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ABSTRACT

Ophthalmologic emergencies include many diseases in a wide spectrum. Although only a small portion
of the patients who admitted to emergency services with eye complaints have urgency, it should be
certainly questioned about the existence of real ophthalmic emergencies that may cause a loss of
vision which is one of the most important senses of us. In this compilation, ophthalmological
emergencies have been briefly reviewed.
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OZET

Oftalmolojik aciller ok genis spektrumda bircok hastali§i icermektedir. Acil servislere goz ile ilgili
sikayetlerle gelen hastalarin sadece kiiciik bir kismi gercekten aciliyet gerektirmesine ragmen en
onemli duyularimizdan olan gérme duyusunun kaybina neden olabilecek gercek oftalmolojik acillerin
varhidi bu hastalarda muhakkak sorgulanmalidir. Bu derlemede oftalmolojik aciller kisaca gdzden
gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Goz, acil, gorme kaybi, oftalmolojik acil.

Girig
Gorme bozuklugunun onemli bir nedeni olan goz acilleri tiim diinyada acil servis
bagvurularinin %?1-6'sini olusturmaktadir'. Acil servislere goz ile ilgili en sik basvuru travma

nedeniyle olmakta iken bunu, goziin ve adneksiyel yapilarin enfeksiyonu ile goziin kronik
hastaliklari (glokom, komplike katarakt) izlemektedir’.
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Goz kiireleri, yag ve bag dokusu ile desteklenmis kemik bosluklar icerisinde, anatomik ve
fizyolojik olarak oldukca iyi korunmalarina ragmen, goz yaralanmalarina oldukca sik
rastlanilmaktadir. Gozler viicut on yiiziiniin sadece 9%0.52'sini olusturmalarina ragmen,
travmalan tiim viicut yaralanmalarinin yaklasik %10'unu olusturmaktadir’. Tani ve tedavi
metotlarindaki ilerlemelere ragmen halen travma ve diger g6z acilleri gérmede azalmaya,
hatta korliige neden olabilmektedir™*.

Oyun ¢ocuklar, sanayi ve yap islerinde calisan geng erkekler ve sik sik diisen yash bireyler goz
travmalarina stk maruz kalmaktadir. Bu travmalar kisinin gorme keskinligini ve yasam
kalitesini etkilemektedir. Bunun yaninda kisinin is gii¢ kaybina sebep olup iiretkenligin
azalmasina, ekonomik agidan ciddi tedavi masraflarina neden olmaktadir’. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilan tahminlere gore tiim diinyada her yil 1 giinden fazla is giicii
kaybina neden olan 55 milyondan fazla g6z yaralanmasi meydana gelmektedir®. Tiim
hastalarin ortalama 750.000'i hastaneye yatinlirken, vakalarin 500.000'ini korliikle
sonuclanmaktadir®’. Hastalar acil servise travma diginda, kirmizi goz, kronik goz
hastaliklarinin akut hecmeleri (glokom, komplike katarakt), artan kontakt lens kullanima
bagl g6z enfeksiyonlar, goze irritan madde temasi veya ani gelisen gorme kayiplari nedeniyle
de siklikla bagvurmaktadir’.

Bu yazida oftalmolojik acillerin giincel bilgiler 1siginda gozden gegirilmesi amaglanmigtir.
Oftalmolojik acillere yaklasim hakkinda genel bilgi verildikten sonra oftalmolojik aciller
konusu travmatik, travmatik olmayan ve kronik olan goz acilleri basliklar altinda
degerlendirilmistir.

Oftalmolojik Acillere Yaklasim

Hastanin acil servise basvurmasina neden olan ana yakinma ve birlikte olan diger yakinmalari
mutlaka sorgulanmalidir. Yakinmalarin baslangic sekli, zamani, siiresi, siklii, lokalizasyonu,
derecesi semptomlarin ani veya yavas yavas gelisip gelismedigi, tek veya iki tarafli olup
olmadigji, daha once benzer durumlarla karsilagilip karsilasiimadig 6nemlidir’.

Gorme kaybi en sik karsilagilan semptomlardandir. Gegici veya kalici ani gorme kaybi, tedrici
olarak artan gorme kaybi, uzak veya yakin gorme bozuklugu, bulanik gorme seklinde ortaya
cikabilir. Refraksiyon kusurlari, pitozis, okiiler media bulanikhigi (katarakt, korneal Gdem,

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Giilen ve ark. 305

vitreus hemorajisi), retina ve makula fonksiyon bozuklugu, optik sinir ve intrakraniyal gérme
yollar ile ilgili patolojiler gérme kaybina yol aabilir®.

Goz cevresinde sislik ve kizanklik; arpacik, salazyon, selliilit, akut dakriyoadenit nedeniyle
ortaya ¢ikar. Bu durumlarda genellikle agr da vardir. Fokal, agnsiz sisliklerde tiimoral
olusumlar akla gelmelidir. Kirmizi g6z veya goz kizarikhgi; lokalize veya yaygin olabilir.
Subkonjonktival kizarikliklarda ve episkleritte yama seklinde kizariklik, keratit, iridosiklit ve
iiveitte limbal kizariklik (siliyer enjeksiyon), akut konjonktivit, akut glokom, endoftalmide
yaygin kizarklik goriiliir. Hastalarda beyaz pupil goriiniimii olabilir ki bu durumda akla
katarakt, endoftalmi, dekolman, tiimoral olusum gelmelidir’.

Goz agnsi; periokiiler, okiiler, retrobulber olabilir veya tam olarak lokalize edilemez.
Periokiiler agn kapaklar, gozyas kesesi, siniisler veya temporal arterden kaynaklanabilir.
Retrobulber agri optik norit, orbital miyozit gibi orbital inflamasyon sonucu gelisebilir. Bu
durumda goz hareketleri agrili olacaktir®.

Hastanin goz disi sistemik bir hastaligi olup olmadigi sorgulanmalidir. Ozellikle diyabet ve
hipertansiyon gibi okiiler bulgulan da olabilecek vaskiiler hastaliklarin varligi nemlidir.
Kullanilan, ozellikle kortikosteroid gibi onemli okiiler etkileri olabilecek, sistemik ilaglarin
varhgi arastinlmalidir. Gegirilmis operasyonlar, herhangi bir ila¢ alerjisi olup olmadigi
belirlenmelidir. Strabismus, ambliyopi, glokom, makiiler dejenerasyon veya retinal dekolman
gibi retinal problemler arastinimalidir’.

Travmatik Goz Acilleri

Kapali Goz Yaralanmalar
Kornea Abrazyonu

Siklikla tirnak, agag¢ dali, kagit gibi cisimlerin korneaya carpmasi sonucunda veya lens
kullanimina bagli yiizeyel epitelyum erozyonlan olusur. Siddetli agri, sulanma ve fotofobi
mevcuttur’”. Bu tip lezyonlar géze bir damla floresein damlatilarak biyomikroskopta kobalt
mavisi 15tk ile bakilarak en iyi sekilde goriiliir. Biyomikroskop yoksa mavi filtreye sahip bir 1sik
kaynagi da yeterli olabilir. Kornea epitelindeki defekt altinda yatan ve agiga ¢lkmig bazal
membranin sari floresansl ile kendini gosterir. Bu olgularda yabana cisim varligini saptamak
icin fornikslere mutlaka bakilmalidir. Alt goz kapagi asagi cekilmeli, iist goz kapagi ters
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cevrilmelidir. Yabanal cisimler goze proparakaine gibi bir topikal anestezik damlatildiktan
sonra ucu islatiimis pamuk kapli bir aplikator yardimiyla alinabilir. Alternatif olarak bolca
serum fizyolojik ile goz irrige edilerek yabana cisim gozden uzaklastirilabilir. Kornea epiteli
siyrilmigsa goz kapatilmali ve antibiyotik tedavisine baglanmalidir. %7lik siklopentolat
hidroklorid gibi orta etkili bir sikloplejik silier cismi gevseterek agrinin azalmasini saglar. Ertesi
giin goze yeniden baki yapiimaldir. Mindr travmalarda g6z kapama gereksizdir. Organik
travmaya ve kontakt lense bagl olan vakalarda ise mantar ve psédomonas enfeksiyonu riski

aqisindan goz kapama kontrendikedir®".

Orbita Travmalar (Orbita Tavan-Taban Kingi)

cinde goz kiiresi, ekstra okiiler adaleler, yag dokusu ve goz adneksleri bulunan orbita
boglugunun dnii goz kapaklar ile kapalidir. Bu bolgenin yaralanmalarinda genellikle kiint
travmanin orbita icine yansimasi ile orbita kemik kirklar ve/ veya yumusak doku travmalan
olusur. Orbita bolgesi yumruk, masa kenarina ¢arpma, tenis topu gelmesi gibi nedenlerle
travmaya ugrar. Epitelyum siyngindan orbital kemik kiriklarina kadar ok farkli klinik tablolar
gelisebilir. Bu bolgeye orbita kenarindan daha biiyiik bir cisim carptiginda orbital kemik
kinklari, daha kiiciik cisim carptiginda glob perforasyonu ve diger yumusak doku travmalar
olugabilir™. Goze gelen kiint travmalarda carpan cismin hizi ve carpma bolgesi ortaya ¢kan
hasarda belirleyici faktorleri olusturmaktadir. Bu tiir travmalarda oncelikle glob da on arka
eksende kisalma ile ekvator bélgesinde genisleme ve gerilme, daha sonra da globun normal
sekle donme cabasi olur. Fakat bu sirada glob normal sekle donerken on arka eksende
normalden daha fazla uzama, ekvator bélgesinde daralma olusur. Bu sekilde g6z icerisindeki
sivi hareketlerinde etkisi ile direk travma bdlgesi disinda da arka segmentte bir seri patolojik
bozukluklar meydana gelir. Baslicalar kommasyo retina (Berlin 6demi), retina pigment epiteli
ve Bruch membrani riiptiirleri, vitreus hemorajisi, retinal yirtik ve diyalizlerdir.

