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Akut glokom krizi
BAKTERIYEL KONJONKTIVIT

En sik goriilen konjonktivit nedenidir. Bir gozde akut kizarma, batma, yan-
ma ve ¢apaklanma olur. Kapaklarda krutlar ve hafif 5dem mevcutdur.

Tedavi El ve yiiz temizligine dikkat edilir. Damla olarak: Fusidic asit, flo-
rokinolonlar (siprofloksasin, ofloksasin), gentamisin, tobramisin kullanilir.
Tetrasiklin, gentamisin, tobramisin pomad formlar: kullanilir.

Ornek Recete: 1. Ciloxan g6z damlasi S: 5x1 damla
2. Terramycine g6z pomadi S : 2x1

ALLERJIK KONJONKTIVIT

Ozellikle polenlerin ve ultraviyolenin fazla oldugu mevsimlerde hava ile
tagman allerjenlerle olusan gozlerde kasinma, lakrimasyon, konjonktival
hiperemi ve kemozis (konjonktival 6dem) ile kendini gosterir.

Tedavi Koruyucu 6nlemler alimr. Ortamin temizligine ve havalandiriimasima
dikkat edilir. Fotofobiyi azaltmak bakimindan giines gozliikleri takilir. Kor-
tikosteriod igeren damla ve pomadlar kullanilir. Efemoline® , Flarex®, FML®
gibi damlalar giinde 4 kez damlatilir. Cok siddetli olgularda prednisolone,
deksametazone igeren daha giiglii steroidler kullanilabilir. Onadron®, Maxi-
dex®, Pred - forte® Cortimycine® gibi ilaclar verilebilir. Mast hiicre stabiliza-
torii ve antihistaminik olan Patanol® ve Zaditen® gibi damlalar kullamlir.

Ornek Recete: 1. Efemoline g6z damlast S : 4x 1 damla
2. Cortimycine g6z pomadi S : 1x1 (gece yatarken)

19

3. Zaditen goz damlas1 S:2x1
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I-4- KERATIT (KORNEA ENFEKSiYONU)

Bakteryel Keratit Bakteriyel keratit (BK) diinya genelinde ciddi gérme
kaybina neden olabilen en 6énemli g6z enfeksiyonudur. Biiyiik bir kismi
okiiler travma, kontakt lens kullanimi, kuru goz ve okiiler yiizey hastalik-
lartyla iligkilidir. BK konjonktival hiperemi, fotofobi ve ani baglayan agri
gibi semptomlarla baglar. Bakteriyel keratitlerin tedavisinde hafif olgularda
monoterapi olarak florokinolonlar kullanilabilir. Agir olgularda giiglendi-
rilmis antibiyotikler vankomisin, sefazolin ve aminoglikozitlerden hazir-
lanabilir 9.

Ornek Recete: 1. Vigamox damla 6x1, Terramycine pomad S: 2x1

Herpetik Keratit Dendritik ilser (agag dal seklinde) veya jeografik iilser
seklinde gozlenir. Steroidlerin kullamldigi durumlarda tilser derinlegserek
stromay1 etkileyebilir. Herpetik keratitte steroid kullanilmaz.

Tedavi Asiklovir (Zovirax pomad 5x1) Gansiklovir (Virgan pomad 5x1)
giintimiizde kullanilan topikal antiviral ilaglardir 4.

OVEIT
Uveit goziin 6n bolgesinde lokalize oldugunda alevlenme dénemlerinde

gozde kizariklik, bulanik gérme veya goérmede azalma, goz gevresinde
agri, 1513a karsi hassasiyet ve ugusmalar geklinde belirti verir.

Tedavi Topikal ve sistemik kortikosteroidler ve midriatik damlalar kulla-
nilir.

