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Kırmızı Gözde Kırmızı Alarm: 
Epidemik Keratokonjunktivit!

ÖZET Bu ça lış ma da son yıl lar da çok sık kar şı laş ma ya baş la dı ğı mız epi de mik ke ra to kon junk ti vit so -
ru nu nu göz den ge çir mek ve alın ma sı ge re ken ön lem le re dik kat çek mek amaç lan mış tır. Ade no vi -
rüs ler ve oluş tur duk la rı fark lı kli nik tab lo lar akut nons pe si fik ba sit fol li kü ler kon junk ti vit,
fa rin go kon junk ti val ateş, epi de mik ke ra to kon junk ti vit, epi de mik ke ra to kon junk ti vit ve kro nik kon -
junk ti vit baş lık la rı al tın da göz den ge çi ril miş tir. Ta nı da göz den ka ça bi len nok ta lar ve bun la rın do -
ğur du ğu so run lar vur gu la na rak, bun la ra yö ne lik sis te ma tik bir yak la şım öne ri si ge ti ril miş tir. Akut
vi ral kon junk ti vit ve özel lik le epi de mik ke ra to kon junk ti vit, kır mı zı gö zün ayı rı cı ta nı sın da etik ve
sos yal açı lar dan bü yük önem ta şı mak ta dır. Ço ğu kez yo ğun ça lış ma tem po su için de ta nı göz den ka -
ça bil mek te dir.  Bu ne den le ye ter li far kın da lık ve ti tiz lik gös te ri le me di ği için bu laş ne de niy le so run
bü yü mek te dir. Kır mı zı göz, ışık tan ra hat sız lık ve su lan ma şika ye tiy le ge len has ta da, or ta ve yo ğun
de re ce de hi pe re mi, ke mo zis, ka pak öde mi mev cut ve gör me kes kin li ği faz la bo zul ma mış ise epi de -
mik ke ra to kon junk ti vit mut la ka ak la gel me li dir. Böy le bir has ta da, ön ce ki iki haf ta için de ben zer
bul gu la rı olan ki şi ler ile te mas ya da bir göz mu a ye ne si öy kü sü ve pre a u ri kü ler len fa de no pa ti var -
lı ğı ta nı yı ne re dey se ke sin leş ti rir. Bu du rum da vi ral en fek si yon ken di ken di ni sı nır la ya cak ol du ğu
için has ta ya so ğuk uy gu la ma, ko ru yu cu suz su ni göz ya şı dam la la rı ile des tek te da vi öne ril me li dir.
He ki me dü şen en önem li gö rev has ta ya bil gi ver me, dik kat et me si ge re ken ön lem ler ko nu sun da
bi linç len dir me ve bu la şı ön le me dir. Böy le bir has ta di ğer has ta lar dan ay rı bir oda da, müm kün se
el di ven le mu a ye ne edil me li, dam la ko nul ma sı, göz içi ba sın cı öl çü mü gi bi ma ni pu las yon lar dan ke -
sin en di kas yon yok sa ka çı nıl ma lı, mu a ye ne son ra sı mut la ka el ler yı ka nıp kul la nı lan oda ve bi yo -
mik ros kop de zen fek te edil me li dir.
Anahtar Kelimeler: Adenovirus, konjunktivit, viral göz enfeksiyonu
ABS TRACT The aim of this study is to dis cuss epi de mic ke ra to con junc ti vi tis which we ha ve be en
fa cing mo re re cently and men ti on the ne ces sary pre ca u ti ons to be ta ken. Ade no vi ru ses and as so ci -
a ted cli ni cal en ti ti es are dis cus sed un der the to pics of acu te nons pe ci fic fol li cu lar con junc ti vi tis,
phary ngo con junc ti val fe ver, epi de mic ke ra to con junc ti vi tis and chro nic con junc ti vi tis along with
im por tant po ints which are usu ally over lo o ked in the di ag no sis and ma na ge ment. A syste ma tic ap -
pro ach to the se po ints and re sul ting prob lems is des cri bed. Acu te vi ral con junc ti vi tis and es pe ci ally
epi de mic ke ra to con junc ti vi tis are im por tant en ti ti es in the dif fe ren ti al di ag no sis of the red eye.
Many ti mes, the di ag no sis can be over lo o ked in the he avy da ily ro u ti ne and in suf fi ci ent pre ca u ti -
on even tu ally ca u ses a big ger prob lem which might ha ve so ci al and et hi cal as pects. In a pa ti ent
who co mes in with a red wa tery eye, in cre a sed light sen si ti vity but a fa irly nor mal vi su al acu ity, the
di ag no sis of epi de mic ke ra to kon junc ti vi tis sho uld be con si de red. A his tory of con tact with a per -
son with si mi lar comp la ints or an eye exam wit hin the pre vi o us two we eks and pre a u ri cu lar
lympha de no me galy ob vi a tes the exact di ag no sis. The pa ti ent sho uld be gi ven co ol com pres ses and
pre ser va ti ve-fre e ar ti fi ci al te ars to re li e ve the symptoms. The ma in con cern for the physi ci an is to
in form the pa ti ent well abo ut the si tu a ti on, and ma ke ne ces sary war nings and to pre vent spre ad sin -
ce the vi ral con di ti on will be self-li mi ted. Such a pa ti ent sho uld be se en in a dif fe rent ro om, with
glo ves if pos sib le; avo i ding ma ni pu la ti ons li ke put ting drops or chec king in tra o cu lar pres su re. Hands
must be was hed and the ro om and slit-lamp must be di sin fec ted af ter wards.
Key Words: Adenovirüs, conjunctivitis;, viral eye infections
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de no vi rüs le re ilk kez 1953 yı lın da cer ra hi
ola rak çı ka rı lan in san ade no id le rin den izo -
le edil miş ol duk la rın dan do la yı bu isim ve-

ril miş tir. Vi rüs zarf sız, çift sar mal lı li ne er bir DNA
ile pro te in ya pı sın da ki kap sid den mey da na gel miş -
tir. Ade no vi rüs ler DNA ya pı sın da ki gu a nin+si to zin
ora nı na gö re A, B, C, D, E, F, G ol mak üze re 6 gru -
ba ay rı lır lar. Bi li nen 41 se ro tiple ri var dır. Mu ko zal
yü zey le ri (gas tro in tes ti nal sis tem, kon junk ti va, so-
lu num sis te mi) en fek te eder ler; im mün bas kı lan ma
var lı ğın da sis te mik ya yı lım ola bi lir.1

