
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pes vezikiilleri ile karakterizedir; ciddi komplikasyonlara
(herpetik keratit ve dendritik epiteliyal lezyonlar) yol aca-

bilir.”’

Bakteriyel Konjonktivit

Viral konjonktivitlerden sonra sik goriilen bir kon-
jonktivit nedenidir. Deri florast bakterileri konjonktiva
florasinda da bulunur. Bakteriyel enfeksiyon, boylece
dogrudan gelisebilecegi gibi, viral enfeksiyona ikincil ola-

rak eklenebilir. Patel ve arkadaslari, kirmizi gézle acil ser-

vise bagvuran konjonktivitlilerin kiiltiirlerinin % 78’inde

bakteriyel {ireme saptamuglardir.”

Bakteriyel konjonktivitin en sik rastlanan nedenleri;
yenidoganda Chlamidia trachomatis, ¢ocukluk caginda
Haemophilus influenzae ve Streptococcus pneumonia, eris-
kinlerde ise Staphylococcus aureus ve Haemophilus influen-
zae’dir."

Klinik; ¢ogunlukla her iki gozde, bazen tek gozde
tahris, kizariklik, koyu miikopiiriilan akinti, capaklanma,
bazen goz yasarmasi seklindedir. Sari-yesil renkli akintt

Travma veya yabanci
cisim oykusu?

Agri, fotofobi veya
gérme kayb1?

Korneal alanda
opasite?

Kasinma hissi?

Preaurikuler lenf nodu?

Go6z kapaginda
vezikuler lezyon?

Paralan akinti?

Hasta kontakt lens
kullaniyor mu?

Lensi cikart, sevket,
korneal Ulser dusun

Anamnezde 6ksurik
gibi g6z ici basinci
arttiracak durum var mi?

Subkonjoktival
hemoraji dustin

G6z uzmani
konsultasyonu iste

Evet Go6zU tamamiyle yika,
sevk et, korneal erezyon/
yabanci cismi distn

Sevk et, Korneal erozyon,
Evet S 5
irit/Gveit, keratit ve
akut glokomu dustin

Evet Sevk et, korneal
Ulser dustin
Evet Alerjik konjonktivit veya

blefarit dustn

Evet Viral konjonktivit dastun

Evet Herpetik g6z enfeksiyonu
dustn sevk et

Evet

2 haftadir surtyor mu?

Evet Hayir

Sevk et, Klamidyal g6z
enfeksiyonu dustn

Bakteriyel
konjonktivit dustn

Sekil 1. Kirmizi gz tani algoritmasi.®
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sabah saatlerinde daha yogundur. Isiga duyarlilik ve ku-

lak cevresinde lenfadenopati saptanabilir.”*’

Anamnezinde; kuru goz, yabanci cisim temasi, kronik
blefarit, kisa zaman 6nce gegirilmis st solunum yolu en-
feksiyonu olanlar bakteriyel konjonktivit riski tagirlar.
Bakteriyel konjonktivitler hiperakut, akut ve kronik ola-
rak smiflandirilabilir.”

Hiperakut Bakteriyel Konjonktivit

Etken genellikle Neisseria gonorrea’dir. Siddetli ve
hizli seyreder. Cinsel acidan aktif erigkinlerde goriilmek-
le beraber dogum sirasinda anneden yenidogana da bula-
sabilir. Hasta, agr1, bol piirtilan akinti, gérme kaybr ile
hekime bagvurur. Korneada yara, delinme, abse, gérme
kaybr gelisebilir. Agresif seyirli olan bu hastalik g6z has-
taliklar1 uzmanina sevki gerektirir.

Tedavide topikal ve sistemik antibiyotikler birlikte
kullanilir. Topikal florokinolonlar giinde dort kez verilir.
Sistemik seftriakson kas icine giinde bir kez 1g uygulanur.
Hastanin partneri de tedavi edilmelidir.

