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« Sunumda adi gegen urinlerle higbir ticari ilintim yoktur.



Sekil bozukluklar:
Enfeksiyonlar
Tldmorler

Enfeksiyonlar
Tumorler
Travma

Yiizey patolojileri

Kuru goz
Bosaltim sistemi enfeksiyonlari
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kanallari

Pupilla
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Yanma

Batma

Hiperemi (YUZEYEL)
Fotofobi
Lakrimasyon

Kasinti +/-
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Sekresyon

Sulu
Viral, basit allerjik konjonktivit

Mukoid

Vernal konjonktivit, kuru goz hastalig

Piirilan
Bakteriyel konjonktivit




NY

Basit Bakteriyel Konjonktivit

Staf. aureus ve Staf. epidermidis
Genellikle bilateral
Akinti ve ¢apaklari temizle

Antibiyotikli damlalar
Antibiyotikli pomadlar




Viural K@nmj] onlktivit

Preaurikiler LAP
Seroz sekresyon
Follikiler reaksiyon

NSAIT damlalar
Suni gozyas!
Soguk pansuman
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Kasinti *
Yanma
Batma

Fotofobi
Lakrimasyon

KORUNMA
Kasinmayi azalt

Antihistaminikler
Mast hicre stabilizatorleri




Keratut







- KL kullanimi
- Organik yaralanma = Mantar

- Uzun stire KS kullanimi
- Uzun siire AB kullanimi
- Immunsupresyon

- Kuru goz

- DM
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Desquamating Inflamed
Pre-Apoptotic Cell

OKULER YUZEYDE INFLAMATUAR YANIT



—Sjogren Sendromu
* Primer
« Sekonder (RA, skleroderma, miyozit, LE)

—Menopoz
— Sistemik ilaglar
* Antihipertansif
* Antidepresan
* Antihistaminik ...
— 66z kapaginin inflamatuar hastaliklar:

— Konjonktivanin skatrizan hastaliklar:
* Okiiler skatrisyel pemfigus
« Stevens Johnson sendromu
* Kimyasal yaniklar...



Presenting patient

# TFOS DEWS Il Diagnosis

. Asymptomatic

# TFOS DEWS |l Pathophysiology / Tear Film / Diagnosis

m m Signs of Ocular Surface Disease Signs of Ocular Surface Disease § BB
No treatment Triaging questions
required | # TFOS DEWS Il Diagnosis

Signs without symptoms: Neurotrophic conditions SuorgI:; g?:;:;e, wzm:::s Neuropathic pain
predisposition to dry eye (dysfunctional sensation) Differential Diagnoses oro-clirical stots (non-0SD)

Preventative management as Signs indicating management Refer / manage according | | Observe / offer education Refer for pain
appropriate (e.g. pre-surgery) of DED required to differential diagnosis [ preventative therapy management

# TFOS DEWS Il Pain & Sensation

# TFOS DEWS Il Management

# TFOS DEWS Il latrogenic DED #TFOS DEWS Il Management v # TFOS DEWS |l Diagnosis

Dry Eye Disease

' Mixed A Evaporative

Aqueous deficient

W ¥ ¥

Management to restore homeostasis

# TEOS DEWS Il Management
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MGD Riskini Arttiran Faktorler
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Inflamasyon
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Gozyas Kirilma Zamani (BUT)

10 sn tstid = normal
5-10 sn =» sipheli
5 sn alti = disuk




Osmolarite

« > 308 mOsm/ml

_ Hiperosmolarite
» Tki g6z arasinda > 8 mOsm/ml fark




MGD Tedavisi

Kortikosteroidler
Tetrasiklinler
Azitromisin

Siklosporin

Suni gozyas! preparatlari




Schirmer 1 Testi




Okiiler Yiizey Boyanmasi

GRADE | VERBAL DES§

Moderate




Tedavi

Koruyucu énlemler
Topikal gozyasi damla pomadlar:
Yiizeyel etkili hafif steroid

Topikal siklosporin




- Hasta egitimi
- Ortam degisikligi
- Suni gozyas!




- Hasta egitimi
- Ortam degisikligi
- Suni gozyasi

- Prezervansiz suni gozyas!
- Topikal steroid
- Topikal siklosporin




- Hasta egitimi
- Ortam degisikligi
- Suni gozyas!

- Sistemik tetrasiklin
- Prezervansiz suni gozyasi
- Topikal steroid
- Topikal siklosporin

- N-Asetil sistein




- Hasta egitimi
- Ortam degisikligi
- Suni gozyasi

- Prezervansiz suni gozyasi
- Topikal steroid
- Topikal siklosporin

- Sistemik tetrasiklin

- N-Asetil sistein







Hiperemi = derin / yiizeyel

Gormede azalma?
Agri?

Primer okiler bir neden mi?
Tetikleyici sistemik ek hastalik var mi?

Altta yatan neden diizeltilmeden tedavi basarisiz






