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Bölüm

GÖZ KAPAĞI ACİLLERİ4

Sevil TÜRÜDÜ1

GIRIŞ
Acil servise başvuru sebeplerinin yaklaşık %1-2 ‘sini göz şikâyetleri oluşturmak-
tadır (1). Yine tüm acillerin yaklaşık %10’unu baş ve yüz travmaları oluşturur (2), 
ki bu travmalar göz kapaklarının olduğu periokuler bölgeyi de içerir.The United 
States Eye Injury Registry verilerine göre tüm ciddi travmaların %5’inde peri-
oküler yaralanma mevcut olup bunların büyük çoğunluğu kanaliküler (%81) ve /
veya göz kapağı(%70) yapılarını ilgilendirmektedir. Bu yaralanmaların büyük ço-
ğunluğu çocuklarda (%23’ü 0-9 yaş arasında) ve gençlerde (%18’i 10-19 yaş) gö-
rülmekte olup neredeyse yarısı (%40) evde ve çoğunlukla künt bir objeyle (%31) 
oluşmaktadır. Ayrıca göz kapağını ilgilendiren yaralanmaların yarısından çoğun-
da (%60) altta yatan göz küresi yaralanması da mevcuttur (3).

Göz kapakları gözün dış etkenlerden korunmasında birinci önemli rolü oyna-
maktadır; bu yüzden gözkapağıyla ilgili yaralanmalar alttaki göz küresini de ilgi-
lendirir. Bu yüzden göz kapağı yaralanmaları gözün kurumasına, enfeksiyonuna 
ve sonucunda gözün kendisinin de yaralanmasına neden olabilir (1).

Bu bölüm gözkapağıyla ilgili acil hastalıkları içermektedir. Bu durumlar; trav-
malar, arpacık, ultraviyole radyasyon, kimyasal ve termal yanıklarını kapsamak-
tadır.

Göz Kapağı Travmaları:
Perioküler bölge yaralanmaları genellikle kompleks olup birçok anatomik ya-

pıyı ilgilendirir(2). Örneğin; yanağa ve zigomaya gelen künt travma, medial kan-
tusta avulsiyonla ve kanalikülde laserasyonla ilișkili olabilir. Bu yüzden kesiyi tam 
olarak değerlendirmek ve lakrimal kanala ve orbitaya uzanıp uzanmadığından 
emin olmak önemlidir (1).

1	 Uzm.Dr. Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, sevilturudu@hotmail.com



Göz Acillerinde Tanıdan Tedaviye Yaklaşım ve Yönetim

- 51 -

nunu önleyici bir bariyer etkisi yapar. Cam temizlemede ve kesiminde kullanılan 
hidroflorik asit, eskar oluşturmaz ve alkali yanıklar gibi etki eder. Bazik kimyasal-
lar (alkaliler); asitlerin tersine yağ asitleriyle etkileşerek hücre membranı yıkımı-
na ve sabunifikasyona neden olur. Hücre bariyerinin yıkılması kimyasalın gözün 
daha derin tabakalarına penetrasyonuna sebep olur. Endüstri ve ev temizliğinde 
kullanılan maddelerin alkali olması dolayısıyla ne yazık ki alkali yanıklar, daha sık 
gözlenmektedir. Kimyasal yaralanmaların ciddiyeti sadece kimyasalın özelliğine 
değil, içerdiği oküler yüzey alanına ve maruziyet süresine de bağlıdır(8).

Kimyasal yanıkların tedavisi ilk olarak; nötral pH sağlanana kadar (litmus ka-
ğıdıyla bakılabilir) yoğun bir irrigasyondur. İdeal olanı bu yıkamanın, yaralanma-
nın olduğu yerde musluk suyuyla başlamasıdır. Sınırlı konjonktival ve/veya kor-
neal abrazyonla olan hafif yanıklarda antibiyotikli pomadla tedavi sağlanabilir. 
Ciddi parsiyel ya da tam kat yanıklarda cerrahi debridman gerekebilir ve prognoz 
kötüdür. Konjonktival yüzeyi içeren kimyasal yanıklar, simblefaron denen, göz 
kapaklarıyla oküler yüzeyde adezyon oluşumu ile sonuçlanabilir. Bu yapışıklıklar 
kapak malpozisyonu ve oküler yüzey korunmasının kaybına neden olur. Limbus-
taki korneal kök hücrelerin kaybı kornea epitel onarımını imkansız hale getirerek 
korneal bulutlanmaya, neovaskülarizasyona ve körlüğe neden olur (8).

Özet olarak; göz kapağı ile ilgili yaralanmalar ve acil durumlar her zaman; 
kapağın göz koruyucu fonksiyonu ve estetik önemi göz önüne alınarak değerlen-
dirilip tedavi planlanmalıdır.
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