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Episklerit

Konjunktiva ve sklera (gbzuin beyaz kismi) arasinda meydana gelen bu iltihabi durumun
sebebi genellikle bilinmez, nadiren romatizmal hastalikla eslik edebilir. Gézde kint bir agri ve
kizarikhk meydana gelir. Hafif olgular kendiliginden gecebilir. Agir olgularda mutlaka tedavi

gerekir.

Sklerit
Bagisiklik sistemiyle ilgili bazi bozukluklarda, romatizmal vicut hastaliklarinda ortaya
cikabilir. Bulanik gérme, goz agrisi, bas agrisi, 1siktan rahatsiz olma ve gozde kizariklik gibi

sikayetler ortaya cikarir. Ciddi bir hastalik oldugu icin derhal tedaviye baslanmasi gerekir.

Keratit

Korneanin iltihaplarina keratit adi verilir. Bakteriler, virisler ve mantarlar korneayi enfekte
edebilir. Gézde kizariklik, akinti, agri, gérme kaybi ve i1siktan rahatsizlik meydana gelir.
Kornea enfeksiyonlari ¢ok acil bir sekilde tedaviye baslanmadigi takdirde hizla ilerler.
Gormeyi kalici sekilde bozabilir. Tedavide ge¢ kalindigi takdirde meydana gelebilecek olan
kesafetin kornea nakli ile tedavisi gerekebilir. Bazi kontrol edilemeyen vakalarda keratit bir

Ulsere donlsup gézin delinmesine yol agabilir.

Allerjik konjonktivit

Degisik allerjen maddeler gozde kasinti, yabanci cisim hissi, kizariklik ve sulanma gibi
sikayetler meydana getirir. Allerjilerin gok hafif formlari oldugu gibi agir seyreden formlari da
vardir. Ozellikle agir formlarinda zamaninda ve uygun tedavi yapilimazsa gézde gérmeyi dahi

etkileyebilecek sorunlar meydana gelebilir.

Mikrobik konjonktivit

Bakteriler, viriisler, mantar ve parazitlerle enfeksiyon sonucu konjunktivada kizariklik, ¢capaklanma ve
kum kagnus gibi hissetme seklinde sikayetler meydana gelir. Ozellikle bebeklerde dogum esnasinda
anne kanalindan kapilan mikroplara bagli meydana gelen konjunktivitler oldukga agir seyreder.
Dogumda veya dogumdan birkag¢ giin sonra bebekte yogun huzursuzluk ve gozlerinde ¢apaklanma
olur. baz1 konjunktivitler her ne kadar kendiliginden diizelebilse de uygun antibiyotik tedavisinin

almmasi gerekir.
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