
göz hastalıkları 

K ı r m ı z ı G ö z 

Özden ÖZDEMIR* 

Kırmızı bir gözle hekime gelen hastaların başi'ca 
şikayetleri gözde sulanma, görme bozukluğu, değişik 
karakterde sekresyon, ağrı ve rahatsızlık hissidir. Bu 
tip şikayetleri ortaya çıkaran klinik tablolar, travma­
lar, bakteriyel ya da virutis sebeple basit konjunktivit, 
aynı ajan patojenle oluşan keratitler, bahar nezlesi, 
kapak ve kornea yabancı cisimleri, yaralanmalar, 
göz kuruluğu, göziçi enfeksiyonları ve glokomdur. 
Bu tabloyla gelen hastada görme keskinliği tesbit edil­
mesi, kızarıklığın şekli, korneadaki opasite ve ülserin 
durumu, pupilla büyüklüğü ve reaksiyonu, göziçi ba­
sıncı ile gözyaşı sekresyonunun miktarı araştırılmalı­
dır. 

Şekil-1. Dikkatle muayene edilmesi ve 
izlenmesi gereken kırmızı bir göz 

Şekil-2. Silyer enjeksiyon: Bazı göz pa­
tolojilerinde bariz hale gelen derin silyer 
kan damarlarının vazodilatasyonuna bağ­
lı olarak meydana gelen çepeçevre silyer 
enjeksiyon 

ŞekM-3. Subkonjunktival Hemoraji: Ge­
nellikle arterioskierotik kişilerde travma, 
zorlama, kuvvetli öksürme gibi durumlar­
da oluşan konjunktivadaki küçük damar­
ların açılmasıyla konjunktiva altına sızan 
kî:.amalardır. 

Şekil-4. Konjunktiva kesişi: Muhteme­
len göziçine giren yabancı cisme bağlı 
olarak meydana gelen konjunktiva kesişi 
ve bunun sonucu konjunktival hiperemi. 

Şekil-5. (Sağ resim) Sekresyon: Sıklıkla virutık göz enfeksiyonlarında görülen sulu 
sekresyon. (Sol resim) Sekresyon: Daha çok bakteriyel enfeksiyonlarda görülen 
mukoid yapjda sekresyon. 

Şekil-6. Bakteriyel konjunktivit: Bu 
hastalıkta görülen mukoprülan sekresyo-
na bağlı olarak çapaklarıma ve hiperemi. 
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Ş e k i l - 7 . Kapaklarda Herpese bağlı viral 
konjunktivit: Herpes simplex virusuna 
bağlı olarak kapaklarda meydana gelen 
herpetik lezyonlar ve buna bağlı olarak 
gelişen viral konjunktivitin tipik görünü­
mü. 

Ş e k i l - 8 . Trahom: Chlamydia enfeksi­
yonuna bağh olarak alt ve üst kapak kon-
junktivalarmda yeralan başlangıç safhala­
r ında görülen foliküler lezyonlar, bu en­
feksiyon ilerleyerek papiller-foliküler lez­
yonlar, skatrislere ve çeşit l i komplikas-
yonlarm ortaya ç ıkmasına neden olur. 

Şek i l -9 . Vernal konjunktivit: Sıklıkla 
çocukluk çağında başlayıp er işkin yaş­
larda hafifleyen, kapaklarda kaldır ım taşı 
manzarasında papi l lomatöz o luşumla rda 
karakterize görünüm. 

Ş e k i l - 1 0 . Kuru göz: Gözyaş ı sekresyo-
nu azlığına bağlı olarak konjunktivalar-
da kuruma ve sellafon görünüm ve kapak 
kenarlarında hipertrofi ile kendini göste­
ren klinik tablo. 

Ş e k i l - 1 1 . Kapakta yabancı cisim ve kornea erozyonu: Üst kapakta yer leşen yabancı 
cisme bağh olarak korneada meydana gelen erozyon ve bu bölgenin flöreseinle boyan­
mış görünümü. 

Şek i I -12 . Kornea yabancı cismi: Kornea 
alt kadranında yerleşen koyu renkli kü­
çük bir kornea yabancı cismi. 

Ş e k i l - 1 3 . Penetran yaralanma: Kornea 
t ab ak alan içine saplanmış bir metal ya­
bancı cisim perforasyona sebep olarak 
kornea ve iriste hasara yo l açmış t ı r . 

Şek i l - ) 5. Keratit: Korneanın penferik bölgesinde her­
hangi bir nedene bağlı olarak hücresel infiltrasyonla ka­
rakterize keratit. 

rjı-Kü-14. Hifema: Travmaya bağlı ola­
rak ön kamerada yerçekimi sebebiyle 
seviye yapan hemoraj1 

Şek i l -16 . Herpetik keratit: Kornea epitelinde yer leşen 
Herpes simplex virusu ile o luşan ve tipik olarak kuru­
muş ağaç manzarasında görülen bir keratit şekli. 
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Ş e k i l - 1 7 . (Sağ resim) Derin Keratit: Herpes simplex 
virusu ile o luşan keratitin ileri şekl inde stromada mey­
dana gelen bulanıklıkla karakterize stromal ülser. 

Ş e k i l - 1 8 . Ameboid ülser: Hatal ı olarak 
lokal steroidlerin kullanılmasıyla gelişen 
ve ameboid şekil alan korneal ülserin flo-
reseinle boyanmış görünümü. 

Ş e k i l - 1 9 . Bakteriyel ülser: Bakteriyel ne­
denlerle kornea merkezinde yer leşen ve 
opak t l a şmaya neden olan ülser. 

Şek i I -20 . Kornea Absesi: Bakteriyel en­
feksiyonlara bağlı olarak gelişen kornea 
absesi. 

Ş e k i I - 2 1 . Uveit: ön uveitlerde sık görü­
len ve kornea arka yüzünde biriken kera-
tik presipitatlar ( lökositer seri hücreler) 
ile birlikte pupillanm yer yer arkadaki 
lense yapışmasıyla karakterize kl inik 
tablo. 

Ş e k i l - 2 2 . Hipopiyon: Uveitlerde lökosi ter seri hücrele­
rin yerçekimine bağlı olarak altta seviye yapacak şekilde 
birikmesi. 

Ş e k i l - 2 3 . A k u t G l o k o m : A ç ı kapanmasına bağlı olarak 
meydana gelen akut glokom tablosunda korneada buzlu 
cam manzarası , dar ön kamera hiperemik göz ve middi-
late pupilla. 

Şek i I -24 . (Sağ resim) Diffuz Episklerit: Episklera ta­
bakasında yaygın inflamasyon. (Sol resim) Nodüler 
episklerit: Fokal bir sahada ve episklerada o luşan no­
düler görünüm. 

Ş e k i l - 2 5 . Sklerit: Yaygm ve akut bir sklerit. 
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