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Girig

G0z, temel fonksiyonu gorme olan, bunun yanin-
da biyolojik ritim ve dengenin saglanmasinda da
dolayli olarak gorev yapan bir organdir. Goézlerde
ani olarak ortaya ¢ikan belirtiler gorme fonksiyo-
nu kaybina neden olabilecegi gibi, sistemik bazi
hastaliklarla da iligkili olabilirler. Travmalar, ya-
banci cisim kagmasi, ani gérme kayiplar1 ve kir-
miz1 gozle seyreden hastaliklarin bir kisminda
yardimci saglik ekibi, pratisyen doktor ya da acil
tip doktorlarinin miidahalesi yeterliyken, bazi
durumlarda da hastanin en kisa zamanda goz
hekimine sevki gerekmektedir. Iyi bir 6ykii alin-
masl, sistemik degerlendirmenin eksiksiz yapil-
mas1 ve saglikli bir g6z muayenesinin yapilmast,
dogru tani ve tedavi icin kaginilmazdir. Ayrica
unutulmamasi gereken bir diger nokta da yapilan
tim bu islemlerin tibbi kayitlara eksiksiz olarak
girilmesidir.

1. Goz Acillerinde Oykii

Hastanin sikéyeti, baslangigtan itibaren gegen
siire, eslik eden diger semptomlar, kullanilan ilag-
lar, ge¢miste sahip olunan hastaliklar, bir travma
varsa olayin olus sekli, varsa olayla ilgili fotograf
ve video kayitlar tedaviye yon verilmesi agisindan

ve adli sorumluluk agisindan kiymetlidir. Gézde
yanma, batma, sulanma, kaginti, ¢apaklanma ve
toprak kagmis hissinin olmasi genellikle kornea
ve konjonktiva gibi goziin yiizeysel hastaliklarin
belirtileridir. Bu semptomlarin oldugu hastada
yabanci cisim ya da travma hikayesi mutlaka sor-
gulanmalidir. Bazen hastanin fark edemeyecegi
travma ya da yabanci cisim olabilecegi de mutlaka
akilda tutulmalidir.

Gozde kizariklik sikéyeti, goz agrisi, bas agrisi
ve ani gorme kaybi hikayesi ciddi hastaliklara es-
lik edebilir. Agrisiz ani gorme kayb1 yapan retinal
arter okliizyonlarinda hastanin acilen géz dokto-
runa ulagtirilmast ¢ok 6nemlidir. Bunun diginda
tveitler, glokom, optik ndropatiler ve retina de-
kolmani gibi hastaliklarda da agr1 ve gérme kayb1
gelisebilmektedir. Yakin zamanda goz cerrahisi
gecirdigini belirten hastada gelisen agr1 okiiler hi-
pertansiyon, korneal iilser, keratit ve endoftalmi
gibi ciddi ve acil miidahale gerektirebilecek hasta-
liklara eslik edebilir.

2. Goz Acillerinde Muayene

Hastaya sistemik muayene ile birlikte oftalmolojik
muayene mutlaka yapilmalidir. Oftalmolojik mu-
ayenede; gorme keskinligi, inspektif olarak goz
kapaklarinin ve goz eklerinin degerlendirilmesi,
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4.5. Optik Noritler

Genellikle geng bayanlarda tek tarafli agrili gérme
kayb1 seklindedir. Gérme kaybi ani gelismez ve
genellikle progresiftir. Goz hareketleri agriy1 arti-
rir ve beraberinde bas agirisi da vardir. Patogenez,
optik sinirde olusan inflamasyondur. Bu infla-
masyon genellikle enfektif degildir. En sik sebep
MS hastaligidir (8). Bunun diginda romatolojik
hastaliklar, lyme, varisella zoster, kedi tirmig1 has-
talig1 ve sifiliz diger sebepler arasindadir. Bazen
hicbir sebep yokken gribal enfeksiyonlardan son-
ra da goriilebilir. Muayenede gérme keskinligi
azalmustir, renkli gorme ve kontrast duyarlilik
bozulmustur. Isik refleksi zayiflamistir ve rolatif
afferent pupil defekti saptanir. Go6z hareketleri
agrilidir. Optik sinir baginda kanama alanlar1 ve
exudalar goriilebilirken, bazen de optik sinir bas:
normaldir. Tedavide 3 giin intravenoz pulse stero-
id verilir. Sonrasinda oral steroid tedavisiyle de-
vam edilir. Enfektif bir durum varsa ona yonelik
tedaviler uygulanir.

4.6. Anterior Iskemik Optik Néropati

60-70’li yaslarda ortaya ¢ikan, ani, tek tarafl ve
agrisiz gorme kaybi ile karakterizedir. Genellikle
sabah uyanildiginda tek goziin gérmedigi seklin-
de bir hikéye vardir. Kisa posterior siliyer arterin
okliizyonu sonucunda optik disk basinda tam
veya kismi bir enfarktiis vardir. Hastada genellikle
ciddi bir gérme kaybi gelisir. Gorme keskinligin-
deki azalmaya paralel olarak renkli gérme bozu-
labilir. Optik diskte 6dem ve kiymik tarzinda he-
morajiler bulunur. Spesifik bir tedavisi yoktur.

5. Kraniyal Sinir Fel¢leri

5.1. Ugiincii Kraniyal Sinir Felci

Okiilomotor sinir, 3. Kraniyal sinirdir. Gozde le-
vator kasini, tst-alt-i¢ rektus kaslarini ve alt ob-
lik kasin1 innerve eder. Oculomotor sinir felcinin
bir¢ok sebebi olabilir; posterior komuniinikan
arter anevrizmalari, kafa travmasi (kraniyal he-
morajiler), diyabet (genellikle 1sik refleksinin
korundugu 3. Kraniyal sinir felcine neden olur),
hipertansiyon ve pitiiiter apopleksi. Isik reklek-
sinde getirici yolakta gorev yapar. Felcinde; goziin

ice, yukar1 ve asag1 bakislarinda kisithlik olusur ve
goz disa deviyedir. O taraftaki 151k refleksi alina-
maz ancak kars1 tarafin indirekt 151k refleksinde
sorun yoktur. Ayni tarafta pitozis gelisir. Sebebe
yonelik tedavi yapilmalidir. Spontan iyilesme ta-
mamlandiktan sonra (6 ay sonra) gerekirse cerra-
hi yapilabilir.

5.2. Dérdiincii Kraniyal Sinir Felci

Troklear sinir, 4. Kraniyal sinirdir. Cok uzun ve si-
lindir seklinde bir sinirdir. Goziin st oblik kasini
innerve eder. 4. Kraniyal sinir felcinde akut ver-
tikal diplopi meydana gelir. Diplopiyi engellemek
i¢in bas, fel¢ olan tarafin zittina dogru egiktir. Fel¢
olan gozde, asag1 bakarken ice bakista kisitlilik
vardir. Genellikle konjenitaldir, travma ve vaskii-
ler lezyonlara sekonder gelisebilir.

5.3. Altinci Kraniyal Sinir Felci

Abducens, 6. Kraniyal sinirdir. Goziin dis rektus
kasini innerve eder. 6. Kraniyal sinir felcinde et-
kilenen taraftaki goz ige dogru deviyedir ve disa
bakista kisithlik vardir. Sebepler arasinda; kafa
tavmalari, artmus kafa ici basinci, akustik néroma,
nazofarinks tiimorleri vardir. Sebebe yonelik te-
davi yapilir. Diplopi 6 ay igerisinde gegmezse cer-
rahi yapilabilir.
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