KONJONKTIVA / SKLERA/ IRIS /
EKSTERNAL HASTALIKLAR

Servet YASAR!

Ionela lasmina YASAR?
Neslihan Dilruba KOSEOGLU?
Volkan YASAR*

5.1. AKUT KONJONKTIVIT

Semptomlar

“Kirmiz1 goz” (konjonktival hiperemi), akinti, goz kapaklarinda yapisiklik veya
kabuklanma (uykudan uyaninca daha kotii), yabanci cisim hissi, semptomlarin
siiresi < 4 hafta (aksi halde, Bkz. 5.2, KRONiK KoNjoNKTiviT) (BKZ. SEKIL 5.1.1)

VIRAL KONJONKTIVIT/EPIDEMIK KERATOKONJONKTIVIT

Semptomlar

Kasinti, yanma, géz yasarmasi, kum veya yabanci cisim hissi; yakin zamanda
gecirilmis tist solunum yolu enfeksiyonu veya viral konjonktivitli bir kisi ile te-
mas oykiisii. Genellikle bir gozde baslar, ve diger goz birkag giin sonra dahil olur.

Bulgular
(Bkz. REsim 5.1.2)

Kritik. Inferior palpebral konjonktival folikiiller (BKz. REsim 5.1.3), hassas,
palpe edilebilen preaurikiiler lenf nodu.

Digerleri. Sulu akinti, kirmizi ve 6demli goz kapaklari, noktasal sub-
konjonktival kanamalar, noktasal keratopati (siddetli olgularda epitelyal
erozyon), membran/psédomembran (Bkz. Resim 5.1.4). Erken korneal

bulgulardan olan ince intraepitelyal mikrokistler bulunduklar1 takdirde
tantya yardimcr olabilirler. Subepitelyal (anterior stromal) infiltratlar
(SET'ler) konjonktivitin baslangicindan birkac hafta sonra ortaya cikabilir.
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