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zizT | b,

Oftalmologiyaya xo g Imis n! Bu v saitd snin bilm yin labid olan g6z
x stlikl ri v. gbrmyin laz m olan sas oftalmoloji patologiyalar bat m lumatlar
yerl dirmi ik. Buarada qrmz gb6zv gormnin k skin itm sin s b b olan hallarn
izahlar v r ngli Kill ri verilmi dir. V sait Beynlxalg Oftalmologiya urasnn i
Qrupu tr find n hazrlanm oftalmologiya Uzr tdris plannn sasnda ttib

olunmu dur.

Umidvar g bu vsait sizin Ggtin faydal olacag. Oftalmologiya insaaleh edn bir
sah dir. Bel ki, patoloji prossesi siz birba miahid ed bilirsiniz. Biz Gmid edirik ki,
sizin daha cox mutali etm nizi, h m¢inin bilik v bacar glarnz inkiaf etdirm nizi

h v sl ndir bil cik.

Siz u urlar arzu edirik!

Beyn Ixalg Oftalmologiya uras ad ndan Syu Laytman ®iter MakKluski — 2009-cu il.
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K_SK N QIRMIZI GOZ

Gozl rin g zarmas na $ b ola bil ¢ k bir s ra ciddi v geyri ciddi v ziyy tl r mGvcuddur. Bu vziyy tl r
arl v yaarszolabilr. Buna gérd qrmz go6zin sb bini ayd nlad rmaq tcin gérmuzvu tam
h cmd muoayin olunmal dr.

A rsz.

grgrmz g6z arsz miayi tolunursa bu ir sal nmaz oftalmoloji yard mt b etmir.

Diffuz konyunktival g zart

Blefaritl r: ks r hallarda g6z gapaqglar n n geyri spesifik iltihabst liyidir. Mualic si g6z qapaqglar nn
gundlik gigiyenas, Kkicik dozalarda tetrasiklin/dok&sn t yini, h mg¢inin  gostri  oldugda
m Ih ml rd nistifad etm kl h yata kecirilir.

Ektropion: Konyunktiva kissinin a¢ Imas il mi ayi t olunan géz gapan n xaric c¢evirilm sidir. Bu
zaman gbzdnarahatl gla yanaya arma muahid oluna bil r. Malic si c rrahi yolla h yata kecirilir.




Entropion: Bu zaman g0z gapaglar daxitevrilir v adt n kirpikl r buynuz gian surtdiyindn 6n
segmentin flioressein muaysi h yata kecirilmlidir. g r buynuz giada rngl nm mi ahid olunarsa,
t cili m liyyat gostri dir.

Trixiaz: Bu zamankirpikikl r anormal istigamd ¢ xarag buynuz gan qcqland rr. Bu halda g6z
m Ih m goyaraq xst ni nizaml kild oftalmologa géndm li.

Xalazion v ya itdirs yi: GOz qapaglar n n infeksion — iltihabi st likl ri olub, bu zaman g6z almalar
prosses c Ib olunmur. Yerli antibiotiklr t yin ed r k, nizaml kild oftalmologa géndm li.




Pterigium

A mtl/sarmtl rngd tli tér m olub limb nahiyysind yerl ir v iltihablaan zaman al olub
g zara bilr. lkin maalic si mlh ml r v gin eynyind n istifad etmkl h yata kegirilir. Novbti
mdalic Gg¢un nizaml kild oftalmologa gondm Ii.

Buynuz gi an n yad cisimi v g6zin travmas .
Yad cisimi ¢ xarmal v yerli antibiotikl rI mualic etmli. G6z almas n n daélm si kimi a r travman

istisna etmk tcln gozi muayinetm li. Travma sahsi kicikdirs , yerli antibiotikl rl mualic etm Ii,
ks t qdird t cili oftalmologa gondrm li.

A

Go6z almas nn deilm sinin sas lam tl ri— g6z almas yumaqd r, quzehli qi a bay ra ¢ xb, b b k
geyri duzgun formal d r.



Subkonyunktival gans zma:

Konyunktiva altnda gqan — atln birt r flidir, lokal olub, k narlar girintili-¢ x ntldr. Qans zmann
alt ndak sklera gérinmdir.

Heg bir iltihab, ifrazat vya ar mu ahid edilmir. Gérmy t sir etmir. Strtinmd daxil olmagla, kigik
travmalar ntic sind meydana d bil r. Antitrombositar agentli v antikoaqulyantlar doul edn
s xsl rd daha ¢ox miahid edilir.

Mualic si: x st ni sakitl dirm li. Qan tzyigini v gan n laxtalanma amiltini v ya gostri oldugda
protrombin indeksini yoxlamal .

V ziyy ta rla arsa,vyaar meydanad rs nizaml kild oftalmologa géndm li.

