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Bu yazida gozde

karsilagilan acil
durumlarin, tani ve
tedavilerine
deginilecek, en
6nemlisi de bastayt
g6z bastaliklar
uzgmanina gonderme
endikasyonlari
belirtilecektir.
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Goz ve hastaliklan tip fakiiltesi yillarinda daha ¢ ok teorik bir egitimle 6gretilit. Bu
egitimin siiresi kisa, 6grenci sayis1 ¢ok, pratik egitimi de bu nedenlerle gii¢ oldugundan
yeni mezun gen¢ hekim goz hastasi ile kargilagtiginda tedirgindir. Bu tedirginligi 6zel-
likle yakin ¢evrede danigacak uzman yoksa daha fazladir. Belki o durumda geng heki-
min en ¢ok bilmek istedigi hastaya ne yapmasi kadar, hangi durumda uzmana gonder-
mesi gerektigidir. Bu yazida gozde kargilagilan acil durumlarin, tani ve tedavilerine de-
ginilecek, en 6nemlisi de hastay: goz hastaliklar1 uzmanina gonderme endikasyonlari
belirtilecektir.

Taniya varmak i¢in gerekli yontem ve gerecler :

Goz hastaliklan ile ilgili "hikaye almak'' bazi 6zellikler gosterir. Ek olarak sorul-
mas) gereken sorular vardir. Ornegin goze kagan bir yabanci cismin belirlenebilmesi
igin ¢ekig kullaniip kullanilmadiginin bilinmesi, kaynak yapilirken bakilip bakilmadi-
g1, allerji olup olmadig gibi. Bu konuda hastaliklara iligkin 0zgiin sorular her hastalik
verilirken ayrica belirtilecektir.

Hastanin muayenesine gegmeden Once bir sira izleyerek goz ve cevresindeki olu-
sumlar incelenmelidir. Bu sira kapaklar, orbita kemikleri, konjunktiva, kornea, 6n ka-
mara, iris, pupilla gibi olursa ve her sefer ayni sira izlenirse,baz1 belirtilerin gozden
kagmamasi saglanmig olur.

Muayene mutlaka gormenin saptanmasi ile baglamalidir. Erigkin hastalarda, zaman
zaman c¢ok kabaca yapilabilse de hasta parmak sayabiliyor mu, bir cismi gorme alani-
nin her tarafinda algilayabiliyor mu diye bakilmalidir. Cocuklarda bu muayene daha
zor olmakla birlikte saglam oldugu diigiiniilen goziin kapatilmasi diger goziin gormedigi
durumlarda asin huzursuzluk vereceginden gorme muayenesinde kaba bir test olarak
kullanilabilir. Muayene sirasinda kuvvetli bir 151k kaynag1 gerekir. Kalem seklindeki
1s1klar bu amaca uygun olup, 151k yandan goze diiiiriilerek kullanilir. Yine, muayene
sirasinda gerekebilecek biiylitme icin kirtasiyecilerde satilan biiyiitecler yararh olur.

Oftalmoskop bugiin yalniz goz doktorunun degil hasta ile kargilagan her doktorun
kullanmas: gereken bir aragtir. Oftalmoskopi sirasinda retinanin ''kirmizi refle''sinin
alinmas1 optik sistemin saydam oldugunun bir belirtisi oldugundan ¢ok Onemlidir.
Fundusun iyi goriillebilmesi pupilianin kii¢iik oimas1 nedeniyle miimkiin degilse midri-
yatiklerle dilatasyon saglanabilir. Ancak pupilla genigletilmeden once glokom ile ilgili
kigisel veya aile hikayesi olup olmadig1 sorulmal1 ve 6n kamaranin genigligine bakilma-
lidir. Siipheli durumda pupillanin genisletilmesinden vazgecilmelidir.

Korneanin muayenesi i¢in goze flnoresein damlatmak gerekebilir. flnoreseinin
goz yas1 ile akmayip kornea iizerinde sabit olarak gozlenmesi mavi 151ga gerek olmadan
da bir epitel harabiyetinin belirtisi olabilir.

