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FIGURE 1
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Mark Lefkowitz




Tanimlayici bir deyimdir...
bir tan1 degildir.




Kirmizi1 Goz nedir?

e Gozde konjunktival damarlarda
genislemeye bagli kizanklik artisidir

« Damarlanma artisi: Yuzeyel, derin, mikst

Konjunktival damarlar
kaynaklidir Basmakla ve fenilefrin ile
Jo]t=1g

Siliyer ya da
konjunktival+siliyer damarlar kaynaklidir,
basmakla ve fenilefrin ile solmaz,.
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Siliyer enjeksiyon
- Kornea, iris, siliyer cisim
enflamasyonunu

Konjonktival enjeksiyon

- Daha yuzeyel enflamasyon -

- Topikal vasokonstiktorlerle 5 o Tougaof Oohiitotosy W, ojopico
daralir . B




KIRMIZI GOZ...

Dogru teshisin konmasini,

Daha kotuye gitmeden
mudahale edilmesini,
ILgili boluime
yonlendirilmesi gereken
zamanin bilinmesini

gerektirir.



Dogru teshisin
faydalari nelerdir?

« Zamaninda, etkili tedavi
o Tedaviye hizl1 cevap

e Ayni problem nedeniyle yapilan
muayenenin azalmasi

« Yardimci saglik personeline daha az
telefon gelmesi

e Daha dusuk maliyet

e Yuksek hasta memnuniyeti




Etkin tedavinin
faydalar1 nelerdir?

e Hizliiyilesme

e Tedavi suresinin kisalmasi
e Daha az tedavi ihtiyaci

e Okuldan/gunluk yasamdan daha az sure kayb:
e Daha az is gucu kayb

e Hasta ve ebeveyn icin daha az masraf

e Yuksek hasta memnuniyeti




Kirmizi goz-etiyoloji

« Goz kapagi hastaliklar

e Lakrimal sistem hastaliklar

e Konjunktiva ve sklera hastaliklar
e Kornea hastaliklan

o Uveitler

o Akut glokom

e Endoftalmi

 Diger




KIRMIZI Gozun nedenleri nelerdir?

» Konjonktivit =—————| Bakteriyel

e Gozyasi problemlersi Viral

« Kapak problemleri Inkliizyonlu

e Yabanci cisim/Travma Imitatif
Alerjik

« Uveit
Kontakt lens

« Yapisal degisiklikler




SELEYEL
e Viral

o Alerjik

e Klamidyal
e Irritatif

e Dev Papiller
e Yeni dogan




Konjonktivitlerin

Degerlendirilmesi

Hasta Oykiisii

e Hastanin yasi .
e Unilateral/bilateral
« Aile oykusu

o Kontakt lens .
e Cevresel .
e Recetesiz satilan ilaclar «

 Yabanci cisim hissi _

Yakin zamanda bir
travma/ameliyat

Baglantili sistemik bir
hastalik

Sureklilik

Kasinti
Maruziyetler




Konjonktivitlerin

Degerlendirilmesi
Fiziksel Degerlendirme

o GOz Kapagi derisi

« Unilateral/bilateral =
o Lokalize/yaygin kizariklik #2238
e Normal pupil v
e Kornea ile iliski
o Akinti: sulu ya da mukopurulan

o Parlak kirmiz1 refle (4 yas ve alti)
e Berrak optik sinir goruntusu




KIRMIZI GOZ AYIRICI TANI SEMASI

ALERJi BAKTERIYEL
KONJONKTIVIT
Aleriji
Kuru goz Kuru géz
Bakteri Bakteri Bakteri
— | Kasinma — | G6z kurumasi — | Eksudatif
— | Kirmizi goz — | Kizarma — | Yanma
— | Yasarma — | Kumlanma — | Kizarma
— | Batma, yanma — | Agn
Akut, mevsimsel, = o
atopik konjonktivit i Agrl Capaklanma —l
I I Keratokonjonktivitis sikka l Bakteriyel Bakteriyel
Antihistaminik + [ 1 kornionktivit : keratit
Mast hicre stabilizator {Kon]onktivitis sikka [ Keratitis |
i s|ll<ka ] [ Genis spektrumlu antibiyotik |
Kronik atopik - -
konjonktivit Suni gézyasi Prezervansiz |

suni gozyasi

Antihistaminik +
Mast hiicre stabilizatori




Abelson’un Klinik Kurali

» Kasint1 varsa bu alerjidir.

