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Kirmizi Gozde Kirmizi Alarm:
Epidemik Keratokonjunktivit!

Red Alarm for the Red Eye:
Epidemic Keratoconjunctivitis!

OZET Bu ¢aligmada son yillarda ¢ok sik karsilasmaya basladigimiz epidemik keratokonjunktivit so-
rununu gozden gegirmek ve alinmas: gereken énlemlere dikkat gekmek amaglanmigtir. Adenovi-
riisler ve olusturduklar: farkli klinik tablolar akut nonspesifik basit follikiiler konjunktivit,
faringokonjunktival ates, epidemik keratokonjunktivit, epidemik keratokonjunktivit ve kronik kon-
junktivit bagliklar: altinda gézden gegirilmistir. Tanida gozden kagabilen noktalar ve bunlarin do-
gurdugu sorunlar vurgulanarak, bunlara yonelik sistematik bir yaklagim 6nerisi getirilmistir. Akut
viral konjunktivit ve 6zellikle epidemik keratokonjunktivit, kirmizi géziin ayirici tanisinda etik ve
sosyal agilardan biiyiik 6nem tagimaktadir. Cogu kez yogun ¢aligma temposu iginde tan1 gézden ka-
cabilmektedir. Bunedenle yeterli farkindalik ve titizlik gosterilemedigi i¢in bulas nedeniyle sorun
buytimektedir. Kirmizi goz, 1s1iktan rahatsizlik ve sulanma sikayetiyle gelen hastada, orta ve yogun
derecede hiperemi, kemozis, kapak 6demi mevcut ve gérme keskinligi fazla bozulmamus ise epide-
mik keratokonjunktivit mutlaka akla gelmelidir. Boyle bir hastada, nceki iki hafta i¢inde benzer
bulgular: olan kisiler ile temas ya da bir gz muayenesi oykiisii ve preaurikiiler lenfadenopati var-
i1 taniy1 neredeyse kesinlestirir. Bu durumda viral enfeksiyon kendi kendini sinirlayacak oldugu
i¢in hastaya soguk uygulama, koruyucusuz suni géz yas: damlalar ile destek tedavi 6nerilmelidir.
Hekime diisen en 6nemli gérev hastaya bilgi verme, dikkat etmesi gereken 6nlemler konusunda
bilinglendirme ve bulagi 6nlemedir. Boyle bir hasta diger hastalardan ayr1 bir odada, miimkiinse
eldivenle muayene edilmeli, damla konulmasi, géz i¢i basinci 6l¢timii gibi manipulasyonlardan ke-
sin endikasyon yoksa kaginilmali, muayene sonras1 mutlaka eller yikanip kullanilan oda ve biyo-
mikroskop dezenfekte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adenovirus, konjunktivit, viral géz enfeksiyonu

ABSTRACT The aim of this study is to discuss epidemic keratoconjunctivitis which we have been
facing more recently and mention the necessary precautions to be taken. Adenoviruses and associ-
ated clinical entities are discussed under the topics of acute nonspecific follicular conjunctivitis,
pharyngoconjunctival fever, epidemic keratoconjunctivitis and chronic conjunctivitis along with
important points which are usually overlooked in the diagnosis and management. A systematic ap-
proach to these points and resulting problems is described. Acute viral conjunctivitis and especially
epidemic keratoconjunctivitis are important entities in the differential diagnosis of the red eye.
Many times, the diagnosis can be overlooked in the heavy daily routine and insufficient precauti-
on eventually causes a bigger problem which might have social and ethical aspects. In a patient
who comes in with a red watery eye, increased light sensitivity but a fairly normal visual acuity, the
diagnosis of epidemic keratokonjunctivitis should be considered. A history of contact with a per-
son with similar complaints or an eye exam within the previous two weeks and preauricular
lymphadenomegaly obviates the exact diagnosis. The patient should be given cool compresses and
preservative-free artificial tears to relieve the symptoms. The main concern for the physician is to
inform the patient well about the situation, and make necessary warnings and to prevent spread sin-
ce the viral condition will be self-limited. Such a patient should be seen in a different room, with
gloves if possible; avoiding manipulations like putting drops or checking intraocular pressure. Hands
must be washed and the room and slit-lamp must be disinfected afterwards.

Key Words: Adenoviriis, conjunctivitis;, viral eye infections
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denoviriislere ilk kez 1953 yilinda cerrahi
Aolarak ¢ikarilan insan adenoidlerinden izo-

le edilmis olduklarindan dolay1 bu isim ve-
rilmistir. Viris zarfsiz, ¢ift sarmalli lineer bir DNA
ile protein yapisindaki kapsidden meydana gelmis-
tir. Adenoviriisler DNA yapisindaki guanin+sitozin
oranina gore A, B, C, D, E, F, G olmak {izere 6 gru-
ba ayrilirlar. Bilinen 41 serotipleri vardir. Mukozal
yuizeyleri (gastrointestinal sistem, konjunktiva, so-
lunum sistemi) enfekte ederler; immiin baskilanma
varliginda sistemik yayilim olabilir.!