Ornek Recete: 1. Dexasine g6z damlas1 S : 8 x 1 damla
2. Cortimycine g6z pomadi S : 1x1 (gece yatarken)
3. Sikloplejin goz damlas1 S : 4x1

SUBKONJONKTIVAL KANAMA (HEMORAYJI)

Bakteriyel ve klamidyal enfeksiyonlar, influenza gibi virtitik enfeksiyonlar,
kumadin, heparin, aspirin gibi ilaclar, kanama diatezleri, skorbiit, malign
hematolojik hastaliklar, trombositopeni, septisemi, diabetes mellitiis, hiper-
tansiyon, siddetli 6kstirtik, itkinma ve travma konjonktiva altina kanamaya
neden olur. Beraberinde ek goz problemi olmadig; siirece (enfeksiyon gibi)
tedaviye ihtiyag olmaz. 7-10 giin iginde kendiliginden diizelir..

AKUT GLOKOM KRizi

Gozici basmcimin ani olarak ytikseldigi tiim klinik durumlar akut glokom
tanimi iginde yeralir. Frontal bolgede ve g6z cevresinde ani ve siddetli agri,
bulanik gérme ve 1g1klar etrafinda renkli halkalar goriilmesi en énemli bul-
gulardir. Gozici basinci (GIB) 80 mmHg’ya kadar yiikselebilir (20 mmHg'ye
kadar normal sayilir). Pupilla genellikle middilate olup hafifce oval bir se-
kil almigtir.

Tedavi GiB'nin ¢ok yiiksek olmadig1 ve pupillanin hareketli oldugu olgu-
larda sadece miyotik ajanlarin damlatilmas: ile kriz ¢oziilebilir, vitreus hac-
mini azaltacak hiperozmotik ajanlar uygulanir. Bu ilag¢ grubu iginde man-
nitol ve gliserin bulunur. Siv1 yapimini azaltmak igin topikal beta bloker
damla (timolol, betaksolol) ve/veya topikal ya da oral karbonik anhidraz
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enzim inhibitérleri (asetazolamid 250 veya 500 mg iv. veya 250 mg tablet-
lerden 1x2 oral tablet) de eszamanli olarak kullanilir.

Ornek Recete: 1. Diazomid tablet 4x1
2. Pilosed damla 5 dakikada bir 4-5 kez
3. Cosopt damla 2X1

Tablo 1 Kirmizi1 Goz Ayirici Tanisinda Yardimcei Olabilecek Bulgular
Konljxoli:;(ttivit Akut Uveit | Akut Glokom | Keratit
Goriilme sikligr | Cok stk Stk Nadir Stk
Capaklanma Bol Yok Yok Su gibi
Gorme Iyi Azalmig Azalmig Azalmig
Agrn Yok Orta Siddetli Orta
Hiperemi Yiizeyel Derin Karigik Derin
Kornea Saydam Saydam Bulanik Bulanik
gorinimi
Pupil cap1 Normal Kiigiik Genis ve sabit | Normal
Pupil 151k Normal Zayf Yok Normal
reaksiyonu
Go6z igi basinat | Normal Normal Yiiksek Normal
Kiiltiir (+) ) ©) +)

Il ANi GORME KAYIPLARI

Gorme azlhig ile gelen bir hastada 6ncelikle hikayeden 6grenilmesi gere-
ken, gorme kaybinin tek tarafli my, iki tarafli m1, akut mu, progresif mi ol-
dugudur.

II-A- TEK TARAFLI AKUT GORME KAYIPLARI
1. Optik nevrit (Papillit)

Iskemik optik néropati

Santral retinal arter tikaniklig1

Santral retinal ven tikaniklig1

SRS R

Retina dekolman

Optik Nevrit Genellikle geng hastalarda otoimmiin bir demyelinizasyonun
yol actigi akut gérme kaybr ile karakterizedir. Tek taraflidir. Bu hastalar-
da MR’da demyelinize plaklar varsa multipl skleroz diistintilmelidir. Akut
dénemde 3-5 giin, giinde 1 gr IV metilprednizolon tedavisi, takiben kiloya
1 mg la baglayan 14 giinliik bir oral prednison tedavisi énerilmektedir ¢2.

iskemik Optik Noropati (iON) ileri yagta goriilen akut tek tarafh gérme
kaybi, baslangicta disk 6demi ve altitiidinal gorme alan defekti ile karakte-




@ Acil Tip Cep Kitabi

rizedir. Hipertansiyon, diyabet, ateroskleroz, temporal arterit, vaskiilit gibi
nedenlere bagh olarak goriilebilir. Fundus muayenesinde optik disk hafif
kabarik ve simirlar siliktir. 3 giin giinde 1 gr IV metilprednisolone takiben
1mg/kg oral steroid verilir ve hasta sedimentasyon hiz ile takip edilir ®.