Yenidoganda dogumu izleyen 24-48 saat icinde piirii-
lan akinti, goz kapaklarinda 6dem gelisir. Komplikasyon-
lardan korunmak i¢in acil olarak tedaviye baslanmaldir.
Sistemik kristalize penisilin giinde 50.000 tinite/kg damar
icine 4 doza béliinerek verilir. Topikal kristalize penisilin

2,4,14-17

soliisyonu saatte bir 10.000 tinite/ml uygulanr.

Akut Bakteriyel Konjonktivit

En sik goriilen bakteriyel konjonktivittir. En sik gori-
len yenidogan konjonktiviti nedenidir. Genellikle bir
gozde baglayip birka¢ giinde digerine atlar. Hiperemi,
batma, yanma, sari-yesil akint, ¢apaklanma sik gorilen

bulgulardir.

Tedavide topikal genis spektrumlu bakterisid antibiyo-
tikler kullanilir. flag uygulamadan 6nce akinti ve capaklar
temizlenmelidir. Erigkinlerde kiiltiir — antibiyogram ge-
rekmez ancak kii¢iik cocuklarda yapilabilir. Tedavi ti¢ giin-
de diizelme saglamazsa 4. kugak florokinolonlar kullanila-

bilir ya da géz hastaliklart uzmanina yénlendirilebilir.”*"*"

Kronik Bakteriyel Konjonktivit

En sik neden Staphylococcus aureus ve Moraksella lacu-
nata’dir. Komplikasyona yol agabilecek bu tablo goz has-
taliklar1 uzmanina sevk edilmelidir. Tedavide etkene uy-
gun topikal antibiyotik kullaniminin yani sira g6z kapak-

larinin bakimi da gerekir. Ozellikle Staphylococcus aureus
kapak kenarinda cogalarak dogrudan konjunktivay: en-
fekte eder. Enfeksiyon tedaviye yanit vermez ise agizdan
giinde iki kez 100 mg doksisiklin eklenebilir."”

Klamidya Konjonktiviti

Klamidya konjonktiviti (CC) ve trahom olarak iki
sekli vardir. Geligmis tilkelerde CC formu goriilmekte-
dir. Kronik follikiiler konjonktivit yaparlar. Genital sis-
temde asemptomatik olarak bulunup dogum sirasinda
bebege bulasabilir. Erigkinlerde ise enfekte akinularla
dogrudan temas sonrasi olugur. Genellikle tek gozde go-
rilir. Mikopiiriilan akint, 1s1§a duyarhilik, konjonktiva-
da kizariklik, enfekte goziin kapaginda diisme, kulak ¢ev-

resinde lenfadenopati goriilebilir.

Tedavide agizdan giinde tek doz 1 g azitromisin ya da
10-14 giin giinde iki kez 100 mg doksisiklin kullanilir.

Topikal olarak eritromisin damla eklenmelidir.”*""

Alerjik Konjonktivit

Alerjik konjonktivit siklikla atopik hastaliklarla (alerjik
rinit, ekzema, astim) birlikte goriiliir. Goz alerjileri Ame-
rikan toplumunun yaklasik %25’ini etkiler. Alerjik kon-

3,20

jonktivit siklikla rinitle birlikte goriliir.”” Cogu kez her
iki g6z de kagintilidir. Caligmalar, bu hastalarin %88’inde
kaginti oldugunu gostermektedir.””"* Bunun yaninda
gozlerde sulanma, hiperemi, sislik, yanma ve batma hissi
gortilebilir. ABD’de alerji uzmanlarina bagvuranlarin
%25’ine, goz hastaliklart uzmanlarina bagvuranlarm ise
%10’una alerjik konjonktivit tanis1 konmaktadir. Kirmizi
g6z ile poliklinige bagvuranlarin yarisindan ¢ogunda aler-

ji saptanmaktadir.”™*"**

Topikal mast hiicresi stabilizatorleri ve antihistami-
nikler belirtileri geriletebilir. Ancak bu tedavinin — varsa
— kuru g6z tablosunu siddetlendirebilecegi haturlanmali
ve hastanin gegmisi iyi sorgulanmalidir. Mast hiicresi sta-
bilizatori ve antihistaminik etkili olopatadin giinde iki
kez kullanilabilir, yapay gézyast da eklenebilir.”*’

