GIRIS

Saglikli bir gozde konjonktivada bulunan ince
damar ag1 sklera beyaz oldugu icin kolaylikla se-
¢ilir. Bu yilizden hiperemi, vaskiiler ektazi ve su-
bkonjonktival hemoraji kolaylikla ayirt edilebilir.

Kirmiz1 goz, bir¢ok sistemik ve oftalmolojik
hastaligin belirtisi olarak karsimiza ¢ikar. Okiiler
inflamasyonun ana belirtisidir. Subkonjonktival
hemoraji, konjonktiva ve sklera arasindaki kana-
madir. Genellikle benign bir durum olup infla-
masyon sekonder degildir (1, 2).

Hekimlerin ¢ogu kirmizi géz semptomu ile
karsilagir. Yapilan bir ¢aligmaya gore acil servis
ve birinci basamak saglik hizmetine bagvuran
hastalarin % 2-3’ i okiiler semptomlar nedeniyle
bagvurmustur (3). Bagvuran hastalarin ¢ogun-
da Klinik olarak kirmiz1 goz goriilmektedir (4).
Yabanci cisim varliginda, herhangi bir goz yara-
lanmasinda veya kirmizi goze; agri, gérme kaybs,
sert goz ve kornea tutulumu eslik ediyorsa mut-
laka g6z hekimine danisilmalidir. Bu durumlar
disinda kirmizi goz ile bagvuran hastalarin tan
ve tedavisi birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda yapuilabilir (3, 5).
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Kirmiz1 goz genellikle goziin 6n kismindaki kan
damarlarinin genislemesinden kaynaklanir. Sili-
yer ve konjonktival enjeksiyon arasindaki ayrim
tanida onemlidir. Siliyer enjeksiyon, 6n siliyer
arterlerin dallarini etkiler ve kornea, iris veya si-
liyer cismin inflamasyonunu gosterir. Konjonk-
tival enjeksiyon ise posterior konjonktival kan
damarlarini etkiler. Bu damarlar siliyer arterlere
gore daha ytizeysel olduklari i¢in daha fazla kiza-
riklik meydana getirirler, konjonktiva ile hareket
ederler ve topikal vazokonstriiktor uygulamasi
ile daralirlar (6).

Kirmizi goz sebepleri; (7, 8, 9)
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bulantis1 goriilebilir. Baglica semptom olan tek
tarafli “kaya gibi sert” goz kiiresi, goziin palpas-
yonu ile tespit edilebilir.

Gormede azalma ve 151k kaynaklarinin etra-
findaki renkli halkalarin algilanmasi (hareler)
kornea genislemesinden kaynaklanir (36). Art-
mis intraokiiler basing, intraokiiler iskemiye ve
pupil sfinkter kasinda paraliziye yol agar. Boylece
pupil dilate ve 1513 cevapsizdir. Irisin korneaya
dogru itilmesi sonucunda 6n kamara sig ya da
diizlesmistir. Isik kaynag: ile hastanin yan tara-
findan bakildiginda bu durum goriilebilir.

Sistemik ve lokal tedavi ile intraokiiler basing
geciktirilmeden distiriilmelidir (37). Cogu has-
tada cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilir (38).

Sonug olarak kirmizi géziin bagarili bir sekil-
de degerlendirilmesi hekimin kinik yaklagimi ve
g6z hekimi ile yakin iletisimi ile miimkiindiir.
Hekimin hastaya multidisipliner bir yaklagim
gosterip sistemik hastalik sorgulamasinin mutla-
ka yapmasi gerekir. Erken teshis ve tedavi hasta
morbiditesini ve kalic1 gorme kayb1 sansin1 azalt-
maktadir.
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