Adenoviriislerin rezervuar: insandir. Konta-
mine yiizme havuzlarindan, direkt temas ile, fekal-
oral yolla ve damlacik yoluyla bulasabilirler. Viriis
inorganik ortamlarda; 6rnegin kapi kolu, telefon,
kalem gibi yiizeylerde uzun siire canh kalabildi-
ginden bunlar da rahatlikla bulasa neden olabil-
mektedir. Kigla, okul, ig yeri ve 6zellikle hastane
gibi toplu yerlerde salginlar olusturabilir. Hastali-
gin patogenezinde litik enfeksiyon (epitel hiicre
enfeksiyonu), lenfoid dokularda latent enfeksiyon
ve onkojenik degisim (hayvanlarda) mevcuttur.!

Adenoviriisler farenjit, faringokonjunktival
ates, akut respiratuar hastalik (ates, farenjit, servi-
kal adenit, oksiiriik) basta olmak iizere ¢ok cesitli
bi¢cimde solunum yolu enfeksiyonlaruna yol agabi-
lirler. Infantil gastroenterit (tip 40, 41), hemorajik
sistit, akut follikiiler konjunktivit (tip 3, 4), epide-
mik keratokonjunktivit (tip 8, 19, 37) neden olduk-
lar1 diger tablolar arasindadir.!

¥ kuinik
Burada adenoviriislerin yol actig1 g6z hastaliklar ele
alinacaktir. Gézde adenoviriis enfeksiyonu 4 klasik
sendromdan biriyle karsimiza ¢ikar.'? Iyi tanim-
lanmug risk faktorleri arasinda kontamine oftalmik

soliisyonlar, okiiler muayene cihazlar1 ve koétii el
hijyeni basta gelir.

AKUT NONSPESIFiK BASIT FOLLIKULER KONJUNKTIVIT
(Serotip 1-11, 19)

Cok sayida serotip akut nonspesifik basit follikiiler
konjunktivite yol agabilir. Cogunlukla ¢ocuklar ve
geng eriskinler etkilenir. Sistemik tutulum yoktur.
Kapak 6demi, konjunktival hiperemi, kemozis, fol-
likiiler reaksiyon, sulu serdz sekresyon olur (Resim

44

KIRMIZI GOZDE KIRMIZI ALARM: EPIDEMIK KERATOKONJUNKTIVIT!

1). Keratit nadir ve yiizeyel olup, genellikle kendi
kendini simirlar. Preaurikular agrili lenf nodu mev-
cuttur. Uglincii haftanin baginda iyilesme sagla-
nir.?

FaringokonjunkTival Ates (Cogunlukla Serotip 3, 4, 5 ve 7)

Cocuklarda ve gencglerde siktir. Kiicitk epidemiler
olusturabilir. Solunum yolu salgilarindan damlacik
yoluyla ve ylizme havuzlarindan (yiizme havuzu
konjunktiviti) bulasir. Olduke¢a bulasici olan farin-
gokonjunktival atesin kulucka donemi 2 ile 14 giin

arasindadir.!?

Influenzaya benzeyen sistemik
semptom ve bulgular follikiiler konjunktivitin or-
taya ¢ikmasindan 6nce kaybolur. Ates, bas agrisi,
farenjit, preaurikular agrih lenfadenopati, follikiiler
konjunktivit ve psodomembran hastaligin bulgula-
r1 arasindadir.>?® Olgularin %30’unda goriilen kor-
nea tutulumu sadece epitel diizeyinde ve noktasal

sekildedir.

ol r i ":I.
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RESIM 1: Konjunktival hiperemi ve alt kapakta follikiiller izleniyor.

RESIM 2: Epidemik keratokonjunktivitte tist palpebral konjunktivada fol-
likuller ve petesiler.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17



KIRMIZI GOZDE KIRMIZI ALARM: EPIDEMIK KERATOKONJUNKTIVIT!

RESIM 3: Epidemik keratokonjunktivitte alt kapak konjunktivasinda yogun
hiperemi, follikiller, petesiler ve membran baslangici izleniyor.

RESIM 5: Parasantral komeada SE!'lar izleniyor.