Santral Retinal Arter Tikamiklig1 Olgularin %25 inde tikaruklik olugsma-
dan 6nce amarozis fugaks denen kisa siireli, ani, gecici gérme kayiplar:
meydana gelir. Arter tikanmasina neden olan hastaliklarin en sik goriilen-
leri: Arteryel hipertansiyon, karotis aterosklerozu ve kalp kapak bozuk-
luklaridir. En 6nemli bulgu agrisiz ani gérme kaybidir. Gérme keskinligi
151k algilama, parmak sayma diizeyine kadar diiser. Oftalmoskopik olarak
foveola harig tiim arka kutup opak ve soluk goriiniimdedir. Bu goriiniime
“cherry-red spot” ya da “japon bayragi” denir ve santral retina arter tikan-
malarinda goriilen tipik bulgudur.

Tedavi Arter tikanmalarinda tedavi acil olarak yapilmalidir. Retina arterin-
de ani vazodilatasyon saglamak amaci ile gz i¢i basincini diistirticti islem-
ler uygulanir. Parasentez (6n kamara sivisinin bosaltilmast), kapaklar tize-
rinden goze uygulanan dijital masaj, intravendz asetazolamid bu amagla
uygulanan yoéntemlerden bir kagidir 9.

Santral Retinal Ven Tikamiklig1 Elli yag {izerinde retina damar sistemin-
de sik goriilen patalojilerden biridir. Olgularin %50-70 inde hipertansiyon,
kardiovaskiiler hastalik veya diabetes mellitus vardir. Hasta tek tarafli ag-
risiz ani gérme azalmasi sikayeti ile bagvurur. Fundus muayenesinde optik
diskte 6dem, venlerde orta derecede dilatasyon, tortuosite artis1 ve tiim
retina yiizeyine yayilmis preretinal, intraretinal hemoraji alanlari goriiliir.

Tedavi Ven tikanmalarinda tedavi komplikasyonlarin énlenmesi amacina
yoneliktir. Makiila 6demi gelisen olgularda grid tarzinda argon laser foto-
koagtilasyon ya da intravitreal anti-VEGEF ilaclar yapilabilir.

Retina Dekolmani Retina dekolmani (RD) sensorial retinanin retina pig-
ment epitelinden (RPE) ayrilmasidir.

Etyoloji Periferik retina dejenerasyonlar1 ve yiiksek miyopi, yaslanma ile
posterior vitreus dekolmanimin gelismesi sirasinda arka hyaloiden retinaya
siki yapigik oldugu yerlerde retinanin yirtilmasi, her tiirlii goz travmalari
(Delici ve kiint yaralanmalar)

Yirtikli retina dekolmaninda yirtik olusumuna bagh fotopsi denilen 1s1k
cakmalar1 ve sonrasinda giderek artan gérme alani defektleri izlenir. Retina
tamamen dekole olursa hasta gérmesini tamamen kaybeder.

Tedavi Cerrahidir.

11-B. TEK TARAFLI PROGRESIF GORME KAYIPLARI

Katarakt, makiilopati gibi gozle ilgili nedenlere bagl olusabilir. Goz dist
nedenler arasinda optik sinirde veya kiyazmadan optik sinire uzanan kom-
presif ve infiltratif lezyonlar 6ncelikle diisiintilmelidir. Siklikla buna neden
olan tiimérler hipofiz adenomu, menenjiyom, optik gliom ve kraniofaren-
jiyom olarak siralanabilir.
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1I-C. BiLATERAL AKUT GORME KAYIPLARI

Gorme yollarinda olusan tikayici vaskiiler lezyonlar akut hemianopik de-
fektlere ve daha nadir olarak bilateral homonim hemianopsi sonucu tiip
seklinde veya tam gorme kaybina neden olabilirler.