Ade no vi rüs le ri n re zer vu a rı in san dır. Kon ta -
mi ne yüz me ha vuz la rın dan, di rekt te mas ile, fe kal-
oral yol la ve dam la cık yo luy la bu la şa bi lir ler. Vi rüs
inor ga nik or tam lar da; ör ne ğin ka pı ko lu, te le fon,
ka lem gi bi yü zey ler de uzun sü re can lı kalabildi-
ğinden bunlar da ra hat lık la bu la şa ne den ola bil -
mek te dir . Kış la, okul, iş ye ri ve özel lik le has ta ne
gi bi top lu yer ler de sal gın lar oluş tu ra bi lir. Has ta lı -
ğın pa to ge ne zin de li tik en fek si yon (epi tel hüc re
en fek si yo nu), len fo id do ku lar da la tent en fek si yon
ve on ko je nik de ği şim (hay van lar da) mev cut tur.1

Ade no vi rüs ler fa ren jit, fa rin go kon junk ti val
ateş, akut res pi ra tu ar has ta lık (ateş, fa ren jit, ser vi -
kal ade nit, ök sü rük) baş ta ol mak üze re çok çe şit li
bi çim de so lu num yo lu en fek si yon la r u na yol açabi-
lirler. İnfan til gas tro en te rit (tip 40, 41), he mo ra jik
sis tit, akut fol li kü ler kon junk ti vit (tip 3, 4), epi de -
mik ke ra to kon junk ti vit (tip 8, 19, 37) ne den ol duk-
la rı di ğer tab lo lar ara sın da dır.1

KLĐ NĐK
Bu ra da ade no vi rüs le rin yol aç tı ğı göz has ta lık la r ele
alı na cak tır. Göz de ade no vi rüs en fek si yo nu 4 kla sik
sen drom dan bi riy le kar şı mı za çı kar.1,2 İyi ta nım -
lan mış risk fak tör le ri ara sın da kon ta mi ne of tal mik
so lüs yon lar, okü ler mu a ye ne ci haz la rı ve kö tü el
hij ye ni baş ta ge lir.
AKUT NONS PE SĐ FĐK BA SĐT FOL LĐ KÜ LER KON JUNK TĐ VĐT 
(Se ro tip 1-11, 19)
Çok sa yı da se ro tip akut nons pe si fik ba sit fol li kü ler
kon junk ti vi te yol aça bi lir. Ço ğun luk la ço cuk lar ve
genç eriş kin ler et ki le nir. Sis te mik tu tu lum yok tur.
Ka pak öde mi, kon junk ti val hi pe re mi, ke mo zis, fol-
li kü ler re ak si yon, su lu se röz sek res yon olur (Re sim

1). Ke ra tit na dir ve yü ze yel olup, ge nel lik le ken di
ken di ni sı nır lar. Pre a u ri ku lar ağ rı lı lenf no du mev-
cut tur. Üçün cü haf ta nın ba şın da iyi leş me sağ la -
nır.1-3

Fa rin go kon junkTi val Ateş (Çoğ un luk la Se ro tip 3, 4, 5 ve 7) 
Ço cuk lar da ve genç ler de sık tır. Kü çük epi de mi ler
oluş tu ra bi lir. So lu num yo lu sal gı la rın dan dam la cık
yo luy la ve yüz me ha vuz la rın dan (yüz me ha vu zu
kon junk ti vi ti) bu la şır. Ol duk ça bu la şı cı olan fa rin -
go kon junk ti val ate şin ku luç ka dö ne mi 2 ile 14 gün
ara sın da dır.1,2 İnf lu en za ya ben ze yen sis te mik
semp tom ve bul gu lar fol li kü ler kon junk ti vi tin or-
ta ya çık ma sın dan ön ce kay bo lur. Ateş, baş ağ rı sı,
fa ren jit, pre a u ri ku lar ağ rı lı len fa de no pa ti, fol li kü ler
kon junk ti vit ve psö do mem bran has ta lı ğın bul gu la -
rı ara sın da dır.2,3 Ol gu la rın %30’un da gö rü len kor-
ne a tu tu lu mu sa de ce epi tel dü ze yin de ve nok ta sal
şekil de dir. 
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RESĐM 1: Konjunktival hiperemi ve alt kapakta folliküller izleniyor.

RESĐM 2: Epidemik keratokonjunktivitte üst palpebral konjunktivada fol-
liküller ve peteşiler.



EPĐ DE MĐK KE RA TO KON JUNK TĐ VĐT 
(Ço ğun luk la Se ro tip 8, 19, 37, Sub grup D) 
Bu laş di ğer ade no vi rüs sen drom la rın da ol du ğu gi -
bi dam la cık yo luy la, yüz me ha vu zu yo luy la, kon ta-
mi ne par mak ve ob je ler le di rekt te mas ve ya sek sü el
te mas ile ger çek le şir.2,3 Kli nik bul gu lar vi ral ino kü -
las yon dan 7-10 gün son ra baş lar.2 Ço cuk lar da kon-
junk ti vi tin ya nı sı ra ateş ve üst so lu num yo lu
en fek si yo nu bul gu la rı da gö rü le bi lir. Kon junk ti vit
ön ce tek ta raf lı baş lar; ikin ci haf ta di ğer göz tu tu -
lur. Şid det li su lan ma, bat ma his si olur. Şika yet ler
kon junk ti vi tin ilk gö rül dü ğü göz de da ha yo ğun -
dur.1-3 Okü ler bul gu ve semp tom lar fa rin go kon -
junk ti val ate şe gö re da ha cid di dir. An cak ba zen bu
iki sen dro mu bi yo mik ros ko pik ola rak ayır mak
müm kün ol ma ya bi lir. Göz dı şı bul gu la rın ol ma yı şı,