Akut dénemde yararlanilabilecek topikal steroid uzun
stire kullanilmamalidir: Clinki, enfeksiy6z ve nonenfeksi-
y6z problemlerinin ayrimi zor olan gézde enfeksiyon tab-

losunu alevlendirebilir, glokom ve katarakta yol agabilir.’

Oral antihistaminiklerin etkinligi topikal tedaviden
dusiiktiir. Belirtiler topikal tedavi ile iki haftada gerile-

mezse hasta g6z hastaliklar1 uzmanina sevk edilmelidir.””
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Dev Papiller Konjonktivit

Yabanci cisimlerle (genellikle kontakt lensle) uzun siire
temas kronik bagisiklik yanitina yol acar. Hasta, kizariklik,
miikoid akinti, kaginti, yabanei cisim hissi ve kontakt lense
dayaniksizlik sikayetleri ile hekime bagvurur. Muayenede
st goz kapag1 konjonktivasinda dev papiller gortinim dik-
kati ¢eker. Tedavi i¢in kontakt lens kullanimu bir ay siirey-
le durdurulur. Tedavi sonrasinda yumusak ya da hava ge-
ciren lensler onerilebilir. Hasta lens temizligi konusunda
bilgilendirilmelidir. Topikal steroid 6nerilir. Ancak olast

9,245

yan etkiler nedeniyle uzun siire kullanilmamalidir.

Vernal Konjonktivit
Ozellikle Akdeniz, Orta ve Giiney Amerika’da, 5-15

yas arasi erkeklerde goriiliir, mevsimseldir. Hastalik ge-
nellikle ilerleyen yasla geriler. Kaginti, g6z yasarmasi,
mukus tretimi ve 1s13a duyarlilik ile karakterize alerjik
durumdur. Ust tarsal konjonktivada papiller hipertrofi
(kaldirim tag1 goriintiisii) en 6nemli bulgusu olup, limbal
enfiltrasyon ve noktasal keratopati de goriilebilir. Teda-
visinde kombine mast hiicresi stabilizatorleri ve antihis-

taminikler birlikte kullanilir.”*

Episklerit

Episkleranin yiizeysel katmanlarint tutan enflamas-
yondur. Genellikle kendini sinirlar ve ti¢-dort haftada
geriler. Tan1 siklikla klinik ile konulur. Baglangictaki ki-
zartiya akinti, agri, gorme degisiklikleri eklenebilir.”’ Te-
davide 6nerilen topikal non-steroid anti-enflamatuvarla-
rin plaseboya tstiinligii saptanamamistir. Belirtiler siste-
mik hastaliklar ve romatoid artrit ile iligkili olabilecegin-
den, yinelediginde ya da tedaviye direnc¢ gozlendiginde

g6z hastaliklar1 uzmanina yijnlendirilrnelidir.2’3’26’27

Sklerit

Episkleranin derin damarlarinin enflamasyonudur.
Episklerite gore gozler daha koyu kirmuzidir. Goézler pal-
pasyona duyarli olup, agr1 hastay1 uykusundan uyandirabilir.

Tipik olmamakla beraber, bir¢cok kez olguda gérmeyi
etkiler. Hastalarin yarisinda eglik eden hastaliklar bulu-
nur: Bagta romatoid artrit, diger otoimmiin hastaliklar
(Wegener grantilomatozisi, tekrarlayan polikondrit, enf-
lamatuvar bagirsak hastaligi), diger sistemik hastaliklar,

verem ve frengi aranmalidir. Sklerit tablosuna siklikla es-
lik eden bir hastalik vardir; tanilar1 ayrinuli testleri ge-
rektirdiginden sklerit digiintilen olgular g6z hastaliklart

ve i¢ hastaliklar1 uzmanlarma sevk edilmelidir.’

