Tanisal Kontakt Lense Bagli

Endemik Akut Bakteriyel Konjonktivit

DIAGNOSTIC CONTACT LENS INDUCED ENDEMIC ACUT BACTERIAL CONJUNCTIVITIS
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Ozet

Summary

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Go6z Hastaliklari
Anabilim Dali Retina biriminde ¢esitli tanilarla izlenen 17 ol-
guda akut konjonktivit gelismistir. Ard arda klinigimize, mini-
mal kapak ddemi, konjonktival kemozis, yogun mukopiiriilan
sekresyon ve PEK (punktat epiteliyal keratopati) bulgulari ile
basvuran bu olgularin, geriye doniik degerlendirmelerinde, bir-
birini izleyen 2 giin icerisinde ayni tanisal kontakt lens ile
(quadraspheric) muayene edildikleri saptanmistir. 17 olgudan
9' unda konjonktival siiriintli 6rnegi alinarak kiiltiir antibi-
ogram ic¢in mikrobiyoloji klinigine gonderilmistir. 5 olguda
tireme olmamis, 1 olguda floraya ait bakteriler iremis, 2 olgu-
da metisiline direngli, 1 olguda ise metisiline hassas
Stafilokokkus epidermidis tretilmistir. Tanisal kontakt lens-
lerin kullanimi sirasinda dezenfeksiyonun son derece 6nemli
oldugu ve opere olgularda okiiler 6n yiizey enfeksiyonlarina
yatkinligin arttigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tanisal kontakt lens,
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Acute conjunctivitis has been recognised in 17 cases be-
ing followed with different diagnosis in the Retinal
Department of Trakya University Ophthalmology clinic. It has
been found out that these cases, who came to our clinic with
the symptoms of lid oedema, conjunctival chemosis, severe
mucopurulent discharge and PEK (punctate epithelial kerati-
tis), had been examined by the same diagnostic contact lens in
2 successive days. From 9 out of 17 cases, conjunctival scrap-
ing sample has been taken for culture antibiogram. The culture
has been found out to be negative in 5 cases. In 1 case a bac-
teries of the flora, in 2 cases methicillin-resistant and in 1 case
methicillin-sensitive Staphylococcus epidermidis have been
isolated. Disinfection is extremely important in the use of di-
agnostic contact lenses and the tendency to ocular surface in-
fections increases in operated cases.
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Okiiler enfeksiyonlarin en yaygin formu olan bak-
teriyel konjonktivitlerin olusumunda goziin normal flo-
rasi, okiiler yiizeydeki patojen mikroorganizmalar ile
dogal ve edinsel savunma mekanizmalari arasindaki
denge 6nemlidir (1). Okiiler yiizeydeki mikrobik florayi
genellikle stafilokoklar ve difteroidlerden olusan gram
(+) mikroorganizmalar meydana getirir (2).

Okiiler yiizey travmasi, gézyasi film anomalileri ve
kronik viral enfeksiyonlar bakteriyel konjonktivit olusu-
munu kolaylastiran faktorlerdendir. Ayrica sistemik veya
lokal immunsupresyon da normalde patojen olmayan
mikroorganizmalari firsat¢i patojen hale getirir (3).
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Oftalmik muayenede dezenfeksiyonu iyi yapil-
mamis tanisal kontakt lenslerin veya aplanasyon
tonometresi u¢larinin kullanimi hem enfeksiyondan so-
rumlu ajanin taginimina hem de korneada yiizeyel hasar
olusumuna neden olabilmektedir. Bu tiir ¢apraz enfek-
siyonlardan kaginmanin en 6nemli kosulu da kullanilan
enstriimanlarin dezenfeksiyonlarinin yeterli olmasidir.

Bu ¢aligsma, tanisal kontakt lensle muayene edildikten
sonra akut bakteriyel konjonktivit gelisen olgularin deger-
lendirilmesi ve tanisal amagcli kullanilan kontakt lenslerin
dezenfeksiyonunun irdelenmesi amaci ile planlanmistir.