Globun degerlendirmesi goz spekulumu ile yapilir. Gorme keskinligi, glob hareketleri her yone
kontrol edilmeli, pupil refleksleri bakilmali, pitozis varsa kapak araliginin 6l¢iimii,
biyomikroskopi, oftalmoskopi, goz ici basing dl¢iimii yapiimaldir. Kemik kiriklan ve goz ici
yabana cisimler icin radyolojik tetkikler istenmelidir. Diizlesmis on kamara, diisiik goz ici
basinai, tam kat laserasyon, intraokiiler yabanai cisim ve gdrme kaybi glob perforasyonunu
diistindrir. Orbital rimler palpe edilmelidir. Bozulmus yukari veya lateral bakis blow-out
fraktiirii diistindiiriir”. Blow-out fraktiirii gtzde bir tenis topu carpmasi veya yumruk gelmesi
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seklinde orbitaya dnden gelen kiint travmalar sonucu orbitanin en zayif duvan olan alt
duvarda meydana gelen ¢okme kingidir. Alt duvar maksiller siniise dogru ¢oker. Birlikte orbita
yag dokusu ve goz de siniise dogru yer degistirir. Sonugta goz hareketlerinde kisithlk ift
gorme ve enoftalmi meydana gelir. Tedavide ddem ve inflamasyonun ge¢mesi icin 7-10 giin
beklenebilir. Bu siire sonunda da semptomlar ozellikle cift gérme devam ederse cerrahi
miidahale uygulanarak alt duvardaki ¢okme king diizeltilir™.

Hifema

On kamaradaki hemorojilere hifema denir. Cogunlukla siliyer cismin on yiiziindeki
damarlardan kaynakl olmakla beraber, iris dokusundan kaynakli damarlardan da kanama
olabilir. Bazen agnisiz, bazen agrili ve fotofobi ile birliktedir™.

On kamaradaki kanamanin siddetine bagh olarak hifema bes derecede siniflandirilabilir:
Mikroskopik hifemada seviye veren veya koagiile kanama yoktur, sadece on kamarada
dolasan eritrositler vardir. 1. derece hifemada on kamaranin 1/3'li, 2. derece hifemada 6n
kamaranin 1/3-1/2'si, 3. derece hifemada 6n kamaranin 1/2 -tamamina yakini, 4. derece
hifemada 6n kamaranin tamami kan ile doludur'.

Bakida iris sfinkter yirtiklar, iridodiyaliz, pupilla sekil bozukluklar ve midriyasis saptanabilir.
Lens sublukse veya perfore olabilir”.

Seviye veren hafif olgular dik yatinlarak ve kapama ile en az 5 giin izlenmelidir. Genellikle
kendiliginden kanamanin rezorbsiyonu ile diizelirler. Ancak kanama bolgesinde olusan
pihtinin retraksiyonu ve erimesi sonucunda 5-7 giin icinde kanama tekrarlayabilir. Daha
sonraki kanamalar daha siddetlidir ve goz ici basinainda yiikselmeye neden olabilir. Ozellikle
total hifemali olgular goz ici basinainda yiikselme nedeniyle siki takip edilmelidir. Kontrolsiiz
basing yiiksekligi korneanin kanla boyanmasina (disk hematik), retina arteriollerinde
tikanikhiga ve glokomatoz optik atrofiye neden olabilir. Hifema tedavisinde amag yeni
kanamanin ve goz i¢i basing artisinin gelismesinin onlenmesidir. Tedavide; g6z ici basing takibi
yapilir™. Giiniimiizde gerekliligi her ne kadar tartisma konusu olsa da hifemada medikal
tedavi olarak hala geleneksel tedavi yontemlerinin gegerliligi soz konusudur. Bu tedavide
hasta iki gozii kapali oturur pozisyonda kesin yatak istirahatine alinmaktadir. Beraberinde
belirgin travmatik iritisi olan olgularda topikal steroidler ve midriyatikler kullanilabilir. Gz ici
basing artisi cogunlukla beta-blokerler ve karbonik anhidraz intibitorleri ile kontrol edilebilir.
Nadiren mannitol gibi ozmatik yolla g6z ici sivi voliimiinii azaltici soliisyonlara ihtiyag
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duyulur®. Ozellikle orak hiicreli anemisi olan olgularda hifema tedavisinde bazi giicliikler
vardir. Bu hastalarda eritrositler normalden daha rijit olduklarindan, 6n kamaraya olan az
miktardaki kanamalarda bile bu rijit eritrositler trabekiiler agdan rahat gecemediklerinden
onemli goz ici basing artigina sebep olabilirler. Sistemik steroidler ve sistemik antifibrinolitik
ajanlardan aminokaproik asit, tekrar kanama insidansini azaltmak amac ile bu hastalarda
kullanilabilir. Aynca bunlar gibi goz ici basina yiiksek olan ve tedavi ile kontrol altina
alinamayan olgularda cerrahi uygulanabilir. Cerrahide, genis bir korneal kesiden pihtiyi
¢lkarmak yerine ‘maintainer’ altinda kapali sistem icersinde aspire ederek veya vitrektomi

probu ile pihtiy1 yiyerek clkarmak giiniimiizde daha ¢ok kabul gérmektedir™®".,

Travmatik Glokom

Kiint g6z travmalarindan sonra erken veya ge¢ donemde, aci gerilemesi ile birlikte veya acI
gerilemesi olmaksizin glokom gelisebilir. Bu glokomlarin biiyiik cogunlugu hifemanin eslik
ettigi veya hifemasiz aci gerilemesi glokomudur. Agi gerilemesinin olmadigi olgularda 6n
kamara agisi hifemada oldugu gibi eritrositlerle, travmatik iiveitte oldugu gibi inflamatuvar
hiicrelerle, hemolitik glokomda oldugu gibi hemoglobin fagosite etmis makrofajlarla veya
lens parcactk glokomunda oldugu gibi perfore lens materyali ile tikanmig olabilir. Tani
gonioskopi yontemiyle 6n kamara acisinin degerlendirilmesi ile konur. Travmadan sonra akut
dénemde goriilecedi gibi yillar sonrada ortaya cikabilir. Tedavi nedene yoneliktir. Oncelikle
medikal tedavi denenir. Tibbi tedaviye yanitsiz olgularda fistiilan glokom cerrahilerinden biri
denenir”,

Konjonktival ve Yiizeyel Korneal Yabana Cisimler

Ozellikle sanayide cekicleme, torna gibi islerde calisan ve koruyucu gézliik kullanmayan
iscilerde, kaynakgilarda korneada yiizeyel veya gomiilii yabana cisimlere siklikla rastlanir. Bu
tir yiizeyel yapana cisimler hastalar arasinda “capak” olarak ta adlandinlmaktadir. Erken
donemde agn, batma, sulanma, fotofobi, gdormenin bulanmasi s6z konusudur.
Biyomikroskopta yabanai cismin yani sira, demir icerikli olanlarda yabana cismin etrafinda pas
halkasi gozlenir. Aynica derin siliyer enjeksiyon ve on kamara hiicre reaksiyonu (tindal
fenomeni) gozlenebilir. Yiizeyel yabana cisimler biyomikroskop altinda topikal anestezik
damlatilarak 25-30 G igne veya islak pamuklu cubuk ile cikanlir. Yabana cismin yani sira
etrafindaki pas halkasi da tamamen kazinmalidir. Yabana cisim stromanin derinlerinde ise
forseps veya elektromanla alinabilir. inert yabana cisimler kontamine degilse yerinde
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birakilabilir. Derin yabana cisimlerde Seidel boya testi ile perforasyon olup olmadigi
arastinimalidir. Kapak iizerine basi yapilarak akkoz sizintisi olup olmadigina bakilir. Yabana
cisim gkarldiktan sonra antibiyotikli damla ve pomadlar siiriilerek goz 24 saat kapatilir.

Ayrica posterior sinesi olusmamast icin midriyatikler de kullanilmalidir®™.

