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GÖZ MUAYENESİ

BÖLÜM 4

1. TEMEL OFTALMOLOJİK MUAYENE

Göz muayenesi yapılırken önce makrosko-
pik olarak kaşlar, kirpikler, göz kapakları gibi 
oküler adneksiyal dokular daha sonra kon-
jonktiva, sklera değerlendirilmeli ve oftal-
moskop ile kornea, pupilla ve retina muaye-
nesi yapılmalıdır.

İnspeksiyon

Kaşların yapısı ve düzeni, kirpiklerde normal 
anatomik pozisyon dışında yerleşim (trikizis, 
distikiazis), göz kapaklarında düşüklük veya 
anatomik pozisyonda değişiklik (entropiyon, 
ektropiyon), kapaklarda retraksiyon (tiroid 
orbitopati) değerlendirilmelidir. Globun dışa 
doğru lokalize olması (egzoftalmus) yada içe 
doğru yer değiştirmesine (enoftalmus) bakıl-
malı, ön kamara derinliği , lensin saydamlığı, 
ışık refleksleri ve retina reflesi oftalmoskop 
ile değerlendirilmelidir.

Okuler hareketlere inspeksiyonda mutlaka 
bakılmalıdır. Gözler primer poziyonda para-
lel ve ortada olmalıdır. Gözlerin dışa doğru 
kaymasına egzotropya, içe doğru kaymasına 
ise ezotropya denir. Hastalar kraniyal sinir 
patolojilerinde olabilecek kas paralizileri açı-
sından kardinal bakış pozisyonları açısından 
değerlendirilmelidir. Gözlerin kontrol dışı 
hareketleri (nistagmus) açısından da değer-
lendirilmesi önemlidir.

Refraksiyon Muayenesi

Kırma kusurunu ölçen alete otorefraktomet-
re denir. Otorefraktometre akomodasyondan 
etkilenebileceği için kesin kırma kusuru kli-
nik muayene ile desteklenerek ortaya çıka-
rılmalıdır. Görme keskinliği snellen eşeli ile 
değerlendirilir. Hasta eşelde en küçük harfleri 
okuyabiliyorsa tam (10/10) görüyor denilir. 
Snellen eşelinde en büyük harfi göremeyen 
hastalar çeşitli uzaklıklardan parmak saydırı-
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İMMÜN SUPRESE HASTALARDA VİRAL 
RETİNİTLER

Organ transplantasyonu, immunsupresif 
ajanların kullanımı ve AİDS viral retinitler ve 
retinal nekroza neden olabilirler.

ENDOKRİN HASTALIKLAR

Tiroid Hastalıkları:. Uzun süreli kontrolsüz 
hipertiroidide gelişen egzoftalmus neden-
li kapakların iyi kapanmamasına bağlı kor-
nea patolojileri, kuru göz görülebileceği gibi 
ekstra oküler kasların tutulumu ile restriktif 
miyopati ve orbital basıncın artmasına bağlı 
optik nöropati görülebilir. (Resim 11)

Resim 11. Tiraid orbitopative bağlı egzoftalmus

Paratiroid Hastalıkları: Sistemik yüksek 
kalsiyum seviyelerine sekonder konjonktiva-
da kalsifikasyonlar görülebilir.

Addison Hastalığı: Kapaklar, konjonktiva 
ve uveada pigmentasyonda artış görülebilir.

Hipofiz Adenomu: Optik sinire bası ya-
pacak büyüklükteki adenomlarda bitemporal 
görme alanı defekti ve optik nöropati görü-
lebilir.

HEMOGLOBİNOPATİLER

Orak hücreli anemi: Arteriollerde tıkanıklık 
ve buna sekonder gelişen retinal iskemi ve re-
tinal neovaskülarizasyon görülebilir.

Lösemi: Trombosit sayısının azalmasına 
sekonder retinal hemorajiler ve subkonjonk-
tival hemorajiler görülebilir.
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