» Yanma ve batma varsa tablo kuru gozdur.

» Sabah capaklanma ve yapisma varsa,

bakteriyel konjonktivit dusunulmelidir.




Bakteriyel Konjuktivit

 Mukopurulan sekresyon

» Capaklanma (sabah yogun)

e Batma hissi

« Konjunktival yuzeyel yaygin hiperem
« Korneada boya alan lezyonlar

e Preaurikuler LAP







Genellikle okul oncesi
o (Cift tarafli fakat tek tarafli da olabilir
e Mukopurulan akinti

e Otitis media ile
ilintili olabilir




o Siklikla gorulen patojenler
- H. influenza
- S. pneumoniae
- M. catarrhalis

Bakteriyel Konjonktivit



Bakteriyel Konjonktivit
Tedavisi

e Genellikle topikal antibiyotikler kullanilir.

e Bazi durumlarda sistemik antibiyotikler

tedaviye eklenir.
- Seftriakson -N. gonorrhoeae
- Eritromisin, azitromisin,
tetrasiklin -
Klamidyal konjonktivit




Tedavide Gozonuinde
Bulundurulmasi Gerekenler

« Dusuk toksisiteli ancak etkili ajanlar
kullanmilmalidir!

e« Gozun daha KIRMIZI olmasina neden olacak
herhangi bir sey yapilmamalidir!

e Dogru uygulama teknigi gereklidir!
e Cocuklarda pomad formu tercih edilmelidir!

« Amac okula veya ise hizl1 geri donusu saglamaktir!




Sulfasetamid
« |lk oftalmik antibiyotik

« Bakteriyel folik asit sentezini

Silfa

inhibe eder
o Gram (+) etkilidir
e Direnc gelisimi yuksektir
o Nufusun %2-3’un de hassasiyet vardir
o Uygulamasi agrilidir

e Stevens-Johnson Sendromu’na neden olur

Oftalmik Antibiyotikler



Oftalmik Antibiyotikler

Peptid Grubu Antibiyotikler

_—7 Teichoic acid
Wall assaociated "

Basitrasin i

- Hiicre duvan sentezini e ‘ s e
inhibe eder B A B

- Gram (+)

| _ Cytoplasmic
() membrane

Polimiksin

- Hucre zan gecirgenligini
artinr

- Gram (-)

- Dar spektrum Cgb




Oftalmik Antibiyotikler

Aminoglikozidler

- Bakteriyel protein sentezini inhibe
ederler

- Gram (-) spektrumu genistir

- Neomisin
» Sadece kombinasyon olarak
mevcuttur
e Cok yuksek hassasiyet (~10%)
- Gentamisin
e Korneal toksisite

- Tobramisin




Oftalmik Antibiyotikler

Trimetoprim
- Bakteriyel folik asit sentezini inhibe eder
- Gram (+)
- Yuksek direnc gelisimi
- Bakteriyostatik etki
- Polimiksin ile kombinasyon

Florokinolonlar

- Genis spektrum

- Bakterisit etki

- Hizli oldurme gucu

- Yavas direnc gelisimi

- Okuler doku penetrasyon duzeyleri yuksek
- Minimal toksisite

- Sistemik abzorbsiyon riski minimal




Viral Konjonktivit

e Genellikle yasca buyuk cocuklar etkilenir

o Genellikle tek taraflidir, diger goz daha sonra
etkilenir

o Farenjit ile ilintili olabilir
e Preaurikular adenopati gorulebilir

e Oldukca bulasicidir |




Viral Konjunktivit

e Sekresyon: Baslangicta seroz, sonra
mukopurulan olabilir

« Hafif —Orta —Agir konjunktival hiperé
« Kemosis
e Kornea punktat boya alan lezyonlar




Adenovirus

e Herpes simplex

e Herpes zoster

e Varisella k

e Molluscum contagiousum

o Akut hemorajik




e Faringokonjonktival Ates (PCF)