Subkonjonktival Hemoraiji

Episklera ve konjonktiva arasindaki potansiyel boslukta kopriilesen kii¢iik damarlanin riiptiirii
nedeniyle olugur. Bu boslugu dolduran kan tam bir kirmizi goze neden olur ancak vizyon
etkilenmemistir ve tedavi olmaksizin hemoraji kaybolur. Cogunlukla spontan olur, fakat kiint
travma, gozii ovalama, ani valsalva basing degisiklikleri (Ikinma, oksiirme) veya kan
basincinda yiikselme nedeniyle de olabilir. Bazen altta yatan bir kanama bozukluguna isaret
eder",

Kimyasal Yanik

Goziin kimyasal yaniklan bashca endiistri kazalan, ev kazalar ve saldirn gibi nedenlerle
olusmaktadir. Ev temizlik malzemelerinde ve insaat malzemelerinde siklikla yer almalarindan
dolay alkali yaniklara asit yaniklarindan daha fazla rastlanmaktadir. Asitler okiiler yiizeyde
sinirh kalmaya meyillilerdir. Alkaliler ise goze hizla penetre olarak okiiler yiizeyin yani sira
kornea stromasi ve endoteli ile birlikte iris, lens ve siliyer cisim gibi diger 6n segment
yapilarina da zarar verirler. Asitlere gore alkali maddeler ¢ok daha agir bir tablo olustururlar.
En ciddi alkali hasan amonyum hidroksite bagl gelisenlerdir. En sik goriileni ise kiregtir
(CaOH2)"™™. Aynca sodyum hidroksit (NaOH), kalsiyum (Ca), potasyum (K) ve magnezyum
(Mg) yaniklari da goriilebilir. En agir asidik madde hasari hidroflorik asite (HF) baglh
olmaktadir. Asit yaniklarinda en sik neden akii patlamalaridir ve en sik etken siilfirik asit ile

nitrik asittir'",

Alkaliler membranda yag asitlerini sabunlastirarak hiicrenin parcalanmasina neden olurlar.
Asitler ise proteinlerde denatiirasyon ve koagiilasyon olusturur, bu da ilerleyici hasara engel

olmaktadir'™®,

Kimyasal yaniklar, olusturduklan doku hasarinin ciddiyetine gore 4 gruba ayrilirlar: 1. derece
hasar; korneal opasite ve limbal iskemi yoktur, prognoz miikemmeldir. 2. derece hasar;
korneal bulutlanma mevcuttur ancak iris detaylari goriilebilmektedir. Limbusun 1/3" inden az
iskemi vardir. Prognoz iyidir. 3. derece hasar; iris detaylanini drtecek ol¢iide stromal hasar

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



310 Oftalmolojik Aciller

mevcut olup 1/3-1/2 limbus iskemisi vardir ve prognoz siiphelidir. 4. derece hasar; iris ve
pupilla korneal opasite nedeniyle hi¢ izlenememektedir. Limbusun yaridan fazlasi iskemiktir.
Proksimal konjonktiva ve sklera iskemik nekrozu mevcuttur, prognoz ¢ok kotiidiir™.

Kimyasal yaniklarda hemen tedaviye baglanmalidir. Bleforospazm nedeniyle goziin agiimasi
zor olabilir. Bu nedenle tropikal anestetik damlalar yardimi ile goz agilarak ortamin pH’ si
notralize oluncaya (pH:7) kadar yaklasik 30 dakika siireyle goz yikanir. Daha sonra klinik
degerlendirmeye gecilir. Hafif yaniklarda kemozis, on kamarada zayif bir reaksiyon,
kapaklarda 6dem, punktat keratopati veya yer yer epitel kaybi olabilir. iskemiye fazla
rastlanmaz. Artiklar icin forniksler temizlenmeli, sikloplejik damlalar ve oral analjezikler ile
hastanin agnsi giderilmelidir. Topikal antibiyotikler bakteriyel enfeksiyonlari Gnlemek icin
verilmelidir. Kapak ve bulbus konjonktivasinin yapismasi (semblefaron) riski tasiyan olgularda
antibiyotikli pomadlar ile forniks temizlenmelidir. Korneal iyilesmeyi hizlandirmak icin suni
gozyast, A ve C vitaminleri de tedaviye eklenebilir. Tedavi konjonktival hiperemi kaybolup,

epitel defektleri iyilesinceye kadar devam eder'",

Agir vakalarda, iskemi, agirn kemozis, korneal ddem ve opasifikasyon goriiliir. Bu durumlarda
hastaneye yatis endikasyonu vardir. Debridman yapilarak nekrotik dokular uzaklastirilarak
topikal stereoidler, topikal antibiyotikler ve sikloplejik damlalar baslanir. Goz ici basing artisi
olan olgularda antiglokomatoz damlalar verilir. Adezyonlanin aynlmasi icin giinde 2 kez
forniks bakimi yapilmalidir. Agir vakalarda steroidli damlalar korneal perforasyon riski
nedeniyle 1. haftanin sonunda kesilir. Suni gozyagi damlalar uzun siire kullanilabilir. Geg

dénemde kornea nakli, semblefaron diizeltilmesi gibi cerrahi tedaviler gerekebilir'*".

Acgik Goz Yaralanmalan
Korneal Laserasyon

Kornea kesileri lameller veya tam kat olabilir. Lamellar laserasyonlarda perforasyon olasiligi
diglanmalidir. Ciinkii lameller laserasyonlar yiizeyel siyriklar gibi ayaktan tedavi edilebilir.
Lameller kesilerde amag epitelizasyonu ve stromal iyilesmeyi saglamak, enfeksiyonu ve skar
olusumunu dnlemektir. Kapama tedavisi, sikloplejik damlalar, antibiyotikli pomat ve damlalar
tedavide kullanilmalidir. Kesilerde siiturasyona gerek yoktur".

Siipheli olgularda Seidel testi ile kesinin tam kat olup olmadigi kontrol edilmelidir. Tam kat
kesinin diger adi korneal perforasyondur. Korneal perforasyonda hastayi yatirarak tedavi
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etmek gerekir ciinkii endoftalmi riski vardir. Tam kat bir kornea kesisi ¢esitli sekillerde olabilir.
Bazen kendiliginden kapanmig derin on kamaranin oldugu, akkdz sizdirmasinin olmadig iivea
ve lensin olaya kansmadii bir kesi olabilir. Bunlarda siiture etmeden terapotik kontakt lens
takilarak ya da sadece bandaj yapilarak olgu takip edilir. EGer akkoz sizintisi olusursa ve on
kamara sik sik kaybolursa siiture edilir. Topikal antibiyotik yani sira sistemik antibiyotik
tedavisi de uygulanmalidir. Zira g0z ici dis ortamla kontamine oldugundan enfeksiyon riski
mevcuttur. Bu olgularda eger mevcut ise doku yapistincalarnindan da yararlanilabilir. Siiture
edilmesi gerekirse 10/0 monoflaman naylon siitur kullanilmalidir. Bazi kornea kesilerinde kesi
yerine iris inkarsere olabilir. Bazen lens de perfore olarak tabloya karisabilir. Hatta yaralanma
daha da arkalara kadar giderek tabloya vitreus da istirak edebilir ve kesi yerinde vitreus da
olabilir. Bu olgularda kornea yani sira diger dokularin da duruma gdre repozisyonu veya

eksizyonu gerekecektir'®",

Skleral Laserasyon

Skleral laserasyonlarin onariminda globun fiksasyonu gerekir. Anatomik yapilarin korunmasi
icin ilk siiture edilecek yer limbustur. Rektus kasi gerisine uzanan kesiler rektus kasi
kaldinlarak siiture edilir. Globun gerisine optik sinire kadar uzanan kotii prognozlu kesilerde,
kesiye ulasilamayan yerler siiture edilmeden birakilir'”,

Glob Perforasyonu

Travma sonucu; on segmentte; kapak yaralanmalari, gozyasi sistemi, konjonktiva, kornea,
sklera, iris ve lens hasarlanmalari ile karsilasilirken arka segmentte, vitreus icine kanamalar,
retina ve koroid zedelenmeleri goriilebilmektedir. Iris prolapsusu, pupillanin sekil ve yer
degisikligi, on kamara derinliginin kaybolmasi perforasyonun kesin bulgularindandir.
Palpasyonda asin hipotoni goriiliir. Siphenilmesi gereken durumlar; diiz 6n kamera, hifema,
gorme keskinliginde azalma, intraokiiler yabanc cisim, fundoskopide optik sinirin
gosterilmemesidir. Ayrica, biyomikroskobik bakida ve ultrasonografide vitreusta isinsal
hemorajik bantlarin varligi, BT'de arka skleral konturda diizlesme de perforasyon ihtimalini
diistindiirmelidir. Bu durumlarda yabana cisimlerin saptanmasi agisindan radyolojik inceleme
yapilmalidir. Tanida n siniis grafisi veya orbita BT yardimadir. Bu tip yaralanmalardan sonra
tetanoz profilaksisi ve IV sefalosporin verilir. Tedavi cerrahidir. Olgulanin baskisiz, temiz bir
kapama ile cerrahi yapilabilecek bir merkeze gonderilmesi gerekir. Goze baski yapilmasi ya da
kanin ici basincini arttina manevralar, goz iceriginin prolopsusuna neden olabilir. Antibiyotikli
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damlalar enfeksiyonu dnlemek icin gereklidir. Kornea ve sklera kesilerinde goz icine penetre
olabileceklerinden pomadIar kullaniimamalidir. Goziin koruyucu sert kapamalarla kapanmasi

ilave travmalarin olusma sansini azaltir'® ",

Goz ii Yabana Cisim

Cogu metalik ve manyetik yabana cisimlerdir. Manyetik olmayan metalik yabana cisimlerin
cogu bakir icerir. Goz icinde belirli siire kalan yabana cisimlerin bazi ikincil etkileri mevcuttur.
Orbita ici yabana cisimler gomiilii bicimde ise enfeksiyon ve fistiile yol acabilir. Ozellikle
organik yabanc cisimler enfeksiyon hatta endoftalmi olusturabilir. Bakir iceren yabana
cisimlerde bazen endoftalmi diisiindiirecek derecede yogun inflamasyon olabilir. Tani direkt
grafi, tomografi veya metalik degilse manyetik rezonans ile konulabilir. Kiiltir yapilmali,
sistemik antibiyotik baglanmali ve yabana cisimler ¢ikartilmalidir. EGer inert yani reaksiyon
vermeyen bir madde ise yerinde birakilabilir. Genelde ¢ikanlacaksa yabanc cisimler ya ilk
tamir sirasinda veya tamirden 7-14 giin sonra cikanlir. Secilecek cerrahi yontemin
belirlenmesinde en dnemli kriter yabanci cismin indirekt oftalmaskopi ile goriilebilir
olmasidir. Yabana cisimler mutlaka goriilerek ¢ikariimalidir. Eger goriilmiiyorsa dnce goriiniir
hale getirilip sonra ¢lkaniimalidir™®"