Gerec ve Yontem

Retina biriminde 2 giin i¢inde muayene edilen 43
hastadan, akut bakteriyel konjonktivit bulgulari ile kisa
siire i¢inde poliklinigimize bagvuran 17 olgu calisma
kapsamina alindi.
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Oncelikle geriye doniik olarak etyolojik nedenler
ve provake edici faktorler incelendi. Semptomlar, viz-
yon, biyomikroskopi, tansiyon okiiler, ve fundus
muayenesi ile elde edilen klinik bulgular ve 9 olgunun
her iki géziinden steril ekiivyonla kontrollii olarak alinan
konjonktiva siiriintii 6rneginin kiiltiir sonuglari deger-
lendirildi. Tedavi prensipleri ve sonuglari gozden gegi-
rildi. Olgularda, enfeksiyon gelismesine yatkinlik
yaratabilecek faktorler (diabet, steroid veya immiino-
supressif ila¢ kullanimi, kronik karaciger hastaligi vs)
arastirildi. Istatistiksel degerlendirme, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullanila-
rak, Mann-Whitney U testi ve Fisher'in Kesin Ki-kare
testi ile yapildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan 17 olgunun yas ortala-
malari 57.80 £ 10.78 (min 33, maksimum 72) olarak
saptandi. Olgulardan 9'u erkek, 8'i kadindi. Bu olgular-
in birbirini izleyen iki giin icinde retina biriminde
muayene edilen toplam 43 olgudan 17' sini olusturdugu
ve 31 godzde konjonktivit bulgulari bulundugu tesbit
edildi.

Olgularin retina biriminde muayeneden en erken 4
giin, en ge¢ 14 giin sonra tekrar klinigimize bagvurduk-
lari goriildii. Oykiilerinden konjonktivit semptomlarinin
muayeneden sonraki 1. ila 11.giin arasinda (ortalama
5.gilin) basladigi 6grenildi. Olgularda en sik rastlanan
bulgu konjonktival hiperemi (%82.4), miikopiiriilan
sekresyon (%76.5) ve kemozisti (%35.3) (Tablo 1).
Bununla birlikte enfeksiyonun seyri sirasinda higbir ol-
guda gérme keskinligi, tansiyon okiiler, veya fundus bul-
gularinda bir degisiklige rastlanmadi.

43 olgunun enfeksiyonlara yatkinlik yoniinden risk
durumlari degerlendirildiginde, 16 olguda diabetes mel-
litus (DM), 2 olguda sistemik steroid kullanimi, 2 olgu-
da topikal steroid kullanimi, 1 olguda immiinosupressif
kullanimi ve 1 olguda ise kronik karaciger hastaligi ol-
mak tlizere toplam 22 olguda (%51.2) enfeksiyona

Tablo 1. Olgularda goriilen semptom ve bulgularin
dagilimi

Bulgular Olgu Sayisi %

Konjonktival hiperemi 14 82.4
Mukopiiriilan sekresyon 13 76.5
Lakrimasyon 6 353
Kemozis 6 353
Kapak 6demi 4 23.5
Follikiiler hiperplazi 2 11.8
Pseudomembran 1 59
Subkonjonktival hemoraji 1 5.9
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yatkinlik saptandi. Risk faktorii mevcut olan 22 olgunun
10'unda (%45.5) akut konjonktivit gelistigi, risk faktorii
bulunmayan 21 olgunun ise 7'sinde (%33.3) enfeksiyon
gelistigi saptandi. Risk faktorii bulunan ve bulunmayan
olgular enfeksiyon gelisimi yoniinden Mann-Whitney U
testi ile karsilastirildiginda 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p=0.75).

Muayene edilen toplam 43 hastanin 86'i géziinden
6' si daha Once operasyon geg¢irmis gozlerdi (5'1 retina
dekolmani, 1'i glob perforasyonu nedeni ile). Operasyon
gecirmemis 80 gbzden 25'inde enfeksiyon geligirken,
operasyon gecirmis 6 goziin hepsinde konjonktivit
gelistigi saptandi. Bu istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Fisher'in Kesin ki kare testi, p = 0.002). Bu olgularin 3
ay ile 10 yil arasinda degisen siireler dnce operasyon
gecirdikleri saptandi. Operasyon gecirmis gozlerde
semptom ve bulgularin, konjonktivitin seyrinin ve te-
daviye verilen yanitin farkli olmadigi goruldii.

17 olgudan 3'iinde tek gézde, 14'iinde bilateral en-
feksiyon izlendi. Ayrica 1 olguda aile fertlerinden
2 kiside daha ayni bulgularin ortaya ¢iktigi saptandi.

Kiiltiir sonuglari ¢ikmadan, primer tedavi olarak,
10 olguya ofloksasin damla, 4 olguya tobramisin damla,
2 olguya polimiksin B ve trimetoprim kombinasyonu
damla, 1 olguya da neomisin, polimiksin B ve grami-
sidin kombinasyonu damla baslandi. Tobramisin damla
baslanan 4 olguda en az 5 giin sonra bulgularin
diizelmemesi iizerine ofloksasin damlaya gegildi.
Klinigimiz disinda polimiksin B ve trimetoprim kombi-
nasyonu damla baglanan 2 olguda ise 5 giin kullanildik-
tan sonra bulgularin diizelmemesi iizerine ofloksasin
damla kombinasyonuna gegildi. Olgularin hepsinde bu
tedavi ile, 10 giin i¢inde semptom ve bulgular tamamen
ortadan kayboldu.