Tip 3 adenovirus
Tek tarafli / cift tarafli
Siddetli farenjit ve ates

Pre-aurikuler lenf nodlarn|

siktir
Minimal kornea tutulumu
Oldukca bulasicidir




Adenoviral Konjonktivit

Epidemik Keratokonjonktivit (EKC)

- Tip 8 ve 19 adenovirus

Subepitelyal korneal infiltratlar siktir
Pre-aurikular lenf nodlan siktir

Sure: 7 - 14 gun
Oldukca bulasicidir




Herpes Simplex

« Herhangi bir yasta o
primer enfeksiyon g

e Tek tarafli
« Ilk olarak vezikiler deri lezyonlar gorulir
« Klasik dendritle birlikte kornea tutulumu
o Keratit, topikal steroidlerle kotulesebilir
« Uveit olabilir

e Rekurrensler siktir




Herpes Zoster

« Siklikla eriskinlerde gorulur
e Tek tarafli

e Herpetiform deri lezyonlan, |
trigeminal sinirin (V1)
oftalmik dalinin dermatom
dagilimi seklindedir

e« Keratit / uveit

e Yasli hastalar, post-herpetik o
nevralji riski altindadir g1l




Tek tarafli / cift tarafli
o Klinik olarak su cicegi ile iliskilidir

o Kapak kenar ve konjonktivada, genellikle de
limbusta papuler lezyonlar vardir

e Lezyonlar gorme kaybma
neden olmaz

o Sistemik hastalik
iyilestikce,
konjonktival bulgular |
da kaybolur




Akut Hemorajik Konjonktivit

o Tek tarafli / cift tarafli

e Prodromal semptomlarla
iliskili olabilir

e Yogun subkonjonktival
hemorayji

e Enterovirus ve coxsackie
viruslerine bagli olarak olusur

e Oldukca bulasicidir




Inkliizyon Konjonktiviti

o Kronik follikuler konjonktivit

« Klamidyalara bagli olarak olusur

e Cocuklar ve cinsel olarak aktif genc eriskinlerde
gorulur

« Epitelyal keratit

e Zamana yayilir

o Akinti stk gorulmez

e Tedavi sistemiktir




Ophthalmia Neonatorum
Yenidogan Konjonktiviti

o Kimyasal Konjonktivit
- Neisseria gonorrhea
- Klamidya
- Herpes simplex




Oftalmia Neonatorum
(Yeni dogan konjonktiviti)

» Kimyasal
. N. Gonorrhoeae*’
» Bakteri

» Chlamydia
trachomatis

- Herpes simplex virusu


http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/oph/images/Large/32846.jpg&template=izoom2
http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/oph/images/Large/97844.jpg&template=izoom2

y _}(‘j,"

.. * | N. Gonorrhoeae

e Kemozis



http://www.atlas-of-ophthalmology.com/bin/atlas?id=115343726-5682321&nav=4199
http://www.atlas-of-ophthalmology.com/bin/atlas?id=115343726-5682321&nav=4200

N. Gonorrhoeae

e Kultur ve antibiyogram sonucu beklenmez

e Penisilin G 10 milyon U/gun IV ( 5 gun)
veya Seftriakson 1 gr IM tek doz

e Penisilin allerjisi Spectinomisin 2 gr IM tek
e Topikal ted.




N. Gonorrhoeae

o Gonokoksik sistemik hastaligi ekarte et
e Artrit, sepsis, menenjit, pnomoni, otit, rinit
e Ek hastaliklar - Sifiliz, Klamidya (%12)
e Tedavi edilmeyen olgular
Kornea perforasyon

Gorme kaybil




Alerjik Konjonktivit

e Mevsimsel Alerjik Konjonktivit

e Perenyal (yil boyu) Alerjik Konjonktivit
e Vernal Keratokonjonktivit

e Dev Papiller konjonktivit

o Atopik Keratokonjonktivit




Alerjik Konjonktivit

“Eger kasinti yoksa,
muhtemelen alerji degildir”
Mark Abelson



Alerjik Konjonktivit

.l Mevsimsel / Perenyal

-

e Ana semptom kasintidir.

e Duzeyi hafiften,
kesik kesik aralikli -kronik,
halsizlik yaratic1 duzeye
kadar -ciddi- olabilir.

| « Uygun aralikli tedavi,
gormeyi ve fonksiyonu
artinr.