Periorbital Doku Yaralanmalan

Kiint ve delici gz yaralanmalarinda periorbital bolge ve goz kapagi yaralanmalarn sik goriiliir.
Travmanin siddeti basit cilt abrazyonundan, genis yumusak doku kaybina kadar degisen
siddetlerde olabilir. Rekonstriktif bir islemden Gnce mutlaka gdrme keskinligi
degerlendirilmelidir. Glob perforasyonu veya goz ici yabana cisim olasiigi diglanmalidir.
Enfeksiyon proflaksisi icin 5-7 giin oral antibiyotik tedavisi verilmelidir. Periorbital bolge
yaralanmalarinda kapak ddemi ve hemoraji genellikle gecici mekanik pitozise neden olur.
Ancak levator kasinin direk kesisi veya okiilamotor sinir hasar da pitozis sebebi olabilir.
Levator kesileri ambliyopi riskine kars ilk 24 saatte tamir edilmelidir. Tam kat laserasyonlar ve
punktumun medialinde olan laserasyonlar g6z doktoru tarafindan onanim gerektirir. Parsiyel
laserasyonlar acilde onarilabilir™.

Lakrimal Sistem Travmalan

Lakrimal sistem orbitanin dig tarafinda bulunan lakrimal gland ve kapaklarin medialinde yer
alan gozyasi bosaltim yollarindan olusur. Gozyasi bosaltim yollari punktum, kanalikiil,

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Giilen ve ark. 313

lakrimal kese ve nasolakrimal kanaldan olusur. Lakrimal gland orbita icinde yerlestiginden tek
basina travmaya ugramaz. Kapak ve orbitay icine alan travmalardan etkilenir. Gozyagi
bogaltim yollarinin travmasi kapak medial kantus bdlgesini icine alan kiint ve delici
yaralanmalar sonucunda olusur. Kapagin kiint travmasi goz kapaginin ani disa yer
degistirmesi ile medial kantal bélgede yirtiga yol acabilir. Ozellikle punktum ve kanalikiillerde
kesiler olusabilmektedir. Kanalikiillerin saglam olup olmadigi mutlaka arastinimalidir.
Kanalikiil kesilerinde onanim acil olarak yapilmalidir aksi halde gecikmis olgularda olusacak
6dem tamiri giiclestirecektir™.

Lens Travmalari (Travmatik Katarakt)

Travmatik katarakt gelisimi sivri delici yaralanma olgularinin %43'tinde, perforan yaralanma
ve intraokiiler yabanci cisim olgularinin %47'sinde goriiliir. Genellikle tek taraflidir ve korneal,
skleral laserasyon, hifema, iris yirtiklan gibi diger travmatik okiiler bulgularla birliktelik
gosterir. Erken donemde gorme keskinliginde azalma ile birliktedir. Travmada etkilenen goz
ile normal g6z arasinda on kamara derinliginde asimetri varsa lens subluksasyonunun veya
dislokasyonunun belirtisi olabilir. Lens oniinde olusacak pupiller membran varligi tespit
edilmelidir. Lens perforasyonunda sizacak lens materyalinin neden olacagi 6dem erken veya
gec fazlarda iveit ve agl kapanmasina bagli glokama sebep olabilir. Kiint travmalara ikincil
gelisen lens opasiteleri 'kontiizyo katarakt' olarak adlandinilir. Genellikle progresiftir, bazi
olgularda stabil kalir. Travmatik katarakt tedavisi medikal ve cerrahi olabilir. Medikal tedavi
fokal lens opasitelerinde kullanilir. Pupil capini degistirerek veya daha saydam bir alana
kaydirarak gorme keskinligi arttinlmaya calisilir. Bunun icin miyotik veya midriyatik damlalar,
laser fotomidriasis kullanilir. Cerrahi tedavi eslik eden diger yaralanmalar da g6z Gniinde
bulundurularak akut veya subakut dénemde uygulanir®.

Travmatik Olmayan Goz Acilleri

Kirmizi ve Agnih Goz
Endoftalmi

Goziin icyapilarinin bakteriyel, viral, fungal veya parazitik enfeksiyonu nedeniyle olur. Ekzojen
veya endojen kaynakl olabilir. Ekzojen endoftalmiler, genellikle cerrahi sonrasi veya travma
sonucu goriilir. Bazen operasyondan aylar, hatta yillar sonra okiiler cerrahi komplikasyonu
olarak goriilebilir. A¢iklanamayan intraokiiler enfeksiyon veya inflamasyonu olan her hastada
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yabana cisim penetrasyonu ya da glob travmasi goz oniinde bulundurulmalidir. Keratit veya
sklerit sonrasi da endoftalmi geligebilir. Viicuttaki baska bir enfeksiyonun, goze yayilmasina
ise endojen endoftalmi denir ve daha nadirdir’. Genellikle hematojen yolla yayilim olur. Kronik
hastalar, diyabetikler, immiinsipresifler, kalp kapak hastalan, IV kateteri olan veya pozitif kan
kiilttiri olanlar risk grubunu olusturur. Retinal dolasima go¢ eden bir septik emboli
endoftalmiye neden olur. Cogu hastada konjonktival dem, agr, hiperemi, piiriilan sekresyon
ve gorme kaybi vardir. Ayrica korneada 6dem, membran olusumu, 6n kamarada hiicresel
reaksiyon (tindal) ve hipopiyon, vitreus bulanikligi ve membranlar goriilebilir. Bazen gorme
kaybi tek semptomdur. Tanida akoz ve vitreustan gram boyama ve kiiltiir icin ornek alinir.
Tedavide en sik patojenlerden Propionibacterium acnes ve Staph. epidermidis iin intravitreal
antibiyotik ve kortikosteroid enjeksiyonu gerekir'". Ayrica subkonjonktival ve topikal
antibiyotikler baslanmalidir. Etkinligi tartismali olmakla birlikte sistemik antibiyotikler IV veya
oral olarak baglanabilir. Topikal sikloplejikler ve sistemik agri kesiciler de tedavide kullanilir.
Kiiltiir sonucuna gore tedavi tekrar diizenlenir. Olgularin hastaneye yatis endikasyonu vardir.
Tedaviye cevap vermeyen veya yetersiz sonug alinan olgularda cerrahi tedavi olarak vitrektomi
yapilir'",

Pinguekula-Pterjiyum

Temporal ya da nasal limbusta yiikselen kiiciik konjonktival nodiillere pinguekula denir.
Yetiskinlerde bu lezyon oldukga sik goriiliip inflamasyon olmadikca (pinguekulit) ¢ok az 6nemi
vardur. Piterjiyum pinguekulayi animsatir. Ancak kornea yiizeyini isgal edecek sekilde limbusu
gecmistir. Irritasyon ve bulaniklik semptomlan durumunda cerrahi olarak ¢ikanimalidir. Ancak
rekiirrensi riski yiiksektir'".

