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Olgu
* 5 yas, erkek hasta

* 3 giin Once sag goziinde kasinma ve kizariklik baslayan hastanin 2 giin
sonrasinda sol goziinde de ayni1 sikayetleri baslamis. Her 1ki goziinde
yanma, batisma, sulu akint1 ve sar1 ¢apaklanma varmus.

* Hasta bu yakinmalarla ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine
basvurdu.



Ozgecmis

* Miad , 3300g, nsvy ile hastanemizde dogmus.
* Kiivoz oOykiisii , fototerapi Oykiisii yok.
* 15 ay anne siti almus.

e Asilar1 tam.

* Alerj1 OyKkiisii yok.

* Ek bir 6zellik yok.



Soy-gecmis

* Anne:34 yas, ev hanimi, sag, saglikli
* Baba:37 yas, memur, sag, saglikl

* Akraba evliligi yok

 ].cocuk: Hastamiz

* 2.cocuk:2 yas, kiz, sag, saglikl

* Ailede siirekl1 hastalik oykiisii yok.



Fizik Baki

* Genel durum 1y1

* GOz: konjonktiva hiperemik, gozlerde sekresyon artisi, sari
capaklanma

* Diger sistemlerin degerlendirmesi dogal
* Boy: 110 cm (25-50P)

* Tart1: 21 kg (50-75P)

* Vicut 1s1s1: 36,8C

e Nabiz: 95/dk
* Solunum sayisi: 18/dk



On taniniz nedir?
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Akut Konjonktivit

* Konjonktiva, kapaklarin 1¢ ylizeylerini ve goz kiiresinin yiizeyini
limbusa kadar orten mukozadir.

* GOz kiiresini ¢cevreleyen kismina bulbar konjonktiva, kapaklarin 1¢
ylziini kaplayan kismina tarsal konjonktiva denir.

* Konjonktiva epitel ve substantia propiadan olsur. Substantia propia
cok sayida damarsal yapi igerir.



Konjonktivit

* Konjonktivit, konjonktivanin inflamasyonu anlamina gelir.
* Kirmiz1 goz ve akintisi olan bir hastada en olas1 tanidr.

* Biitiin konjonktivitlerde kirmizi goz bulunur ancak her kirmizi goz
konjonktivit degildir.

* Akut konjoktivit genellikle 1y1 huylu, kendini siirlayan ve kolayca tedavi
edilen bir hastaliktir.



KEtiyoloji

* Enfeksiyon nedenli ya da enfeksiyon disi nedenli olmak tizere ikiye
ayrilir:

Enfeksiyon etkenleri: - bakteriler

- vIris

Enfeksiyon dis1 etkenler: - alerjik

- alerjik olmayan nedenler



Belirti ve Bulgular Y Bl

* Konjonktivitlerin belirti ve bulgular %enellikle benzerdir. Hangi nedene bagh
olursa olsun konjonktiva dokusu yerel ya da yaygin olarak ddemli ve hiperemiktir.
Ayrica sulu, mukoid veya piiriilan akintinin varlig1 da tabloya eslik etmektedir.

* Konjonktivitteki kirmizi alan limbusa uzanmaz, genellikle kapak ve bulbar
konjonktivanin birlesim bolgesinde yogunlasir .

* Konjonktivitte limbus tutulumu ve géormede azalma beklenmez. Bu belirti ve
bulgular varsa iiveit, glokom, keratit veya korneal erozyon olasilig1 agisindan g6z
hekimi tarafindan degerlendirilmelidir.

* Konjonktivitlerde 1s1k refleksi (pupilla reaksiyon_l(li)_ etkilenmez, bir degisim varsa
iveit, retina hasar1 ve optik noropati akla gelmelidir.



Belirti ve Bulgular

Ka§}?ma, yabanci cisim hissi ve konjonktival 6dem daha siklikla alerjik konjonktivitlerde
gortiliir.

Alerjik konjonktivitler genellikle 1ler1 yastaki ¢cocuklarda ve erken eriskinlik doneminde
rinit, astim ve ekzema ile birliktedir.