Konjonktiva Altina (Subkonjonktival)
Kanama

Konjonktiva damarlar1 zedelendiginde konjonktiva
altina kanayabilir. Kanama spontan ya da travmatik ola-
bilecegi gibi Valsalva manevrasi, antitrombotik ilaglar,

yiiksek doz E vitamini tedavisine bagl olabilir.’

Konjonktiva altt kanamalar ¢ogunlukla zararsizdir.
Agri ve gorme kaybina neden olmaz. Tedavi gereksizdir,
biriken kan birka¢ haftada geri emilir. Bununla birlikte;

e Kan basmea 6l¢iilmelidir: Kontrolsiiz hipertansiyon
konjonktiva altina kanama ile ortaya cikabilir.

* Antitrombotik ila¢ kullanan hastalarda PT ve aPTT
diizeyleri ol¢tilmelidir.

® Tekrarlayan konjonktiva alti kanama ataklarinda ka-
nama bozukluklari (von Willebrand hastaligi, hemo-
fililer, I'TP) aragtirlmalidir.’

Semptomatik tedavide, ilik kompres ve lubrikanlar
(hidroksipropil seliiloz, metil seliiloz, suni gézyast) rahat-
latict olabilir. Agr1 siirerse basta kornea zedelenmesi ve
nafiz yaralanma olup olmadig1 arastirilmalidir. Acil ola-

rak goz hastaliklart uzmanina sevk edilmelidir.’

Kuru Goz (Keratokonjonctivitis Sicca)
Kuru goz, sik karsilagilan, gézyast yapiminin ya da ni-
teliginin yetersizligine bagh bir sorundur.” Géz kurulu-
gu hafif derecede kirmiz1 géze neden olabilir. Hasta, ti-
pik olarak; yabanct cisim hissi, yanma ve paradoksal su-
lanmadan yakinir. Geceleri daha belirgin olan belirtiler
giin gectikge kotiilesir.
Go6z kurulugunun nedenleri;
*  Gozyas film tabakasinda lokal bozukluk,
* Anormal goz kapagi pozisyonu,
* Otoimmiin hastaliklar (Sjogren sendromu v.d.),
* Hormonal degisikler,
e Tlaclar: Antikolinerjikler, antihistaminikler, trisiklik
antidepresanlar, B blokerler,

*  Agirt kuru cevredir.
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Korneanin floresan ile boyanmasi kiiciik epitelyal de-
fektleri, Rose Bengal ile boyanmast ise canli olmayan
hiicreleri gésterir.’ Tani klinik gériiniim ve tani testleri
ile konur. Gozyast osmolaritesi 6l¢timii en iyi tan1 yonte-
midir.” Bazen kuru gézde fizik muayenede gozyas: taba-
kast anomalisi saptanamayabilir. Bu hastalarda tedavi
semptomatik olmalidir. Sjogren Sendromu’ndan siiphe

ediliyorsa oto-antikorlar aragtirilmalidir.’

Tedavide; gézyasinin buharlagmasini azaltan yapay
gozyast ve lubrikan merhemler kullanilir. Goze uygun
kenar korumali gozliikler gozyast kaybini azaltabilmekte-
dir. Yapay gozyaglart kagintu ve tahrise neden oluyorsa
koruyucu icermeyen ya da alternatif gézyasi formlari de-
nenmelidir. Kuru goziin esas nedeni enflamasyon oldu-
gundan, %0.05 siklosporin iceren gz damlasi gozyasini
artirabilir;’ tedaviye yanit ancak birkag ayda ortaya ¢ikar.
Omega 3 yag asitlerinin sistemik kullaniminin etkili ol-
dugu gosterilmistir.” Tedavinin amaci korneayr nedbe-
lerden ve delinmeden korumaktir.’ Tedaviye yanitsiz
hastalar g6z hastaliklar1 uzmanina sevk edilmelidir. Goz
hastaliklart uzmani, kuru géz semptomlarini geriletmek
icin kanalikiile silikon tika¢ koyma yontemini uygulaya-

bilir; bu girisimin basar1 oran1 %75’tir.”"