e Bulgular

e Belirti
Kizariklik - Kasinti
Kemozis
Kapak odemi

Mukus sekresyonu

Yasarma




Vernal Keratokonjonktivit
(VKC)

« ilkbahardan sonbahara kadar

e Genellikle cocuklarda ve
ozellikle erkek cocuklarda

o Palpebral ve limbal formlarda
olusabilir

e Siddetli kasinti, yasarma,
fotofobi

e Mukus sekresyonu

e Pitozis

e Korneal ulserler

e %4-6 kalic1 gorsel degisiklik






http://www.atlasophthalmology.com/atlas/login.jsf

o Skatrize Konjonktivit

e Sismis ekzematoz goz
kapagi

« Superfisyel punktat _
keratit/ulser

o Superfisyel korneal
infiltratlar

e Keratokonus




Dev Papiller Konjonktivit

o Irritasyon, mukus sekresyonu, hiperemi
e Yumusak kontakt lenslerde depozitler
e Okuler protez, sutur acilmasi

o Ust g6z kapag konJonktlvasmda genislemis
papillalar o

e Pannus




Irritasyon
Konjonktival hiperemi

Cevresel etkenler, duman

Issel maruziyetler
Tedavi

- Prezervan icermeyen
suni gozyaslan kullanilir




Alerjik Konjonktivit
Tedavisi

o Genellikle topikal antialerjikler kullanmlir
- Mast Hucre Stabilizatorleri
- Antihistaminikler
- MHS+Antihistaminik kombinasyonlan

- Vazokonstriktorler

'e’" )
- Antihistaminik+ 5 A

Vazokonstriktor
kombinasyonlan




Kirmizi goz-etiyoloji

o Lakrimal sistem hastaliklar

e Konjunktiva ve sklera hastaliklar
o Kornea hastaliklan

o Uveitler

o Akut glokom

o Endoftalmi

 Diger




Goz kapaginin inflamasyonu

 Kirpik folikulleri ve aksesuar bezlerden
Leis ve Moll bezleri etkilenebilir

e Yuksek Staph. kolonizasyonu

e Kumlu hissi, yanma, kizariklik

e GOz kapaginda
kabuklanma ve
pullanma

e En sik neden sebum




Blefarit




BLEFAROKONJONKTIVIT



http://www.atlasophthalmology.com/atlas/login.jsf

Meibomian bezinin kronik
infeksiyonu/inflamasyonu sonucu
Posteriyor lamellar blefarit

Yanma, yabanci cisim hassasiyeti,
yasarma, kizariklik

Ic arpacik olabilir
Akne rosacea ile ilintili olabilir

Kapak hijyenine dikkat, suni
gozyasl, antibiyotikli pomad
Doksisiklin 100 mg PO QD




Hordeolum

« GO0z kapaginda kirmizi, hassas nodiiler lezyonlar
« Kirpik folikullerinin veya Moll - Zeis bezlerinin infeksiyonu (D1s)
« Meibomian bezinin infeksiyonu (ic)

e Kronik veya Seboreik Blefarit ile iliskili

« Kizarklik veya hassasiyet gecinceye kadar sicak kompres,
g0z kapagindaki kabuklarin bebe sampuani ile glinlik temizligi




Hordeolum(Arpacik)- Salazyon

i e 7 p- = TR
Apess Galine Joumal lof{Gphithalmologygvivwin cajophcotn




Salazyon

e Lokalize, granul seklinde kist
 Tipik olarak kirmiz1 ve hassas degil
e Cerrahi olarak cikarilmasi gerekebilir




- __|Meibomianit/Blefarit

o Gozyas film degisiklikleri
e Kronik irritasyon, kuruluk
e Kronik hiperemi

o Superfisyal punktat
keratit (SPK)

e Pannus

e Korneal skar olusumu

o GOz kapaginda
vaskularizasyon,
skar olusumu, trikiyazis,
Kirpik kayb1




Meibomianit/Blefarit

lyi hijyen
Kapaktaki pullanmalar
Meibomian bezi agz:

Siprofloksasin pomad

R




Kapak inflamasyonu-Kirmizi go

e Preseptal sellulit: Kapak inflamasyonu,

konjunktival yuzeyel hiperemi

e Orbital selulit: Beraberinde goz

hareketlerinde kisitlanma, ates




Periorbital (Preseptal)