uni la te ral baş lan gıç (%50 ol gu da) ve cid di stro mal
in fil trat lar epi de mik ke ra to kon junk ti vi tin ayırt edi -
ci özel lik le rin den dir.3 Pre a u ri ku lar ağ rı lı len fa de -
no pa ti ile bir lik te ka pak lar da ödem, kon junk ti va da
yo ğun hi pe re mi, ke mo zis, yer yer sub kon junk ti val
ka na ma lar, yo ğun se röz sek res yon, alt for niks te da -
ha yo ğun ol mak üze re bol fol li kül ler izlenir (Re sim
2).1-3 Özel lik le pal peb ral ba zen de for niks kon junk -
ti va sın da bu lu nan bu pe te şi tar zın da, mi nik sub kon-
junk ti val he mo ra ji ler has ta la rın %33.3’ün de
gö rü lür.3 İnf la ma tu ar deb ris ve fib rin den olu şan
psö do mem bran ve ya ger çek mem bran la rın gö rül -
me si cid di kon junk ti val et ki len me nin be lir ti si dir
(Re sim 3 ve 4). Bu mem bran lar kor ne a da sür tün me
so nu cu me ka nik et kiy le her pe tik ke ra ti ti tak lit ede-
bi len epi tel ül ser le ri ne ne den ola bi lir.3
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RESĐM 3: Epidemik keratokonjunktivitte alt kapak konjunktivasında yoğun
hiperemi, folliküller, petesiler ve membran başlangıcı izleniyor.

RESĐM 4: Alt kapakta belirgin membran oluşumu.

RESĐM 5: Parasantral korneada SEI’lar izleniyor. RESĐM 6: Optik aksı tutan SEI.



Okü ler yü zey ade no vi rüs ler le kar şı laş tık tan ve
kon junk ti vit ge liş tik ten son ra baş la yan kor ne a tu-
tu lu mu bel li ev re le ri ta kip eder. Bu ev re ler Tab lo
1’de özet len miş tir. Ya rık lı lam ba ile zor fark edi le -
bi len, has ta lı ğın baş lan gı cın dan 2 gün son ra or ta ya
çı kan, 25-30 mik ron ça pın da epi te li yal ve zi kül
ben ze ri ele vas yon lar baş lan gıç kor ne al de ği şik lik -
ler dir; sık lık la göz den ka ça bi lir ler (Ev re 0).2 Be şin -
ci gün de bu ele vas yon lar flo re se in li ya  da
flo re se in siz fark edi le bi lir (Ev re 1). Bu fo kal lez-
yon la rın his to lo jik in ce le me sin de çe şit li şekil ve
bo yut lar da da ğı nık, şiş kin, kü re sel kay naş mış hüc-
re ler gö rü lür. 

Ev re 2 de rin epi tel tu tu lu mu ve lez yon la rın
bir leş me siy le ka rak te ri ze dir. Or ta la ma ola rak 2-5
gün sü rer.2,3 Epi de mik ke ra to kon junk ti vit li has ta -
lar da ev re 0-2 ke ra tit tab lo su gö rül me sık lı ğı %13-
70 ara sın da de ğiş mek te dir. Bu ge niş ara lık vi rü sün
se ro ti pi ve ge no ti pi ile iliş ki li dir.2 Göz de ra hat sız -
lık his si, su lan ma ve fo to fo bi nin var lı ğı ke ra tit ge-
li şi mi ne işa ret ola bi lir. Yü ze yel ke ra ti tin ge ri le me
sü re si ge nel lik le 2 haf ta dan da ha kı sa dır. Fa kat ba -
zen 3 haf ta nın üze rin de sü re bi lir. Ade no vi ral an ti -
jen le re kar şı ge li şen im mun ya nıt so nu cun da,
yü ze yel kor ne al stro ma da ve de rin epi tel al tın da bi-
ri ken len fo sit in finl tras yon la rın dan iba ret olan ‘su-
be  pi te li yal in fil trat lar ’ın (SE I) fark edil me si
epi de mik ke ra to kon junk ti vit ta nı sın da önem li bir
ipu cu dur. SEI punk tat epi tel tu tu lu mu ge ri ler ken
or ta ya çı kar (Ev re 3). 

Ev re 4 ve 5 ti pik ola rak 3. haf ta dan son ra gö-
rü lür. Bo ya tu tu lu mu yok tur. Ev re 4 en fek si yon -
dan haf ta lar ya  da ay lar son ra gö rü le bi len kro nik
SE I’ lar la ka rak te ri ze dir.2,3 Ev re 5’te ise su be pi te li -
yal opa si te le rin üze rin de epi te li yal gra nu la ri te ge-
li şir.2,3 SE I kor ne a mer ke zi ni ya da pe ri fe rik
kor ne a yı tu ta bi lir (Re sim 5 ve 6).

SEI f fo to fo bi, kon trast du yar lı lık ta azal ma ve
gör me bu la nık lı ğı na ne den ola bi lir. Ge nel lik le kor-
ne a san tra li ni tut sa da pe ri fe rik kor ne a da et ki le -
ne bi lir (Re sim 5 ve 6). Gör me kes kin li ği özel lik le
gör me ak sın da yer leş miş bir le şik SEI var lı ğın da be-
lir gin ola rak aza lır. İnfil tras yon lar ba zı ol gu lar da
bir kaç ay için de iz bı rak ma dan iyi le şir ken; ba zı ağır
ol gu lar da yıl lar bo yun ca da de vam ede bi lir; uzun
sü ren kor ne a ke sif lik le ri ne ne den ola bi lir.2
Kro nik Kon junk ti vit (Se ro tip 2, 3, 4, 5) 
İlk kez 1965 yı lın da ta nım lan mış olup en na dir gö-
rü len ade no vi ral kon junk ti vit sen dro mu dur. Semp-
tom lar ti pik ade no vi ral  va ka la rı na gö re
bek len di ğin den da ha uzun sü re se bat eder. Ara lık -
lı, kı sa sü ren okü ler ir ri tas yon baş lı ca ya kın ma dır.
Her iki göz et ki le ne bi lir. Semp tom la rın baş lan gı -
cın dan ay lar hat ta yıl lar son ra da hi vi rüs ye ni den
izo le edi le bi lir. Su be pi te li yal in fil tras yon, yü ze yel
punk tat epi te li yal ke ra tit, kon junk ti va da fol li kü ler
ve pa pil ler re ak si yon izlene bi lir. He men her za man
spon tan iyi leş me gö rü lür.2,3