Muayene ve tedavi i¢in gerekli diger aletler ise, steril (varsa dispozabl) igneler,
ucuna pamuk sarlmig kiirdanlar, cimbiz, steril serum fizyolojik, siv1 seti, gozii kapamak
icin rondel, flaster ve yine muayene igin bir kapak ekartoriidiir.
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TANI VE TEDAVI ICIN GEREKLI ILACLAR :

Agny keserek hem hastay: rahatlatan, hem de daha iyi bir muayene olanagi sagla-
yan lokal anestetetikler hazir preparat olarak iilkemizde yoktur. Hatirlatmak gli¢ olaca-
gindan ayni amagla antibiyotik ve ayrica tetracaine HCI igeren "'Optha" isimli ila¢ kul-
lanilabilir. (Yalniz, tani1 ve ¢ok kisa siireli rahathk saglama amaciyla kullanilmasina
6zen gosterilmelidir. Uzun kullanim kornea epitel bozuklugu yapabilir.)

Pupillay1 genigletmemiz gereken. durumlarda kullanmak iizere ''Siklomid damla"
bulundurulmaldir.

Eger cevrede 24 saat hizmet verebilecek bir eczane olanag) yoksa yukardaki ilag-
lara ek olarak antibiyotikli damla ve pomadlar (6rnegin, terramisin, kemisetin pomad-
lan, gantrisin, rifosin damlalan), genisg spektrumlu bir antibiyotik (6rnegin alfasillin),
lokal steroidli damla ve pomadlar (6rnegin onadron, deksamisin) ve ayrica Diazomid
ve gliserol de her an yanimizda bulunmalidir.

MUAYENE YONTEMI :

Hastayl muayene ederken doktor hastanin sorunu olan gozii tarafinda oturur veya
ayakta durur. Tedavi yapilirken hasta yatinlip bagi iizerindeki bir cisme bakmas) sagla-
nir. Cocuklar bazen umulmadik bigimde rahat bir muayene olanagi verirler. Eger yine
de iyi bir muayene olanaksiz ise ve durum acil ise sedasyon yapilabilir. (IM Diazem bu
i icin uygundur.) Cocuklarin muayenesinde tiim viicudu c¢argafa sararak, bir kiginin
bagi kulaklar bolgesinden sabitlestirmesi hekime ¢ok yardimei olur. Bazan goz kapak-
larini rahatga acip bulbusu gormek gii¢ olabilir, bu durumlarda anestetik damlatildik-
tan sonra kapak aralayicisi (ekartor) koymak gereklidir. Goze kagan kirec, ¢imento
gibi yabanc1 cisimlerin kolay ¢ikanlmasi i¢in serum fizyolojik ile bol yikama gerekir
ve ucuna siv1 seti takilmig bir serum fizyolojik sigsesi bu durum i¢in ¢ok uygundur.

OZEL UYARILAR

— Korneadan yabanci cisim ¢ikarmak gibi ¢ok duyarli tedavileri ¢ok ajite kimse-
lerde ve ¢ocuklarda uygulamamali, bu durumda sedasyon mutlaka saglanmalidir.

— Zorunlu kullanim: diginda lokal steroidlerden kaginilmalidir. (Gozde Herpes
varsa aktive eder.)

— Agnh kornea hastaliklarinda anestetik damlalann fazla kullanilmasindan kaci-
nilmalidir. (Iyilesmeyi geciktirecegi icin)

— Glokom siiphesi olanlarda midriyatik damlalar damlatilmamalidir.

GOZ YARALANMALARI :

Kum ve cimento: Lokal anestetik damlatildiktan sonra, gozii bol Serum fizyolojik
(SF) ile yikayarak, konjunktiva kivrimlan arasina giren parcaciklar iyice temizlemek
i¢in pamuk uclu kiirdan kullanilmahdir.

Yaniklar: Goze biiyiik zarar verecek kadar fazla olabildigi gibi ¢ok hafif de olabi-
lir. Tiim acil tedavi korneanin korunmasina yoneliktir. Antibiyotikli pomad koyulup
hasta ileri degerlendirme i¢in goz doktoruna gonderilmelidir.