Sellulit

« Kirmizi, hassas, sis goz kapaklar1 ve konjonktival
hiperemi

o Ates, lokosit artis1 ve sola kayma

« Gorme, pupiller, motilite, optik diskler normal
sinirlar icindedir

e (Qtitis media ve sinuzit
sik gorulur




Periorbital (Preseptal)
Sellulit

Tedavi
o Kan kulturu x 2

e Sinus grafisi

dekonjestanlar

o Kapali goz uzerine 11k kompresler - gunde 4 kez 20’ser dakika
e Augmentin PO* veya Rocephin®* IM

e Gunluk takip

o Ebeveynler sorumluluk alabilecek gibiyse ayaktan takip

*GSK’nin ticari markasidir
**Roche ilaclarinin ticari mustahzandir




Ust solunum yolu enfeksiyonu
semptomlar

Ates
Periokuler agr

Propitozis

Motilitede bozulma
Konjonktival hiperemi
Gorme kaybi




Orbital Sellilit
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Orbital Sellulit

Tedavi

e Hospitalizasyon

e Kan kulturu x 2

e Konsultasyon

- Oftalmoloji

-  KBB

- Enfeksiyon hastaliklan
Orbital BT goruntulemesi
Subperiosteal apse
Sinuzit

IV antibiyotikler




Orbital Sellulit

« Kontrolsuz olgularda kavernoz sinus
trombozu, beyin absesi, retina-koroid
infarktlan olusabilir

e Tedavide intravenoz antibiyotikler
kullanmlir

25




apak Bozukluklari-Kirmiz1 Goz

e Ektropium: Alt konjunktivada acik
kalmaya bagli kirmizi goz gelisir

e Entropium: Kapak ice donmesi, kapak
ve kirpik irritasyonu sonucu

o Distikiasis, Trikiasis: Kirpik
irritasyonuna bagli kirmizi goz




Ektropium-Entropium-Trikiasis

oumal oft@phihalmologyw v on
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Kornea Hastaliklari-Kirmizi Goz

e Korneal abrazyon

e Korneal yabanci cisim

e Rekuren korneal erozyon
e Mikrobiyal Keratit

e Kornea doku reddi

e Kuru goz sendromu




Keratitler- Kirmizi Goz

e Agn, sulanma, fotofobi
e Siliyer enjeksiyon

» Mikrobiyal keratit: - Bakteriyel:
S.aureus, Streptococci, Pneumococci,
Pseudomonas - Fungal: Candida,
Aspergillus - Protozoal: Akantomoebz

« Kornea epitel hasari enfeksiyon
ilerlemesini artinr (travma, KL
kullanimi)

« Gorme kaybiyla sonuclanabilir







Herpetik Keratitler-Kirmizi Goz

e Predispozan: ates, immunsupresif tedavi, s
travma,UV 1si1k..

e Genelde unilateral

« Agri, yabanci cisim hissi, fotofobi, sulanma
gorme azalmasi

» Eslik edebilecek: dudakta ucuk, uveit,
preaurikuler LAP P 8

o HSV 1




Korneal Infiltrat/Ulser

Hafiften ciddi duzeye agrili kirmiz1 goz

Fotofobi, azalmis vizyon, akinti

Kornea stromasinda beyaz opasiteler

Eger epitel defekt varsa ulser gelisebilir

Tedavide en sik siprofloksasin tercih edilir







Korneal Abrazyon

o Agn

e Yasarma

e Fotofobi

e Bulanik gorus

« Travma

e +/- benek

e Topikal antibiyotikler
ve sikloplejikler




Korneal Abrazyon

o Kontakt lens kullanimi
- Siprofloksasin damla
- Siklopentolat 1%
- YENI LENS!