TA NI
Ta nı kli nik tir. Kli nik ti pik ise (akut baş lan gıç, ka -
pak öde mi, şid det li su lan ma, in fe ri or tar sal kon-
junk ti va da yo ğun hi pe re mi ve pe te şi ler, yo ğun
fol li kül ler, pre a u ri ku lar len fa de no pa ti, kon junk ti -
val pse u do mem bran ve ya mem bran olu şu mu, pre-
a u ri ku lar len fa de no pa ti, kır mı zı göz lü bir bi rey ile
te mas  öy kü sü nün ol ma sı ± eş lik eden üst so lu num
yo lu en fek si yo nu) la bo ra tuv ar ile doğ ru lat ma ge-
rek siz dir.2,3 Bu nun la be ra ber ob jek tif ve ri le rin el -
de edil me si için, halk sağ lı ğı ça lış ma la rı ve gö ze tim
prog ram la rın da ve ya ati pik  ol gu lar da (her pes sim-
p leks vi rüs en fek si yo nun dan ayı rı cı ta nı) ta nı ya
yar dım cı ol ma sı açı sın dan la bo ra tuv a ra baş vu ru la -
bi lir.2,3 Se ro lo ji ve kon junk ti val sü rün tü me tod la rı
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TABLO 1: Epidemik keratokonjunktivitte keratit evrelemesi.
Evre Belirtilen
Evre 0 Kornea epiteli içinde zayıf boyanan minik punktat opasite
Evre 1 Đnce punktat epiteliyal keratit
Evre 2 Đnce ve kaba punktat epiteliyal keratit (rose bengal ile boyanma)
Evre 3 Eitelin derin tabakalarında kaba granüler infiltratlar, geçmekte olan punktat epiteliyal keratit, erken subepiteliyal infiltrasyonlar
Evre 4 Punktat epiteliyal keratit olmaksızın klasik subepiteliyal infiltrasyon
Evre 5 Subepiteliyal infiltrasyonlardan ayrı veya bitişik punktat epiteliyal granularite



kul la nı lır.2,3 Ta nı da al tın stan dart, hüc re kül tü rü ile
vi rü sün izo las yo nu dur. Kül tür haf ta lar son ra so-
nuç lan dı ğı için bu yön tem te da vi ka ra rı nı ver me de
kul la nış lı de ğil dir.2

An ti jen sap ta ma tek nik le ri da ha kı sa za man da
so nuç la nır. An cak kul la nı lan me tod lar (en zim im-
mu no as say, im munf lo re sans, im mu nok ro ma tog ra -
fi, spe si fik la teks ag lu ti nas yon, im mu no fil tras yon
ve im mun dot-blot) ara sın da spe si fi te ve sen si ti vi -
te fark lı lık la rı var dır.2,3

Ade no vi rüs le rin sap tan ma sın da hız lı ta nı test-
le ri de mev cut tur.2 Ör ne ğin, ‘Ade noc lo ne’ en fek te
göz ler den alı nan sü rün tü ma ter ya li nin kul la nıl dı -
ğı di rekt uy gu la ma lı bir en zim im mu no as say tes ti -
dir. ‘SAS Ade no test’ ise im mu nok ro ma tog ra fik bir
test olup Ade noc lo ne ile ben zer sen si ti vi te (%54.7
ve %50.5) ve spe sivi te (%97.1 ve %100) gös te rir -
ken bu iki tes tin ade no vi rüs sap ta ma ara lık la rı fark-
lı dır.  SAS Ade no test semp tom la rın baş la ma sın dan
13 gün son ra vi rü sü sap ta ya bi lir ken, Ade noc lo ne
için bu sü re 11 gün dür.2 ‘RPS Ade no De tec tor’ ise
‘yan akım im mün kro ma tog ra fi’ pren si bi ile ça lı -
şan, 10 da ki ka için de vi rü sün hek zon pro te in le ri ni
sap ta yan, %88 sen si ti vi te ve %91 spe si fi te ye sa hip
ye ni, hız lı bir test tir.4

Po li me raz zin cir re ak si yo nu (PCR) ile kon-
junk ti val sü rün tü ler de ade no vi rüs le rin sap tan ma sı
ve tip len di ril me si kül tü re gö re da ha yük sek duyar-
lılık sağ lar.2,5

Kli ni ği miz de, son 3 yıl dır özel lik le yaz dan
son ba ha ra ve kış tan ilk ba ha ra ge çiş dö ne min de peş
pe şe ge len epi de mik ke ra to kon junk ti vit ol gu la rı ile
kar şı la şıl mış tır. Ne ya zık ki kli ni ği miz de ki ilk mu -
a ye ne de, er ken dö nem bul gu la rı nın çok net ol ma -
ma sı ve dik kat ek sik li ği ne de niy le epi de mik
ke ra to kon junk ti vit ta nı sı nın ön plan da dü şü nül -
me  sinin ve vak tin de ka tı ön lem le rin alı na ma ma sı -
nın so nu cu ola rak; ken di bö lü mü müz de ça lı şan
he kim ler de da hil ku rum içi bu laş lar gö rül müş tür.
Bu aşa ma da ön ce ki ol gu la rın öy kü sü de rin leş ti ril -
di ğin de ço ğun un, bul gu la rın or ta ya çı kı şın dan ön-
ce ki 14 gün için de ay nı göz mer ke zin de mu a ye ne
ol muş ol duk la rı öğ re nil miş tir. Bu da biz den ön ce
baş ka ku rum lar da da ta nı da ve yak la şım da dik kat
ek sik li ği ol du ğu nu gös ter mek te dir. Ma yıs 2005-