Konjonktivit

Hastalarda konjonktivada kizariklik, kasinti, yabanci cisim hissi, sulu veya piiriilan sekresyona
neden olan sik goriilen bir goz problemidir. Olgulanin biiyiik ¢ogunlugunda neden viral
etkenlerdir. En sik viral etyoloji ise adenoviriislerdir. Sulu akinti, fotofobi ve yabana cisim
hissine neden olur. Antibiyotikli pomat ve damlalar gereksizdir, akut donemde
kortikosteroidler kontrendikedir. Hastalik kendini sinirlar ve tedavi hastanin yakinmalarini
azaltmaya yoneliktir. Soguk kompresler kullanilabilir. Bakteriyel konjonktivitler tim vakalarin
%5’ inden azdir. Daha mukopiiriilan eksuda iiretme egilimindedirler. Tedavide antibiyotikli
pomatlar (Polimyxin B) ve damlalar endikedir. Seksiiel temasla bulagan hiperakut piiriilan
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konjonktivitte ise etken Neisseria gonorrhoeae’dir. Bol miktarda yesil piy salgilanir ve
kapaklar ddemlidir. Tedavide ekzotoksinlerin diliie edilmesi icin salin ile yogun irrigasyon
onerilir. Parenteral antiboyotik olarak 3. kusak sefalosporinler, antibiyotikli damla
(siprofloksasin, gentamisin, basitrasin) ve pomadlar onerilir. Eriskin inkliizyon
konjonktivitinde etken Chlamydia trachomatis'tir ve seksiiel yolla bulasir. Eritromisin ve
azitromisinle sistemik tedavi gerektirir. Tedavi edilmezse aylarca siirebilir. Kronik skatrisyel
konjonktivite neden olan trahom gelismekte olan iilkelerde ve diinyada korneal kérliigiin en
stk nedenidir. Alerjik konjonktivit genellikle atopi ve alerjik rinitle birliktelik gosterir. Kasinti,
sulu akinti ve yabana cisim hissi en sik yakinmalardandir. Tedavide soguk kompres,
antihistaminikler, topikal vazokonstriktorler, uzun vadede mast hiicre stabilizatorleri yardima

olabilir™",

Blefarit

Goz kapaklarinin inflamasyonudur. Kapak anterior lamelindeki kirpik folikiillerini etkiler. En
sik goriilen etken Staphylococcus aureus'tur. Kirpik dipleri yagh, iilsere ve pul pul debrislerle
kabuklanmis  goriinimdedir.  Tedavi edilmedigi  takdirde  durum  kroniklesip
blefarokonjonktivite doniisiir. Tedavide ilik pansuman, titizlikle yapilan kirpik diplerinin

temizligi ve antibiyotikli (eritromisin veya basitrasin) pomatlar bulunmaktadir'",

Hordeloum-$alazyon

Eksternal hordeloum (arpacik) moll veya zeiss bezlerinin akut stafilokokal inflamasyonuna
denir. internal hordeloum ise kapagin tarsal tabakasindaki yag salgilayan meibomian
bezlerinin siipiiratif enfeksiyonudur. Tedavide sicak pansuman ve antibiyotikli pomatlar
yeterlidir. Kapak icinde bezelye benzeri nodiil olusturan salazyon meibomian bezlerinin agrisiz
graniilamatoz inflamasyonudur. Tedavide sicak pansuman ve antibiyotikli pomatlar yeterlidir.
Tibbi tedaviye yanitsiz olanlarda nodiil icine glukokortikoid enjeksiyonu yapilabilir ya da

insizyon uygulanarak drene edilebilir"",

Dakriyosistit

Akut dakriyosistit agn, kizariklik ve lakrimal kese bolgesinde sislige neden olur. Lakrimal
punktumlardan piiriilan sekresyon gelir ve bu nedenle ikincil konjonktivit siklikla eslik eder.
Kronik dakriyosistit semptomlari yalnizca epiforayla (sulanma) sinirli olabilir. Her ikisinde de
esas problem nazolakrimal kanalda tikanikliktir. Lateral nazal duvara dijital masaj uygulanimi
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punktumdan mukopiiriilan refliye neden olabilir. Oncelikle topikal ve oral antibiyotik
kullanimi inflamasyonu sakinlestirir. Ancak esas nedenin tedavisi icin dakriyosistorinostomi

ameliyati gerekmektedir',

Keratokonjonktivitis Sikka

Kuru gz olarak da bilinir, yanma, yabanci cisim hissi, kanlanma ve fotofobiye neden olur. Tani
Schimmer testi ile konur, filtre kagidini i1slanmasi ile gozyasi sentezinin ol¢iimii yapilr.
Antihistaminik, antikolinerjik, antipsikotik bir grup sistemik ilag lakrimal sekresyonu azaltarak
kuru goze neden olur. Tedavi alani orbitayi iceren radyoterapi alan vakalarda, V. ve VII.
kraniyal sinir hasarinda, Sarkoidoz ve Sjogren gibi bazi sistemik hastaliklar da lakrimal beze
direk etki ederek kuru goze neden olabilir. Tibbi tedavide suni gozyasi kullanilir. Agir
vakalarda lakrimal cikisi azaltmak icin punktuma tikag veya koterizasyon denenebilir'".

Akut A¢i Kapanmasi Glokomu

Periferik irisin 6n kamara agisini kapamasi nedeniyle 6n kamara sivisinin (akdz hiimour) diga
akiminin bloke olmasi sonucu olusur. Etkilenen gozde kisa aksiyel uzunluk (hipermetropi) ya
da katarakt gelisimi sonucu genigleyen lens nedeniyle si§ bir on kamara vardir. Pupil
middilate olunca periferik iris on kamara agisindan akoz akisini bloke eder ve intraokiiler
basing birden yiikselir. Goz ici basina 50 mmHg’ nin iizerinde olabilir (normali; 10-21 mmHg).
Sonugta agr, kizariklik, korneal 6dem, karanlik ve bulanik gormeye yol acar. Bazi hastalarda
gelisen bulanti, kusma ve bas agnsi okiiler semptomlar geride birakip gereksiz yere dahili ve
norolojik hastaliklar icin arastirmalara yol acabilir. Oftalmik bakida konjonktivada hiperemi,
dar on kamara, dilate ve is1k reaksiyonu olmayan pupilla, korneal 6dem gozlenir. Tani, akut
atak sirasinda intraokiiler basinain dlgiilmesi ve ozel aynali kontakt lensler ile daralmig on
kamara agisinin gosterilmesi icin gonioskopi yapilmasi ile konur. Akut a¢i kapanmasi, oral ve
IV asetolazamide, topikal beta blokerler, apraklonidin, ve miyozisi indiiklemek icin pilokarpin
ile tedavi edilir. Bunlarla rahatlama olmazsa, pupiller blogu rahatlatmak icin perifer iriste laser

kullanilarak bir delik olusturulabilir™®.

Keratit-Kornea Ulseri

Enfeksiyon kornea yiizeyini tuttugunda keratit, yiizey dokularini tahrip ederek derin dokulara
indiginde iilser olarak isimlendirilir. Kornea yiizeyi saglam oldugu siirece bakteriler genellikle
enfeksiyon meydana getiremezler. Yiizey dokularinda beslenme bozuklugu, cizilme veya
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defektler olustugunda enfeksiyon yerleserek ilerlemeye baslar. Bir an dnce tedavi edilmeyen
enfeksiyonlar korneada skar meydana getirir, hatta goziin perforasyonuna neden olarak
gorme kaybina neden olabilir. Tiim diinyada ve gelismekte olan iilkelerde keratite bagh
korliigiin baghca nedeni trahom ve vitamin A eksikligidir. ABD'de ise keratitin en sik nedeni
kontakt lens kullanimidir. Keratokonjonktivit gibi yiizeyel enfeksiyonlarla, derin ciddi iilseratif
olaylan ayirt etmek onemlidir. Ulseratif lezyonlarda, gorme kaybi, agri, akinti, kizariklik ve
fotofobi eglik eder. Yarikli lamba muayenesi kornea epitelyumun bozuklugunu, stromada
bulanikliga yol acan infiltrat veya abseleri, on kamarada inflamatuar hiicre reaksiyonunu
gosterir. Agir olgularda hipopiyon olusturacak sekilde piy on kamaranin tabanina oturur.
Gram-Giemsa boyalari ve kiiltiir icin kornea siiriintiisii alindiktan sonra antibiyotik tedavisi
erken donemde baslanmalidir. En sik saptanan etkenler Staphylococcus, Streptococcus,
Pseudomonas, Enterobacteriaceae, Haemophilus ve Neisseria'dir. Sistemik enfeksiyonun
eliminasyonu icin Neisseria 'da topikal antibiyotige ilaveten sistemik antibiyotik de

verilmelidir™™,

Episklerit

Sklera ve konjonktiva arasinda ince bir bag dokusu olan episklera tabakasinin
inflamasyonudur. Konjonktivite benzer, ancak daha lokalizedir ve akinti olmaz. Cogu
idiyopatik olsa da, bazilari romatoid artrit, SLE, PAN, wegener granulomatozis gibi otoimmiin
hastaliklara eslik eder. Skleranin kalinlagmasi diffiiz veya nodiiler olabilir. Anterior skleritte
glob menekse rengini alir ve hasta agridan yakinir. Posterior skleritte agri ve kizariklik daha az
olur, siklikla proptozis, koroid effiizyonu, azalmis motilite ve gorme kaybi bulunmaktadir.
Tedavide non-steroid anti-inflamatuvarlar kullanilir. Bu tedavi yetersiz olursa veya otoimmiin
bir hastalik eslik ediyorsa, topikal ve sistemik glukokortikoidler gerekli olabilir'".

