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Ozet

Akut agri bir¢ok géz veya gozdisi hastalikta goz
kiiresinde veya orbita ¢evresinde olusabilir. Akut goz agrisi
olan hastalarin ¢ogunlugu poliklinik vakalar: olup, ayaktan te-
davi edilir. Bu ¢alismada, akut goz agrisi nedeniyle yatarak te-
davi gerektiren hastalarda etiyolojik nedenler , nedene yonelik
tedaviler ve sonuglart retrospektif olarak degerlendirildi . Bu
amagla, Nisan 1991- Mayis 1998 arasinda akut géz agrisi
yakinmast ile klinigimize bagvuran ve yatarak tedavi goren 73
hastamin 74 gézii ¢alismaya alinarak incelendi. Akut agri ne-
deni 43 gozde akut glokom krizi, 15 gozde keratit (6 herpetik
keratit, 3 gozde korneal trofik iilser, 2 gozde korneal iilser, 1
gozde oftalmik zona keratiti, 2 gozde dissiform keratit) 2 gozde
akut korneal hidrops (keratokonus), 4 gézde akut dakriosistit,
3 gozde preseptal seliilit, 2 gozde orbital abse, 5 gézde ise an-
terior tiveit idi. Hastalarin hastanede kalig siireleri ortalama
6.7 giin (min. 3- mak. 30) uygulanan tedavi 35 gézde cerrahi,
39 gozde medikal tedavi idi. 64 hasta tam bir iyilesme ile, 10
hasta agr1 yakinmast kaybolmus medikal tedavi ile taburcu
edildi. Sonug olarak, pek ¢ok hastalik akut géz agrisi nedeni
olabilir. Bu olgularda dogru tani ve tedavinin onemi biiyiiktiir.
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Summary

A number of ocular or nonocular conditions may produce
an acutely painful eye or orbit. Most of the patients with acute
painful eye can be treated as outpatients. In this study , the eti-
ological factors in patients with acute eye pain who were treat-
ed as inpatient, the managements and their results were evalu-
ated retrospectively. With this purpose, 74 eyes of 73 patients
with acute pain who attended our clinic between April 1991
and May 1998 have been included in this study. The causes of
acute pain were: acute angle closure glaucoma in 43 eyes, ker-
atitis in 15 eyes (herpetic keratitis in 6 eyes , corneal trophic
ulcus in 3 eyes, corneal ulcus in 2 eyes , herpes zoster oph-
thalmicus in 1 eye and disciform keratitis in 2 eyes), acute
corneal hidrops in 2 eyes (keratoconus) , acute dacryocystitis
in 4 eyes, preseptal cellulitis in 3 eyes , orbital abscess in 2
eyes and anterior uveitis in 5 eyes. The hospitalization period
of patients were 6.7 days approximately. (range 3 to 30 days ).
The treatment method was surgical and medical in 35 eyes and
39 eyes, respectively . As a result, 63 patients (64 eyes ) with
complete improvement and 10 patients (10 eyes ) with de-
creased pain were discharged. In conclusion, many diseases
can be the cause of acute painful eye. In these cases, the most
important things are the correct diagnosis and treatment.
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Goz dis diinyaya agilan pencere gorevini
istlenmis 6nemli organlarimizdan biridir. Gozde
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olusan agr1 genellikle hastalar1 endiselendirmekte
ve bazen de paniklemelerine yol agmaktadir. Akut
g0z agrisi olan hastalarin gogunlugu palpebral veya
korneal yabanci cisim gibi poliklinik vakalar1 olup,
ayaktan tedavi edilir. Bununla birlikte okuler, eks-
traokuler veya periorbital bolgeye ait patolojiler ne-
deniyle yatirilarak tedavi gerektiren akut goz agrisi
gelisebilir. Goze ait nedenler bazen eksternal infla-
masyonla birlikte(kirmizi goz) olabilir. Inflamas-
yonla birlikte olan baslica nedenler; keratit, korneal
iilser, korneal erozyon veya korneal yabanci cisim,
akut iritis veya anterior iiveitis, akut a¢1 kapanmasi
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glokomu, episkleritis, skleritis, orbital selliilitis, pe-
riorbital selliilitis ve kaverndz sinus trombozudur.
Inflamasyonla birlikte olmayan nedenler ise inter-
nal karotid arter anevrizmasi, optik norit, temporal
arteritis ve degisik basagrisi sendromlaridir.