EPIDEMIK KERATOKONJUNKTIVIT
(Cogunlukla Serotip 8, 19, 37, Subgrup D)

Bulas diger adenoviriis sendromlarinda oldugu gi-
bi damlacik yoluyla, ylizme havuzu yoluyla, konta-
mine parmak ve objelerle direkt temas veya seksiiel
temas ile gergeklesir.>? Klinik bulgular viral inokii-
lasyondan 7-10 giin sonra baglar.? Cocuklarda kon-
junktivitin yani sira ates ve st solunum yolu
enfeksiyonu bulgular da goriilebilir. Konjunktivit
once tek tarafli baglar; ikinci hafta diger goz tutu-
lur. Siddetli sulanma, batma hissi olur. Sikayetler
konjunktivitin ilk goriildigi gozde daha yogun-
dur."® Okiiler bulgu ve semptomlar faringokon-
junktival atese gore daha ciddidir. Ancak bazen bu
iki sendromu biyomikroskopik olarak ayirmak
miimkiin olmayabilir. G6z dis1 bulgularin olmayist,
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RESIM 4: Alt kapakta belirgin membran olusumu.

RESIM 6: Optik aks! tutan SEI.

unilateral baslangi¢ (%50 olguda) ve ciddi stromal
infiltratlar epidemik keratokonjunktivitin ayirt edi-
ci 6zelliklerindendir.® Preaurikular agrili lenfade-
nopati ile birlikte kapaklarda 6dem, konjunktivada
yogun hiperemi, kemozis, yer yer subkonjunktival
kanamalar, yogun ser6z sekresyon, alt fornikste da-
ha yogun olmak iizere bol follikiiller izlenir (Resim
2).13 Ozellikle palpebral bazen de forniks konjunk-
tivasinda bulunan bu petesi tarzinda, minik subkon-
%33.3’tinde
goriiliir.® Inflamatuar debris ve fibrinden olugan

junktival hemorajiler hastalarin
psodomembran veya gercek membranlarin goriil-
mesi ciddi konjunktival etkilenmenin belirtisidir
(Resim 3 ve 4). Bu membranlar korneada siirtiinme
sonucu mekanik etkiyle herpetik keratiti taklit ede-

bilen epitel iilserlerine neden olabilir.3
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TABLO 1: Epidemik keratokonjunktivitte keratit evrelemesi.

Evre Belirtilen

Evre 0 Kornea epiteli iginde zayif boyanan minik punktat opasite

Evre 1 ince punktat epiteliyal keratit

Evre 2 ince ve kaba punkiat epiteliyal keratit (rose bengal ile boyanma)

Evre 3 Eitelin derin tabakalarinda kaba granler infiltratlar, gecmekte olan punktat epiteliyal keratit, erken subepiteliyal infiltrasyonlar
Evre 4 Punktat epiteliyal keratit olmaksizin klasik subepiteliyal infiltrasyon

Evre 5 Subepiteliyal infiltrasyonlardan ayri veya bitisik punktat epiteliyal granularite

Okiiler yiizey adenoviriislerle kargilastiktan ve
konjunktivit gelistikten sonra baglayan kornea tu-
tulumu belli evreleri takip eder. Bu evreler Tablo
1’de 6zetlenmistir. Yarikli lamba ile zor fark edile-
bilen, hastaligin baglangicindan 2 giin sonra ortaya
¢ikan, 25-30 mikron capinda epiteliyal vezikiil
benzeri elevasyonlar baglangi¢ korneal degisiklik-
lerdir; siklikla gozden kagabilirler (Evre 0).2 Begin-
ci giinde bu elevasyonlar floreseinli ya da
floreseinsiz fark edilebilir (Evre 1). Bu fokal lez-
yonlarin histolojik incelemesinde ¢esitli sekil ve
boyutlarda daginik, siskin, kiiresel kaynasmais hiic-
reler goriliir.

Evre 2 derin epitel tutulumu ve lezyonlarin
birlesmesiyle karakterizedir. Ortalama olarak 2-5
glin siirer.>® Epidemik keratokonjunktivitli hasta-
larda evre 0-2 keratit tablosu goriilme siklig1 %13-
70 arasinda degismektedir. Bu genis aralik viriisiin
serotipi ve genotipi ile iligkilidir.? Gozde rahatsiz-
lik hissi, sulanma ve fotofobinin varlig1 keratit ge-
lisimine igaret olabilir. Yiizeyel keratitin gerileme
stiresi genellikle 2 haftadan daha kisadir. Fakat ba-
zen 3 haftanin tizerinde siirebilir. Adenoviral anti-
jenlere karsi gelisen immun yanit sonucunda,
ylizeyel korneal stromada ve derin epitel altinda bi-
riken lenfosit infinltrasyonlarindan ibaret olan ‘su-
bepiteliyal infiltratlar'in (SEI) fark edilmesi
epidemik keratokonjunktivit tanisinda 6nemli bir
ipucudur. SEI punktat epitel tutulumu gerilerken
ortaya ¢ikar (Evre 3).

