GOz KAPAGI HASTALIKLARI ve GOZ iLE iLGILI KITLELER
FR-HYE-04-314-14

Kapak Diisiikliigii (PITOZiS) Kapak diistkltgii (pitozis) Uist gozkapagi seviyesinin
normalden asagida olmasidir. Bu disiklik g6z bebegini kapatarak gérmeyi engelleyebilir.
Siddetli olgularda gérmeyi saglamak icin bas pozisyonu veya g6z kapaginin elle
kaldiriimasindan yardim alinir. Kapak dusudkliga kapadi kaldiran kasin yeterince
gelismemesi nedeniyle dogustan olabilir veya yaglanmaya bagli olabilir. Cocukluk doneminde
olan pitoz hastalarinda géz tembelligi gibi ciddi problemler ortaya ¢ikabilir. Cerrahi ile
dizeltilir zayif kasi kisaltmak veya daha siddetli olgularda bir aski kullanmak gerekir.
Operasyon sonrasi kanama olabilir, tekrar cerrahi gerekebilir. Cok nadiren de olsa cerrahi

sonrasi mikrop kapilabilinir.

Goz kapaklarinin ice ddsnmesi (ENTROPION) Goz kapaklarinin ve kirpiklerin ice dénmesi,
g6zin yuzeyel tabakalarinda harabiyete, batma, yasarma, agri gibi belirtilere, ileri
durumlarda korneada (g6zin saydam tabakasi) yara olugsmasina ve gérme kaybina neden

olabilir. Bu durum da cerrahi olarak duzeltilmelidir.

Goz kapaklarinin disa dénmesi (EKTROPION) Alt goz kapagi disa déner ve gdze temasi
kesilirse, gdzyasi dagilimi yeterli olmaz. Bu durum kuru géze ve enfeksiyona yol acgabilir.
Yasarma, batma, yanma gibi belirtiler olusabilir. Cerrahi girisimle tekrar normal kapak

pozisyonu saglanir.

Gozkapaklarinin istemsiz Sikilmasi (BLEFAROSPAZM) Bu sorun kadinlarda daha sik
g6rullr, genellikle 40 yasindan sonra ortaya ¢ikar. Nedeni, gdzkapaklarini kapatan kaslarin
hastanin iradesi diginda asiri bicimde kasiimasidir. Bu ylizden hasta istemese bile
gbzkapaklari kapanir. Hastalar gunlik hayatlarini surdirmekte zorluk ¢geker, baskasinin
yardimina ihtiyac¢ duyarlar. Tedavi igin 6ncelikle botulinum toksini adi verilen ilaglar kullanilir.
Bu ilag gbzkapagina ve gevresine belirli noktalara enjekte edilir ve gozkapagi kaslarinin agiri
kasilmasini énler. ilacin etki stresi, genellikle 3—4 aydir. Bu siireden sonra tedavinin tekrar

edilmesi gerekebilir.

Goz kapaklarinin gok agik olmasi (KAPAK RETRAKSIYONU) Géz kapaklarinin gok acik

olmasi (KAPAK RETRAKSIYONU)
Hazirlayan AD/BD/Birim(ler): G6z Hastaliklari Anabilim Dali Sayfal/2

ilk yayin tarihi: 01.05.2007 Rev No : 00 Rev Tarihi :




Normalden genis kapak araligi vardir ve géz kuruluguna yol agabilir. Neden ¢ogunlukla tiroit
(guatr) hastaligidir. Kapak dusidkliga ameliyatindan sonra asiri diizeltme sonucunda da
ortaya ¢ikabilir. Ameliyatla duzeltilebilir.

Gozkapagi, Goz Kiiresi ve Go6z Yuvasi Kitleleri Gozkapagi, goz kiresi ve g6z yuvasindaki
kitleler mikrobik hastaliklara, inflamatuvar hastaliklara veya timarlere baglh olusabilir.
Nedene ydnelik tedavi yapiimalidir. Cogu zaman tani koymak ya da tedavi etmek icin cerrahi

uygulanir.

» Gozkapag cildinde kitle gorulme sikhgi az degildir ve giderek artmaktadir. Gz
kapaklarinda yeni olusan veya buyuyen kitleler, tumor olasiligi nedeniyle dikkatlice
muayene edilmelidir. Okuloplastik cerrah bu timorlerin ¢ikartimi ve gézkapaginin onarimi

icin gesitli teknikler kullanir. TUm timorlerde oldugu gibi erken tani ve tedavi 6nemlidir.

» GOz kuresi kanserleri ilk olarak gézde gelisebilecegi gibi viicudun baska yerinden de
yayllarak gelisebilir. Cerrahi ile tedavi edilebilir bazi kanser tipleri géziin alinmasini

gerektirebilir.

» GOz yuvasi kanserleri gbzde disari dogru ¢ikiklik, ¢esitli ydnlere bakista kisithliga, kapak
disukliglne, gérme alani ya da gérme kaybina neden olabilir. Tipine, blyldkligine ve
yerlesim yerine gore c¢esitli tedavi yaklasimlari uygulanir. Cerrahi gereken durumlarda
cerrahi sonrasi kanama, gérme kaybi, mikrop kapmasi gelisebilir. Tekrar cerrahi gereken

durumlar ortaya cikabilir.
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