Ocak 2007 ta rih le ri ara sın da kli ni ği mi ze baş vu ran
121 ade no vi ral kon junk ti vit li ol gu için Ade no vi -
rüs-PCR tes ti is ten miş ve bu ol gu lar dan yal nız
63’ün de test po zi tif li ği sap tan mış tır. Her ne ka dar
bu oran çok dü şük se de; ör nek alış tek ni ğin de ki
fak tör le re ve PCR du yar lı lı ğı nın ade no vi rüs se ro ti -
pi ne bağ lı ol ma sı na bağ la na bi lir. Bu ol gu la rın za -
man için de ti pik kli nik ev re le ri gös ter me si ta nı yı
doğ ru la mış ve PCR so nu cu nun yan lış ne ga tif ol ma -
sı du ru mu nu dü şün dür müş tür. Bel li dö nem ler de
peş pe şe ge len ol gu lar da ade no vi ral en fek si yon sap-
tan ma sı bi ze, mes lek taş la rı mı zın bu ko nu da ki far-
kın da lık la rı nın az ola bil di ği ni ve da ha önem li si göz
kli ni ği nin gün lük yo ğun sir kü las yo nu için de, bu-
la şı ön le me de alın ma sı ge re ken bir ta kım ön lem le -
re kar şı ge re ken ti tiz li ği gös te re me ye bil dik le ri ni
dü şün dür müş ve bu ko nu ya dik kat çe kil me si nin
ye rin de ola ca ğı iz le ni mi ni ver miş tir.

KO RUN MA VE TE DA VĐ
Ade no vi ral okü ler en fek si yon la rın baş lı ca te da vi si
semp to ma tik olup bu laş ma yı ön le me ye yö ne lik -
tir.1-3,6 Asemp to ma tik en fek te bi rey ler ve sağ lık ça-
lı şan la rı bil me den vi rü sü ya ya bi lir. Ben zer şekil de
of tal mo log lar da has ta dan has ta ya vi rü sü ta şı ya bi -
lir. Bu yüz den kır mı zı göz, ve yo ğun su lan ma ile
ge len şüp he li ol gu la rın; di ğer has ta lar ile ay nı or-
tam da uzun sü re bu lun ma la rı na ve bek le me le ri ne
en gel olu na rak; ge nel po lik li nik mu a ye ne oda la rı -
nın dı şın da, ay rıl mış bir oda da mu a ye ne edil me le -
ri ge rek li i dir.2,3 Kli nik ola rak ta nı ko nul duk tan
son ra, has ta ya müm kün ol du ğun ca top lu yer ler de
bu lun ma mak, ev de is ti ra hat et mek, di ğer bi rey ler -
le el sı kış ma, ku cak laş ma, öpüş me gi bi be den sel te-
mas tan ka çın mak, gö ze te mas son ra sı el le ri iyi ce
yı ka mak, okü ler sek res yon lar la kon ta mi ne ol muş
ki şi sel eş ya la rı (hav lu, yas tık, men dil gi bi)  di ğer bi-
rey ler le pay laş ma mak gi bi uya rı la rın ya pıl ma sı bu-
laş ma yı ön le me de çok kri tik önem ta şı mak ta dır.2,3

En fek te bi rey ler den vi rü sün ya yı lı mı kli nik semp-
tom la rın baş lan gı cın dan iti ba ren 10-14 gün bo yun -
ca sür dü ğün den; iki haf ta sü re ile tüm en fek te
bi rey le rin  ak ti vi te le ri (iş, okul, sos yal) kı sıt lan ma -
lı dır. Di ğer bi rey ler le te mas la rı nı en aza in di ri e bil -
mek için ge re ki yor sa ra por ve ril me li dir.2,3
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En fek si yo nun bu la şı nın ön len me sin de he kim
ve di ğer sağ lık ça lı şan la rı ki lit rol oy nar. Dik kat -
siz lik ve ya ih mal du ru mun da olay bir po lik li nik
has ta sı nın mu a ye ne si ol mak tan çı kıp yay gın top-
lum sal ve na zo ko mi yal bir so ru na dö nü şe cek tir.
Epi de mik ke ra to kon junk ti vit şüp he si ola bi le cek bir
has tay la kar şı kar şı ya olan göz he ki mi için baş lı ca
ön lem ler Tab lo 2’de özet len miş tir.

Epi de mik ke ra to kon junk ti vit en fek si yo nu tes-
pit edil di ğin de ay nı ku rum da ça lı şan per so ne lin,
has ta la rın ve zi ya ret çi le rin en fek si yon dan ko run -
ma sı için du ru mun cid di ye ti ne gö re sa rı ve kır mı -
zı dü zey ol mak üze re iki acil ön lem du ru mu
oluş tu ru lur. Her iki dü zey de ya pı la cak şey ler has -
ta kon trol ve yö ne ti mi, el yı ka ma, kon ta mi ne alet
de zen fek si yo nu, ilaç kul la nı mı, en fek te ça lı şa nın
uzak laş tı rıl ma sı şek lin de bir bi ri ne ben zer an cak
du ru mun cid di yet de re ce si ne gö re de ğiş ken dir.7
Sa rı Du rum
Sa rı du rum bir ol gu da epi de mik ke ra to kun junk ti vit
şüp he si var lı ğın da ola yın epi de mi ye dö nü şü mü nü
en gel le me ye yö ne lik et ki li bir en fek si yon kon trol
pro se dü rü dür.7

1. Has ta kon trol ve yö ne ti mi: Sa rı du rum sü re-
sin ce has ta ve per so ne lin ku rum için de ha re ke ti -
nin iz len me si ne ge rek yok tur. An cak per so nel ya
da has ta lar da kon junk ti vit semp tom ve bul gu la rı
var lı ğın da kır mı zı göz oda sı na ya da bu du rum için
izo le edi len bir oda ya yön len di ri lip mu a ye ne edil-
me li dir. Na zo ko mi yal kon junk ti vit ten şüp he le nil -
di ği tak dir de du rum in fek si yon kon trol ko mi te si ne
bil di ril me li dir.