Evre 4 ve 5 tipik olarak 3. haftadan sonra go-
riiliir. Boya tutulumu yoktur. Evre 4 enfeksiyon-
dan haftalar ya da aylar sonra goriilebilen kronik
SETl'larla karakterizedir.?® Evre 5’te ise subepiteli-
yal opasitelerin {izerinde epiteliyal granularite ge-
ligir>® SEI kornea merkezini ya da periferik
korneay: tutabilir (Resim 5 ve 6).
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SEI f fotofobi, kontrast duyarlilikta azalma ve
gorme bulanikligina neden olabilir. Genellikle kor-
nea santralini tutsa da periferik kornea da etkile-
nebilir (Resim 5 ve 6). Gérme keskinligi 6zellikle
gorme aksinda yerlesmis birlesik SEI varliginda be-
lirgin olarak azalir. Infiltrasyonlar bazi olgularda
birkag ay i¢inde iz birakmadan iyilesirken; bazi agir
olgularda yillar boyunca da devam edebilir; uzun
stiren kornea kesifliklerine neden olabilir.2

Kronik Konjunktivit (Serotip 2, 3, 4, 5)

Ik kez 1965 y1linda tanimlanmis olup en nadir go-
riilen adenoviral konjunktivit sendromudur. Semp-
tipik
beklendiginden daha uzun siire sebat eder. Aralik-

tomlar adenoviral vakalarina gore
11, kisa siiren okiiler irritasyon baglica yakinmadir.
Her iki goz etkilenebilir. Semptomlarin baglangi-
cindan aylar hatta yillar sonra dahi viriis yeniden
izole edilebilir. Subepiteliyal infiltrasyon, yiizeyel
punktat epiteliyal keratit, konjunktivada follikiiler
ve papiller reaksiyon izlenebilir. Hemen her zaman
spontan iyilesme gorulir.>?

I TANI

Tani kliniktir. Klinik tipik ise (akut baslangic, ka-
pak 6demi, siddetli sulanma, inferior tarsal kon-
junktivada yogun hiperemi ve petesiler, yogun
follikiiller, preaurikular lenfadenopati, konjunkti-
val pseudomembran veya membran olusumu, pre-
aurikular lenfadenopati, kirmizi gozlii bir birey ile
temas Oykisiiniin olmasi + eslik eden iist solunum
yolu enfeksiyonu) laboratuvar ile dogrulatma ge-
reksizdir.?® Bununla beraber objektif verilerin el-
de edilmesi i¢in, halk saglig: calismalari ve gozetim
programlarinda veya atipik olgularda (herpes sim-
pleks viriis enfeksiyonundan ayirici tani) taniya
yardimci olmasi agisindan laboratuvara bagvurula-
bilir.?® Seroloji ve konjunktival siirintii metodlar:

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17
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kullanilir.?? Tanida altin standart, hiicre kiiltiirii ile
virtisiin izolasyonudur. Kiltiir haftalar sonra so-
nuclandigi i¢in bu yontem tedavi kararini vermede
kullanigh degildir.?

Antijen saptama teknikleri daha kisa zamanda
sonuglanir. Ancak kullanilan metodlar (enzim im-
munoassay, immunfloresans, immunokromatogra-
fi, spesifik lateks aglutinasyon, immunofiltrasyon
ve immun dot-blot) arasinda spesifite ve sensitivi-
te farklihiklar1 vardir.>?

Adenoviriislerin saptanmasinda hizl tani test-
leri de mevcuttur.? Ornegin, ‘Adenoclone’ enfekte
gozlerden alinan siiriintii materyalinin kullanildi-
g1 direkt uygulamali bir enzim immunoassay testi-
dir. ‘SAS Adenotest’ ise immunokromatografik bir
test olup Adenoclone ile benzer sensitivite (%54.7
ve %50.5) ve spesivite (%97.1 ve %100) gosterir-
ken bu iki testin adenoviriis saptama araliklar fark-
lidir. SAS Adenotest semptomlarin baglamasindan
13 giin sonra viriisii saptayabilirken, Adenoclone
icin bu siire 11 giindiir.? ‘RPS Adeno Detector’ ise
‘yan akim immiin kromatografi’ prensibi ile ¢ali-
san, 10 dakika iginde viriisiin hekzon proteinlerini
saptayan, %88 sensitivite ve %091 spesifiteye sahip
yeni, hizh bir testtir.*

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile kon-
junktival stiriintiilerde adenoviriislerin saptanmasi
ve tiplendirilmesi kiiltiire gore daha yiiksek duyar-
lilik saglar.?®