Kimyasal Travma : Bu konuda en 6nemli ve tehlikeli olan alkali (6rnegin sonme-
mis kire¢) yaniklandir. Bu tiir yaniklarda ilk dakikalar ¢cok onem tasir. Goze bir kim-
yasal madde girmesi durumunda géz hemen ve cok iyi yikanmalidir. Gerekirse bag su
dolu bir kaba sokularak goz kapaklari suda acilmali ve tiim bulbusun yikanmasi saglan-
malidrr. Lokal anestetikli damla bu yogun yikama iglemini, agriy1 azaltacagindan ko-
laylagtirabilir. Eger hastay1 ¢ok acil olarak hastaneye gondermek miimkiin olamiyorsa,
irrigasyondan sonra goze antibiyotikli pomad ve midriyatik konmalidir. Hastaya anal-
jezik yapmak da gerekebilir. Bu islemlerden sonra mutlaka kigiyi bir goz doktoruna
gonderme olanagi saglanmalidir.

MOR GOZ : Goz cevresinin morarmasi her zaman hayati olugumlarda 6nemli bir
tahribat var demek degildir. Ancak su durumlar bilinmelidir :
a) Hasta gorebiliyor mu? (Bunu a¢iga ¢ikarmak igin gerekirse kapaklar parmakla agil-
mal1 ve parmak saydirlmalidir.)
b) Goz kiiresi saglam midir ? Bunun i¢in kornea biitiinliigiine bakilmali, 6n kamara de-
rinligi gozlenmeli, on kamarada kan olup olmadig: (hifema) belirlenmelidir. Pupilla
diger gozdeki ile karsilagtirlmal ve 151ga tepkisine bakilmalidir. Pupilladan ''kirmizi
refle'’ nin olup olmadig arastinlmalidir. Olmamasi optik sistemin,ozellikle vitreus kis-
minda bir hemoraji oldugunu gosterir.

Goze bir
kimyasal madde
girmesi durumunda
g6z bemen ve ¢ok
iyi ytkanmalidir.
Gerekirse su
dolu bir kaba
sokularak goz
kapaklar: suda
agtlmal ve tiim
bulbusun
ytkanmast
saglanmalidir.
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Vernal konjonktivitis

¢) Goziin durumu ve hareketleri incelenmelidir. Goz kiiresinin digerine gore 6nde olma-
s1 (ekzoftalmiis, protriisyon) gozarkasina bir hemoraji oldugunu diisiindiiriir. Goz geriye
gitmis ise (enoftalmus) orbita kemiklerinde bir kiriktan siiphelenmelidir. Bu durum ay-
rca goz hareketlerinde kisitlilik, agn ve ¢ift gormeye de neden olur.

d) Orbita kemiklerinin kenarlar1 palpe edilmelidir.

Yapilacaklar: Orbita grafisi mutlaka ¢ekilmelidir. Kink var ise hasta goz veya KBB dok-
toruna gonderilmelidir.

Kapak altinda yabanci cisim:

Boyle bir yabanci cismin varligl genellikle hikayeden belirlenir. Bir cisim goze gir-
mistir, disandan gorilmemekte ancak kapak altinda hissedilmektedir. Hasta ¢ok rahat-
s1zdir, goz asir1 sulanmakta ve batmaktadir.

Yapilacaklar : Hastaya asagiya bakmasi soylenir, kirpiklerinden tutularak goz ka-
pag1 cevrilir. (kibrit ¢opii yardimi gerekebilir) Yabanci cisim tars konjunktivasinda go-
riiliir, parmak ucu veya kiirdan ile ¢ikanlir. Goze antibiyotikli pomad konulur.

Korneada yabanci cisim:

Cok agnhdir. Hasta goziinii acamaz ve genellikle bir metal parcasi kacmasi gibi bir
hikaye verir. Isik diisiiriildiigiinde yabanci cisim korneada goriiliir.