9 olgudan alinan konjonktiva siirlintii 6rneginden
yapilan kiiltiir antibiogram sonucunda 2 olguda metisi-
line direngli toplam 3 olguda stafilokokkus epidermidis
iiredi. 1 olguda ise flora bakterilerinin iiredigi gortildi.

Tartisma

Enfekte damlalarin, enfekte enstriimanlarin kullan-
imi ve el temizligine dikkat edilmemesi oftalmik
muayene sirasinda enfeksiyon yayilimini arttiran neden-
lerdendir.

Bu nedenleri ortadan kaldirmak igin alinacak en
o6nemli 6nlem de aplanasyon tonometresi ve tanisal kon-
takt lensler gibi hastanin goziine direkt temasi olan
materyallerin sadece temizlenmesi degil, dezenfeksiyon-
larinin da yapilmasidir.

Bu ¢alismaya konu olan endeminin nedeni de, kul-
lanilan tanisal kontakt lensin dezenfeksiyonunun yeterli
olmamasidir.
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HIV, HSV ve hepatit viriislerinin kontakt yolla bu-
lasabilme olasiliklari da géz Oniine alindiginda, etkin
dezenfeksiyonun gerekliligi ortaya cikmaktadir. Bu
konuda farkli 6neriler mevcuttur.

Wizemann (4), 1980'de yaptigi ¢aligmada tonome-
tre uglarinin temizlik yontemlerini bakterileri géz 6niine
alarak karsilastirmis, sekusept ve UV sterilizasyonun en
¢abuk ve etkin yontemler oldugunu gostermistir. Ayrica,
bu yontemlerin korneal epitele ve plastik materyallere de
hasar vermedigini bildirmistir. 1983'te Nagington (5) ve
1988'de Machesney (6) aplanasyon tonometresi uglar-
inin temizliginde %10'luk sodyum hipoklorit ile 10
dakikalik dezenfeksiyonun virlis ve bakterilere karsi
etkinligini tanimlamistir. Bunlarin disinda %3'liik hidro-
jen peroksit veya %70'lik isopropil alkolle islatilmis
steril gazlarla yapilan temizligin etkinligini savunan ¢al-
ismalar da bulunmaktadir (7,8). Bu konuda Amerikan
Oftalmoloji Akademisinin 6nerisi mekanik temizlik son-
rasinda 5 dakika siire ile enstriimanlarin %3'liik hidrojen
peroksit, %70'lik isopropil alkol veya 1/10 oraninda su-
landirilmis sodyum hipoklorit i¢inde bekletilmesidir. Bu
li¢ yonteminde acantomoeba disindaki tiim bakteri ve
viriislere karsi etkin oldugu bildirilmistir (9).

Enfeksiyon gelismesine egilim yarattigi bilinen dia-
betes mellitus, kronik karaciger hastaligi, steroid veya
immiinsupressif ila¢ kullanimi gibi risk faktorlerinin var
oldugu olgularla, risk faktérii bulunmayan olgular
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamasi,
bu endemide bilinen risk faktorlerin 6nde gelen bir be-
lirleyici rol oynamadiklarini bize gostermektedir. Dikkat
ceken bir diger nokta da, bu enfeksiyonlardan sorumlu
olan Staf.epidermidis'in genellikle firsat¢i enfeksiyon-
lara neden olmasidir (3). Konjonktivitin, operasyon
gecirmis gozlerde anlamli sekilde fazla olusu, bu goz-
lerin aradan zaman gegse de opere olmamis olgulara
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gore enfeksiyona duyarliliklarinin daha fazla oldugunu
diistindiirmektedir. Bu konuda yaptigimiz literatiir tara-
masinda opere olgularda okiiler 6n yiizey enfeksiyonlar-
ina yakalanma egilimi konusunda herhangi bir calis-
maya rastlanmamistir.

Sonug olarak, hasta yogunlugu nedeni ile tanisal
kontakt lenslerin dezenfektan sivilara batirilmaksizin,
akar su altinda yikanarak kullanilmasina bagli olarak
klinigimizde gérdiigiimiiz 3'i laboratuvar bulgulari ile
dogrulanmis, klinigi dolayisi ile hepsinin ayni bakteriyel
ajana  bagli olarak gelistigini  disiindigiimiiz
Staf.epidermidise bagli endemik konjonktivit nedeni ile,
tanisal kontakt lenslerin dezenfeksiyonunda, opere olgu-
larda daha fazla olmak {izere dikkatli davranilmasi
gerektigi sonucuna vardik.
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