Klinigimizde, son 3 yildir 6zellikle yazdan
sonbahara ve kigtan ilkbahara gecis doneminde peg
pese gelen epidemik keratokonjunktivit olgular ile
kargilagilmigtir. Ne yazik ki klinigimizdeki ilk mu-
ayenede, erken dénem bulgularinin ¢ok net olma-
mas1 ve dikkat eksikligi nedeniyle epidemik
keratokonjunktivit tanisinin 6n planda diisiiniil-
mesinin ve vaktinde kati1 6nlemlerin alinamamasi-
nin sonucu olarak; kendi bolimiimiizde ¢aligan
hekimler de dahil kurum ici bulaglar gorillmiistiir.
Bu asamada 6nceki olgularin 6ykiisti derinlestiril-
diginde ¢cogunun, bulgularin ortaya ¢ikisindan 6n-
ceki 14 giin iginde ayn1 g6z merkezinde muayene
olmus olduklar: 6grenilmistir. Bu da bizden 6nce
baska kurumlarda da tanida ve yaklagimda dikkat
eksikligi oldugunu gostermektedir. Mayis 2005-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17
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Ocak 2007 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran
121 adenoviral konjunktivitli olgu i¢in Adenovi-
ris-PCR testi istenmis ve bu olgulardan yalniz
63’tinde test pozitifligi saptanmistir. Her ne kadar
bu oran ¢ok diisiikse de; 6rnek alis teknigindeki
faktorlere ve PCR duyarliliginin adenoviriis seroti-
pine bagli olmasina baglanabilir. Bu olgularin za-
man icinde tipik klinik evreleri gostermesi taniy1
dogrulamis ve PCR sonucunun yanlis negatif olma-
st durumunu digiindirmistir. Belli donemlerde
pes pese gelen olgularda adenoviral enfeksiyon sap-
tanmasi bize, meslektaglarimizin bu konudaki far-
kindaliklarinin az olabildigini ve daha 6nemlisi goz
kliniginin giinliik yogun sirkiilasyonu iginde, bu-
las1 6nlemede alinmasi gereken birtakim 6nlemle-
re karsi gereken titizligi gosteremeyebildiklerini
distindiirmiis ve bu konuya dikkat ¢ekilmesinin
yerinde olacag izlenimini vermistir.

I KORUNMA VE TEDAViI

Adenoviral okiiler enfeksiyonlarin baglica tedavisi
semptomatik olup bulasmay: 6nlemeye yonelik-
tir.I"*¢ Asemptomatik enfekte bireyler ve saglik ¢a-
lisanlar1 bilmeden viriisii yayabilir. Benzer sekilde
oftalmologlar da hastadan hastaya viriisii tastyabi-
lir. Bu ytizden kirmizi goz, ve yogun sulanma ile
gelen siipheli olgularin; diger hastalar ile ayn1 or-
tamda uzun siire bulunmalarina ve beklemelerine
engel olunarak; genel poliklinik muayene odalari-
nin diginda, ayrilmis bir odada muayene edilmele-
ri gerekliidir.?® Klinik olarak tani konulduktan
sonra, hastaya miimkiin oldugunca toplu yerlerde
bulunmamak, evde istirahat etmek, diger bireyler-
le el sikigsma, kucaklagma, 6piisme gibi bedensel te-
mastan kacinmak, goze temas sonrasi elleri iyice
yikamak, okiiler sekresyonlarla kontamine olmusg
kisisel esyalar (havlu, yastik, mendil gibi) diger bi-
reylerle paylasmamak gibi uyarilarin yapilmasi bu-
lagmay1 6nlemede ¢ok kritik 6nem tagimaktadir.??
Enfekte bireylerden viriisiin yayilimi klinik semp-
tomlarin baglangicindan itibaren 10-14 giin boyun-
ca sirdiigtinden; iki hafta siire ile tiim enfekte
bireylerin aktiviteleri (is, okul, sosyal) kisitlanma-
lidir. Diger bireylerle temaslarini en aza indiriebil-
mek icin gerekiyorsa rapor verilmelidir.>3

47



Zeynep OZBEK ve ark.

Enfeksiyonun bulaginin 6nlenmesinde hekim
ve diger saglik calisanlar kilit rol oynar. Dikkat-
sizlik veya ihmal durumunda olay bir poliklinik
hastasinin muayenesi olmaktan ¢ikip yaygin top-
lumsal ve nazokomiyal bir soruna doéniisecektir.
Epidemik keratokonjunktivit stiphesi olabilecek bir
hastayla kars1 karsiya olan goz hekimi i¢in baslica
onlemler Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Epidemik keratokonjunktivit enfeksiyonu tes-
pit edildiginde ayni kurumda ¢aligan personelin,
hastalarin ve ziyaretgilerin enfeksiyondan korun-
masl i¢in durumun ciddiyetine gore sar1 ve kirmi-
z1 diizey olmak tizere iki acil 6nlem durumu
olusturulur. Her iki diizeyde yapilacak seyler has-
ta kontrol ve yonetimi, el yitkama, kontamine alet
dezenfeksiyonu, ila¢ kullanimi, enfekte ¢aliganin
uzaklagtirilmas: seklinde birbirine benzer ancak
durumun ciddiyet derecesine gore degiskendir.”