Uveit

Uvea; iris, corpus ciliare ve koroidden olusur. Uveal traktusunun inflamasyonuna iiveit denir.
Iris ve corpus ciliarenin 6n kisminin tutulmasina anterior iiveit denir. Corpus ciliare ve koroidin
inflamasyonuna posterior iveit denir. Paniiveit ise tiim iivea katmanlarinin tutulumu ile
karakterizedir. Akut iiveit, genellikle ani ve semptomatik bir baslangig gdsterir ve sekiz hafta
ya da daha az bir siire devam eder. Kronik iiveit ise ii¢c aydan fazla siirer. Akut on iveitin

semptomlan arasinda fotofobi, agr, kirmizi goz, gorme azalmasi ve lakrimasyon
bulunmaktadir. Biyomikroskopik bakida injeksiyon denilen silyer vasifta ve menekse renginde

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



318 Oftalmolojik Aciller

korneay! ¢epecevre saran kanlanmalar goriilebilir. Ayrica keratik presipitatlar, iris nodiilleri,
akoz hiicreler, on vitreus hiicreleri, akoz flare goriilebilir. Lensin 6n yiizeyi ile iris arasinda
posterior sinesiler meydana gelir. Posterior {iveit tanisi ise fundus bakisinda vitreus, retina
veya koroidin inflamasyonunun gériilmesiyle tani konur. Uveitin sistemik ve otoimmiin
hastaliklarla birlikteligi fazladir. Posterior iiveitte ise bu durum daha fazladir. On iiveit
sarkoidoz, ankilozan spondilit, reiter sendromu, psoriatik artrit, juvenil romatoid artrit,
inflamatuvar barsak hastaliklan ve Behcet hastaliginda gelisir. Ayni zamanda herpes
enfeksiyonu, Lyme hastali, tiiberkiiloz ve lepra ile de birliktelik gosterir. Posterior iiveit ise
sarkoidoz, multipl skleroz, Behget, Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu ve inflamatuvar barsak
hastaliklarinda goriilir. Ayni zamanda toksoplazmozis, AIDS, histoplazmozis, Lyme,
tiiberkiiloz, kryptokokkus, aspergilus, herpes, sitomegaloviriis ve brucellada da posterior iiveit
goriilebilir. Tedavide topikal glukokortikoidlerin tedbirli kullanimlari ile inflamasyon ve
skarlasmanin azaltilmasi amaclanir. Pupil dilatasyonu agriyi azaltir ve sinesi olusumunu

onler'™,

Seliilit

Goz enfeksiyonlan, preseptal dokularda kalip preseptal seliilite neden olabilir veya derin
orbital dokulan etkileyip periorbital seliilite neden olabilir. Her iki durumda da sicak, eritemli
kapak odemi ile birlikte agr yakinmasi olur. Ates ve lokositoz eslik eder. Bocek 1sirmasi ve
diger cilt enfeksiyonlarindan aynminin yapilmasi gerekir. Orbital seliilitte en Gnemli risk
faktorii ethmoidal siniizittir. Gorme keskinliginde azalma, relatif afferent pupil defekti, goz
hareketlerinde kisithlik ve agin kemozis postseptal yayihmi diisiindiiriir. Orbital bulgular
mevcutsa orbita ve siniislerin BT ile goriintiilenmesi gerekir. Orbital seliilit tedavi edilmedigi
takdirde intrakraniyal yayihm gdsterir. Preseptal seliilit oral antibiyotiklerle tedavi edilebilir.
Ancak orbital seliilitte tiim yag gruplaninda hastaneye yatis ve parenteral antibiyoterapi
gerektirir. En sik etkenler, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcuslar ve Hemophilus
influenza (cocuk yas grubunda) dir™,

Gegici veya Ani Gorme Kayb

Ani gorme kaybi, hizli ve beklenmedik bir sekilde gelisen, tek veya cift tarafli, geici ya da
kalic, degisken siddetteki gorme azhigi olarak tanimlanabilir. Ani gorme kaybi 6nemli bir goz
acilidir. Hastalar siklikla gorme kaybini nitelendirmekte zorlanirlar. Bu nedenle ayiria tani igin
hastalara 3 temel soru yoneltilmelidir. Bu sorular gorme kaybinin siiresi (geici/kisa siireli
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veya kalici/uzun siireli ani gérme kaybi), gorme kaybinin tek tarafli mi yoksa ift tarafli mi
oldugu, ani gorme kaybina eglik eden okiler semptom ve bulgularin (agr, kizariklik,
ekzoftalmus) eslik edip etmedigidir.

Ani gorme kaybi (AGK) ile bagvuran bir kiside sistematik bir yaklagimla dogru taniya
ulagilabilir. Tanida ilk ve en 6nemli adim ayrnintili bir hikayedir. Zaman gecirmeden istenecek
tetkik ve uygulanacak tedavilerle iyi bir prognoz elde edilebilir®.

Amarozis Fugaks

Amarozis fugaks, retinanin gegici iskemik atagidir. Noral dokunun yiiksek metabolik hiza sahip
olmasi nedeniyle, retinanin kan akiminin birka¢ saniyeden uzun siire kesilmesi gecici
monookiiler korlige sebep olur. En sik kaynak karotid arter veya aortadaki aterosklerotik
plaklardir. Bu plaklardan 3 tip retinal emboli kaynaklanabilir; kolesterol (Hollenhorst plaklari),
fibrinoplatelet ve kalsifik. Fibrinoplatelet emboliler amarozis fugakstan asil sorumlu
olanlardir. Fakat ozellikle hastalikli kalp kapaklari, atriyal fibrilasyon ve duvar hareket
anomalileri olan kisilerde emboli kalpten de kaynaklaniyor olabilir. Hastalar gozlerinin niine
bir perde iniyormus gibi gelisen, agnisiz ani gérme kaybi tarifler, bazen gorme alaninin sadece
bir kismi etkilenebilir. Emboli ¢oziiniir ya da arteriyolii gecerse akim yeniden saglanir ve kalici
hasar kalmadan vizyon normale geri gelir. Atak sayisi giinde 10-20 kez olabilir. Goz dibi
incelemesinde emboli goriilebilirse de siklikla fundus dogaldir. Kan akiminin uzamig
kesintilerinde, i¢ retina katlarinda infarkt olur. Karotis arter hastaliginin teshisinde Doppler
ultrasonografi, DSA (Dijital substraksiyon anjiyografi) kullanilir. Tedavisi tibbi (aspirin,
dipiradamol) ve cerrahidir (endarterektomi). Amarozis fugaks hastayi olasi bir stroke icin

uyaricidir, yiiksek riski gosterir'™ ",

Santral Retinal Arter Tikanikhigi

Santral retinal arter tikanikhigi (SRAT), ani, tam, agnisiz gérme kaybina yol acar. Aferent pupil
defekti gelisir. Iskemik retina ddemli ve beyaz gériiniimdedir. Ancak, fovea ok ince oldugu
icin koroid dolasimi goriiliir ve bu yiizden “Japon bayragi” goriintiisii olusur. Popiilasyonun
yaklasik %20'sinde bulunan siliyoretinal arter santral gormenin korunmasini saglayabilir.
Fundusta yaygin arteriolar daralma izlenir. Bir ka¢ hafta icinde 6dem ve Japon bayragi
goriintiisii kaybolur ve optik atrofi gelismeye baglar. En sik nedenleri aterosklerotik plak, kalp
veya karotis arter kaynakli emboli ve dev hiicreli arterittir. Tedavisi acildir, ¢linkii retina
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iskemiye kisa siire dayanabilir”. Hasta sirtiistii yatinilir ve géze masaj yapilir. On kamara
parasentezi ve goz ici basing diistiriicii ajanlarla okiiler hipotansiyon saglanir. Karbojen (%95
oksijen, %5 karbon dioksit) inhalasyonu yapilabilir. ilk 24-48 saatte basvuranlara tedavi
onerilir. Ancak gorsel prognoz kotiidiir®.

Santral Retinal Ven Tikanikhgi

Retinal ven okliizyonu diyabetik retinopatiden sonra en sik goriilen retinal vaskiiler hastaliktir.
Ateroklerozdan veya hipertansiyondan etkilenen arterler ayni kilifi paylastiklari venlere basi
uyqulayarak tikanikiga yol acar. Ozellikle iskemik santral retinal ven tikanikiginda (SRVT)
gorme kaybi siddetlidir. Fundusta, venlerde tortuosite ve dilatasyon, yaygin hemoraji,
yumusak eksiida ve disk ddem gozlenir. iskemik SRVT' min tedavisi panretinal lazer
fotokoagiilasyondur. Tedavi edilmedigi takdirde yaklagik 3 ayda olgularin %50'sinde rubeozis
iridis ve neovaskiiler glokom gelisir®.