Biz bu c¢alismada, akut g6z agris1 nedeniyle
klinigimize basvuran ve yatirilarak tedavi edilen
hastalarin etiyolojik degerlendirmesini yaparak te-
davi sonuglarimi tartistik ve acil goz hekimliginde
karsilagilabilecek akut agri nedenlerini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

Akut gbz agrist nedeniyle Nisan 1991-Mayis
1998 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
yatarak tedavi goren 73 hastanin 74 gozii calismaya
alindi. Hastalarin yag ve cinsiyet 6zellikleri ile ilk
muayene bulgular1 kaydedildi. Ik basvuruda
yapilan muayene, gorme keskinligi, géz tansiyonu,
biyomikroskopik muayene ve fundus muayenesini
iceren tam gbéz muayenesi idi. Fundusu goriile-
meyen hastalara B Mode Ultrasonografi ve Orbital
Tomografi yapildi. Olgularin tanilar1 ve uygulanan
tedavi sekilleri kaydedildi. Hastalarin yatig siireleri
ve taburcu olurken son kontrol muayene bulgular
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 73 hastanin 40" (%55) kadin,
331 (%45) erkek olup, yas ortalamasi 58.57 yil
(min 3, maks. 85 yil) idi. Akut agr1 nedeni 43 gozde
akut glokom krizi, 15 gozde keratit (6 herpetik ke-
ratit, 3 gbzde korneal trofik iilser, 2 gézde korneal
iilser, 1 gbzde oftalmik zona keratiti, 2 gozde dissi-
form keratit), 2 gdzde akut korneal hidrops (kera-
tokonus), 4 gozde akut dakriyosistit, 3 gdzde pre-
septal seliilit, 2 gozde orbital abse, 5 gdzde ise an-
terior iiveit idi.

Akut glokom krizi tanis1 konan 43 gdzden;
20'sinde neden kapali ac¢ili glokom, 15'inde neden
neovaskuler glokom, 5'inde fakomorfik glokom
(Entiimesan katarakt), 2'sinde pigmenter glokom,
I'inde ise intraokuler kitle idi. Bu hastalarn tiimiine
once hiperosmotik ajanlar (%20 Mannitol, 1g/kg),
karbonik anhidraz inhibitorleri (Asetazolamid
250mg tb,4x1), topikal beta bloker ajanlar (Timolol
maleat % 0.5 veya betaksolol, 2x1) igeren medikal
tedavi uygulandigi saptandi. Hastalarin tedavi
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Oncesi goz tansiyonu ortalama 46 mmHg iken te-
davi sonrast 17 mmHg diizeyinde idi. Hastalarin
tiimiinde agr1 yakinmasinin kayboldugu ve kornea
O6deminin azaldig1 belirlendi. Go6z tansiyonu
medikal tedavi ile kontrol altina alindiktan sonra 23
hastaya Argon+Nd YAG laser kullanilarak iridoto-
mi, 1 hastaya ise cerrahi iridektomi yapildig1 sap-
tandi. Lazer iridotominin yeterli gelmeyecegi
diisiiniilen maksimum medikal tedaviye ragmen
GIB’nin yiiksek seyrettigi 12 hastanin 13 gdziine
Trabekiilektomi+periferik iridektomi yapildig: tes-
bit edildi. Entiimesan katarakt1 olan 5 gbzden 3'iine
PEKKE, 2’sine PEKKE+ Trabekiilektomi yapildigi
saptandi. Intraokiiler kitle tespit edilen (Malign
Melanom) 1 hastaya ise eniikleasyon yapildig1 be-
lirlendi.