Yapilacaklar:

2-3 defa lokal anestetik damlatilir. Hasta yatirilir, gozlerini bir noktaya fikse etme-
si soylenir. Bir elle kapaklar sikica tutulur, yabanci cisim bir steril igne ile ¢ikanlir. E-
ger olay uzun bir siire 6nce olmugsa metalik yabanci cismin etrafindan pas olusgabilir.
Pas cikarilmaya calisilmamali, ¢ok fazla ise hasta bir goz doktoruna gonderilmelidir.
Bazen de bir-iki glin sonra pasi ¢ikarmak daha kolay olabilir. Yabanci cisim eger ¢ok
yiizeyde ise ve kolay ¢ikarilmigsa, gozii kapamak veya hastay1 kontrol etmek gerekmez.
Yalniz antibiyotikli pomad yeterli olur. Eger goz rahatsiz ise midriyatik damla damlati-
labilir. Yabanci cisim cikarldiktan sonra genis bir krater kalmigsa goz bir-iki giin anti-
biyotikli pomadlarla kapatilmali ve iyilesmeyi gozlemek icin hasta siki bir gekilde
kontrol edilmelidir. (Ozellikle lezyon korneanin santral kisminda ise.) Burada gozii ka-
pama seklinden biraz s6z etmeliyiz. Kornea epitelinde agrili bir lezyon var ise, bu epi-
tel defektin daha kolay kapanmasi ve hastanin daha rahat etmesi i¢in goz kapatilir. An-
cak kapama hastaya,ozellikle araba kullaniyorsa ¢ok rahatsizlik verecegi gibi, iyi uygu-
lanmaz ise yararll olmaktan ¢ok zararhdir. Cogunlukla gozii kapamadan hastay evine
gondermek ve gozlerini kapal tutarsa daha ¢abuk iyilesecegini soylemek yerinde ve
yeterli olur. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra antibiyotikli pomad konup eger kapa-
maya karar verilmigse yukarida gosterildigi gibi bandaj yapilmalhdir.

Kornea epitelinin zedelenmeleri :

Cok agnh olan bu durum kontakt lenslerin ¢ok uzun siire takilmasi sonrasi ola-
bildigi gibi korneaya parmak ya da bir cismin degmesi ile de olur. Cok fazla goz sulan-
masi ve agr1 nedeniyle muayene icin anestetik damlatmak gerekebilir. Zedelenmenin
boyutunu gormekte ise fluoresein damlasi yararlidir. Tedavisi kornea yabanci cisminin
cikarlmas: sonrasi uygulama gibidir. Iyi bir kapama yapilip, antibiyotik pomad uy-
gulanirsa genellikle 48 saat icinde defekt kapanir. Sistemik analjezik gerekebilir.

Tekrarlayici (rekiirren) erozyonlar: Daha once olan ve iyilesen bir kornea lezyo-
nundaki yeni epitelin, yeterli olmayan goz yas: sekresyonu sonucu tekrar kalkmasi ile
olur ve herhangi bir kornea erozyonu gibi tedavi edilir.

Yiizeyel keratit (Kaynak veya ultraviyole lambasina bagli) :

Bu durumun tanisinda hikaye yeterlidir. Lamba veya kaynaga maruz kaldiktan
birkag saat sonra asir1 sulanma ve fotofobi (151k duyarlihg) goriiliir. Korneaya fluore-
sein damlatildiginda nokta geklinde epitel defektleri vardir.

Yapilacaklar: Agriy1 gidermek i¢in lokal anestetik damlatilir. Antibiyotikli poma-
din ¢ok sik uygulanmasi, ve gozler kapali istirahat edilmesi onerilir. Sistemik analje-
zik gerekebilir. 12 saat iginde iyilegme goriiliir.

KESILER

Kapak kesileri: En ciddi olanlar iist kapakta ve altta kanalikiile yakin olanlardir.
Bu bolgelerin diginda da kapaklar siitiire edilirken dokular ¢ok iyi karsi karsiya geti-
rilmeli, konjunktiva, tars ve cild ayr1 ayr siitiire edilmelidir.