Mikrobiyal keratit



Korneal Yabanci
Cisim

» Delici ve kesici aletle ilgili
hikaye varligi

o Ust goz kapaginmin cevirilerek
kontrolu (ozellikle dikey,
duz bir defekt varliginda)

o Uzaklastinlabilirlik




Yabanci Cisim/Travma
Gozonunde bulunmasi gerekenler

e Penetrasyon

Floresein boyama

Goz kapaginin cevrilmesi ve kontrolu

Yabanci cismin uzaklastiriimasi

Uygun antibiyotik kullanimi




- Penetrasyon |

| Penetrasyon |
« Alkali




Kimyasal Yanik

Oftalmolojide gercekten acil mudahale
gerektiren bir durum

Sonuc hizli irrigasyona baglidir

Maruz kalinan kimyasal maddenin turu
tedaviyi yonlendirir

Alkali ajanlar asidik ajanlardan daha kotudur

\%




Kalsiyum hidroksit
Ca(OH)2

*KiREQ
*algl
*harg

clmento

-en yayqgin alkali yanik sebebi
-penetrasyon zayif

-partikul kalintilari agisindan dikkatli
M

Amonyak
NH3

*gubre yapimi
*sogutucu
*temizlik maddeleri

-¢cok hizli penetrasyon

Sodyum hidroksit

NaOH ve Potasyum
hidroksit KOH

* lavabo agimi

-kuguk molekul agirligi ile kolay
penetrasyon

Asetik asit
CH3COOH

*sirke (%4-10)
*sirke esansi (%90)




Evreleme

|. Derece: Kornea berrak,
yok

e |I. Derece: Kornea bulanik, iris detaylan
goruluyor, 1/3’ten az limbal iskemi

lll. Derece: Iris detaylan izlenmiyor, 1/3-
1/2 iskemi mevcut

IV. Derece: Opak kornea '2’den fazla
iskemi




Acil tedavi

o 1- Irrigasyon: en 6nemli komponent

— BSS, ringer laktat, SF, su
— pH normale donene kadar — (pH 7.3 - 7.6)

— En az 1-2 saat
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Acil tedavi

2- Yabanci cisim kontrolu

3- Debridman

— Ciddi yaniklarda nekrotik dokularin
debridmani duizgun epitelizasyon igin
gereklidir

— Nétrofil kemotaksisi | enflamasyon U

« 4- Parasentez ve on kamara irrigasyonu ?
— Agrr alkali yanik
— llk 2 saat iginde
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Tedavi

Hafif yaralanmalarda; topikal steroid, sikloplejik, antibiyotik
damlalar

Daha agir yaniklarda; hedef inflamasyonu azaltmak, epitel
lyilesmesini uyarmak, kornea ulseri gelismesini onlemek

Steroidler 7-10 gun sonra azaltilarak kesilmelidir
Kollajen uretimi icin topikal, sistemik askorbik asit
Sitrik asit (notrofil aktivitesini inhibe eder)

Tetrasiklin turevleri (kollajenaz inh.)



KIRMIZI Gozun nedenleri

nelerdir?

« Konjonktivit

« Gozyas! problemleri-L; Buharlasma

« Kapak problemleri
 Yabanci cisim/Travma
e Uvelt

« Yapisal degisiklikler

Blefarit

Kapak anomalileri
Kontakt Lens kullanimi
Meibomianit

(lipid eksikligi)

Goz kirpma anomalileri
Lagoftalmos

Hizli gozyasi parcalanma
zamani




e Yanma, batma, yabanci cisim hissi

e Konjunktival yaygin hiperemi

e Uzun sure TV, bilgisayar basinda kalar
» Kollajen doku hastaH? |




+ |Kuru Goz

Akoz Yetersizligi Buharlagsma

f21

Sekretuar  Blefarit

Sinir Uyarilan @
Lakrimal (’———\f’f  Kapak anomalileri
Bezlerf G ¢
]

Ozyasl ve
ler Yiizey Desteginin Siirdiirtilmesi e Kontakt Lens kullanimi
Dkiiler Yizey . - -
Noral Meibomianit
Uyarilma (lipid eksikligi)

GOz kirpma anomalileri
« Lagoftalmos

« Hizli gozyasi parcalanma

Hizh Zamani
Gozyasi .
Parcalanmasi



{
« Yetersiz veya anormal gozyasi T

I 7 %E
Kuru Goz Sendromu F -~

o Semptomlar: yanma, yabanci cisim
hissi

o Bulgular: kizanklik, gbz yasarmasi Am_

e Yaslanma, sistemik tedaviler, otoimmun hastaliklar,

blefarit, anatomik anormallikler

« Tedavi: kapak enfeksiyonlar1 / inflamasyonlarinin
duzeltilmesi ve suni gozyaslari, pomadlar ve jellerin
uygulanmasi, punktal tikaclar