Dendritik herpetik keratit tanisi alan 6 gézden
3'iinde, topikal antiviral "acyclovir (Zovirax)" te-
davisi yapildig1, Herpetik keratoiiveit tanisi alan 2
hastanin topikal ve sistemik"acyclovir (Zovirax)",
sikloplejik ve steroidli damlalarin verilerek tedavi
edildigi ve bu hastalarin agrisinin kayboldugu
tespit edildi. 1 hastaya rekiirren ataklar nedeniyle
penetran keratoplasti uygulandigi belirlendi.
Dissiform keratiti olan 2 hastada topikal steroid te-
davisi uygulandigi, hastalarda kornea 6demi ve in-
filtrasyonunun azaldig1 fakat tamamen kaybol-
madig1 saptandi. Korneal iilser tanisi alan ve kiiltiir-
lerinde lireme olmayan 3 hastaya topikal olarak
genis spektrumlu antibiyotik tedavisine baslandigi
tercihan sefazolin ve gentamisin igeren preparat-
larin ve sikloplejiklerin kullanildigi belirlendi. 3
hastanin 1'inde tam iyilesme saglanirken, 2'sinde
desmatosel gelistigi saptandi. Desmatosel gelisen
olgularda konjonktival 6rtme yapildig: tespit edildi.
Rozesea keratiti olan 1 hastada, oral tetrasiklin, A
vitamini, topikal aminoglikozid grubu antibiyotik
damla, tetrasiklinli pomad, steroidli damla ve suni
g0z yas1 baslanarak tedavi edildi. Kapaklarda 6dem
ve meibomitisin diizeldigi, korneal inflamasyonun
geriledigi, irritasyon bulgularinin azaldig1 goriildii.

Keratokonusu olan 2 hastaya oral Asetazola-
mid, hipertonik %5 NaCl, suni gbzyas1 ve antibiyo-
tikli sik1 kapama sonrasi, agr1 ve korneal ddemi
azalan hastalara keratoplasti yapildig1 belirlendi.

Akut dakriyosistiti olan ve konjonktival
kiiltiirtinde iireme olmayan 4 hastaya sistemik genis
spektrumlu ikili antibiyotik ve agri ve ddemi i¢in
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analjezik ve antiinflamatuar etkili tedavi baslandi.
10 giin tedaviye devam edilen hastalarda agri
yakinmasinin 3'iincii giinde kayboldugu saptandi.

Preseptal seliiliti olan hastalarin konjonktival
kiiltiirlerinde iireme olmadi. Yaslar1 3-24-37 olan 3
hastaya sistemik genis spektrumlu ikili antibiyotik
tedavisi uygulandigi ve ortalama 5. giinde hasta-
larin kliniginin diizeldigi tesbit edildi.

Hastalarin hastanede kalig siireleri ortalama
6.7 glin (min. 3- maks. 30) uygulanan tedavi 35 goz-
de cerrahi, 39 gozde medikal tedavi idi. 64 hasta
tam bir iyilesme ile, 10 hasta agr1 yakinmasi kay-
bolmus medikal tedavi ile taburcu edildi.