Blefarit

Goz kapagr kenarlarinda sik kargilagilan enflamatuar
siirectir. On ve arka blefarit olarak simiflanir.* Siklikla kon-
jonktivit ve keratitle iliskilidir. On blefarit kirpikleri ve goz
kapaginin 6n kenarmui etkiler. Neden, siklikla dusik yo-
gunluklu stafilokok infeksiyonu ya da seboreik dermatittir.
Arka blefaritler ise goz kapaklarinin ince sebase bezlerini
(Meibom bezleri) tutar ve siklikla acne rosacea (pustiiler

deri lezyonlari, telanjiyektaziler ve eritem) ile birliktedir.’

Sabah daha belirgin olan gbzde yanma, yabanc cisim
hissi ve sulanma giin i¢inde hafifler. Baslangi¢ bazi hasta-

larda ani, cogu hastada ise sinsidir ve kronik bir siire¢ izler.’

On blefaritin belirtisi; kirpiklerin cevresinde kabuk-
lanmadir. Beraberinde seboreik dermatiti olan hastanin
cildi yaghdir. Kaglarinda ve kafa derisinde pul pul dokiil-
meler olabilir. Arka blefaritin belirtileri ise Meibom bez-
leri ¢ikiglarinda koyu kivamli yaglanma, g6z kapagr kenar-

larinda telanjiyektaziler ve eglik eden acne rosacea’dir.’

Her iki formun tedavisinde goz kapaklarinin temizli-
gi esastir. Goz kapaklarma 1lik kompres uygulanmalidir.
Kirpiklerden ve Meibom bezlerinden kabuklanmalari ¢i-
karmak icin nazik¢e masaj yapilmalidir (bebe sampuanla-
r1, g6z temizleme soliisyonlar1 gibi ¢ok hafif sabun 6zel-
ligi olan materyaller ile ovularak yapilabilir). Bu islemler
akut semptomlar giderilene kadar giinde 2- 4 defa, son-
rasinda giinde 1 defa uygulanmalidir. Blefarit, kronik se-
yirli bir hastalik oldugundan akut alevlenmeleri 6nlemek

i¢in uzun siireli tedavi gerekir.”

Temizlige yantsiz olgularda, g6z kapaklarma eritro-
misin ve basitrasin merhemi uygulanabilir. Azitromisinli
g6z damlalar: diger bir secenektir. Ciddi olgularda oral
antibiyotik kullanimi (doksisiklin ve tetrasiklin) yararl
olabilir.” Meibom bezi disfonksiyonu diisiiniilen kiiciik
cocuklarda eritromisin, biiyiik cocuklarda ise doksisiklin
tedavi alternatifleridir." Ciddi olgularda topikal steroid
uygulanabilir.” Blefariti olan hastalarin ¢ogunda gézyast
eksikligi oldugundan mevcut tedaviye giinde 2 kez yapay

gozyagt eklenebilir.’

Kornea Erozyonu

Kornea epitelinin tirnak, kigit, metalik yabaneci cisim,
makyaj malzemesi, kiigiik bir aga¢ dali v.d. ile travma so-
nucu hasar gérmesidir.”*' Tani, klinik gériiniim ve fizik
muayeneye dayanir.’ Belirti ve bulgulari; agri, fotofobi,
yabanct cisim hissi ve sulanmadir. Abrazyonun yeri ve
ciddiyetine gére gérme keskinligi azalabilir.” Tanida ko-
balt mavisi filtreleme ve Wood 15181 altinda floresan bo-
yama yol gostericidir. Boyama ile saptanan dallanma ka-
lib1, HSV infeksiyonu ya da iyilesen abrazyon gosterge-
sidir. Korneay1 da kapsayan HSV enfeksiyonu 1- 2 giin
icinde goz hastaliklar1 uzmani sevki gerektirir. Kornea
erozyonlu hastalarda st goz kapagr altunda gizli kalmis

yabancr cisim akilda tutulmalidir.’
Tedavi 3 ana amaca yo6neliktir:

* Hizli iyilesme ve goziin korumast: Goz pedi kulla-
nilmalidir.