Konjunktiva kesileri: Genellikle tek basina oldugunda ¢ok onemli degildir. An-
cak ¢ok biiyiik olanlar siitiire edilmelidir. Antibiyotikli pomad ve kapama ile kendili-
ginden iyilesir.
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Kornea ve sklera: Bu olusumlarin kesilmesi g6z i¢i dokularinin digsan ¢ikmasina
neden olur.
Yapilacak islem: Hastay1 g6z doktoru olan bir hastaneye gondermektir.

fris yaralanmasi: Sfinkter yirtildiginda pupillada sekil bozuklugu veya tam dila-

tasyon vardir. Kornea ve sklerada oldugu gibi, goz kapatilip, herhangi bir ila¢ konul-
madan hasta goz doktoruna gonderilmelidir.

Lens travmasi: Katarakt veya. liiksasyon seklinde olabilir. Hasta goz doktoruna
gonderilmelidir.

Vitreus kanamasi:
Kismi veya tam olabilir. Bir travmadan sonra, bazan 6n kamara hemorajisi ile bir-

likte olup, pupilladan ''kirmizi refle"' nin alinmamasi ile tan1 konulur.

Yapilacaklar: Hasta istirahat ettirilir ve rezorbe olmazsa ve gorme diigiikse goz
doktoruna gonderilir, vitrektomi gerekebilir.

Retina kanamasi(Commotio retina):

Odem (beyaz bir alan) veya kanama seklinde goriiliir. Eger makiila tutulmusgsa
gorme cok diigiiktiir. Bu hastalar mutlak istirahate alinmal ve bir siire sonra géz dok-
toruna gonderilmelidir.

Retina Dekolmani:

Travma sonrasi ve ozellikle yiiksek miyoplarda sik goriiliir. Esas belirtisi artan bir
gorme alani defektidir. Dekole olan retina bolgesinin kars: tarafinda gérme alani kay-
b1 vardir.

Yapilacaklar: Hasta ¢ok acil olarak dekolman cerrahisi ile ugragan bir klinige gon-
derilmelidir.

Goz ici yabanci cisim: GOz ¢ok sakin bile olsa hikayeden sorugturularak bu du-
rumdan siiphelenilmeli ve TUM GOZ YARALANMALARINDA rontgen cekilmelidir.
Hasta acilen goz doktoruna gonderilmelidir.

ENFLAMASYONLAR :

Kapaklarda: Hordeolum (arpacik): Sicak pansuman ve lokal antibiyotik pomad ¢o-
gunlukla yeterlidir. Cok biiyiik ise sistemik antibiyotik eklenmeli, ¢ok sik ¢ikiyorsa
hastanin idran seker icin kontrol edilmelidir.

Salazyon: Kapakta yuvarlak, muntazam kenarh bir kitle seklindedir. Akut iltihabi
durum gectikten sonra kiirete etmek gerekir.

Selliilit: Arpacik sonrasi olabildigi gibi herhangi bir nedene bagli olmadan da gorii-
lir. Bu bolge verileri kavernoz siniise drene oldugundan ¢ok dikkatli tedavi edilmelidir.
Goz kapaklarinda yaygin bir sislik vardir. Dokunmakla agr olur, ates de goriilebilir.

Yapilacaklar: Yiiksek dozda sistemik antibiyotik gereklidir.

Dakriyosistit: Genellikle gozde asin yasarma hikayesi vardir ve bu goz yas: kana-
linda bir tikanikhig1 gosterir. Bu tikaniklik zaman zaman iltihaplanmaya neden olabilir.
Burun kokiinde agn ve siglik vardir ve basmakla punktumdan pii gelir. Genellikle be-
beklerde ve yaglilarda goriiliir.

Yapilacaklar: Dikkatli olarak kese bolgesine basarak, iltihap bosaltilir. Sistemik an-
tibiyotik verilir, abse drene edilmez. (Drenaj hastanin daha sonra olabilecegi ameliyat
sansini ortadan kaldirr)

ALLERJI :

Kapakta: Genellikle iyatrojeniktir ve atropin ve antibiyotikler sorumludur. Cilt
kirmizidir, kaginir ve kivrimlan artmigtir.

Yapilacaklar: Tedavi kesilir. Lokal steroid pomad: ve eger agirsa sistemik antihis-
taminikler verilir.

Konjunktivada: Hizli ve fazla bir kemozis ( konjunktivanin sigsmesi) vardir. Hasta
atopik bir kisidir, polen veya diger bir allerjene kargilagmsgtir.