A r — ks r konyunktivitl rin  sas lam tl rind ndir. Ancaq ar il mu ahid olunan digr hallar da
movcuddur.

Buynuz gi an n eroziyas

-

Simptomalar: gézdyad cisim hissiyyat , a , ya arma ++.
lam tl ri: gozd qzart v yaarma, buynuz gann epitelinin hr hans bir sahsinin flioresseinl
boyanmas .



Mualic si: yad cisimin olub-olmamas n yin etm li, yerli antibiotikl rd n istifad etmli v g6z sar
goymal . Arnn artmas vyagormnin z ifft m si hallar nda oftalmologa génan Ii.

Herpetik keratitl r:

Simptomlar: ar| qérm z goz.
lam tl r: Flioressein il buynuz gia epitelinin infiltrat v eroziyalar n n aacvari formada boyanmas .
Mualic si: Yerli asiklovir t yin etm liv n6vb ti giin t krar oftalmoloq tr find n miayin olunmal .

Buynuz gi an n bakterial infeksiyalar

Simptomalar: arl grm z g6z, adt n kontakt linzalardan istifaded nl rd mu ahid olunur, gérmnin
z ifl m sigeyd edilir.

lam tl r: buynuz gia Gzrind m rk ziv ya periferik a r ngli infiltrat.

Mualic si: t cili oftalmologa gondrm |i.



K nari keratitl r

Simptomlar: ar| g rm z g0z, ifrazat miahid edil bil r, b z n gérm bulana bilr.

lam tl r: buynuz gian n periferiyas nda olan a ngli infiltrat b z n blefaritl I laq dar olan hallarla
mugayisd daha nazik olur.

Mualic si: x st ni h min gun oftalmologa géndm |i.

Virus konyunktivitl i

Virus konyunktiviti olan xsl kontakt v ya yuxar tn ffus yollar n n infeksiyas hallar nda mahid
oluna bil r (xtisusi il u aglarda). Yuksk kontagiozdur.

Simptomlar : g6zd yand rma hissiyyat vseroz ifrazat (bakterial infeksiyalar zaman irifrazat).
Klassik olaraq bir gézdbalayr v sirtl digrgozid z d | yir. Ad t n qulag 6ni limfaadenopatiya
il mu ahid olunur.
lam tl ri:q rm z gz v ya arma. Xususi il g6z gapaglar n n konyunktivas n n 6denmh si.
Mualic si: Ad t n 6zU saal r. Mlalic v ziyy tin rahatlad rImas mqs di il h yata kecirilir. Soyuq

kompresslr, mit madi mlh ml rin istifad si (konservants z nth ml r). Gdstri oldugda antibiotik
damc lardan istifadetm li. Hec vaxt steroidlrd nistifad etm m Ii!
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Saalma bir neg hft ¢ k bil r. g r fotofobiya v gérm nin z ifft m si miahid edil rs, x st ni
oftalmologa géndm li. A r hallarda xst liyin sa almas 3 hft d n art g davam edbil r.

Allergik konyunktivitl r

Simptomlar: gbzlrin ga nmas + +v qrmz goz.
lam tl r: 6dem v dig r allergiya lam tl ri (bronxial astma, ekzema).

Mualic si: MUimkun qd r batin allergenlri k narlad rmal, yerli anti-histaminlrin istifad si, soyuq
kompressir. g r 3 giin muddtind yax la ma muahid edilm zs , oftalmologa géndm li.

Bakterial konyunktivitl r

Simptomlar: Ad t n ikit r fli olub, g6zlrqrmz v ifrazatidr.
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lam tl r: irinli ifrazatla midahid olunan qrmz gozk. Buynuz giada v 0n kamerada, Imcinin
X st nin mumi v ziyy tind patoloji d yi iklik geyd edilmir.
Mdialic si: gbz qapaglar n n mirg m gigiyenas , 5 giin mudtn yerli antibiotik damc lardan istifad
g r 2 gunlik maalicd n sonra yaxla ma miuahid edilm zs, v ya mualicd n 5 gun sonra pisim
geyd edilrs , h mg¢inin gérm z ifl y rs, x st ni oftalmologa gondm Ii.

Quru gozl r

Geni yaylm xronik g6z xstliyi olub adt n srb st, v yaxud digr goz xstlikl ri il yana
mi ahid olunur.

Simptomlar: hssasl q, axama doru artan gézdyad cisim hissiyyat .

lam tl r: qurulu un sviyy sindnasldr. g ra rdeyils, goz nazik goz yap rd siil ortular.
Flioressein buynuz can n epitelini rngl yir.

Mualic si: Ad t n yalay c vasitl rl simptomlar aradan qald r I r. Bunun utc¢lin gurtld f olmagla
konservants z dman vasitl rind n istifad etmliv gec yatmazdanwvv 1 g6z m Ih mqoymal. g r
simptomlar aradan gqalxmazsa, nizamkild oftalmologa géndm li.

