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Bölüm 1

OKÜLER SEMPTOMLARIN AYIRICI 
TANISI

YANMA

Sıklıkla: Blefarit, meibomit, kuru göz sendromu, konjonktivit (enfeksiyöz, 
alerjik, mekanik, kimyasal)
Daha az sıklıkta: korneal epitelyal defekt (genellikle florosein ile boya 
tutan), enflame pterjiyum veya pingekula, episklerit, süperior limbik kera-
tokonjonktivit, oküler toksisite (ilaç, makyaj, kontakt lens solüsyonu), kon-
takt lens ile ilişkili problemler.

ÇOCUKLARDA GÖZLERDE KAYMA

Bkz. 8.4, Ezodeviasyon (içeri kayma), veya Bkz. 8.5, Ekzodeviasyon (dışa 
kayma)

GÖRME AZALMASI

1.	 Geçici görme kaybı (görme 24 saat içinde normale döner, genellikle 1 
saat içinde) normale döner.
Sıklıkla: Birkaç saniye (genellikle iki taraflı): Papil ödem. Birkaç daki-
ka: Amarozis fugaks (geçici iskemik atak; tek taraflı), vertebro baziller 
arter yetmezliği (iki taraflı). 10 ila 60 dakika: Migren (sonrasında baş 
ağrısı ile beraber olan veya olmayan)
Daha az sıklıkta: Santral retinal ven tıkanıklığı hemen öncesinde, iske-
mik optik nöropati, oküler iskemik sendrom (karotis tıkayıcı hastalık), 
glokom, kan basıncında ani değişiklikler, merkezi sinir sistemi (SSS) lez-
yonu, optik disk druzeni, orbital lezyon (görme kaybı göz hareketi ile 
ilişkili olabilir).
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