Göz Hastalıkları

Göz Semptomları ve Belirtileri

Kanama 

Konjunktiva altında meydana gelen kanamalar (subkonjunktival kanama) genellikle küçük bir travma, öksürme, hapşırma, gerilme sonucunda, seyrek olarak da kendiliğinden oluşur. Kan hastalıkları ile birlikte değillerse patolojik önemleri yoktur. Konjunktiva altında büyük miktarda kanın damar dışına kaçması sonucu oluşur ve genellikle iki hafta içinde kendiliğinden emilirler. 

Vitreus kanamaları, damarlardaki kanın vitreus içine kaçması ile oluşur. Diyabetik retinopati, hipertansiyon ile travmada, retinada yeni damar oluşmasında veya retina yırtıklarında görülebilir. Kanamalar yavaşça emilme eğilimindedirler, fakat gevşek olarak organize olur ve çoğalan bantlar oluşturabilirler. Bu bantlar önce görmeyi engeller, sonra büzülerek retina dekolmanına yol açarlar. Retina damarlarındaki lokalize kanamalar fotokoagülasyon ile kontrol edilebilirler.

Retina kanamaları hipertansiyon ve ven tıkanıklıklarında yüzeyel sinir lifleri tabakasında, diabetes mellitus ve septik enfarktüs olaylarında derin tabakalarda oluşur. Genellikle sistemik olan damarsal hastalığa özgüdürler.

Lekeler (Yüzen Benekler)

Tek veya iki gözün önünde uçuşan, parlak, açık renkli bir yüzeyin üzerinde belirginleşip yavaş hareket eden benekler vitreus jelinin büzülmesi ve retina yüzeyinden ayrılması ile oluşur. Genellikle benekler önemsiz olsalar da az sayıda hastada retinadaki bir yırtığın belirtisi olabilirler. Küçük vitreus kanaması kahverengi veya kırmızı bir leke tarzında görülebilir. Retina dekolmanı şimşek çakması veya “kıvılcım” yağmuru şeklindeki ışıkları takiben bir yüzen benek akımının arkasından gelişebilir.

Fotofobi 

Açık renk gözlü kişilerde sık görülen ışığa aşırı duyarlılık durumudur. Sıklıkla bir önemi yoktur ve koyu renk gözlük kullanılarak giderilebilir. Keratit, üveit, akut glokom ve travmatik kornea sıyrıklarında önemli bir belirtidir, fakat tanıya götürücü değildir.

Ağrı 

Yabancı cisim, akut göz kapağı enfeksiyonu ve travma gibi lokal nedenler dışındaki göz bölgesi ağrıları önemlidir ve nedeni araştırılmalıdır. Özellikle iridosiklit, glokom ve üveit araştırılmalıdır.

Skotomlar 

Görme alanındaki bir kör nokta negatif skotomdur. Hafif durumlarda fark edilmezler. Hastanın fark ettiği negatif skotomlar sıklıkla kanama ve koroidite bağlıdır. Pozitif skotom bir ışık noktası veya titreşip duran ışık çakmaları şeklinde algılanır. Görme sisteminin bir parçasının anormal olarak uyarılması sonucudur.

Kırma Kusurları 

Hipermetropi yakını iyi görmemekle beliren, en sık görülen kırma kusurudur. Odak noktası retinanın arkasındadır. Göz küresi uzunluğunun çok kısa olması veya gözün kırma gücünün azlığına bağlıdır. Dışbükey mercekli gözlükler kullanılır. Miyopi uzaktan iyi görmemekle beliren kırma kusurudur. Göz küresinin uzunluğu veya gözün kırma gücünün fazlalığı sonucu görüntü retinanın önünde oluşur. İçbükey mercekler kullanılır. Astigmatizm kornea eğriliğinin düzensiz olmasından doğan kırma kusurudur. Gözün kırma gücü göz küresinin farklı meridyenlerinde başka başkadır. Silindirik mercekler ile düzeltilir. Silindirik merceklerin bir eksende kırma gücü yoktur. Diğer eksen ise içbükey veya dışbükeydir. Presbiyopi lensin esnekliğinin yaşla azalması sonucu yakından iyi görememedir.