On kamarada kan

e Genellikle goze siddetli ufleme neticesi
olusur

e Agn, hiperemi, gormede azalma
e Glob rupturu ekarte edilmelidir
e Orak hucre taramasi




Lakrimal Sistem Kaynakli Kirmiz1 Goz

e Dakriosistit ve sekonder konjunktivit
o Kanalikulit
e Yuzeyel yaygin konjunktival hiperemi
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Akut Dakriyosistit

e Lakrimal kesenin
fulminan infeksiyonu

» Tedavi edilmezse
sepsise yol acabilir




Akut Dakriyosistit

« Lakrimal kesede gerginlik,
eritem, agn

« Lakrimal kese siser ve
deriye fistulize olabilir

« Enfeksiyon orbita ve
sinuslere yayilabilir



http://www.atlasophthalmology.com/atlas/login.jsf

Akut Dakriyosistit

« En sik etken stafilokok, daha seyrek olarak
streptokoklar

« Tedavide oral veya intravenoz antibiyotik

o Lakrimal kese cok gergin ve inflame ise; kultur
almak icin, mikrobiyal yiku ve agny1 azaltmak
icin perkutanoz direnaj yapiuir

« Lakrimal direnaj cerrahisi




Uveitler- Kirmizi Goz

Akut-Kronik
Akut: Agri++, bulanik gorme, fotofobi

Derin+yuzeyel hiperemi, (perilimbal)
siliyer enjeksiyon, on kamarada hucre,
flare, korneal presipitatlar, pupillada
postenor sinesi, h1pop1yon sekonder




Irit veya iridosiklit olarak da bilinir
GOzun onunde agr1 ve/veya bas agrisi
Konjonktival injeksiyon (Siliyer flas)
Fotofobi, yasarma
Gormede azalma

Miyotik veya
duzensiz pupil
Glokom




Korneal Abrazyonun giderilmesi

s ¥ o

- Proparakain: agr giderilemezse R .'; 4

- Fluorescein: korneal defekt gorulememisse : = »
Travma hikayesi olup olmadiginin g

sorulmasi

Eger travma yoksa,
- Juvenil Romatoid Artrit

- HLA-B27, sarkoidozis, ankilozan spondilit
Topikal sikloplejikler ve steroidler
Sekonder glokom ve katarakt gibi komplikasyonlar olabilir



49

Endoftalmi
Behcet

HLA B-27
S-SA
Toxoplazma
Fungal enf.
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ENDOFTALMI

e GOz ici s1v1 ve dokularin inflamatuar

reaksiyonu
- Gorme keskinliginde azalma
- Agn

- Kizariklik




Endoftalmi

e Konjunkivada yaygin, derin hiperemi
e GOz ici inflamasyonu

e Endojen: bakteriyel, fungal

e Ekzojen: travma, keratit, postoperati




Goz ici doku ve swvilar

-4

PANOFTALMI
Sklera

Tenon

Orbita yumusak dokular




Kapak Odemi

o Konjonktival
hiperemi

e Kemozis

e Korneal odem
 OK’da reaksiyon
e Hipopiyon

e Vitritis

e RAPD (+)




ENDOFTALMI

e Tedavi

Cabuk ve agresif tedavi

On kamara ve vitreus tap
Intravitreal antibiyotikler
Topikal antibiyotikler

30



Kapak Odemi

Konjonktival
hiperemi

Kemozis
Korneal odem
OK’da reaksiyon
Hipopiyon
Vitritis

RAPD (+)




Kapak Odemi

o Konjonktival
hiperemi

e Kemozis

e Korneal odem
 OK’da reaksiyon
e Hipopiyon

e Vitritis

e RAPD (+)




Akut Glokom

o Agri++, bulanik gorme, 1siklar etrafinc
renkli halkalar, bulanti, kusma,
basagrisi, goz palpasyonla tas gibi ser

o Siliyer enjeksiyon, yaygin hiperemi,
kornea odemi, on kamara daralmasi,
pupilla fiks ve middilate.

e Acil tedavi edilmeli

. |dame tedavisi yapilmali.