Yapilacaklar: Saat basi steroid damla, soguk kompres ve sistemik antihistaminik
verilir.

Konjunktivitler:

Belirtileri konjunktivada kirmizilik, sekresyon, az olarak agn ancak bunlarla bir-
likte gorme bozuklugu olmamasidir. Cogunlukla bakteriyeldir. Baz1 mevsimlerde viral
olanlar goriiliir ve eger viral orijinli ise ¢ok bulasicidir. Hastalar genel temizlik kurallan
acisindan uyarilmalidirlar. (Havlulann birlikte kullanilmamasi gibi) Aynca halen ende-
mik oldugu bolgelerde trahomdan siiphelenilmeli, belirtileri goriildiigiinde gerekli 6z-
giin tedavi baslanilmalidir.

Tedavi: Antibiyotikli damla ve pomadlardir. Eger konjuktivit agir ise damlalar
saat basi kullanilmalidir. Cabuk diizelmeyen durumlarda tedavinin eksik uygulandigi

Dakrioadenitis:  Akut

donemi

ve salazyon.
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Herpes simplex keratiti

digliniilmelidir. Hastalar bu konuda uyarilmal ve tedaviyi eksiksiz yapmalar1 saglanma-
Iidir. Antibiyotikli pomadlar gormeyi bozduklarnindan yalniz gece yatarken kullanilma-
hidir. Goziin kapatilmasi gerekli degildir.

Keratit ve Kornea Ulserleri:

Kornea atake oldugunda olaya siddetli agr1 da eklenir.

Lagoftalmik Keratit:

Kapaklarin korneayr ortmemesi sonucu olur. Genellikle komadaki hastalarda, tiro-
id ekzoftalmiisii ve fasyal paralizisi olanlarda goriiliir. G6z ¢ok kirmizidir.

Tedavi: Pomadlar ¢ok siklikla konulmali, gerekirse tarsorafi i¢in hasta goz dokto-
runa gonderilmelidir.

Herpes Simplex Keratiti:

Gozde bir siireden beri (haftalar olabilir) devam eden sulanma, 151ga asir1 duyar-
hilik, kizarma hikayesi vardir. Hastanin dudaklarinda uguk olabilir. Fluoresein damla-
tildiginda kuru dal seklinde epitel defekti goriiliir. Tedavide zovirax pomadindan giin-
de birka¢ defa kullanilmasi Onerilir. Goziin kapatilmasi ve eger agr1 ¢ok ise midriyatik
damlatilmasi gerekir. En 6nemli hatirlanacak nokta bu hastalara lokal steroid verilme-
mesi geregidir. Eger yanhsghkla steroid verilmigse artacak olan keratitin debridman, ki-
riyoterapi gibi tedavilerinin uygulanabilmesi i¢in hasta goz doktoruna gonderilmelidir.

Enfekte Korneal Ulser: Goz i¢ine yayillmasini 6nlemek icin ¢ok acil tedavi gerekti-
ren bir durumdur. Bir yabanci cismin korneaya girdigi yerde veya korneanin acgik kal-
masina bagh gelisen kornea iilseri sonrasi goriiliir. Korneada sinirlan belli,sarimsi beyaz
bir plak vardir. Goz ¢ok kirmizidir ve bu kirmizilik 6zellikle korneanin yakin cevresin-
dedir. On kamarada pii (hipopiyon) olabilir.

Tedaviye baglamadan once miimkiinse kiiltiir alinmal1 ve eger goz boliimii olan bir
hastane uzakta ise hemen antibiyotik tedavisi baglanilmalidir. Sistemik olarak maksi-
mum dozda verilen antibiyotik her yarim saatte damlatilacak lokal antibiyotikle de
desteklenmelidir. Pupilla, midriyatikler ¢ok sik damlatilarak genisletilmelidir. (Pupilla
tam dilate olana kadar her 15 dakikada bir olmak iizere. Ancak eger iris arkadan lense
yapigmig ise pupillanin geniglemeyebilecegi hatirlanmalidir) Hastaya bu tedavi baslan-
diktan sonra bir goz doktoru tarafindan konjunktiva alt1 antibiyotik yapilmasi gerekir.