* Enfeksiyondan korunma: Kloramfenikollii merhem
kullanilmalidir.

* Agriy1 azaltma: Sikloplejik damla kullanilmalidir;
%1 siklopentolat damla ya da %2 homatropin, sko-
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polamin, tropikamid.”'" Sikloplejik damlalar siliyer
spazmi rahatlatir ve géz bebegini biiyiitiir.”" Topikal
aminoglikozid kullanimi kornea epiteline toksik etki
yapabileceginden tercih edilmez.” Kornea erozyo-
nunda biitiin steroidler kontrendikedir.” Abrazyonla-
rin biyiik cogunlugu sekelsiz bigimde ¢ok hizl: iyile-
sir. Ciinkii epitel hiicreleri hizla cogalir ve gé¢ eder.’

Nadiren de olsa 6nceki hasarlar ya da epitel hiicrele-
ri ile bazal membran arasindaki kalitsal yapisma zayifligt
nedeniyle hasar tekrarlayabilir. Tedavi i¢in g6z, damla ve
merhemlerle uzun siire nemli tutulur, agir vakalarda cer-
rahi yaklagim gerekebilir.”

Yabana Cisimler

Konjonktiva ve korneadaki yabanci cisimleri tanimak
ve c¢tkarmak ¢ok onemlidir. Hasta, goziindeki yabanci ci-
sim temasini hatrlamayabilir. Bu nedenle kirmizi goz, tah-
ris, agr1 ile bagvuran hastalarda yabanci cisim akildan ¢ika-
rilmamalidir.”*' Gézii muayene etmek ve yabanct cismi ¢i-
karmak i¢in lokal anestezik kullanilir. Lokal anestezikler
iyilesmeyi engelleyebilecegi ve baska gtz hasarlarina ne-
den olabileceginden hasta tarafindan kullanilmamalidir.”

Kiiciik, gevsek olarak konjonktivada bulunan yabanct
cisimler temiz bir pamuklu ¢ubuk ya da su ile yikayarak
ctkarilabilir. Konjonktiva ¢izikleri ya da siiregiden yaban-
ct cisim hissi varsa subtarsal yabanci cismi diglamak i¢in
st g6z kapagr disa gevrilerek bakilmalidir. Nafiz yara-
lanma siiphesinde bu uygulama yapilmaz. Metalik parca-
lar1 ¢ikarmak daha zordur. Iyilesmeyi 6nleyecegi ve kor-
neay: stirekli pas rengine boyayacag icin ¢ikarilmalidir.
Hijyenik pamuklu bir ¢ubuk veya uygun bir karton kena-
r1 kullanilabilir. Bagarisiz olunursa steril igne ucu, goze
zarar verebilecegi digiiniilerek ¢ok dikkatli sekilde kulla-
nilabilir. Durumundan stiphe duyulan vakalar acilen goz
hastaliklar1 uzmanina sevk edilmelidir. Yabana cisim ¢i-
karildiktan sonra saptanan epitel hasari abrazyon olarak
tedavi edilmelidir.”" Oykiide yabanci cismin hizli bir se-
kilde goze carpmasindan soz ediliyor ise gz hastaliklart

uzmanina sevk én planda diigiiniilmelidir.’

