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T.C. 
PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ 

 SAĞLIK ARAŞTIRMA VE UYGULAMA MERKEZİ 
 

“Sağlıklı yaşam, mutlu bireyler, güler yüzlü toplum” 

 

 
GÖZ KAPAĞI HASTALIKLARI ve GÖZ İLE İLGİLİ KİTLELER 

EL KİTABI 
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Kapak Düşüklüğü (PİTOZİS) 

 Kapak düşüklüğü (pitozis) üst gözkapağı seviyesinin normalden aşağıda 

olmasıdır. Bu düşüklük göz bebeğini kapatarak görmeyi engelleyebilir. 

Şiddetli olgularda görmeyi sağlamak için baş pozisyonu veya göz 

kapağının elle kaldırılmasından yardım alınır. Kapak düşüklüğü kapağı 

kaldıran kasın yeterince gelişmemesi nedeniyle doğuştan olabilir veya 

yaşlanmaya bağlı olabilir. Çocukluk döneminde olan pitoz hastalarında 

göz tembelliği gibi ciddi problemler ortaya çıkabilir. Cerrahi ile düzeltilir 

zayıf kası kısaltmak veya daha şiddetli olgularda bir askı kullanmak 

gerekir. Operasyon sonrası kanama olabilir, tekrar cerrahi gerekebilir. 

Çok nadiren de olsa cerrahi sonrası mikrop kapılabilinir.  

Göz kapaklarının içe dönmesi (ENTROPİON)  

Göz kapaklarının ve kirpiklerin içe dönmesi, gözün yüzeysel 

tabakalarında harabiyete, batma, yaşarma, ağrı gibi belirtilere, ileri 

durumlarda korneada (gözün saydam tabakası) yara oluşmasına ve 

görme kaybına neden olabilir. Bu durum da cerrahi olarak düzeltilmelidir.  

Göz kapaklarının dışa dönmesi (EKTROPİON)  

Alt göz kapağı dışa döner ve göze teması kesilirse, gözyaşı dağılımı 

yeterli olmaz. Bu durum kuru göze ve enfeksiyona yol açabilir. Yaşarma, 

batma, yanma gibi belirtiler oluşabilir. Cerrahi girişimle tekrar normal 

kapak pozisyonu sağlanır.  

Gözkapaklarının İstemsiz Sıkılması (BLEFAROSPAZM)  

Bu sorun kadınlarda daha sık görülür, genellikle 40 yaşından sonra 

ortaya çıkar. Nedeni, gözkapaklarını kapatan kasların hastanın iradesi 

dışında aşırı biçimde kasılmasıdır. Bu yüzden hasta istemese bile 

gözkapakları kapanır. Hastalar günlük hayatlarını sürdürmekte zorluk 

çeker, başkasının yardımına ihtiyaç duyarlar. Tedavi için öncelikle 

botulinum toksini adı verilen ilaçlar kullanılır. Bu ilaç gözkapağına ve 

çevresine belirli noktalara enjekte edilir ve gözkapağı kaslarının aşırı 
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kasılmasını önler. İlacın etki süresi, genellikle 3–4 aydır. Bu süreden 

sonra tedavinin tekrar edilmesi gerekebilir.  

Normalden geniş kapak aralığı vardır ve göz kuruluğuna yol açabilir. 

Neden çoğunlukla tiroit (guatr) hastalığıdır. Kapak düşüklüğü 

ameliyatından sonra aşırı düzeltme sonucunda da ortaya çıkabilir. 

Ameliyatla düzeltilebilir.  

Gözkapağı, Göz Küresi ve Göz Yuvası Kitleleri  

Gözkapağı, göz küresi ve göz yuvasındaki kitleler mikrobik hastalıklara, 

inflamatuvar hastalıklara veya tümörlere bağlı oluşabilir. Nedene yönelik 

tedavi yapılmalıdır. Çoğu zaman tanı koymak ya da tedavi etmek için 

cerrahi uygulanır.  

 • Gözkapağı cildinde kitle görülme sıklığı az değildir ve giderek 

artmaktadır. Göz kapaklarında yeni oluşan veya büyüyen kitleler, 

tümör olasılığı nedeniyle dikkatlice muayene edilmelidir. Oküloplastik 

cerrah bu tümörlerin çıkartımı ve gözkapağının onarımı için çeşitli 

teknikler kullanır. Tüm tümörlerde olduğu gibi erken tanı ve tedavi 

önemlidir.  

 

 • Göz küresi kanserleri ilk olarak gözde gelişebileceği gibi vücudun 

başka yerinden de yayılarak gelişebilir. Cerrahi ile tedavi edilebilir bazı 

kanser tipleri gözün alınmasını gerektirebilir.  

 

 • Göz yuvası kanserleri gözde dışarı doğru çıkıklık, çeşitli yönlere 

bakışta kısıtlılığa, kapak düşüklüğüne, görme alanı ya da görme 

kaybına neden olabilir. Tipine, büyüklüğüne ve yerleşim yerine göre 

çeşitli tedavi yaklaşımları uygulanır. Cerrahi gereken durumlarda 

cerrahi sonrası kanama, görme kaybı, mikrop kapması gelişebilir. 

Tekrar cerrahi gereken durumlar ortaya çıkabilir.  
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