fridosiklit drisin akut iltihaplan genellikle bir sistemik hastaliga bagl olur. (Spon-
dilit gibi) Tekrarlayan enfeksiyonlar komplikasyon yapar. Hi¢ bir neden olmadan olu-
san agr1, gozde kirmuzilik, 151k duyarhilif iritisin belirtileridir. Gorme genellikle nor-
maldir. Ancak agir vakalarda diigmiis olabilir. Cok yakindan muayene, kornea ardinda
iltihabi hiicre birikintileri olan keratik presipitelerin goriilmesini saglar. Pupilla ¢ogun-
lukla normal, ufak ya da irregiilerdir. On kamara normal derinlikte olup, goriilmesi
cok giic olan iltihabi hiicreleri icerir. Acil olarak tedavisinde : pupilla midriyatiklerle ge-
nigletilip, sicak pansuman ve saat basi steroid damlalar1 baglanarak hasta goz doktoru-
na gonderilir.

GLOKOM:

Acil olani goz i¢i basincinin ani yiikselmesi yani akut a¢1 kapanmasi glokomudur.
Goz i¢i sivisinin 6n kamara acisinin dar olmasi nedeniyle gozii terkedememesi sonucu
olur. On kamara dardir. Bu, tani i¢in en 6nemli belirtidir. Iris ve pupilla hemen korme-
anin arkasinda goriiliir. Aile hikayesi olanlarda, hipermetroplarda ve yaslilarda daha
¢ok rastlanir. Gozde agn, korneada 6dem (kornea bulanik goriiliir), bu nedenle olugan
gorme diigiikliigii, pupillanin orta derecede dilate olup 151ga cevap vermemesi ve palpe
edildiginde goz kiiresinin sert bulunmasi bulgularndir.

Tedavisinde ilk bir saat i¢inde her 5 dakikada bir olmak iizere miyotik damlalar
(pilokarsol) kullanilir. Aynca agizdan iki tablet diazomid verilmelidir. Bu acil tedavi-
den sonra hasta bir goz doktoruna gonderilmelidir. Ancak goz doktoru ¢ok yakinda
degilse pilokarsol her iki saatte bir ve diazomid her dort saatte olmak iizere verilmeli ve
en kisa siirede goz doktoruna gidilmesi onerilmelidir. Acil ameliyat gereklidir. Hastaya
ayrica kuvvetli bir analjezik  verilmelidir.

DAMARLARI ILGILENDIREN ACIL DURUMLAR:

Subkonjunktival kanama: Travmatik veya spontan olabilir . Kan basinci ol¢iilmeli,
idrar muayenesi (gliikoziiri i¢cin) yapilmalidir. Eger sik sik oluyorsa hematolojik aragtir-
malar da yapilmasi gerekir.

""Gozde ucusanlar'': Aniden olugan sekiller ve siyah noktalar kigiler icin ¢ok ra-
hatsiz edici ve endige vericidirler. Bu vitreus opasiteleri kii¢ciik kanamalar sonucu olur,
oftalmoskopi sirasinda opak farkedilirler. Cogunlukla vitreus dekolmani ile birlikte de
olabilen bu belirtiye 151k ¢akmalari da eklenirse, retinada yirtik arastirilmak iizere hasta
goz doktoruna gonderilmelidir.
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Vitreus icine kanama: Diabet gibi sistemik hastaliklara bagh olarak olabildigi gibi
travma sonrasi da goriilir. Gorme kaybina neden olur. Pupilladan kirmizi refle alina-
maz. Hasta istirahate alinip daha sonra goz doktoruna gonderilmelidir.

Santral Retinal Arter Tikaniklig1:

Agnisiz, ani gorme kaybi en Onemli bulgusudur. Arteriyosklerozu olan kisilerde
daha ¢ok goriiliir. Isik reaksiyonu yoktur. Retina ¢ok soluk goriiliir. Buna kargiik ma-
killa kirmizidir. Tedavide ilk saat ¢ok onemlidir. Bulbusa kuvvetli bir masaj yapilmasi,
bu arada agizdan diazomid verilmesi,olayemboliyebagl iseembolininperifere atilmasi-
n1 saglayacag icin gormenin diizelmesine neden olur. Cogunlukla hasta bu donem gec-
tikten sonra goriildiigii icin gormenin geriye donmesi giictiir. Ancak diger gozde olusa-
bilecek aym tiirde bir patolojiyi onleyebilmek acisindan sistemik aragtirma i¢in hasta
g6z doktoruna gonderilmelidir.