Ambliyopi ve Strabismus (Şaşılık)

Ambliyopi, görme gelişiminin erken evrelerinde görme blokajı ya da diplopinin olduğu durumlarda bir gözdeki görmenin baskılanması sonucunda oluşur. Diplopiye yola açabilen strabismus, normal süt çocuklarında 6. aya kadar sık görülebilir. Dışa şaşılık ya da içe şaşılık olabilir. Edinsel şaşılık akomodatif olabilir veya olmayabilir. Akomodatif şaşılık aşırı yakınsamanın oluştuğu, özelikle tek taraflı olan hipermetropiye uyum sağlama çabalarından kaynaklanır. Daha ender olarak şaşılığa, uzağa akomodasyon için yetersiz gevşemenin olduğu tek taraflı miyopi eşlik edebilir (dışa şaşılık). Tek taraflı görme bozukluğuna bağlı oluşan görme baskılanması ya da görme kaybının erken dönemde saptanması çok önemlidir. Tedaviye 3-4 yaşlarında başlandığında, ambliyopi genellikle geri dönüşlüdür, ancak 7 yaşın sonuna kadar tedavi edilmezse geri dönüşsüzdür. Göz küresini hareket ettiren kaslarda veya bu kasları uyaran sinirlerdeki bozukluklar da etkilenen yere göre şaşılığa yol açarlar.

Ekzoftalmus 

Göz küresinin öne doğru çıkık olmasıdır. Çocuklarda tek taraflı ekzoftalmusun en sık nedeni üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) veya etmoid sinüzite ikincil olarak gelişen orbital selülit; erişkinlerde ise oftalmik Graves hastalığıdır (hipertiroidi). Orbita içi yer kaplayan lezyonlar daha az sıklıkla görülür. Tedavi komplikasyonlara yöneliktir.

Enoftalmus 

Göz küresinin orbita içine çökük olmasıdır. İleri yaşta orbital yağ dokusunun atrofisi nedeniyle sık karşılaşılır. Travma sonrası, orbita içeriğinin maksiller sinüse geçmesi geç dönemde enoftalmusa neden olmaktadır.

Göz Travmaları

Delici veya kesici olmayan cisimler ile olan darbeler sonucu künt göz yaralanmaları, yabancı cisim ile oluşan yaralanmalar, göz kapağı laserasyonları, delici veya kesici cisimler ile göz yaralanmaları ve ısı veya kimyasal maddeler ile oluşan yanıklar görülebilir. Çoğunlukla görme kaybının oluşmasını önlemek üzere acil tedavi gerektirirler.

Kapak Hastalıkları

Hordeolum (Arpacık) 

Kirpik diplerindeki küçük bezlerin iltihabıdır. Kirpik kenarını da içine alan eritem, ağrı ve duyarlılık ile başlar ve 1-2 gün içinde küçük bir abse halini alır. Bir süre sonra kendiliğinden boşalarak iyileşir. Günde birkaç kere yapılacak olan 5-10 dakikalık sıcak pansumanın yararı olur. Görülebiliyorsa tıkalı olan bezin ağzına uyan kirpiğin çekilmesiyle hızla iyileşme sağlanır.

Şalazyon 

Kapak kenarından uzak, tarsal yapı ile ilişkili ve enfeksiyon belirtileri göstermeyen sert şişliklerdir. Tarsal yapıya katılan bez ağızlarının tıkanması ve yağlı salgılarının birikmesi sonucunda oluşur. Genelde birkaç hafta devam edilen sıcak pansuman ile küçülürler. Kozmetik şikayet nedeni olanlar, konjunktivadan girilerek boşaltılır.

Blefarit 

Kirpik diplerinde ince pullanma, kepeklenme ve kızarıklık şeklinde görülür. Kirpiklerin birbirine yapışmasına neden olur. Kirpiklerde dökülme, tekrarlayan konjunktivit atakları ve sık sık arpacık oluşması gibi komplikasyonlarının yanında, uykudan uyanıldığında gözlerde rahatsızlık şeklinde yakınmalara neden olur. Görme bozukluğu oluşmaz. Konjunktivalar berrak ya da hafif eritemlidir. Tedavide 1/4 oranında sulandırılmış bebek şampuanı ucu pamuklu çubuklar ile kirpik diplerine sürülerek kirpik dipleri temizlenir. Yatarken göz kapaklarına antibiyotikli bir merhem uygulanabilir.

“”
Tıpta "-it" eki enfeksiyon veya inflamasyonu ifade eder.

Trikiyazis 

Kirpiklerin kornea ve konjunktivaya dokunması ve içe dönmesi durumudur. Yenidoğan döneminde genellikle takip yeterliyken sonraki dönemlerde tahrişe neden olan kirpiklerin alınması gerekir.

Entropion 

Yaşlanmaya veya skar oluşumuna bağlı olarak kapağın içe dönmesidir. Kirpiklerin göze sürtünmesi nedeniyle iritasyona yol açar, korneada ülserasyon ve skar oluşumuna neden olabilir. Kalıcı olursa en iyi tedavi cerrahidir.