Pinguekula ve Pterigyum

Pinguekula, nazal ve temporal konjonktivada limbus
yakinindaki kiiciik, sar1, iyi huylu biiyiimelerdir. Pterig-

yum ise konjonktivadan baglayip korneaya uzanan kanat
sekilli fibrovaskiiler band dokusudur. Her iki durum da
idyopatik olup, etiyolojisinde kronik giines maruziyeti
suclanir.

Pinguekula, enflame oldugunda kirmizi g6z ve tahris
hissine neden olur. Semptomatik olarak lubrikasyon ve
uygun topikal steroid tedavisi uygulanir. Tahrig hissi sii-

riiyorsa cerrahi yéntemle cikarilmalidir.”

Hordeolum (Arpacik)

Zeiss bezinin akut enfeksiyonu dig, Meibom bezinin-
ki ise i¢ hordeolum olarak adlandirilir. Sorumlu patojen-
ler Stapyilococcus aureus ve Staphylococcus epidermidis’dir.
Komsu dokulara yayilarak preseptal seliilite neden olabi-
lir. D1g hordeolumda enfeksiyon kirpik folikiillerinin ta-
banindan kaynaklanir. Kirpiklerin ¢ekilmesi ile siklikla
iyilesme saglanir.

Tedavi olarak giinde 4 defa 1lik kompres énerilir. To-
pikal antibiyotikler hordeolumun gerilemesine katkida
bulunmasa da yayilmasini 6nler. Ciddi ve gerilemeyen

olgularda cerrahi drenaj gerekebilir.*

Nazolakrimal Enfeksiyonlar
Kanalikulit

Gozyasi1 gozden buruna ulagturan kiictik kanalin
enflamasyonudur. Hafif, tek tarafli kirmizilik ve punk-
tumdan hafif akint ile karakterizedir. En sik goriilen ne-
deni Actinomyces israeli olmakla birlikte Candida ve As-

pergillus tiirleri de sorumlu olabilir.

Tedavisini gz hastaliklar1 uzmani tstlenmelidir. Ka-
nalikiildeki graniiler materyal mekanik olarak c¢ikarilir,

nazolakrimal sistem Penisilin G soliisyonuyla yikanir.

Dakriyosistit

Lakrimal kesenin enflamasyonu ve nazolakrimal ka-
nalin tikanmast ile olugur. Genellikle stafilokok ve strep-
tokok tiirleri sorumludur. Belirtiler tek tarafli agri, sislik,
gozyast kesesi tizerinde mediyal kantusda kirmizilikar.

Punktumdan piiriilan akinti gelebilir.

Go6z hekimi, agizdan gram (+) mikroorganizmalara
yonelik antibiyotik uygular, sonug alinamazsa dakriyosis-

. . 36
torinostomi uygular.
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Tiroidle iligkili Goz Hastaligi

Otoimmiin bir stire¢ olan tiroidle iligkili goz hastali-
g1, hastaligin sistemik belirtilerinden 6nce ortaya ¢ikabi-
lir. Tahris hissi ve ¢ift gérme en belirgin belirtilerdir. Di-
ger belirti ve bulgular gz kapaginda cekilme, proptosis,
kornea tlseri, kemosis, konjonktiva enfeksiyonu, perior-

bital 6dem, g6z hareketlerinin kisitlanmasidir.

Bircok olgu lubrikayonla tedavi edilse de korneanin
dis ortamla temasinin devam etmesi ve optik néropatiye
bagli gorme kaybr gelisebilir. Onemli gérme degisiklik-
leri olan hastalar derhal g6z hastaliklar1 uzmanina sevk

edilmelidir.”