Tartisma

GOz, orbita ve adnekslerinin primer duyu siniri
trigeminal sinirin oftalmik dahdir. Alt kapagin
cogunu ise maksiller dalin infraorbital kolu innerve
eder (1). Retina ve optik sinir gibi dokular 151k his-
sine duyarhdirlar, agr1 hissi ve dokunma duyusu
yoktur. Aksine korneada viicutta bagka hicbir doku-
da bulunmayan bircok sinir uglar1 bulunur.
Korneanin iki sensoryal innervasyonu vardir; ante-
rior subepitelyal pleksus ve midstromal pleksus.
Korneanin bu genis duyarliligi ve goz-kirpma ref-
leksi gozii travmalardan korur. Uveal traktus 6zel-
likle iris, bol miktarda agri reseptdrii igerir. Derin
1zdirapli goz agris1 uveal, 6zellikle iris kaynaklidir.
Ani gozici basing artig1 ve anterior iiveit gibi infla-
matuar durumlarda traksiyon veya gerilme, agriya
neden olabilir. Agr1 aym taraf ylize ve dislere de
yayilabilir. Orbitada ise sensoryal sonlanmalar eks-
traokuler kaslarda, optik sinir dural kilifinda ve pe-
riorbitada bulunur. Trigeminal sinirin nazosilier
dali intrakranyal uzun bir yol katedip orbitaya
ulagir. Bu nedenle intrakranyal tiimdrler, orbital
tiimorler, paranazal siniis timorleri, kavernodz siniis
ve orbitanin inflamasyonlar1 ve karotid anevriz-
malarda okuler agr1 erken ve 6nemli bir bulgu
olarak ortaya ¢ikar. Trigeminal sinir, 9. ve 10.
kranyal sinirler ile C1 ve C2'den de dallar alir.
Ayrica, trigeminal sinirin rekiirren dallar1 duraya,
vendz sinuslere ve serebral damarlara da sinir verir.
Go6z dis1 nedenlerle olusan g6z agris1 bu nedenle
gbze ve orbitaya vurur. Primer gozle ilgili agr ise,
yliz ve kafanin diger yerlerine yansir (2). Akut agri
ile birlikte bulanti, kusma, halsizlik gibi sistemik
bulgular bulunabilir ve bunlar gbéz bulgularini
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maskeleyebilir. Akut goz agrisi ile bagvuran hasta-
larda bir¢ok olasi tani akla gelmelidir. Bu hastalarin
pek ¢ogunda anamnez ve rutin oftalmik muayene
yontemleriyle neden saptanirsa da bazen laboratuar
yontemleri ve 6zel radyolojik tetkikler kesin taniya
varmak icin gerekebilir. Akut g6z agris1 yapan ne-
denlerden bir kism1 dis inflamatuar bulgularla (kir-
miz1 géz gibi) seyreder ki, bunlar keratit, korneal
iilser, korneal yabanci cisim, akut iiveit, akut ac1 ka-
panmas1 glokomu, episklerit, sklerit, orbital seliilit
ve periorbital seliilittir. Kirmiz1 gbz ayrica enfek-
siydz veya nonenfeksiyéz konjonktivitlerde de
goriiliir. Fakat konjonktivitlerde agri olmaz. Akut
g0z agrisi ayirict tanisinda dis inflamatuar bulgular
bulunmayan optik nérit, temporal arterit, internal
karotid anevrizmasi ve degisik basagrisi sendrom-
lar1 da g6z Ontine alinmalidir.