K skin gapal bucagl glaukoma

Simptomlar: Baa r s, tr kbulanma v qusma kimi dmumilam tl rI mu ayi t olunan ar| goz.
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lam tl r: Asiyal larda daha geniyay | b, q rm z g0z, palpasiya zamanrts ddemli v.dumanl buynuz
gi a, dar 6n kamera \geyri b rab r, yar m genlm mi b b k.

Mualic si: T cili oftalmologa gondrm |li.
Siliar inyeksiya / Skleran n c Ib olunmas |l

Skleritl r

Diffuz Duyunli Nekrozlan
Simptomlar: baa irradiasiya ech géz arlar. X st ra rdan gecl royanr.

lam tl r: Q rmz g0z, duyunli v nekrozlu sah r geyd edilir. Sklerann ngi dyi v palpasiya
zaman hssasl q arta bif. Revmatoid atrtrit, damar vbirl dirici toxuma xst likl ri il  laq dar ola
bil r.

Mualic si: T cili oftalmologa gondrm li.

K skin 6n uveitl r ( ritl 1)

Simptomlar: fotofobiya, gbzqrmz varl,gérm yazifl y , yadadyi ilm z qala bilr.
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lam tl r: qUzehli gia trafnda siliar inyeksiya il hat olunmu qrmz g0z, bulang 6n kamera
mayesi.

Mualic si: T cili oftalmologa gondrm |li.

Hipopion

A rd r c liuveitl rzaman 06n kameran na hisssind irinin toplanmas .
nfeksiyan , iltihab v ya g6zd b d xassli prossesi tyin etm k Gg¢un tcili oftalmologa gondrm Ii.

Hifema

Simptomlar: Travma rtic sind yaranan q rmz g6z vgorm nin k skin itm si.

14



lam tl r: On kamerada g6zigoriin n qan. Goz daxili izyiq artarsa, g6z cox al ola bil r.

Mualic si: yataq rejimi, gdzsar goyulmas . Txir sal nmadan oftalmoloqun muaysi.

GOrm nin k skin pozulmalar / Gorm nin k skin itm_si

Tranzitor i emik tutmalar (Amaurisis Fugax)

Simptomalar: Adt n bir ne¢ saniyyd n, birne¢d qigy b z nis 1-2 saatack davam edn gérm nin
monookulyar itmsidir. Gorm tutmadan sonravv ki kimi normal olur.

lam tl r: Normal g6z dibi (tor gan n arteriolunda gorin embol yaln z tsadif ntic sind a kar
olunub) Dig r nevroloji lam tl r beyin yar mkirl rinin i emiyas il laq dard r.

Muayin v mualic si: Kardiovaskulyar risk faktorlarn (gann hiceyr elementlrinin miqgdar,

elektrolitl r, qanda k r, trombofiliyan n skriningi, EKQ muayin yuxu arteriyalar nn doppler
miayin si) qiym tl ndirm li. Mdalic aspirinin tyini nevropatologa, kardiologa vya ehtiyac olarsa,
damar crrahna gondmli. X stlrd qgeyd olunan patologiyann HKrarlanmas zaman
t xir sal nmadan diagnostik werapevtik mudaxil r h yata kecirilm lidir.
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Torgi annm rk zivenas n n okkluziyas

Simptomlar: Gormnin g filv a r sz itm si.

lamtl r: genlmi v qvrim venalar, yumaq eksudatlar, 6demli gérmsiniri m m ciyi, retinal
gans zmalar tor gan n butin kvadratlar nda geyd edilir @6z dibinin digr strukturlarn muayin
etmy mane olur.
Meyllik yaradan amillr: yuxar ya, hipertoniya, k rli diabet.

Muayin v mualic si: Qlaukoma istisna olunmagla,st| rin k rli diabet v hipertoniyadan ziyy t
¢ km | rinid qigl dirm li. Nizaml kild oftalmologa gbndm li.

Tor gqi annm rk ziaretriyas n n okkluziyas

Simptomlar: Gormnin q filv arszitm si.

lam tl r: Gorm fitiliyi 0.1-d n aa . Afferent bb k defekti. G6z dibinin muayirsi: tor giann
sol unlamas (anormal vassimetrik q rm z refleks), “albal gird yi” simptomu.

Muayin v mdalic: T xir sal nmadan Nh ng Huceyrli Artriti istisna etm k dcin ECS v C-reaktiv
zulal t yin etm i, t cili olarag mimkin mualiai t min etm k tictin oftalmologa gondm li.
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Optik nevrit.