Bu hastalar bag agnsindan da yakiniyorlarsa ve yash iseler temporal ar terit yoniin-
den de aragtirilmalidirlar. Temporal arteritte kanda sedimantasyon asir1 yliksektir ve
yiiksek doz steroidler diger goziin korunmasini saglayabilir.

Santral retinal ven tikaniklig1: Gorme kayb1 diginda bir belirtisi yoktur, bu belirti
de genellikle saglam goziin tesadiifen kapatilmasi ile farkedilir. Retinada bol miktarda
mum alevi seklinde kanamalar vardir. Venler ¢cok dolgundur. Bazan da retinanin yalniz
bir boliimiinii tutar. (Genellikle iist temporali) hasta sistemik hipertansiyon yoniinden
aragtirilmal1 ve 6zéllikle makiiler bolge tutulmugsa 6dem tedavisi icin hasta goz dokto-
runa gonderilmelidir. Bu hastalarda ge¢ donemlerde sekonder glokom gelisebilecegi
unutulmamalidir.

NORO OFTALMOLOJI ILE ILGILI ACILLER:

Homonium hemianopi: Her iki goziin gorme alanlarnin yansinin kayboldugu du-
rumlar1 hastalar bazan tek gozde gorme kaybi olarak algilayabilirler.Konfrontasyon
yontemi ile gorme alaninin muayenesi yapilarak bu durum gosterilir. Gorme alani de-
fektinin ters tarafindaki serebral hemisferde bir defektten siiphelenilmelidir. Norolojik
muayene gereklidir.

Kortikal Korlikk: Bu ender goriilen patoloji genellikle vertebrobaziller yetmezlik
sonucu olur. Gozle ilgili bir patoloji yoktur ancak hasta gorememektedir. Genellikle de
tedavisi miimkiin degildir, hasta aragtirilmak ilizere norologa gonderilmelidir.

Amorozis Fugax: Bir gozde, kismi veya tam gorme kayb1 olup, bu durumun birkag
saniye ya da dakika siirmesidir. Bazan bu ataklar sirasinda o goziin kars: tarafindaki vii-
cut bolgesinde norolojik belirtiler de goriilebilir. Karotid yetmezligi sonucu olur. Bo-
yunda karotidin palpasyonunda pulsasyon azalmigtir ve stetoskop ile dinlendiginde
iifiirim duyulur. Kalict bozuklugun onlenebilmesi i¢in karotid cerrahisi gerekebilir.
Hasta norologa gonderilmelidir.

Cift Gorme:

Goz dis1 kaslarin dengelerinin bozulmasi sonucu olur. III., IV., ve VL. sinirlerin pa-
ralizileri, tek baglarina olabildigi gibi diger norolojik belirtilerle de goriilebilir. Bu de-
fektler gecici de olabilir. Cift gorme ¢ok rahatsiz edici ise bir goz kapatilabilir. Kan ba-
sinc1 ve idrar muayenesi, mutlaka yapilmahdir. Etyolojik aragtirma gerekir.

Optik Nevrit: Genellikle genc erigkinlerde goriiliir, tek tarafl agir gorme kayb var-
dir. Pupillanin 151k reaksiyonu zayiftir, santral veya parasantral gorme alam defekti ve
renkli gormede bozukluk vardir. Sistemik aragtirma yapilmalidir.

Similasyon: Bu en son tani olmalidir. Genellikle dogrulamak giictiir ve oftalmolog
ya da norologdan yardim istenmelidir. Gozler normal goriiniistedir, pupillanin 151k re-
aksiyonu normaldir ve eger gormemezlik tek gozde ise hasta ancak yaniltilarak similas-
yon agiga ¢ikarilabilir.
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