Akut ac1 kapanma glokomunda, periferik iris
dokusu trabekuler ag1 orterek akdz sivinin bu aga
ulagsmasini engeller . 40 yas iistiinde 1/1000 oranin-
da goriiliir. Kadin erkek orani 4/1 dir (3). Akoz
stvinin ani blokajindan dolay1 gbz tansiyonu hizla
yiikselir. Etkilenen gézde akut g6z agrisi baslar.
Agri visseraldir ve vagal stimulasyondan dolay1 bu-
lanti ve kusma eslik edebilir. Bulanti ve kusma
hastalarda asil semptom bile olabilir. Hastalarda fo-
topsi, gorme keskinliginde azalma, korneal 6deme
bagl olarak cisimlerin etrafinda halolar akut g6z
agrisina eslik eder. Pupilla genelde middilatedir ve
151k reaksiyonu zayiftir. Konjonktival perilimbal
damarlarda belirginlesmeye bagli géz kirmizidir.
Gonyoskospik muayenede agmin kapali olmasi
taniy1 kesinlestirir. GOz tansiyonu genelde 50
mmHg nin iizerindedir. Asil tedavi cerrahidir.
Periferik iridektomi (bazen trabekiilektomi ile)
genellikle tabloyu diizeltir. Bu genellikle basarili
bir sekilde Argon+YAG laserle de saglanabilir.
Cerrahi 6ncesi baz1 medikal yontemler hastayi ra-
hatlatir. Pilokarpin gibi pupillay:r kiiciilten ve bu
sayede aginin agilip akimin saglanmasini saglayan
ilaglar kullanilabilir (4). Pilokarpinin inflamasyonu
arttirict ve pupil bloguna bagli gelisen olgularda
lens-iris temasini arttirarak olay1 agreve etmesi ve
akut kriz doneminde irisin 6demli ve atrofik ol-
masina bagl etkisi goriillmeyecegi icin akut atak
baslangic tedavisinde kullanimi1 pek 6nerilmemek-
tedir. Asetazolamid, karbonik anhidraz enzimini in-
hibe ederek akdz sivinin yapimini azaltan etkisin-
den dolay1 kullanilir. Beta reseptdr blokorii ajanlar
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da akdz yapimini azaltarak gozici basincinin
diisiiriilmesini saglamaktadirlar (4). Mannitol ve
gliserol gibi hiperosmotik ajanlar, osmotik dilirez
yapici etkisi nedeniyle kullamlirlar. {1k saatlerde te-
daviye alinan hastalarda prognoz genellikle iyidir.
Diger etkilenmeyen goze de profilaktik iridektomi
uygulanir (5). Gozigi basinci kontrol edildikten
sonra bu hastalarin tedavisinde izlenecek yol,
glokom krizine yol agan faktore, dar acili glokom
olgularinda ataklara bagli olarak iridokorneal aci-
daki sinesi alaninin biiytikliigline, optik sinir basi
ve gOrme alan1 degisikliklerine gore belirlenir.
Calismamizda akut gbz agris1 ile basvuran ve
yatirilarak tedavi edilen hastalarin %58.9'unu akut
glokom krizi ile gelen hastalar olusturmustur. Bu
olgularin tiimiinde gozi¢i basinct medikal tedavi ile
kontrol altina alinmig ve daha sonra 23 go6zde
Argon+Nd:YAG laser ile iridotomi, 1 gézde cerrahi
iridektomi yapilmistir. 13 gozde trabekiilektomi, 3
goze katarakt cerrahisi,2 goze katarakt cerrahisi
+Trabekiilektomi, 1 gbze eniikleasyon yapilmistir.

Intakt kornea epiteli Neisseria gonore,
Corynebacterium diphteria, Listeria spp. ve
Heamophilus spp. disindaki bakterilere karsi
direnglidir. Bakteriyal keratitler kornea epitelinin
biitiinligiiniin kaybin1 takiben kornea epitelinin ve
komsu yiizeyel stromanin inflamasyonuyla olusur.
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumonia,
Pseudomonas ve Morexella, bakteriyel keratitin sik
goriilen sebepleridir (6). Korneal keratit, korneal
iilserasyon, stromal abse olusumu, ve 6n segment
inflamasyonu ile birlikte olabilir. Klinik bulgu ve
semptomlar organizmanin viriilansina ve enfeksi-
yonun siiresine bliylik oranda baglidir. Hastalar
gérme azalmasi, ani géz agrisi ve fotofobi yakin-
masi ile bagvururlar. Korneadaki kardinal bulgu
stroma veya epiteldeki lokalize veya diffiiz infilt-
rasyondur. Infiltrasyon beyaz veya gri renkte
goriiliir. Tedavide oncelikle etiyolojik ajan belir-
lenir ve ona ydnelik tedavi yapilir. Etkenin belir-
lenemedigi durumlarda sefalosporin ve amino-
glikozid grubu antibiyotiklerin birlikte kullanimi
onerilmektedir (6). Calismamizda korneal ilser
gelisen olgularda kiiltiirlerde iireme olmamakla bir-
likte sefalosporin ve gentamisin topikal olarak
uygulanmig ve enfeksiyon kontrol altina alinmistir.
Herpes simplex virusiiniin neden oldugu herpetik
keratitin en tipik formu dendritik iilserdir. G6zde
ani agri, sulanma, fotofobi ve yabanci cisim hissi