Simptomlar: Bir ne¢ saatdan, bir necgiin gqd rgérmnin arsz itmsi. Zifv ya yuksk dr c li
gérm poz unlu u. Gozlrin h r k tiad t n orbitada ar il mu ayi t olunur.

lamtl r: Ad t n 18-45 yal gad nlar, digr m rk zi nevroloji lamtl r, gbérm itiliyinin v r ng
duy usunun zifl m si. Afferent Bb k Defekti, mrk zi skotoma, gérm siniri m m ciyi normal
(retrobulbar nevrit) v ya 6demli ola bilr.

Muayin v mualic si: Tam oftalmoloji v nevroloji miayin. Qan n hiiceywi elementlrinin mdayin si,
eritrositl rin ¢okm sdr tinin t yini. NOovb ti MRT muayinsin go6stri oldugda tcili oftalmologa
gondrm li v venadaxilin steroidlrl mdalicni h yata kecirmli. Balan ¢ mualic kimi oral
kortikosteriodl rin istifad si géstri DEY L.

On emik Optik Neyropatiya (O ON) /N h ng Hiiceyr li Artrit
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Go6rm nin tranzitor pozunlu u i emik optik neyropatiya, v ya tor giann mrk zi arteriyasnn
okkluziyas ndan vv | mi ahid edil bil r.

Simptomlar: Gicgah nahiygind a r, ba n tukli hisssinin drisinin h ssasl nn artmas, ¢gn nin
h r k tliliyind qusur, hrartv gec trl mlri,yaylm z | arlar v z iflik.

lam tl r: Ad t n 50 ya ndan yuxar xslr ziyy t ¢ kir. A a dak lar miahid oluna bil r: Afferent
b b k defekti, gorm itiliyinin z ifl m si (adt n barmag say ), palpasiya olunanrnvbz ddyuntusu tyin
edilm y n gicgah arteriyas , saln v 6demli gérm siniri m m ciyi.
Miayin v Mdaalic si: T xir sal nmadan ECS vC-reaktiv zulal muaayinetm Ii ( bu gostricil radt n
normal sviyy d olub N h ng Huceyrli Artril r zaman artm r)t cili olaraq steroid terapiya vgicgah
arteriys n n biopsiyas ucun oftalmologa gond li.
Tor gi an n gopmas
Tor gi an n gopmas onun sensor h&sin tor gian n pigment huceyf rind n ayrImas zaman ba

verir. Etiologiyas nda meyllik yaradan amill adt n miopiya, bz n is travma ntic sind m |
g Imi torqgianndlikl rl ri aiddir.

Simptomlar: gérmnin arsz itmsi. X stl r géz 6nund ucuan zrr cikl rin v /v ya q lcmlarn
artmas ndan kay t edirl r. Bu zaman zd | nmi g6zin gorm sahsind “gara prd ” meydana ¢ X r.

lam tl r: tor giann qopduu nahiyyd bozumtul sah, g r gopma sabsi makula nahiyysind
yerl rs,gorm itiliyia a du c k.

Mualic s : t cili oftalmologa gondrm |i.
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Arterial hipertoniya zaman g6zd ba ver nd vyi iklikl r
(TY Wong v P Mitgelinicaz siil istifad edilmi dir. Hipertenziv retinopatiya.
NEJM Noyabr 2004-cl il. 25;351 (22):2310-7)

Yunguld r c li hipertonik retinopatiya

Tor giann arteriollarnn yaylm daralmas, arteriollarn fokal daralmas, artdaoh divarnn

gal nlamas (mis mftil). Umumi lam tl r: 1-2 Urk tutmas, Uryin koronar damarlar n n st liyi v
olum.

Ortad r c li hipertonik retinopatiya

Muxt lif tipli hemorragiyalar, mikroanevrizmi, eksudatlar v ya onlarn kombinasiyas Umumi
lam tl r: Or k tutmalar > 2 v ya ur k-damar problemkim n li 6lum.

A rd r c li hipertonik retinopatiya

Ortadr c li hipertonik retinopatiyan nlam tl ri plus gérm siniri m m ciyinin 6demi. Yuksk letall q.
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k rli diabet zaman gdzd ba ver nd vi iklikl r

Tor qgi ada bir ne¢ eksudatla miayi t edil n klassik retinopatiya (soldak kil) v daha ar (sa dak
kil) gans zmalar, venoz sbehlr v yum aq eksudatlar.

Eksudatlarla mtayi t olunan ar d r c li diabetik makulopatiya v klinik h miyy tli makulyar 6dem
(soldak kil) v dig r goz lazer koaqulyas yadan sonra (sk  Kil).

Go6rm siniri m m ciyind n inki af ed n damarlarla miahid edil na rd r c li proliferativ retinopatiya
(soldak kil) v tor gi an n periferiyas nda lazer yan glar vasitil i emik zonalar dadan v bununla
da yeni damarlarnm | g Im sin mane olan lazer koaqulyatlar (siak kil).
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