11-D. BiLATERAL PROGRESIF GORME KAYIPLARI

Katarakt, makiila dejenerasyonu, toksik optik néropati gibi gozle ilgili ne-
denlere bagl goriilebilir. Bunlar diglandig: takdirde kiyazmal bir kompres-
yon ve parasellar tiimorler distintilmelidir.

1I-E GECiCi GORME KAYIPLARI

Tek Tarafl Gecici Gorme Kayplari

a. Amorozis fugaks: Tek gozde gecici gérme azlig: icin kullanilan genel bir
terim olmakla birlikte daha ok karotid arter bifurkasyonundan orijinini
alan embolik fenomenlere bagl gérme kaybini ifade eder. Stiresi 1-5 dakika
kadardir. Kardiyak orijinli embolilerde de benzer semptom olabilir.

b. KiBAS: Kafa ici basing artmasma (KIBAS) bagh papilla 6deminde 1-2 sani-
ye siiren gegici gérme kayiplari olabilir Bunlar bazan bilateral de olabilirler.

Bilateral Homonim Gecici Gorme Kayiplar
a. Migren
b. Posterior serebral arter dagiliminda gegici iskemik ataklar diistintilmelidir.

Bilateral gecici total gérme kayiplar hipotansiyon ve vertebrobaziller yet-
mezlik gibi her iki posterior sirkiilasyonu ilgilendiren durumlarda goériiliirler.

111- GOZ TRAVMALARI
1lIl-1. TRAVMATIK GOZDE MUAYENE VE YAKLASIM

Travma ile gelmis bir gozde iyi bir anamnez ve ciddi bir muayene baz1 pa-
tolojilerin atlanmamasi igin son derece Gnemlidir. Rutin muayene sirasi ile
gorme, eksternal muayene géz hareketleri, pupil 151k reaksiyonlari, 6n seg-
mentin biomikroskobik muayenesi, gozici basinci lgtimii arka segmentin
muayenesini icermektedir. Travmali bir géziin muayenesini yaparken her
zaman bir yabanci cisim (YC) giris deligi yada buna ait bir iz aranmali ve
hastaya anamnez dahil bu siiphe ile yaklagilmalidir. Perforan yaralanma-
larda gozde hipotoni meydana gelir. Diger 6nemli bir nokta 6zellikle kirli
g0z yaralanmalirinda hasta tetanoz proflaksisi agisindan da ele alinmali ve
gereken yapilmalidir.

I1I- 2. GOZ TRAVMALARINDA GORUNTULEME YONTEMLERI

Basglica gortintiileme yontemleri: Radyografi, Ultrasonografi , Bilgisayarl
Tomografi (BT)

I1I- 3. BLOW-OUT FRAKTURU

Gozde bir tenis topu carpmast veya yumruk gelmesi seklinde orbitaya 6n-
den gelen kiint travmalar sonucu orbitanin en zayif duvari olan alt duvarda
meydana gelen ¢okme kirigidir. Alt duvar maksiller sintise dogru ¢oker.
Birlikte orbita yag dokusu ve goz de siniise dogru yer degistirir. Sonugta
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g0z hareketlerinde kisithlik cift gorme ve enoftalmi meydana gelir. Teda-
vide 6dem ve enflamasyonun geg¢mesi i¢in 7-10 giin beklenebilinir. Bu siire
sonunda da yakinmalar &zellilkle cift gorme devam ederse cerrahi miida-
hale uygulanarak alt duvardaki ¢okme kirig diizeltilir .

111-4. KAPAK VE KONJONKTIVA YARALANMALARI

Konjoktiva yaralanmalarinda konjoktival kesiler, laserasyon, konjonkti-
val 6dem subkonjonktival hemoraji olabilir. Sadece proflaktik antibiotikli
damla ve pomat yeterlidir. Subkonjonktival hemorajilerde higbir tedavi uy-
gulamaya gerek yoktur kendiliginden bir iki haftada hemoraji temizlenir.
Konjonktiva kesileri 8.0 ipekle ya da vikrille siitiire edilmelidir®*.