Glokom

e Is1k etrafinda renkli halo
e Agn
e Bulanik gorme

e Bulanti-kusma

20
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Akut Glokom

e Limbal injeksiyon

Korneada odem

On kamera dar

Pupil middilate-oval-IR yok

« GIB"1 50mmHg lizerinde




(&) NJOPH.co
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¥
"« Akyit Glokom

« Topikal antiglokomatoz
» Topikal steroid

e Sistemik karbonik anhidraz inhibitorleri ve
sistemik ozmotik ajanlar

» Fakik hastalarda pilokarpin %1-2

» Psodofakik, afakik pupiller blokta tomkal
midriyatik-sikloplejik P

 Sistemik analjezik
e Laser iridotomi




Sklera Inflamasyonlari-Kirmiz

Goz

o Episklerit: Damarlar yuzeyel, fenilefrin ile solar
o Episklerit: Diffuz, Noduler

o Sklerit: Damarlar derin, fenilefrin ile solmaz,
agrili, basmakla agn artar

o Sklerit:Diffuz, Noduler

o Sklerit: Non-nekrotizan, nekrotizan,
skleromalazia perforans

o Sklerit- tekrarlayici olabilir

e Kollagen doku hastaliklari iliskisi arastirilmali,
Herpes?




Episklerit

Derin subkonjonktival dokularin lokal inflamasyonu
S1klik hikayesi

Minimalden hafif diizeye agr

Episkleral damarlar icin %2,5’luk fenilefrin




Sklerit

o Skleranin lokal veya yaygin inflamasyonu

« Sistemik vaskulitler ve romatoid artritle iliskili
« Ciddi, derin goz agrisi

o Gormeyi tehdit eden komplikasyonlar

' -
ge Iy e ? .
’ 1‘- s
i - LR
—— » o : ‘

o

S ~
s
=N,
8 ~&




- .'.a Before topical phenylephrine 2.5% After topical phenylephrine 2.5%

| .:..\‘-.. '.‘_ . . )
A i P, Medscape®  www.medscape.com

1 2
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Akut Dakriyosistit

e Lakrimal kesenin
fulminan infeksiyonu

» Tedavi edilmezse
sepsise yol acabilir




Akut Dakriyosistit

« Lakrimal kesede gerginlik,
eritem, agn

« Lakrimal kese siser ve
deriye fistulize olabilir

« Enfeksiyon orbita ve
sinuslere yayilabilir



http://www.atlasophthalmology.com/atlas/login.jsf

Akut Dakriyosistit

« En sik etken stafilokok, daha seyrek olarak
streptokoklar

« Tedavide oral veya intravenoz antibiyotik

o Lakrimal kese cok gergin ve inflame ise; kultur
almak icin, mikrobiyal yiku ve agny1 azaltmak
icin perkutanoz direnaj yapiuir

« Lakrimal direnaj cerrahisi




Parametre Bakteriyel Allerjik Episklerit- Uveit Keratit Akut
konjunktivit Konjunktivit sklerit glokom
Capaklanma Kasinti Rekurens Rekuren KL Karanlik
sulanma sulanma KD hast. Behcet RA | Travma Kiiglk
B
AQri Yok Yok Hafif-Orta- Hafif Orta- | Orta Siddetli
Agir siddetli Siddetli
Fotofobi Hafif Hafif Yok Hafif-orta Orta Orta
Sekresyon Mukopurualan Seroz Yok Yok Yok-hafif | Yok
Hafif azalmig Normal Normal- Azalmis Azalmis Azalmis
azalmis
< Yaygin Yaygin Lokal Limbal Limbal Yaygin
HIPEE! Yaygin
Pupilla Normal Normal Normal- Daralmis Normal Mid dilate
daralmis
Goz ici vasing  ENelnEEl Normal Normal- Normal- Normal Artmis
e artmis azalmis




Diger sebepler- Kirmizi Goz

e Subkonjunktival hemoraji: - yaygin ya
da lokalize kirmizilik

- aterosklerotik damarlarda valsalva y
da TA artisi ile

- Kan diskrazileri
-ldiopatik
e Tedavi gerektirmez: TA takibi
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