Ektropion 

Yaşlanmaya veya skar oluşumuna bağlı olarak kapağın dışa dönmesidir. Genellikle yaşlanmaya bağlı doku gevşemesi sonucunda görülür ve gözyaşının drenajı bozulur. En iyi tedavi cerrahidir.

Tümörler 

Kapak derisinde hem iyi huylu hem de neoplastik oluşumlar görülebilir. Ksantelasma sık görülen, iyi huylu, sarı-beyaz renkte lipit plaklarıdır. Üst ve alt kapakta deri altında görülürler. Kozmetik nedenler dışında alınmalarına gerek yoktur. Bazal hücreli karsinom sıklıkla kapak kenarlarında, iç kantusta ve yanağın üst kısmında görülür. Tanı biyopsi ile konur. Tedavide cerrahi eksizyon veya radyoterapi uygulanır.  

Gözyaşı Sistemi Hastalıkları

Nazolakrimal Kanal Tıkanıklığı (Dakriyostenoz) 

Konjenital (doğumsal) tıkanıklık sık karşılaşılan bir problemdir. Devamlı olarak “ıslak-rahat” gözler şeklinde fark edilir. Yenidoğan döneminde ilk birkaç ayda kendiliğinden açılır. İç açının hemen aşağısından burun köküne doğru, günde birkaç defa yapılacak masaj en doğru yaklaşım şeklidir. Bu şekilde gözyaşı kesesi aralıklı olarak boşaltılır. Açılma olmazsa erişkinlerdeki gibi cerrahi olarak tedavi edilir. Erişkinlerde çoğunlukla menopoz döneminde kronik dakriyosistit ile beraber tıkanıklık izlenebilir. Kese üzerine bastırıldığında punktumlardan püy boşalır. Tedavisi cerrahidir.

Akut Dakriyosistit 

Kronik dakriyosistitli hastalarda genellikle Staphylococcus aureus, bazen de beta-hemolitik streptokoklarca oluşturulan, kese bölgesinde enfeksiyon-selülit halidir. Geniş spektrumlu sistemik antibiyotik ve sıcak pansuman uygulanır. Gerekirse abse drenajı yapılır. Klinik sakinleştikten birkaç ay sonra elektif olarak cerrahi yapılmalıdır.

Orbita Hastalıkları

Orbita Selüliti 

Orbita dokusunun iltihabıdır. Enfeksiyon nazal sinüslerden, dişlerden, herhangi bir yerdeki enfeksiyonun yayılması ya da orbita travmasına bağlı olarak doğrudan mikrobik bulaşma sonucu oluşabilir. En sık görülen orbital selülit nedeni paranazal sinüzitlerdir. Belirtileri orbital bölgede ağrı, ekzoftalmi, göz hareketlerinde kısıtlanma, göz kapağı ödemi, kızarıklık, ateş ve kırıklıktır. Optik nörit nedeniyle görme kaybı, venöz tromboflebit, panoftalmi, enfeksiyonun meninksler ve beyne yayılması görülebilir. Tanıda enfeksiyonun ilk kaynağı araştırılmalıdır. Ayrıntılı muayene yapılmalı, sinüslerin röntgen ve bilgisayarlı tomografisi çekilmeli ve deriden, kandan, akıntılardan kültür alınmalıdır. Antibiyotikler ile tedavi edilir. Yanıt alınamadığında veya abse oluşumunda insizyon ile drenaj yapılır. 

Konjunktiva Hastalıkları

Konjunktivit göz kapağı iç yüzünü ve göz yuvarlağının ön yüzünü kaplayan şeffaf müköz zarın iltihaplanmasıdır. Yüzeyel bir enfeksiyondur. Genellikle bakteriyeldir, viral ve alerjik de olabilir.

Bakteriyel Konjunktivitler 

Akut (mukopürülan) şekil genellikle kendi kendini sınırlayan bir seyir gösterir. Tedavi edilmezse bile 10-14 günde kendiliğinden iyileşir. Hasta, gözde kızarıklık, sulanma, yabancı cisim hissi, yanma ve uyandığında göz kapaklarında yapışıklıktan yakınır. Görme yoğun müköz bir akıntı tarafından engellenmediği sürece normaldir. Bakteriyel enfeksiyonlara kirli eller, ortak kullanılan havlular neden olur. Tedavide temizlik çok önemlidir. Göz kapatılmamalıdır. Geniş spektrumlu antibiyotik damlaları kullanılır. Yatarken antibiyotikli göz merhemleri kullanılır. 