111-5. GOZYASI DRENAJ SiSTEMi YARALANMALARI

Gozyast drenaj sistemi punktum lakrimalelerle baglayip sirasi ile kana-
likuller, lakrimal kese ve burunda alt meatusa acilan nazolakrimal kanal
ile sonlanan sistemdir. Travmalarda 6zellikle punktum ve kanalikiillerde
siklikla kesiler olusabilmektedir. i¢ kantal bolgeyi iceren yaralanmalarda
kanalikiillerin saglam olup olmadig1 mutlaka arastirilmalidir. Eger miim-
kiinse onarim islemi mikroskop altinda yapilmalidir.

111-6. ON SEGMENT TRAVMALARI

Goziin 6n kismini ilgilendiren yaralanmalar sirasinda korneada yiizeyel
styrik ve asinmalar, korneada yabanai cisimler, lamellar ve tam kat kesiler,
iris travmalari, 6n kamaraya kanamalar (hifema), lens travmalar1 goriilebi-
lir. Bu travmalar g6z hekimi tarafindan degerlendirilmelidir.

111-7. KIMYASAL YANIKLAR

Gozde en acil tedavi gerektiren durumlardan biridir. Endiistride okul la-
baratuvarlarinda korozif maddelerle ¢alisanlar ve insaatda calisan isciler
(kire¢ yaniklari) risk altindadir. Cogunda konjonktiva ve kornea yaniklari
yiizeyseldir ve gabuk iyilesir. Fakat ciddi yamiklarda daha derin dokular,
6n segment, korpus siliare hatta arka segment bile etkilenebilir. Kimyasal
maddenin pH’s1 yanigin ciddiyetinde belirleyici faktordiir. Asitler protein-
leri koagtile ve denatiire ederler. Bu 6zellik kimyasal maddenin daha derin
dokulara penetrasyonunu engeller. Alkaliler ise hiicrelerden su gekerek
nekroza neden olur etkileri sinirl kalmaz derin dokulara penetre olarak
daha ciddi tablolar olustururlar. Klinik olarak akut dénemde (ilk 3 giin)
hafif olgularda konjonktival hiperemi, kemozis, konjonktiva ve kornea-
da erezyon ve hafif kornea 6demi mevcuttur. Orta ciddiyetteki olgularda
episkleral perilimbal damarlarda tromboz, kornea epitelinde soyulma,
stromal 6dem ve kesitlesme goriiliir. On segment detaylarimi segmek giigle-
sir. Ciddi olgularda konjonktivada perilimbal iskemi ve solukluk, korneada
bulaniklik ve kalinlasma goriliir. Iris detaylar1 goriilmez, Nekroz tabloya
hakimdir. G6z ici basing yiikselmeleri gozlenir.

Tedavide akut dénemde yapilmas: gereken ilk is goziin su ile yikanma-
sidir. Sartlar uygunsa serum fizyolojik yoksa ¢esme suyuda kullanilabilir.
Yikama en az 30 dakika ciddi olgularda bir saate kadar uzatilabilir. Yi-
kama sirisinda varsa kornea ve konjonktivadaki nekrotik dokular ve varsa
yabanci cisimler bir aplikatorle temizlenmelidir. Yikama islerinden sonra
midriatikler, ayrica antibiotikli damla ve merhemler baglanur.
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111-8. OPTIK SiNiR TRAVMALARI

Optik sinir travmalari siklikla kafa travmalari ile birliktedir ve genellikle
beraberinde bagka travmalar1 da igerir. Optik sinirde travma direkt veya in-
direkt olabilir. Penetran objeler veya optik kanaldaki kirik bir kemik direkt
hasara neden olur. indirekt optik sinir travmasi da anterior (santral retinal
arterin optik sinire giris yerinin 6niinde) veya posterior (arter girisinin ar-
kasinda) tipte olabilir.Tedavide duruma gore medikal veya cerrahi tedavi
denenebilir. Ama yapilan ¢alismalarda bu olgularda yapilan tedavilerin bir
fayda saglamadig goriilmiistiir. Medikal tedavi olarak yiiksek doz korti-
kosteroidler énerilmektedir ®.