Retinal ve Vitreus Hemorajisi

Retinal hemorajiler farkli nedenlere bagh (diyabetik retinopati, hipertansif retinopati, retinal
arter makroanevrizmasi) olarak gelisebilir ve makiila bélgesini tutarsa AGK yol acabilir®.
Vitreus hemorajisi (VH), vitreus jeline kanamadir. En sik nedenleri retinal yirtik, diyabetik
retinopati, retinal ven tikanikligi ve travmadir. VH retinanin goriilmesini engelleyecek kadar
yogunsa ultrasonografi yapilmali ve olasi retina dekolmani veya qoz i¢i tiimori
atlanmamalidir. Tedavisi etiyolojiye baglidir. Genellikle hastalara dik yatmalar onerilir,
aspirin aliyorsa kesilir. Eger eslik eden retina dekolmani varsa veya hemoraji glokoma neden
olursa zaman gegirmeden vitrektomi uygulanir®,

Anterior iskemik Optik Noropati (Temporal Arterit)

Anterior iskemik optik ndropati (AION), optik sinir baginin prelaminar ve laminar kisimlarini
besleyen kisa arka siliyer arterlerin tikanmasiyla olusur. Arteritik AION, temporal (dev hiicreli)
arterite ikincil gelisir. Bu hastalik biiyiik-orta capli arterleri tutan jeneralize bir vaskiilopatidir.
Hastalar siklikla 55 yas lizerindedir. Eslik eden bulgular, ates, kilo kaybi, polimyaljiya
romatika, yiizeyel temporal arter iizerinde hassasiyettir. Temporal arterit kendini santral
retinal arter tikanikhgiyla da gosterebilir. Siphelenildiginde ilk yapilacak tetkik eritrosit
sedimentasyon hizidir (ESH). Teshis temporal arter biyopsisiyle kesinlestirilir. Hastada ani,
monookiiler ve siddetli gorme kaybina yol acar. Goz dibi incelemesinde optik diskin ddemli
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oldugu ve etrafinda kiymik seklinde hemorajiler oldugu gdriiliir. Gorsel prognoz kétiidiir.
Tedavide amag diger gozii korumaktr, iinkii ortalama 10 giin icinde diger g6z de tutulur.
Oncelikle intravendz yiiksek doz steroid verilir ve ardindan oral steroidle tedaviye devam
edilir”.

Arteritik olmayan AION, dzellikle diyabetik ve hipertansif kisilerde goriiliir. Goriilme yasi
temporal arteritten daha genctir. ESH normaldir ve gorme kaybi arteritik AION gére daha
hafiftir. Hastalar ani, monookiiler ve agnisiz gorme kaybiyla bagvurur. Optik diskin tiimii veya
bir kismi odemlidir ve yiizeyel hemorajiler goriiliir. Gorme alaninda tipik altitudinal defekt
(gorme alaninin {ist veya alt yanisinda defekt) izlenir. Gorme kaybi kalicidir ve etkin bir tedavisi
yoktur. Tedavide aspirin dnerilmektedir. Yillar icinde diger goz de etkilenebilir”.

Posterior iskemik Optik Noropati

Akut gorme kaybinin sik olmayan bir nedenidir. Agir anemi ve hipotansiyonla indiiklenip
retrobulber optik sinir infarktina neden olur. Agir kan kaybinin oldugu operasyonlar, biiyiik
travma, gastrointestinal kanama ve renal diyaliz sonrasi vakalar rapor edilmistir. Fundus
cogunlukla normal goriiniimdedir fakat olay on tarafa yeteri kadar geniglerse optik disk
kabarikhgi gelisebilir. Acil kan transfiizyonu ve hipotansiyonun diizeltilmesiyle gorme bazi
hastalarda kurtanlabilir".

Optik Nevrit

Optik nevrit; demyelinizan, viral veya otoimmiin hastaliklara bagh gelisen optik sinir
inflamasyonudur. Retrobulber nevrit (RBN), papillit veya ndroretinit seklinde kendini
gosterebilir. RBN eriskinde en sik goriilen tiptir ve optik disk normal gériiniir. Papillit
cocuklarda siktir ve disk ddemlidir. Nororetinitte, papillite ek olarak makulada eksudalarin
ozel dagilimiyla olugan “makular yildiz" bulunur ve en nadir tiptir. Optik nevrit siklikla 18-50
yaslar arasi goriiliir. Hastalarin %77' si kadindir. Genel olarak ani ve tek tarafli gorme kaybina
neden olur. Hastalarin %92 si goz hareketiyle olusan retrobulber agndan sikayet ederler.
Viicut sicakhiginin artisiyla (6rnegin egzersizle) gormede azalma olur ki buna Uhtoff bulgusu
denir. Etkilenen gozde relatif aferent pupil defekti saptanir, renkler bu gozde daha soluktur ve
sikhkla santral skotom mevcuttur. %35' inde optik disk kabarik goriinimdedir. Gorme
kaybinin siddeti degiskendir ve tipik olarak 1-2 hafta icinde en ileri seviyeye ulasir. Hastalarda
4 hafta icinde spontan diizelme baglamaktadir. %30 hastada multipl sklerozla iliskili
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olabilecedi icin kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) onerilmektedir. MRG' da iki
veya daha fazla demiyelinizasyon alani varsa ya da gorme kaybi agirsa tedavide yiiksek doz

intravendz steroid verilir'".

Toksik Optik Noropati

Bilateral optik disk kabariklii, santral veya ¢ekosantral skotomla beraber goriilen akut gorme
kayb ile sonuglanir. En sik nedenleri ethambutol, metil alkol, etilen glikol (antifriz) ve karbon
monoksite maruziyettir. Aclik, malabsorbsiyon veya alkolizmle indiiklenen yetersizlik
durumlan da gorme kaybi ile sonuglanabilir. Agiklanamayan bilateral santral skotom ve optik

disk soluklugu olan her hastada tiamin, vitamin B12 ve folat seviyeleri kontrol edilmelidir'".

Tiiberkiiloz tedavisi icin kullanilan ethambutol ani gorme kaybina neden olabilir. Gz dibinde,
optik disk normal veya ddemli olabilir. Prognozu iyidir ve ortalama 1 yilda bulgular geri doner.
15 mg/kg/giin ve iistinde ethambutol alan hastalar aylik olarak goz yoniinden takip

edilmelidir’"®,

Metanol intoksikasyonunda, metil alkol viicutta formaldehid (retinaya toksik) ve formik asite
(asidoz) doniisiir. Hastada ani gorme kaybi olusur, pupiller dilatedir, optik disk ve retina
odemlidir. Erken tedaviyle bu bulgular geri donebilir. Tedavide, etanol, hemodiyaliz

onerilmektedir".

Aynca disiilfiram, kloramfenikol, amiodaron, siprofloksasin, streptomisin, izoniazid,
sulfonamid, D-penisilamin, kinin, digoksin gibi ilaclarla, kursun, arsenik, talyum gibi

toksinlerde hizli bir sekilde gorme kaybina neden olur™".

Papil Odemi

intrakraniyal basing artisi nedeniyle bilateral optik disk basi kabariktir ve sinirlan belirsizdir.
Bas agnisi ve gormede gecici kararmalar goriiliir. Tek gozde ya da ayni anda her iki gozde
ortaya cikabilir. Kararmalar ani postiir degisiklikleri veya kendiliginden olusabilir. Papil 6dem
agir ve uzun sireli degilse, makiiler 6dem veya hemoraji eglik etmiyorsa gorme keskinligi
etkilenmez. Siireklilik gosteren papil ddemde optik sinir atrofisi gelisir ve periferik gorme alani
kaybr gizli bicimde ilerleme gosterir”. Papil 6demin arastinlirken intrakraniyal lezyonun
ekarte edilmesi amaciyla BT veya MR goriintiilemesine ihtiyag vardir. Goriintiileme yontemleri
negatifse, lomber ponksiyonla subaraknoid acilma basina 6lgiilmelidir. Artmig basing
pseudotiimér serebriyi gosterir'.
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Vitreus Dejenerasyonu

Kronik ve akut gorme semptomlarina yol acarak, yas ilerledikce her hastada ortaya cikar.
Vitreusda olusan opasiteler retina lizerinde rahatsiz edici golgelere neden olurlar. Goz hareket
ettikce bu rahatsizlik verici sinek ucusmalan vitreus jelinin durumundan kaynaklanan hafif bir
gecikmeyle senkronize olarak hareket ederler. Retina iizerindeki vitreus cekintisi flas
cakmalarina neden olan mekanik stimulasyona neden olur. Fotopsi kisa ve tek goze sinirlidir.
Vitreusun kontraksiyonu, sinek ugusmalar ve fotopsinin habercisi oldugu retinadan ani
ayrilma ile sonuglanabilir. Bu durum vitreus dekolmani olarak bilinir ve yasllarda siktir. Retina
hasar olmadigi siirece zararli degildir. Sinek ucusmasi ve 1sik cakmasi olan her hastada
periferal yirtik veya delik agisindan dikkatli bir fundus muayenesi gereklidir. Boyle bir lezyon
bulunursa, lazer uygulamasi veya kriyoterapi bir retinal dekolmani dnleyebilir. Bazen retinal
kan damarini riiptiire eden bir yirtik vitreus ici hemorajiye ve ani gorme kaybina neden
olabilir. Oftalmoskopide fundus koyu kirmizi kan bulanikligi nedeniyle aydinlatilamaz. Retina
yirtigi ya da dekolman icin goz icinin ultrasonla muayenesi gerekir. Hemoraji kendiliginden
¢ozlinmezse vitreustan cerrahi olarak uzaklastirlir. Vitreus hemorajisi, diyabet, orak hiicreli
anemi ve diger iskemik okuler hastaliklarda retina yiizeyinde ¢ogalan frajil neovaskiiler
damarlardan da kaynaklanabilir'".