2. El yı ka ma: Her has ta mu a ye ne sin den ön ce
ve son ra el ler su ve sa bun la en az 10 sn yı kan ma lı
ve te miz ka ğıt hav luy la ku ru lan ma lı dır.

3. Alet de zen fek si yo nu: 
- Gold man to no met ri si wes cody ne ile en az 10

dk de zen fek te edil me li son ra bol suy la yı ka nıp ku-
ru lan ma lı dır.

- Pn e u mo to no met ri nin ste ril baş lı ğı her has ta
öl çü mü son ra sı de ğiş ti ril me li dir.

- To no pen ile her öl çüm son ra sın da kap la yı cı
baş lık ste ril olan ile de ğiş ti ril me li dir.

- Ta nı ve la zer te da vi sin de kul la nı lan kon takt
lens ler en az 10 dk hid ro jen pe rok sit ile de zen fek -
te edil me li son ra sın da su ve ya sa lin ile iyi ce du ru -
lan ma lı dır.

- Mu a ye ne de kul la nı lan alet le rin te mas edi len
yü zey le ri (bi yo mik ros ko pun alın ve çe ne da ya na ğı,
dok tor el ci ği, tu ta maç lar, mu a ye ne kol tu ğu ve ya
ya ta ğı) wes cody ne ile gün de en az bir kez te miz -
len me li dir.

4. İlaç kul la nı mı: Mu a ye ne ve ta nı için ru tin -
de kul la nı lan dam la lar kon ta mi nas yon şüp he sin de
he men, ak si tak tir de ay da en az bir kez ste ril olan
ile de ğiş ti ril me li dir.

5. En fek te has ta ne per so ne li nin has ta lar la kon-
takt kur ma sı ön le nir ve kli nik ola rak semp tom lar -
da azal ma ve kon junk ti val sek res yon lar da azal ma
olun ca ya ka dar en az 14 gün izin ve ri lir.
Kır mı zı Du rum
Kır mı zı du rum epi de mik ke ra to kon junk ti vit du-
rum da uy gu la nır.7
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- Hastayı diğer hastalarda aynı ortamda bekletmeyiniz
- Hastaya adenovirüs enfeksiyon ihtimalini açıklayarak genel muayene odalarından ayrı bir odada muayene ediniz
- Eldiven giyiniz
- Mümkün olduğunca manipulasyondan kaçınınız 
- Hastanın da çevreye en az temasını sağlayınız
- Biyomikroskopiden sonra olası tanı adenoviral enfeksiyon ise hastaya durumu açıkladıktan sonra tanısal test uygulayabilirsiniz
- Daha sonra hastaya zaman ayırarak durumunu ve yapılması gerekenlerin önemini açıklayınız
- Hastaya 2 hafta istirahat vererek, 2 hafta sonra kontrole gelmek üzere klinikten uzaklaştırınız
- Eldiven giymiş dahi olsanız ellerini yıkayınız
- Kullandığınız biyomikroskopu ve odayı dezenfektan ile sildiriniz (yüzey temizliği için %10 konsantrasyonda hazırlanmış Na hipoklorit bile kullanılabilir) 
ve aynı ortamı bir süre kullanmayınız (kaleminiz dahil!)
- Diğer çalışanları gördüğünüz hasta ve kullandığınız oda konusunda uyarınız

TABLO 2: Epidemik keratokonjunktivit şüphesi varlığında uygulanacak kısa önlem listesi.



1. Has ta kon trol ve yö ne ti mi: Kli nik gi ri şi tek
ka pı dan ya pıl ma lı; gö rev len di ril miş sağ lık per so -
ne li kli nik gi ri şi ne yer leş ti ril me li ve kli ni ğe baş vu -
ran tüm has ta lar kay de di le rek ay rı ay rı
yön len di ril me li dir. Her han gi bir en fek si yöz kon-
junk ti vit süp he sin de has ta izo le oda ya ya da kır mı -
zı göz oda sı na yön len di ri lir. 

2. El yı ka ma: Her has ta mu a ye ne sin den ön ce
ve son ra el ler su ve sa bun la en az 10 sn yı kan ma lı
ve te miz ka ğıt hav luy la ku ru lan ma lı dır.

3. Kli nik ola rak ge rek li ol ma dı ğı sü re ce hiç bir
has ta da to no met rik öl çüm ya pıl ma ma lı dır. Mu a ye -
ne de kul la nı lan bü tün alet le rin yü zey le ri wes cody -
ne ile her gün en az 3 kez si li ne rek de zen fek te
edil me li dir.

4. İlaç kul la nı mı: Mu a ye ne ve ta nı için ru tin de
kul la nı lan dam la lar kır mı zı du rum bil di ri lin ce der hal
atıl ma lı ve dam la la rın de ği şi mi gün lük ol ma lı dır. 

5. En fek te has ta ne per so ne li nin has ta lar la kon-
takt kur ma sı ön le nir ve kli nik ola rak semp tom lar -
da azal ma ve kon junk ti val sek res yon lar da azal ma
olun ca ya ka dar en az 14 gün izin ve ri lir.

İngil te re’ de 2003 yı lın da bir has ta ne de çı kan
ade no vi ral ke ra to kon junk ti vit epi de mi si sı ra sın da
ol gu la rın %63’ünün en fek si yo nu Göz Has ta lık la rı
Kli ni ği’n den al mış ol du ğu sap tan mış tır. Bu ol gu la -
rın %46’sın da bu laş ara cı app la nas yon to no met re -
si, %33’ün de ta kı lan üç ay na lı kon takt lens ol muş
hep si ne en az bir ta nı sal dam la kullanıldığı or ta ya
kon muş tur.8

TE DA VĐ
Ço ğu vi ral du rum da ol du ğu gi bi ade no vi ral göz en-
fek si yo nun da da gi bi ken di ken di si ni sı nır la yan bir
du rum söz ko nu su ol du ğu için te da vi ge nel lik le
yal nız ca semp to ma tik tir. En önem li ko nu bu la şın
ön len me si dir. Semp to ma tik te da vi de so ğuk kom p-
res semp tom la rın ya tış ma sın da ol duk ça fay da lı -
dır.2,3 So ğu tul muş su ile ısla tı lan pa muk ve ya gaz lı
bez ka pak la ra uy gu la na bi lir ya da ko ru yu cu suz
(pre zer van sız) su ni göz ya şı dam la la rı buz do la bın -
da so ğu tu la rak dam la tı la bi lir. 