Akut Kapali Acili Glokom

Akut kapali acili glokom atagi bir goz hastaliklari acili-
dir; ciddi goz agrisi, 151k etrafinda haleler, bas agrisi ve kus-
ma goriilebilir. Anatomik 6zellikler nedeniyle, glokom ris-
ki hipermetrop ve yaglhlarda daha yiiksektir. Goz kiiresi
palpasyonla sert, g6z bebegi orta derecede biiytimiistiir;
151¢a yamut zayifur. Kornea bulanik goriintir. Akut kapali
acili glokom acil bir durumdur. Kalici gorme kaybinin

durdurulmast igin géz ici basinct derhal diisiiriilmelidir.™

Koruyucu Onlemler

Birinci basamak hekimliginde sik kargilagilan goz has-
taliklarinda asil hedef birincil korunmadir. Ornek olarak
beslenmenin diizenlenmesi ile A vitamini yetmezligi ve
kseroftalmi, kisisel hijyen ve cevre saglig: diizenlemeleri
ile trahom ve diger goz enfeksiyonlari engellenebilir.
Oyun cagindaki cocuklarin stk kullandiklari sagma vb.
maddeleri atan oyuncaklarm kullanilmas: 6nlenmelidir.
Aile ve ¢ocuklarin bu tarz oyuncaklar ile olusabilecek
olasi goz travmalarina kars: bilgilendirilmesi bu acidan
onem tasgimaktadir. Ikincil koruma tedbirleri ¢ercevesin-
de yapilan temel g6z muayenesi periyodik cocuk kontrol-
leri ile birlestirilmelidir. G6z kontrolleri okul ¢aginin her
dénemi icin 6nemli olmasina kargin 10 yasin alundakiler
icin ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Bu nedenle g6z kontrol-
lerinin ve taramalarin 6zellikle 4-6 yas grubunda yogun-
lagtirilmast ve yillik araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmek-
tedir. Bu gekilde goz hastaliklarinin erken tani ve zama-
ninda sevki ile geri dontisimstiz gorme kayiplarinin en-

gellenmesi miimkiindiir.”

Goz hastaliklarinin 6nlenebilir nedenlerinden birisi,
cevresel giinlik yasam ve is cevresi diizenlemeleridir.
Giintimiizde giderek artan bilgisayar kullanim1 bunlarmn
basinda gelmektedir. Bilgisayar kullaniminda etkili fak-
torler, monitoriin 6zelligi, kullanicinin pozisyonu ve var
olan kirma kusuru icin gozlik kullanip kullanmamast,
odanin aydinlatmasi, ekrandaki 151k yansimalari, kullani-
lan zemin ve karakter ozellikleri sayilabilir. Is ve yasam
alanlarinda yapilan bazi diizenlemeler ve kullanicilarin

egitimi ile bu sorunlarin bir kismu énlenebilir.”

Onlenebilir gz hastaliklari nedenlerinden bir digeri,
kontakt lens kullanimudir. Kontakt lens kullaniminda tam
goriis birligi saglanmasa da Amerikan Ulusal Gida ve Tlag
Birligi (FDA) kontake lenslerin solisyonlarla parmaklarda
temizlenmesini énermektedir. Bazi lens soliisyonlar: sir-
ketleri ise buna ihtiya¢ olmadigini belirtmektedir. Temiz-
leme sekillerinde farkli 6neriler olsa da kontakt lens kul-
laniminda el hijyeni ve lenslerin uygun siire ve sartlarda

saklanmasi ortak gériis olarak belirtilmektedir.”

Goz saghgint korumada diger 6nemli bir unsur da
glinegten korunmadir. Yaz mevsimine sinirl kalmaksizin,
ozellikle karli ortamlarda, kumsalda giines 1gmlarmm za-
rarli UV iginlarindan korunmada uygun giines goézligu
kullanimi 6nemlidir. Giines 1sinlarma bagl g6z hastalik-
larinmn en sik rastlananlary; katarake, fotokeratit, gecici
gorme kayiplari olarak siralanabilir. Korunmada UV
ginlarini engelleyici uygun giines gozliiklerinin kullani-
mu 6nerilmektedir. Ozellikle cocuklarda sik kullanilan
oyuncak giines gozliikleri yerine standartlara uygun UV
isinlarmndan  koruyucu giines gozliklerinin kullanimi

énem tasimaktadir.”
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