148

AKUT AGRILI GOZLERDE ETIYOLOJIK DEGERLENDIRME

vardir. Korneada hipoestezi veya anestezi vardir.
Bowman tabakasi bu evrede saglamdir. Topikal
steroidler bu evrede kullanilmaz. Hastalik iler-
ledikce Bowman tabakasini asarak veya kornea
sinirleri boyunca stromaya ilerler. Tedavisinde
Asiklovir pomad giinde 5 defa kullanilir.
Triflorotimidin damla formu 2 saat arayla kul-
lanilabilir. Bu evrede topikal steroid, kontrollii bir
sekilde kullanilabilir. Calismamizda yer alan 6 her-
petik keratit olgusunun tedavisinde Asiklovir po-
mad (5x1/glin) kullanilmigtir. Tiim olgularda, semp-
tom ve klinik bulgularda diizelme goriilmiistiir. Bu
olgularin 1'ine, tekrarlayan ataklara bagli gorme
azalmasi nedeniyle keratoplasti yapilmistir. 2 olgu-
da dissiform keratit goriilmiis, steroidli go6z
damlalar ile stromal inflamasyon ve agri1 kontrol
altina alinmustir. Dissiform keratitle birlikte
epitelyal trofik {ilser bulunan olgularda antiviral te-
davi ile birlikte steroidli g6z damlalar1 uygulan-
mustir ve hasta rahatlamistir. Rosacea keratiti, tipik
olarak 30-50 yaslar1 aras1 kadinlan etkileyen etiyo-
lojisi bilinmeyen yaygin olmasina ragmen genelde
tan1 konulamayan bir hastalik olan akne rosacea
vakalarinin %5'inde goriilen punktat epitelyopati,
periferik vaskiilarizasyon ve korneal incelmeyle gi-
den bir hastaliktir. Kronik blefarit (primer mei-
bomitis) ve rekiirren salazyon eslik eder. Topikal
tedavisinde steroidli damlalar ¢ok etkilidir.
Sistemik olarak tetrasiklin ve doksisiklinden biri
tercih edilir (7) . Calismamizda 1 olguda saptan-
mistir. Oral tetrasiklin ve A vitamini, topikal
tetrasiklin iceren pomad ve steroidli g6z damlalari
uygulanmis ve hastalik kontrol altina alinmistir.

Akut anterior Uveit genis bir sistemik veya
lokal hastalik prosesleriyle birlikte bulunabilirse de
genellikle cogu vakada etiyolojik neden buluna-
maz. Sistemik hastaliklar arasinda Ankilozan
spondilit, Behget hastaligi, Sarkoidoz, Tiiberkiiloz,
Histoplazma ve Toksoplazma sayilabilir. Hastada
once agr yiizeyeldir. Daha sonra siliyer sinir irri-
tasyonuna bagli okuler ve periokuler bolgeyi igine
alan agr1 ortaya cikar. Siliyer spazma bagl fotofobi
gelisir. On kamaradaki hiicrelere bagli olarak
gorme keskinligi azalir. Pupilla genellikle kiigiiktiir,
irregiiler ve 151k reaksiyonu zayiftir. {lerleyen olgu-
larda keratit ve sekonder glokom gelisebilir. Basit
olgular dilatasyon ve topikal steroidle tedavi
edilirken (8), agir iritiste sistemik steroid ve sito-
toksik ilaglar gerekebilir. Bu ¢aligma igin alian
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hasta grubunda iiveit saptanmamistir. Bu belirlenen
sire icinde klinigimize hi¢ {iveit hastasi
gelmediginden degil, gelen hastalarin dosyalarina
ulagilamamasindan kaynaklanmistir.