Vi ral kon junk ti vit li has ta lar da hem se kon der
bak te ri ye l en fek si yon hem de dok to run kon ta mi -
nas yo nu ih ti ma li ni azalt mak için gö zün aşı rı ma ni -

pu las yo nun dan ka çı nı lır.2,3 Ör ne ğin gör me dü ze yi ni
de ğer len dir mek için  çer çe ve, ka pa ma kul la nıl ma -
ma lı, di ğer has ta lar için kul la nı lan bi yo mik ros kop
kul la nıl ma ma lı, dam la kon ma ma lı, göz içi ba sın cı
şart de ğil se öl çül me me li dir. Mu a ye ne de ka pak kon-
junk ti va sı na ba kı lır ken bü yük ih ti mal le se röz sek-
res yon ile te mas ola ca ğın dan el di ven gi yil me li dir. 

Ade no vi ral kon junk ti vit ler de to pi kal te da vi
tar tış ma lı dır.2,3 Has ta la rın yo ğun şika ye ti ne de niy -
le baş ta ste ro id ler ol mak üze re an ti-inf la ma tu ar
ilaç lar il gi çek miş tir. Of tal mo lo ji de sık kul la nı lan
kor ti kos te ro id ler vi ral rep li kas yo nu ar tı ra rak ve vi-
rü sün bu la şı cı lık sü re si ni uza ta ca ğın dan akut ev re -
de uygulanmamalıdır. Bu et ki hem po tent (%1
pred ni zo lon ase tat) hem  de po ten si dü şük (%0.1
flo ro me ta lon, %1 ri mek so lon) to pi kal ste ro id ler de
gös te ril miş tir. 

Ste ro id ler an cak psö do mem bra nöz ve ya mem-
bra nöz kon junk ti vit, iri do sik lit, ev re 2 ve üs tü ke-
ra tit, gör me ak sın da bu lu nan ve gör me kay bı na yol
açan i nat çı SEI var lı ğı gi bi du ru m lar da uy gun gö-
rül mek te dir. Dü şük po tens li kor ti kos te ro id ler 1-3
haf ta sü re sin ce gün de 4 kez kul la nı la bi lir.2,3 Psö do -
mem bran ve mem bran sap tan dı ğı tak dir de her 2-3
gün de bir for seps ve ya pa muk lu çu buk la uzak laş tı -
rıl ma lı dır.2,3 Cid di ke ra tit du ru mun da da ha po tent
to pi kal ste ro id ler (%1 pred ni zo lon) kul la nı lır.2 Kro-
nik SEI gi bi uzun sü re li ste ro id kul la nı mı ge rek ti -
ren du rum lar da ste ro i de bağ lı po tan si yel risk ler
(glo kom, ka ta rakt) açı sın dan dik kat li olun ma lı dır.
SEI ste ro id ba ğım lı ha le ge le bi lir. Bu du rum da ste-
ro i din ke sil me si re kür ren se ne den ola ca ğın dan te-
da vi ya vaş ve ba sa mak lı son lan dı rıl ma lı dır. Ba zen
to pi kal sik los po rin ila ve si ge re ke bi lir. SEI açı sın -
dan iki haf ta izo las yon son ra sı has ta lar gö rül me li,
gör me kes kin li ği de ğer len di ril me li ve bi yo mik ros -
ko pi de kor ne a tu tu lu mu araş tı rıl ma lı dır.

Nons te ro i dal an ti-inf la ma tu ar ilaç la rın ade no -
vi ral kon junk ti vit te ki et ki si ran do mi ze kon trol lü
ça lış ma lar da test edil miş ve su ni göz yaş la rıy la kar-
şı laş tı rıl dı ğın da semp tom la rı ra hat lat ma yö nün den
iki ajan ara sın da an lam lı fark bu lun ma mış tır.2,3 İla -
ve tok sik et ki ya rat ma mak adı na semp to ma tik te-
da vi de yal nız ca  ko ru yu cu suz göz yaş la rı ya da
se rum fiz yo lo jik ve ril me si ter cih edi  lir. Bu dam la -
la rın buz do la bın da so ğu tul ma sı semp to ma tik ra hat-
la ma yı ar tı ra cak tır. 
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An ti vi ral ajan lar dan si do fo vir ilk kez 1996 yı lın -
da ade no vi ral kon junk ti vit li bir has ta da kul la nıl mış -
tır. An cak ka pak lar da eri tem, kon junk ti val in jek si yon
ve psö do mem bran/mem bran olu şu mu gi bi do za ba-
ğım lı lo kal tok si si te ye sa hip tir. To pi kal an ti vi ral ajan-
lar vi rüs rep li kas yo nu nu ve vi ral an ti jen mik ta rı nı
azal ta rak has ta lık sü re si ni kı sal tır sa da sağ lık lı bi rey -
de, has ta lı ğın ken di ken di ni sı nır la ya cak ol ma sı açı-
sın dan, ma li yet  ne de niy le ço ğun luk la ge rek
du yul maz.2,3 Sis te mik an ti vi ral ler ise an cak im mün
sup res yon gi bi du rum lar da kul la nı lır.