Akut Pürülan Konjunktivit 

Sıklıkla gonokoklar etkendir. Kapaklarda hızla ilerleyen şişlik ve kızarıklık ile konjunktivada belirgin kemozis (konjunktiva ödemi) ve pürülan eksudasyon ile seyreder. Yenidoğanda doğum sırasında bulaşma ile, erişkinde gonokokkal üretritten bulaşma ile olur. Tedavi edilmediğinde kornea perforasyonu ile gözün kaybına kadar gidebilir. Göze uygulanan antibiyotik merhemleri ve sistemik antibiyotikler ile tedavi edilir.

Trahom 

İlerleyici alevlenme ve sönmeler ile giden, konjunktiva, kornea ve kapakların skarlaşması ile kendini gösteren, Chlamydia trachomatis’in neden olduğu, bilateral ve kronik bir keratokonjunktivittir. Erken dönemde en çok bulaşıcıdır ve gözden göze, elden göze, sinekler ya da ortak eşya kullanımı ile bulaşır. Esas olarak kornea ile ilgili komplikasyonları nedeniyle önemlidir. Tedavi edilmezse korneanın kalıcı olarak saydamlığını kaybetmesine neden olur. Kornea saydamlığını geri kazanamazsa kalıcı görme kaybı meydana gelir. Tedavide 4-6 hafta ağızdan ve göze antibiyotik uygulanır.

Viral Konjunktivitler 

Yeni geçirilmiş bir üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) veya yakın temasta bulunulan kişilerdeki enfeksiyon ya da çocukluk dönemi viral hastalıkları ile ilişkilidir. Hasta yanma, göz yaşarması, kızarıklık ve seröz akıntıdan yakınır. Hastaya ellerini sık sık yıkaması ve havlusunu ayırması söylenmelidir.

Alerjik Konjunktivitler 

Hasta tarafından kırmızı göz, yoğun ve yapışkan bir akıntının eşlik ettiği kaşıntılı bir durum olarak tanımlanabilir. Bu bulgular esas olarak ilkbahar ve sonbahardaki polen dönemlerinde ortaya çıkabilir. Kozmetik ürünler, kontakt lensler de neden olabilir. Burun ve sinüs konjesyonu, postnazal akıntı, baş ağrısı ve ses kısıklığı da olabilir. Topikal antialerjik bir ilaç ya da oftalmik dekonjestan-antihistaminik kombinasyonu verilebilir.

Keratokonjunktivitis Sikka (Kuru Göz) 

Her iki gözde de konjunktiva ve korneanın kronik kuruluğudur. Daha çok bazı romatizmal hastalıklar neden olur. İlerlemiş olgularda korneanın yapısındaki bozulma görmenin bozulmasına yol açabilir. Tedavide sık aralıklarla yapay gözyaşları kullanılır. 

Pterijium 

Kornea üzerine yürüyen fibrovasküler dokudur. Sıklıkla açıkta çalışan kişilerde görülür. Tedavide yapay gözyaşları, vazokonstriktör damlalar, hafif etkili steroidler ve güneş gözlüğü kullanımı önerilir. Kozmetik nedenlerle ve görme aksına ilerlemesi nedeniyle eksize edilebilir.

Episklerit 

Episkleral dokuların genellikle lokalize ve tekrarlayan iltihabıdır. Kendi başına sınırlı bir hastalıktır ve sistemik hastalıklara eşlik etmez. Tedavide sık aralıklarla topikal steroid kullanılır.

Sklerit 

Sklera dokusunu derin, çok ağrılı ve görmeyi tehdit edici iltihabıdır. Romatizmal hastalıklara eşlik edebilir. Ağır olgularda göz küresi delinebilir ve hasta gözünü kaybedebilir. Sistemik kortikosteridler ile tedavi edilir. Yanıt alınamazsa immün baskılayıcı ajanlar kullanılır.

Kornea Hastalıkları

Keratit 

Korneanın enfeksiyonudur. Korneanın şeffaflığı görme için gerekli olduğundan bakteriyel ve viral etkenler için sürüntü preparatları ve kültür gibi tanısal testler gereklidir. Herpes simplex virüsü ile oluşan keratitin tanınması önemlidir. Bu sayede körlüğü önlemek için uygun antiviral tedavi uygulanabilir.

Kornea Ülseri 

Bakteriler, mantarlar, virüsler nedeniyle kornea dokusunun lokal nekrozudur. Ülser ne kadar derinse, o kadar opak skar bırakır ve görmeyi azaltır. Kornea perforasyonuna ilerlerse görme kaybı olur. Acil tedavisi gerekir.