Periorbital selliilit daha ¢ok goz kapagi trav-
masi, konjonktivit, dakriyosistit ve siniisit sonucu
gelisir (9). Genellikle ates, 6dem, kizariklik bazen
de piiriilan drenaj goriiliir. Glob normal ve prop-
tozis yoksa agri minimaldir. G6z hareketleri her
yone serbesttir. 5 yas altinda en sik neden H. influ-
enza iken, yetigkinlerde ensik neden olan organiz-
ma Staph. aureus ve Strep. pyogenes’dir. Gram
boyama ve Kkiiltiir ile etken belirlenir. Ampirik
olarak penisilinaz rezistan antibiyotikler baslanir.
Fluktuasyon veren abse formasyonu durumunda in-
sizyon ve drenaj yapilmalidir . Caligmamizda, pre-
septal selliiliti olan 3 hastaya rastlanilmistir. Bu
hastalarda etiyolojik ajan kiiltiirde lireme olmadigi
i¢in belirlenememistir.

Orbital selliilit travma sonrasi veya daha sik
olarak paranazal sinusit sonucu geligir (10). 10 yas
altindaki ¢ocuklarda etmoiditise sekonder gelisir-
ken erigkinlerde pansiniisitise eslik eder(9). En sik
neden Strep.pyogenes, Strep. pneumonia ve Staph.
aureus’dur. 5 yas altinda H.influenza’dir. Baglan-
gicta ates, kapak 6demi, rinore ve diger siniisit bul-
gular1 vardir. Daha sonra kapakta koyu kirmizi renk
degisikligi ve sicaklik artis1, propitozis, konjonkti-
val hiperemi, kemozis ve goz hareketlerinde
kisithlik gelisir. Vendz konjesyona bagh gozici
basinci artabilir. Hastalara kiiltiir ve gram boyama
uygulanir. Siniis grafisi ve orbito-kranyal tomografi
cekilir. Kiiltiir sonucu beklenmeden ampirik an-
tibiyotik tedavisine baslanmalidir. Penisilinaza
direngli antibiyotikler tercih edilmelidir. Cocuklar-
da H.influenza’ya etkili amoksasilin veya kloram-
fenikol eklenmelidir. Komplikasyon olarak ka-
verndz sinus trombozu, menenjit ve beyin absesi
gelisebilir.

Akut dakriyosistit gdzyasi kesesinin akut agrilt
stiptiratif inflamatuar hastaligidir. Lakrimal drenaj
sisteminin parsiyel veya total tikanmasina bagl
gelisir. Daha siklikla orta yas kadinlar1 etkiler (11).
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I¢c kantusa yakin bolgede kizariklik siskinlik ve
lokal hassasiyet vardir. Streptokok formlar1 en sik
nedendir (11). Sicak pansuman ve sistemik antibi-
yotik tedavisi verilir. Abse formasyonunda drenaj
gerekebilir. Calismamizda 4 hastada akut dakriosis-
tit olgusu vardi. Bu olgularda abse formasyonu
gelismedi. Gram(+) ve (-) lere etkili antibiyotik ve
analjezik ve antiinflamatuar oral ilaglarla tedavi
edildi. Bu olgulara daha sonra dakriyosistorinosto-
mi ameliyat1 uygulandi.

Sonug olarak, akut géz agrist klinik seyir ve
olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle onemli
olan ve pekg¢ok hastaligin ilk bulgusu olarak
karsimiza ¢ikabilir. Dikkatli degerlendirme ve uy-
gun tedavi ile komplikasyonlarm gelisimi ve gérme
kayb1 6nlenebilir.
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