IV- CiFT GORME (DiPLOPI)

Etyolojik nedenlere bagh olarak baslica asagidaki gibi gruplandirilabilirler.
1. Paralitik sagiliklara bagl diplopi

2. Postoperatif diplopi

3. Okiiler hastaliklara bagl diplopi

4. Kafa travmasini takiben olusan diplopi

IV-1. PARALITIK SASILIKLAR

Goz dist kaslarin felcine bagh olusan sasiliklara paralitik sasiliklar denir.
Hastalar diplopi, bulanik gérme ve vertigodan sikayet ederler. Diplopiyi
engellemek igin hastalar baglarim felgli kas yoniine gevirirler.

IV-1a. VL. Sinir (Abducens) paralizisi: Kas fel¢leri icinde en sik gériilenidir (%38).
Dis rektus felcine bagl ice sasilik olur. Kafa ici basing artisi, kafa kaidesi ki-
riklari, menenjitler, demiyelinizan hastaliklar, viral hastaliklar, toksik nev-
ritler, diabet VL. sinir felcine neden olabilir. Tedavi: Etyolojiye yoneliktir. B
vit kompleksleri, kortizon denenebilir. 6 ay diizelmezse cerrahi uygulanur.

IV-1b. IV. sinir paralizisi: Tkinci siklikta gorilir (%32). Ust oblik felci olur.
Karsiya bakista sasilik olmaz, ice ve asag1 bakista kisithilik olur. Hastalar
okuma ve merdiven inmede zorlanirlar. Edinsel olan: kafa travmalari ile
birlikte siktir. Tedavi: 6 ayda spontan iyilesmezse cerrahi yapilir.

IV-1c. Il sinir paralizisi: Ust rektus, alt rektus, medial rektus, levator palpeb-
ralis superior ve iris sfinkter kasini uyarir. Bu sinirin felcinde pitozis olur ve
g6z disa kayar. Pitozisden dolay1 hasta diplopiden sikayet etmeyebilir. Ay-
rica pupillada midriazis ve uyum felci de goriiliir. Edinsel olan1 menenyjit,
ensefalit, beyin tiimérii, demiyelinizan hastaliklar, travmalar ve diabettte
goriiliir. Tedavi: 6 ayda diizelmezse cerrahi yapilir #31112),

IV-2. POSTOPERATIF DiPLOPI

a. Oblik kas cerrahisi sonrasi

b. Retina dekolman cerrahisi sonrast

c.  Sasilik cerrahisinde fazla miktarda diizeltme yapilmasi

IV-3. OKULER HASTALIKLARA BAGLI DiPLOPi

a. Makiiler hastaliklar
b. Orbital kitle veya enfeksiyon
c. Diverjans parezisi
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IV-4. KAFA TRAVMASINI TAKiBEN OLUSAN DiPLOPi

PR oo a0 oo

Ekstraokiiler kaslarda avulsiyon, kontiizyon, kesi

Ust oblik kasin troklea bslgesinin avulsiyonu

Gizli sagiligin travma nedeniyle manifest hale gegmesi
Travmaya bagh retinal hastaliklar

Orbitada hematom

Orbita duvarlarinda kirik

Lens subliiksasyonu

3,4,6. sinirin orbita i¢inde hasar gérmesi 0.

| Cift Grme |
]

| Nérolojik Bulgu Eslik Eden | | Nérolojik Bulgu Eslik Etmeyen |
|

| { }

Noroloji .
Konsiiltasyonu Katarakt
Y Refraksiyon | Propitozis (+) ” Propitozis (-) |
Tiimor 3,4,6
Kavernoz paralizisi
Siniis Interniikleer
Trombozu oftalmopleji

Sekil 1: Cift gérme semptomunda ayurici tant
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