goz hastaliklari

Kirmiz1 bir gozle hekime gelen hastalarin basi'ca
sikayetleri goézde sulanma, gérme bozuklugu, degisik
karakterde sekresyon, agri ve rahatsizlik hissidir. Bu
tip sikayetleri ortaya ¢ikaran klinik tablolar, travma-
lar, bakteriyel ya da virutis sebeple basit konjunktivit,
ayn1 ajan patojenle olusan keratitler, bahar nezlesi,
kapak ve kornea yabanci cisimleri, yaralanmalar,
g6z kurulugu, gozici enfeksiyonlart ve glokomdur.
Bu tabloyla gelen hastada gérme keskinligi tesbit edil-
mesi, kizarikligin sekli, korneadaki opasite ve iilserin
durumu, pupilla biyikligi ve reaksiyonu, gdzigi ba-

sinct ile gdzyas: sekresyonunun miktar: aragtirilmali-
dir.

Sekil-2. Silyer enjeksiyon: Bazi goz pa-
tolojilerinde bariz hale gelen derin silyer
kan damarlarinin vazodilatasyonuna bag-
I olarak meydana gelen ¢epegevre silyer
enjeksiyon

SekM-3. Subkonjunktival Hemoraji: Ge-
nellikle arterioskierotik kisilerde travma,
zorlama, kuvvetli 6ksiirme gibi durumlar-
da olusan konjunktivadaki kii¢iik damar-
larin agilmasiyla konjunktiva altina sizan
ki:.amalardir.

Sekil-5. (Sag resim) Sekresyon: Siklikla virutik goz enfeksiyonlarinda goriilen sulu
sekresyon. (Sol resim) Sekresyon: Daha ¢ok bakteriyel enfeksiyonlarda goriilen

mukoid yapjda sekresyon.
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Kirmizi G 0 z

Ozden OZDEMIR*

Sekil-1. Dikkatle muayene edilmesi ve
izlenmesi gereken kirmizi bir goz

Sekil-4. Konjunktiva kesisi: Muhteme-
len gozicine giren yabanci cisme bagli
olarak meydana gelen konjunktiva Kesisi
ve bunun sonucu konjunktival hiperemi.

Sekil-6. Bakteriyel konjunktivit: Bu
hastalikta goriilen mukopriilan sekresyo-
na bagli olarak ¢apaklarima ve hiperemi.
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Sekil-7.
konjunktivit:
bagli olarak kapaklarda meydana gelen
herpetik lezyonlar ve buna bagli olarak
gelisen viral konjunktivitin tipik goriini-

Kapaklarda Herpese bagli viral
Herpes simplex virusuna

mii.

Sekil-10. Kuru géz:
olarak konjunktivalar-

Gozyas1 sekresyo-
nu azligina bagh
da kuruma ve sellafon goériiniim ve kapak
kenarlarinda hipertrofi ile kendini goste-
ren klinik tablo.

Sekil-12. Kornea yabanci cismi: Kornea
alt kadraninda yerlesen koyu renkli kii-

¢iik bir kornea yabanci cismi.

]

Sekil-) 5. Keratit:

hangi bir nedene bagli olarak hiicresel infiltrasyonla ka-

rakterize keratit.

Korneanin penferik bdlgesinde her-

Sekil-8. Trahom: Chlamydia enfeksi-
yonuna bagh olarak alt ve list kapak kon-
junktivalarmda yeralan baslangi¢ safhala-
rinda goriilen folikiiler lezyonlar, bu en-
feksiyon ilerleyerek papiller-folikiiler lez-
yonlar, skatrislere ve ¢esitli komplikas-

yonlarm ortaya ¢ikmasina neden olur.

Sekil-11. Kapakta yabanci cisim ve kornea erozyonu:

KIRMIZI GOZ

Sekil-9. Siklikla
¢ocukluk ¢aginda baslayip eriskin yas-
larda hafifleyen, kapaklarda kaldirim tasi

Vernal konjunktivit:

manzarasinda papillomatéz olusumlarda

karakterize goriiniim.

Ust kapakta yerlesen yabanci

cisme bagh olarak korneada meydana gelen erozyon ve bu bdlgenin fldreseinle boyan-

mis goriiniimi.

Kornea

Sekil-13. Penetran yaralanma:

tabakalan igine saplanmis bir metal ya-
banci cisim perforasyona sebep olarak
kornea ve iriste hasara yol agmistir.

rak 6n kamerada yergekimi

Sekil-16. Herpetik keratit:
Herpes simplex virusu ile olusan ve tipik olarak kuru-

Travmaya bagli ola-
sebebiyle

rj1-Kii-14. Hifema:

seviye yapan hemoraj’

Kornea epitelinde yerlesen

mus aga¢ manzarasinda goriilen bir keratit sekli.
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OZDEN OZDEMIR

Sekil-17.(Sag resim) Derin Keratit: Herpes simplex
virusu ile olusan keratitin ileri seklinde stromada mey-
dana gelen bulaniklikla karakterize stromal iilser.

Sekil-18. Ameboid iilser: Hatali olarak
lokal steroidlerin kullanilmasiyla gelisen
ve ameboid sekil alan korneal iilserin flo-
reseinle boyanmis goriiniimi.

Sekil-19. Bakteriyel iilser: Bakteriyel ne- Sekil-20. Kornea Absesi:

Bakteriyel en- Sekil-21. Uveit: 6n uveitlerde sik gorii-

denlerle kornea merkezinde yerlesen ve feksiyonlara bagli olarak gelisen kornea  len ve kornea arka yiiziinde biriken kera-

opaktlasmayaneden olaniilser. absesi.

-

Sekil-22. Hipopiyon: Uveitlerde l1dkositer seri hiicrele-
rin yergekimine bagli olarak altta seviye yapacak sekilde
birikmesi.

Sekil-24. (Sag resim) Diffuz Episklerit: Episklera ta-
bakasinda yaygin inflamasyon. (Sol resim) Nodiiler

episklerit: Fokal bir sahada ve episklerada olusan no-
diiler goriiniim.
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tik presipitatlar (16kositer seri hiicreler)
ile birlikte pupillanm yer yer arkadaki
lense yapigsmasiyla karakterize klinik
tablo.

[

Sekil-23. Akut Glokom: Ag¢1 kapanmasina bagli olarak
meydana gelen akut glokom tablosunda korneada buzlu
cam manzarasi, dar 6n kamera hiperemik g6z ve middi-
late pupilla.

Sekil-25. Sklerit: Yaygm ve akut bir sklerit.