Sar1 Durum

Sar1 durum bir olguda epidemik keratokunjunktivit
stiphesi varliginda olayin epidemiye doniisimiinii
engellemeye yonelik etkili bir enfeksiyon kontrol
prosediiriidiir.’

1. Hasta kontrol ve yonetimi: Sar1 durum stire-
since hasta ve personelin kurum i¢inde hareketi-
nin izlenmesine gerek yoktur. Ancak personel ya
da hastalarda konjunktivit semptom ve bulgular
varliginda kirmiz1 g6z odasina ya da bu durum i¢in
izole edilen bir odaya y6nlendirilip muayene edil-
melidir. Nazokomiyal konjunktivitten siiphelenil-
digi takdirde durum infeksiyon kontrol komitesine
bildirilmelidir.

KIRMIZI GOZDE KIRMIZI ALARM: EPIDEMIK KERATOKONJUNKTIVIT!

2. El yikama: Her hasta muayenesinden 6nce
ve sonra eller su ve sabunla en az 10 sn yikanmal
ve temiz kagit havluyla kurulanmalidir.

3. Alet dezenfeksiyonu:

- Goldman tonometrisi wescodyne ile en az 10
dk dezenfekte edilmeli sonra bol suyla yikanip ku-
rulanmalidir.

- Pneumotonometrinin steril bagligi her hasta
ol¢timii sonrasi degistirilmelidir.

- Tonopen ile her 6l¢iim sonrasinda kaplayici
baslik steril olan ile degistirilmelidir.

- Tan1 ve lazer tedavisinde kullanilan kontakt
lensler en az 10 dk hidrojen peroksit ile dezenfek-
te edilmeli sonrasinda su veya salin ile iyice duru-
lanmalidir.

- Muayenede kullanilan aletlerin temas edilen
ylizeyleri (biyomikroskopun alin ve ¢ene dayanag,
doktor elcigi, tutamaclar, muayene koltugu veya
yatag1) wescodyne ile giinde en az bir kez temiz-
lenmelidir.

4. Tlag kullanim1: Muayene ve tani igin rutin-
de kullanilan damlalar kontaminasyon stiphesinde
hemen, aksi taktirde ayda en az bir kez steril olan
ile degistirilmelidir.

5. Enfekte hastane personelinin hastalarla kon-
takt kurmas: 6nlenir ve klinik olarak semptomlar-
da azalma ve konjunktival sekresyonlarda azalma
oluncaya kadar en az 14 giin izin verilir.

Kirmizi Durum

Kirmizi durum epidemik keratokonjunktivit du-
rumda uygulanir.’

TABLO 2: Epidemik keratokonjunktivit stiphesi varliinda uygulanacak kisa 6nlem listesi.

- Hastayi diger hastalarda ayni ortamda bekletmeyiniz
- Eldiven giyiniz

- Miimkiin oldugunca manipulasyondan kagininiz
- Hastanin da gevreye en az temasini saglayiniz

- Eldiven giymis dahi olsaniz ellerini yikayiniz

ve ayni ortami bir siire kullanmayiniz (kaleminiz dahil!)

- Hastaya adenovirls enfeksiyon ihtimalini aciklayarak genel muayene odalarindan ayri bir odada muayene ediniz

- Biyomikroskopiden sonra olasi tani adenoviral enfeksiyon ise hastaya durumu acikladiktan sonra tanisal test uygulayabilirsiniz

- Daha sonra hastaya zaman ayirarak durumunu ve yapilmasi gerekenlerin 6nemini aciklayiniz

- Hastaya 2 hafta istirahat vererek, 2 hafta sonra kontrole gelmek tizere klinikten uzaklastiriniz

- Kullandiginiz biyomikroskopu ve odayi dezenfektan ile sildiriniz (ylizey temizligi icin %10 konsantrasyonda hazirlanmis Na hipoklorit bile kullanilabilir)

- Diger calisanlari gérdigtiniiz hasta ve kullandiginiz oda konusunda uyariniz
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1. Hasta kontrol ve yonetimi: Klinik girisi tek
kapidan yapilmali; gorevlendirilmis saghk perso-
neli klinik girisine yerlestirilmeli ve klinige bagvu-
kaydedilerek ayr1 ayn
yonlendirilmelidir. Herhangi bir enfeksiyoz kon-
junktivit stiphesinde hasta izole odaya ya da kirmi-
z1 g6z odasina yonlendirilir.

ran tim hastalar

2. El yikama: Her hasta muayenesinden dnce
ve sonra eller su ve sabunla en az 10 sn yikanmali
ve temiz kagit havluyla kurulanmalidir.