Retina Dekolmani

Retina dekolmani, duyusal retinanin retina pigment epitelinden ayrilmasi olarak tanimlanir.
Sinek ugusmalari (muvolan), flag cakmalan (fotopsi), periferik gorme alaninda dekolmana
uyan skotom gibi semptomlara neden olur. Dekolman foveayi iceriyorsa afferent pupil defekti
vardir ve gorme keskinligi azalir. Cogu gozde retina dekolmani periferik retinada delik, flep
veya yirtik ile baglar. Periferik retina incelmesi olan hastalar bu duruma oldukga meyillidirler.
Retinada bir yirtik olusunca, likefiye olan vitreus subretinal alana girerek retinayi pigment
epitelinden ayirir. Retinal yiizeyden vitreusun cekintisi ile retina arkasina sivinin gegisi sonugta
dekolmana neden olur. Miyopi, travma, miyotik damla kullanimi, aile dykiisii veya gegirilmis
katarakt operasyonu oykiisii olan hastalar retina dekolmant icin yiiksek risk tasirlar. Tani dilate
pupilden bakilarak oftalmoskopik ve biyomikroskopik muaeyene ile konulur. Tedavisi
cerrahidir. Cerrahi tedavi olarak distan kalici veya gecici bir materyelle skleraya basi, lazer, krio
veya diyatermi kullanilarak yirtigin kapatilmasi, goz ici tamponad (pnomatik retinopeksi) ve
vitrektomi ameliyatlart yapilir'".

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



324 Oftalmolojik Aciller

Klasik Migren

Retinal migrende; retinal arter spazmina bagh olarak gorsel aura goriilir. Yaklasik 20 dakika

siiren, tek tarafli ani gorme kaybina neden olur. Gorme kaybi sag veya sol gozde yarim gorme

alaninda olacak sekildedir. Gorsel semptomlar gectikten sonra ¢ogu hastada bag agrisi
11,15

gelisir .
inme

Posterior serebral arterden gorme korteksine olan kan desteginin kesilmesi uzun siirdigii
zaman goriliir. Bakidaki tek bulgu vertikal meridyende son bulan homonim gérme alani
defektidir. Oksipital lob felci genellikle vertebrobasiller sistemin trombotik okliizyonu, emboli
ya da diseksiyonu nedeniyledir. Cogu hastada her iki goziin sag ya da sol yarim alanlarinda
gorme kaybi gelisir. Diplopi, vertigo, his kaybi, giicsiizliik veya dizartri gibi beyin kokii iskemisi
belirtileriyle birlikte olabilir. Hemianopik kortikal gorme kaybinin diger nedenleri lobar
hemoraji, tiimér, abse ve arterivendz malformasyondur''.

Organik Olmayan Gorme Kaybi

Hasta gdrme kaybi varmis gibi basvurur ancak aslinda gérmesi normaldir (fonksiyonel gérme
kaybr). Bu durum kazanim elde etmek icin bilincli (simiilasyon) veya bilingsiz (konversiyon)
olabilir. Uygun muayene teknikleriyle bu durum ortaya ¢ikarilabilir®.

Kronik Gorme Kaybi
Katarakt

Lensin bulaniklasarak gorme yetisinin azalmasidir. Kataraktlarin ¢ogu yaslanmayla birlikte
olusarak, kademeli olarak ilerleyen gorme bozukluguna neden olur. Goz travmasi, liveit veya
diyabet katarakt olusumunu hizlandinr. Miyotonik distrofi, norofibramatosis tip 2 ve
galaktozemi gibi cesitli genetik hastaliklar da katarakta sebep olabilir. Ayrica radyasyon ve
kortikosteroid tedavinin sonucu olarak da katarakt gelisebilir. Tani oftalmoskopik ve
biyomikroskopik bak ile konulur. Tedavide opaklasmis lens cerrahi olarak ¢ikarilir. Son cerrahi
teknikler lensin tamaminin kapsiiliiyle ¢kartilmasi yerine, kataraktin lens kapsiiliine
dokunulmadan alinmasini olanakli kilmistir. Daha sonra sentetik mercekler arka kamaradaki
lens kapsiiliiniin icine yerlestirilerek gorme keskinliginde iyilestirme saglanir'".
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Glokom

Kronik goz ici basinai yiikselmesiyle iliskili, yavas ilerleyen sinsi bir optik noropatidir. Artan goz
ici basinai optik sinir basini besleyen damarlardaki perfiizyon basincini diisiirerek beslenmesini
etkiler retina sinir lifi tabakasini olusturan gangliyon hiicrelerini ve onlarin aksonlarini hasara
ugratir. Glokom toplumun yaklasik %2'sini etkilemektedir. Katarakttan sonra diinyada

korliigiin ikini en sik nedenidir™",

Glokom ortaya ¢ikis sekline bagl olarak konjenital veya edinsel olabilir. Goziin on segment
yapilarinin yetersiz gelisimi konjenital glokoma neden olur. 30.000 canli dogumda bir goriiliir,
ancak korliik orani %2-15 gibi yiiksek oranlardadir. Ik bulgular gézlerde yasarma (epifora),
fotofobi ve blefarospazmdir. Goziin biiyiimesi (buftalmus) ozellikle korneaskleral birlesme
yerinde olur ve oz i¢i basinain artisina baglidir. Tedavi cerrahidir. Goniotomi ve trabekiilotomi

yapilan cerrahi operasyonlardir’®”,

Edinsel glokomlar agik ve kapali acili olmak iizere iki grupta siniflandinlabilir. Primer acik agil
glokom (PAAG) goz ici basincinda yiikselme, optik sinir basinda ¢canaklasma, gorme alaninda
kayiplarla giden bir hastaliktir. Sinsi baglangcl, ilerleyici, cift tarafli bir anterior optik noropati
tiiriidiir. Onu diger glokom tiirlerinden ayiran ozelliklerden biri de iridokorneal aginin agik
goriinimudir. Genel olarak PAAG' ler en yaygin goriilen tiir olup olgularin %55'ni olusturur.
Bunu ikincil gelisen glokomlar (%30), birincil agi kapanmasi glokomlari (%12) ve konjenital
glokomlar (%3) izlerler. Risk faktorleri arasinda yiiksek goz ici basinc tedavi edilebilen tek risk
faktoriidir. Diger risk faktorleri arasinda yas (50 yas isti), siyah irk, miyopi, veit, retina
dekolmani, aile oykiisi, hipertansiyon, diyabetes mellitiis, Cushing sendromu, tiroid
hastaliklari, alkol ve kortikosteroid kullanimi bulunmaktadir. Birincil agik acili glokom sinsi,
kronik seyirli, yavas ilerleyen bir hastaliktir. Cogu zaman terminal doneme kadar hig bir belirti
vermez, Gzellikle geng olgularda hafif kornea 6demine bagl isiktan rahatsiz olma ve 151k
etrafinda hale goriintiisii gibi sikayetler olabilir. Bazen de olgular gdrme alani kaybiyla
doktora basvurabilir. PAAG bilateraldir. Bazen asimetrik olabilir. GIB ¢ogu zaman 22-40 mm

Hg arasindadir™®".

Glokomda tedavi yontemleri tibbi tedavi, laser tedavisi ve cerrahi tedavi olarak 3 ana baglk
altinda toplanabilir. Glokomun tibbi tedavisinde topikal ve sistemik ajanlar kullaniimaktadir.
Topikal ilaglar genel olarak; otonomik sistem ilaclarini, karbonik anhidraz inhibitorlerini ve
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prostoglandin analoglarini icermektedir. Sistemik ilaclarin kullanimi ise giderek azalmakla

birlikte, karbonik anhidraz inhibitérleri ve hiperozmotik ajanlar halen kullanilmaktadir™".

Makular Dejenerasyon

Yashlarda yavas ilerleyen, agnisiz, iki tarafl merkezi gorme bozuklugu nedenlerinin baginda
gelir. Oftalmoskopik bakida genellikle makiila icerisinde kiimelesmis, san renkte, kiiciik ve
ayrik lezyonlar halinde goriliir. Zamanla genigler, cogalir ve birlesirler. Retina pigment
epitelyumu atrofiye ugrayarak dekole olur ve fotoreseptor fonksiyonunu engelleyerek gorme
bozukluguna yol acar. Halen yasa bagl makiiler dejenerasyonun gelisiminin kesin olarak
onlenmesini saglayan bir metot mevcut degildir. Vitamin (A,C,E) ve mineral (cinko, bakr,
selenyum) desteklerinin alinmasinin makiiler dejenerasyonu geciktirdigine dair kesin kanitlar
bulunmamaktadir".

Santral Seroz Koryoretinopati

20-50 yas arasi erkeklerde goriiliir. Koroidden sizan serdz sivi, retinal pigment epiteli ve
norosensoriyal retinada kiiciik ve lokalize aynimalara neden olur. Neden bilinmemektedir. Bu
ayrilma makiilayr iceriyorsa, bulanik gormeye neden olur. Tani floresein anjiografide boyanin
subretinal bosluga sizmasiyla konulur. Retinanin yeniden yatismasi durumunda belirtiler
kendiliginden diizelir, ancak tekrarlama orani yiiksektir. Laser fotokoagiilasyon tekrarlayan
ataklarin dnlenmesine yardimadir".

Sonug

Oftalmolojik aciller cok genis spektrumda bircok hastaligi icermektedir. Acil servislere goz ile
ilgili sikayetlerle gelen hastalarin sadece kiiciik bir kismi gercekten aciliyet gerektirmesine
ragmen en onemli duyulanmizdan olan gdérme duyusunun kaybina neden olabilecek gercek
oftalmolojik acillerin varligi her hastada muhakkak sorgulanarak dislanmalidir.
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