Katarakt 

Gelişimsel veya dejeneratif olarak lenste saydamlığın kaybolmasıdır. Lensin belli bölgelerinde su içeriğinin ya da protein miktarının artması sonucu kırma indeksleri değişerek lensin saydam yapısı bozulur. İlerledikçe görme kaybı olur. Tedavide lens çıkarılarak yerine uygun kırma gücüne sahip mercek yerleştirilir.

Uvea Hastalıkları

Üveit 

Uveanın inflamasyonudur. Ön üveitte fotofobi, ağrı, sulanma, gözde kızarıklık ve görmede azalma olur. Arka üveitlerde göz önünde uçuşmalar ve görme azalması en önemli yakınmalardır. Komplikasyonlar nedeniyle ağır hasar oluşturabileceği, çok hızlı ilerleyebileceği ve görme kaybına neden olabileceği için hemen tedavi edilmelidir. Tedavide antimikrobikler ve antivirallerin yanında midriyatikler, steroidler, sitotoksik ilaçlar kullanılır. Türkiye’de etiyolojinin bilindiği en sık ve önemli üveit şekli Behçet hastalığında görülendir.

İrit (Ön Üveit) 

İrisin inflamasyonudur. Fotofobinin eşlik ettiği kırmızı, ağrılı göz söz konusudur. Tutulumun olduğu gözde pupil daha küçüktür (miyotik). Etiyoloji enfeksiyöz, otoimmün ya da idiyosenkrazik olabilir.

Endoftalmit 

Gözün iç yapılarının enfeksiyonudur. En sık rastlanan etken bakterilerdir ve göz cerrahisi, gözün delici yaralanması ya da uzaktaki bir enfeksiyon sonucu gelişir. Tedavisi acildir, birkaç saatlik bir gecikme bile körlüğe yol açabilir. Sistemik, göz içine ve göz çevresine geniş etkili antibiyotik kullanılır.

Koroidin Malign Melanomu 

Gözün en sık görülen kötü huylu tümörüdür. Prognoz lezyonun büyüklüğü ile ilişkili olduğundan erken tanı önemlidir. Lezyon küçükse, lazer veya radyoaktif plak tedavisi ile tümör geriletilerek göz kurtarılabilir. Büyük tümörlerde enükleasyon gerekebilir. Göz çıkarıldığı için görme fonksiyonu ortadan kalkar. Tanıda gecikme melanomun sklera kanalı boyunca orbitaya veya kan yoluyla öncelikle karaciğer olmak üzere uzak organlara yayılmasına neden olabilir.

Retina Hastalıkları

Hipertansif Retinopati 

Kan basıncı artışının uzun süre devam etmesi sonucunda vazokonstriksiyon, sızıntı ve arteriyoskleroz ile karakterizedir. İleri dönemlerde görme bozulur. Tedavide arteriyoskleroz ve hipertansiyona yönelik ilaçlar kullanılır.

Diyabetik Retinopati 

Körlük nedenlerinin başında yer alır. Retinada yeni damar oluşumu ile seyreder. Derecesi diyabetin süresine bağlıdır. Tedavide kan şekerinin ve kan basıncının kontrolü önemlidir. Lazer ile fotokoagülasyon uygulanır.

Yaşa Bağlı (Senil) Makula Dejenerasyonu 

Makulanın yaşa bağlı atrofisi ve dejenerasyonudur. Yaşlılarda görme kaybının en önemli nedenlerinden biridir. Yavaş veya ani görme kaybı gelişir. Biraz periferik görmeleri ve renk algıları kalır. Tedavide lazer fotokoagülasyon uygulanır.

Retina Dekolmanı 

Nöral retinanın altındaki pigment retina epitelinden ayrılmasıdır. Katarakt ameliyatı, delici göz yaralanması, koroid tümörleri gibi durumlarda ortaya çıkar. Görme bulanıklığı, ışık çakması, siyah ve düzensiz cisimciklerin uçuşması gibi belirtiler olur. İlerlerse görme ileri derecede azalır. Tedavi nedene yönelik olarak yapılır.

Glokom 

Görme alanında defektler ve sinir lifi demetinde hasarlanma ile giden ve genellikle göz içi basıncının da arttığı durumdur. Birincil, ikincil ve konjenital formları bulunur. En sık rastlanan birincil şekli orta yaşlarda başlayıp, sinsi bir ilerleme gösterir. Tanı sırasında genelde bir gözde belirgin görme kaybı ve diğer gözde de orta derecede etkilenme söz konusudur. Tedavi öncelikle tıbbidir ve takip çok önemlidir. Lazer ile iridotomi veya cerrahi yaklaşımlar kullanılabilir.