3. Klinik olarak gerekli olmadig: siirece hicbir
hastada tonometrik 6l¢tim yapilmamalidir. Muaye-
nede kullanilan biitiin aletlerin yiizeyleri wescody-
ne ile her giin en az 3 kez silinerek dezenfekte
edilmelidir.

4. Tlag kullanimi: Muayene ve tan1 igin rutinde
kullanilan damlalar kirmizi durum bildirilince derhal
atilmal ve damlalarin degisimi giinlitk olmalhdir.

5. Enfekte hastane personelinin hastalarla kon-
takt kurmasi 6nlenir ve klinik olarak semptomlar-
da azalma ve konjunktival sekresyonlarda azalma
oluncaya kadar en az 14 giin izin verilir.

Ingiltere’de 2003 yilinda bir hastanede ¢ikan
adenoviral keratokonjunktivit epidemisi sirasinda
olgularin %63’iniin enfeksiyonu Goz Hastaliklar
Klinigi'nden almis oldugu saptanmistir. Bu olgula-
rin %46’sinda bulag arac1 applanasyon tonometre-
si, %33’inde takilan ti¢ aynali kontakt lens olmusg
hepsine en az bir tanisal damla kullanildig: ortaya
konmustur.®

I TEDAVI

Cogu viral durumda oldugu gibi adenoviral goz en-
feksiyonunda da gibi kendi kendisini sinirlayan bir
durum s6z konusu oldugu icin tedavi genellikle
yalnizca semptomatiktir. En 6nemli konu bulagin
onlenmesidir. Semptomatik tedavide soguk komp-
res semptomlarin yatigmasinda oldukca faydali-
dir.?® Sogutulmus su ile 1slatilan pamuk veya gazli
bez kapaklara uygulanabilir ya da koruyucusuz
(prezervansiz) suni goz yas: damlalar1 buzdolabin-
da sogutularak damlatilabilir.

Viral konjunktivitli hastalarda hem sekonder
bakteriyel enfeksiyon hem de doktorun kontami-
nasyonu ihtimalini azaltmak i¢in géziin agir1 mani-
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pulasyonundan kagimilir.2® Ornegin gérme diizeyini
degerlendirmek i¢in cerceve, kapama kullanilma-
mali, diger hastalar i¢in kullanilan biyomikroskop
kullanilmamali, damla konmamali, g6z i¢i basinci
sart degilse 6l¢iilmemelidir. Muayenede kapak kon-
junktivasina bakilirken biiyiik ihtimalle serdz sek-
resyon ile temas olacagindan eldiven giyilmelidir.

Adenoviral konjunktivitlerde topikal tedavi
tartigmalidir.>® Hastalarin yogun sikayeti nedeniy-
le bagsta steroidler olmak {izere anti-inflamatuar
ilaglar ilgi cekmistir. Oftalmolojide sik kullanilan
kortikosteroidler viral replikasyonu artirarak ve vi-
riistin bulagicilik siiresini uzatacagindan akut evre-
de uygulanmamalidir. Bu etki hem potent (%1
prednizolon asetat) hem de potensi diisitk (%0.1
florometalon, %1 rimeksolon) topikal steroidlerde
gosterilmistir.

Steroidler ancak psddomembrandz veya mem-
branoz konjunktivit, iridosiklit, evre 2 ve isti ke-
ratit, gorme aksinda bulunan ve gérme kaybina yol
acan inatg1 SEI varlig1 gibi durumlarda uygun go-
rillmektedir. Diisiik potensli kortikosteroidler 1-3
hafta siiresince giinde 4 kez kullanilabilir.?* Psodo-
membran ve membran saptandig takdirde her 2-3
giinde bir forseps veya pamuklu ¢ubukla uzaklasti-
rilmalidir.?? Ciddi keratit durumunda daha potent
topikal steroidler (%1 prednizolon) kullanilir.? Kro-
nik SEI gibi uzun siireli steroid kullanimi gerekti-
ren durumlarda steroide bagl potansiyel riskler
(glokom, katarakt) acisindan dikkatli olunmalidir.
SEI steroid bagimh hale gelebilir. Bu durumda ste-
roidin kesilmesi rekiirrense neden olacagindan te-
davi yavas ve basamakli sonlandirilmalidir. Bazen
topikal siklosporin ilavesi gerekebilir. SEI agisin-
dan iki hafta izolasyon sonras: hastalar goriilmeli,
gorme keskinligi degerlendirilmeli ve biyomikros-
kopide kornea tutulumu aragtirilmalidir.

Nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglarin adeno-
viral konjunktivitteki etkisi randomize kontrollii
caligmalarda test edilmis ve suni gozyaslariyla kar-
silastirildiginda semptomlar: rahatlatma yoniinden
iki ajan arasinda anlamh fark bulunmamigtir.?? fla-
ve toksik etki yaratmamak adina semptomatik te-
davide yalnizca koruyucusuz gdzyaslar1 ya da
serum fizyolojik verilmesi tercih edilir. Bu damla-
larin buzdolabinda sogutulmas: semptomatik rahat-
lamay1 artiracaktir.

49



Zeynep OZBEK ve ark.

Antiviral ajanlardan sidofovir ilk kez 1996 yilin-
da adenoviral konjunktivitli bir hastada kullanilmig-
tir. Ancak kapaklarda eritem, konjunktival injeksiyon
ve psodomembran/membran olusumu gibi doza ba-
gimli lokal toksisiteye sahiptir. Topikal antiviral ajan-
lar viriis replikasyonunu ve viral antijen miktarim
azaltarak hastalik siiresini kisaltirsa da saghkh birey-
de, hastaligin kendi kendini sinirlayacak olmast agi-
sindan, maliyet nedeniyle c¢ogunlukla gerek
duyulmaz.?® Sistemik antiviraller ise ancak immiin

supresyon gibi durumlarda kullanilir.

Akut konjunktivitlerde antiviral ajan olarak topi-
kal povidon-iodin kullanimi maliyetinin diisiik olma-
s1 ve oldukeca genis antimikrobiyal spekturumundan
dolay1 (bakteri, fungus, viriis) ilgi cekmistir. Ancak
kontrollti ¢aligmalarda akut konjunktivitli cocuklarda
%1.25 povidon-iodin kullaniminin bakteriyel kon-
junktivitlerde faydas: gosterilirken, viral konjunkti-
vitlerde ise serbest virus formuna etkili ancak
intraselliiler forma etkisiz bulunmustur.’

Adenoviral konjunktivitlerde sekonder bakte-
riyel enfeksiyonlar olduk¢a nadir goriildiigiinden
rutin olarak antibiyotik kullanimi gereksizdir.? An-
tibiyotik tedavisine; sekonder bakteriyel enfeksi-
yon varliginda (mukopiirillan akinti) veya
kortikosteroid kullanim1 durumunda, korneada ge-
nis epitel defekti varliginda, veya membran/psodo-
membran uzaklagtirilmas: sonrasinda oldugu gibi
enfeksiyon riskinin arttig1 hallerde gerek duyula-
bilir.2® Uzun siire topikal antibiyotik kullaniminin
toksik epiteliyapatiye neden olarak hastanin gika-

yetlerini artirabilecegi de unutulmamalidir.

KIRMIZI GOZDE KIRMIZI ALARM: EPIDEMIK KERATOKONJUNKTIVIT!

Sonug olarak, oftalmoloji kliniklerinin yogun
caligma temposu i¢inde kizariklik ve sulanma gika-
yetiyle gelen hastalarda adenoviriis enfeksiyonu ih-
timali gozden kacabilmekte, bu da sosyal, etik ve
calisma gilivenligi acisindan tehlikeli ve can sikici
bir soruna doniigebilmektedir. Oysa boyle bir du-
rumda dikkat ve farkindalik hekimin, basta kendi-
sini, caligma arkadaglarini ve bagka nedenlerle
muayeneye gelmis diger hastalar: riske atmamasi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Gereken onlemler titiz-
likle yerine getirilmelidir. Bu durumun nezle gibi
cevreden bulasan bir sorun oldugu, tipk: nezle gi-
bi bir siire sonra kendiliginden gecgecegi ancak bu
stire iginde ¢evredekilere ¢ok hizla bulasabilecegi
hastaya uygun bir dille agiklanmalidir. Ayrica has-
tanin kendisinin neden diger hastalardan ayr1 ve
eldivenle muayene edildigini, ve neden etkili bir
ilagla bir tedavi recetesi verilemedigini ve neden
diger bireyler ile toplu ortamlarda ve yakin temas-
ta bulunmaktan kaginmasi gerektigini anlamasi
saglanmalidir. Ciinki hasta bu durumu anlayamaz
ve gereken Ozeni ve sabr1 gostermeye ikna olmaz-
sa; (basta kendi ailesinden kisiler olmak tizere) ar-
d1 sira bir dizi hasta bireye sebep olacak; hatta
‘dogru tanr’ arayis: icinde gidecegi bagska merkez-
lerde de yeni odaklar baglatacaktir.

Iki hafta izolasyon sonrasi hasta goriilmeli,
gorme keskinligi degerlendirilmeli ve biyomikros-
kopide SEI gibi komplikasyonlarin varlig: aragtiril-

malidar.
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