Akut kon junk ti vit ler de an ti vi ral ajan ola rak to pi-
kal po vi don-io din kul la nı mı ma li ye ti nin dü şük ol ma -
sı ve ol duk ça ge niş an ti mikrobiyal spek tu ru mun dan
do la yı (bak te ri, fun gus, vi rüs) il gi çek miş tir. An cak
kon trol lü ça lış ma lar da akut kon junk ti vit li ço cuk lar da
%1.25 po vi don-io din kul la nı mı nın bak te ri ye l kon-
junk ti vit ler de fay das ı gös te ri li r ken, vi ral kon junk ti -
vit ler de ise ser best vi rus for mu na et ki li an cak
in tra sel lü ler for ma et ki siz bu lun muş tur.9

Ade no vi ral kon junk ti vit ler de se kon der bak te -
ri ye l en fek si yon lar ol duk ça na dir gö rül dü ğün den
ru tin ola rak an ti bi yo tik kul la nı mı ge rek siz dir.3 An-
ti bi yo tik te da vi si ne; se kon der bak te ri yel en fek si -
yon var lı ğın da (mu ko pü rü lan akın tı) ve ya
kor ti kos te ro id kul la nı mı du ru mun da, kor ne a da ge -
niş epi tel de fek ti var lı ğın da, ve ya mem bran/psö do -
mem bran uzak laş tı rıl ma sı son ra sın da ol du ğu gi bi
en fek si yon ris ki nin art tı ğı hallerde ge rek du yu la -
bi lir.2,3 Uzun sü re to pi kal an ti bi yo tik kul la nı mı nın
tok sik epi te li ya pa ti ye ne den ola rak has ta nın şika -
yet le ri ni ar tı ra bi le ce ği de unu tul ma ma lı dır.

So nuç ola rak, of tal mo lo ji kli nik le ri nin yo ğun
ça lış ma tem po su için de kı za rık lık ve su lan ma şika -
ye tiy le ge len has ta lar da ade no vi rüs en fek si yo nu ih-
ti ma li göz den ka ça bil mek te, bu da sos yal, etik ve
ça lış ma gü ven li ği açı sın dan teh li ke li ve can sı kı cı
bir so ru na dö nü şe bil mek te dir. Oy sa böy le bir du-
rum da dik kat ve far kın da lık he ki min, baş ta ken di -
si ni, ça lış ma ar ka daş la rı nı ve baş ka ne den ler le
mu a ye ne ye gel miş di ğer has ta la rı ris ke at ma ma sı
açı sın dan çok önem li dir. Ge re ken ön lem le r ti tiz -
lik le ye ri ne ge ti ril me li dir. Bu du ru mun nez le gi bi
çev re den bu la şan bir so run ol du ğu, tıp kı nez le gi -
bi bir sü re son ra ken di li ğin den ge çe ce ği an cak bu
sü re için de çev re de ki le re çok hız la bu la şa bi le ce ği
has ta ya uy gun bir dil le açık la n ma lı dır. Ay rı ca has-
ta nın ken di si nin ne den di ğer has ta lar dan ay rı ve
el di ven le mu a ye ne edil di ği ni, ve ne den et ki li bir
ilaç la bir te da vi re çe te si ve ri le me di ği ni ve ne den
di ğer bi rey ler ile top lu or tam lar da ve ya kın te mas -
ta bu lun mak tan ka çın ma sı ge rek ti ği ni an la ma sı
sağ lan ma lı dır. Çün kü has ta bu du ru mu an la ya maz
ve ge re ken öze n i ve sab rı gös ter me ye ik na ol maz -
sa; (baş ta ken di ai le sin den ki şi ler ol mak üze re) ar -
dı sı ra bir di zi has ta bi re ye se bep ola cak; hat ta
‘doğ ru ta nı’ ara yı şı için de gi de ce ği baş ka mer kez -
ler de de ye ni odak lar baş la ta cak tır.

İki haf ta izo las yon son ra sı has ta gö rül me li,
gör me kes kin li ği de ğer len di ril me li ve bi yo mik ros -
ko pi de SEI gi bi komp li kas yon la rın var lı ğı araş tı rıl -
ma lı dır.

Zeynep ÖZBEK ve ark. KIRMIZI GÖZDE KIRMIZI ALARM: EPİDEMİK KERATOKONJUNKTİVİT!

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2008, 1750

1. Gordon JS, Aoki K, Kinchington PR. Aden-
ovirus keratoconjunctivitis. In: J.S. Pepose,
G.N. Holland and K.R. Wilhelmus, eds, Ocular
Infection & Immunity, Mosby, St. Louis; 1996.
p.877-94. 

2. Alvarenga L, Scarpi M, Mannis M. Viral con-
junctivitis In: Cornea Krachmer JH, Mannis
MJ, Holland EJ. 2nd ed. Elsevier Mosby; 2005
Ch; 50. p. 629-34.

3. American Academy of Ophthalmology Basic
and Clinical Science Course 2004-2005 Sec-
tion 8 External Disease and Cornea Ch 7 In-

fectious disease of the external eye: Clinical
aspects. p.129-80.

4. Sambursky R, Tauber S, Schirra F, Kozich K,
Davidson R, Cohen EJ. The RPS adeno de-
tector for diagnosing adenoviral conjunctivitis,
Ophthalmology 2006;113:1758–64.

5. Cooper RJ, Yeo AC, Bailey AS, Tullo AB. Ade-
novirus polymerase chain reaction assay for
rapid diagnosis of conjunctivitis. Invest Oph-
thalmol Vis Sci 1999;40:90-5.

6. Rutala WA, Peacock JE, Gergen MF, Sobsey
MD, Weber DJ. Efficacy of hospital germicides
against adenovirus 8, a common cause of epi-

demic keratoconjunctivitis in health care facil-
ities. Antimicrob Agents Chemother 2006;50:
1419-24.

7. Gottsch JD. Surveillance and control of epi-
demic keratoconjunctivitis. Trans Am Oph-
thalmol  Soc 1996;94:539-87.

8. Cheung D, Bremner J, Chan JT. Epidemic
kerato-conjunctivitis--do outbreaks have to be
epidemic? Eye 2003;17:356-63.

9. Isenberg SJ, Apt L, Valenton M, Del Signore
M, Cubillan L, Labrador MA. A controlled trial
of povidone-iodine to treat infectious conjunc-
tivitis in children. Am J Ophthalmol
2002;134:681-8.

KAYNAKLAR