Preaurikiiler lenfadenopati , farenjit, ishal birlikteligi ise viral etyolojileri diistindirtr.
Adenoviral keratokonjonktivitler disinda goz kiiresinde agr1 ve fotofobi beklenmez.

Temiz veya mukoid akint1 alerjik veya viral ; sari-yesil ve sik temizleme gerektiren
piiriilan akint1 1se bakteriyel etkenler sonucu olabilir.



Akut Bakteri Konjonktiviti




Akut Bakteri Konjonktiviti

* En sik etkenler S.aureus, H.influenzae, S. pneumoniae ve M.catarhalis tir.

* Cocuktaki bulgu ve belirtiler kasinma, yanma, mukopiiriilan veya piiriilan akinti,
g0z kapaginda 0dem veya konjonktival eritem seklindedir.

 Belirtiler genellikle tek gdzde aniden baslayip 48 saat iginde diger goze yayilir.

* Bakteriyel veya viral konjonktiviti ayirmak 1¢in tanisal bir bulgu olmamakla
birlikte bazi ipucglar1 taniya yardimei olabilir:

* Yakinmalarin okul oncesi ¢cocukluk doneminde olmasi, otitis media varligi, konjonktivada
papiller reaksiyon ve hastaligin iki tarafli olmasi bakteriyel etkenler1 diistindiirmektedir.



Akut bakteriyel konjonktivit tedavisi

Akut bakteriyel konjonktivit topikal antibiyotiklerle tedavi edilebilen ve kendi kendini sinirlayan
bir hastaliktir.

Ancak bakterinin yok edilmesi ve daha hizli klinik iyilesme i¢in tedavi gereklidir.

Tedavi ile yeniden enfekte olma oraninin azaldigi, enfeksiyon yayilimimin onlendigi, hastalarin
belirtilerinde rahatlama saglandigi, hastalik stiresinin kisaldig1 ve gormeyi tehdit edici
komplikasyon riskinin azaldig1 goriilmiistiir.

Tedavi genellikle bes ile yedi giin, giinde dort kez bir veya 1ki damla goz damlasi ya da alt goz
kapagi i¢ine siiriilen goz merhemi ile yapulir.

Kiiciik ¢cocuklarda damla yerine merhem tercih edilir. Ciinkii uygulamasi daha kolay, direkt olarak
k?lg ginktlvaya uygulanabilir. Ama merhem uygulamadan 20 dk kadar bulanik gérmeye neden
olabilir.



Akut bakteriyel konjonktivit tedavisi

ge?avide eritromisin i¢eren oftalmik merhem veya trimetoprim-polimiksin b damlalari
ulunur.

Alternatif olarak basitrasin igeren merhem, basitrasin-polimiksin b igeren merhem,
florokinolon, azitromisin veya aminoglikozid i¢eren g6z damlalari tercih edilebilir.

Aminoglikozitlerin uzun donem kullaniminda epitelyal toksisite ve korneal iilserasyon
yapabildigi bildirilmistir.

F(liqll‘oggilnolonlar ilk tercih degildir. Kontakt lens kullanimina bagli konjonktivitte tercih
edilebilir.

Azitromisin | yasidan biiylik ¢ocuklar i¢in onayli. Kullanilacaksa ilk 2 giin 2x1, sonraki 5
giin 1x1 seklinde kullanilir.



Glukokortikoid kullanimi

* Topikal glukokortikoidin akut konjonktivit tedavisinde yeri yoktur.

* Topikal steroidlerden siiperenfeksiyon, glokom, katarakt gibi yan
etkilere yol agmasi ve tanisi atlanmis herpetik konjonktiviti
siddetlendirmesi nedeniyle ka¢imilmalidr.



Hiperakut bakteri konjonktivit

* Etken: N.gonore
* Genellikle 1ler1 yastaki ¢ocuklarda gortliir.
* Hastalarda ani baslangicli bol piiriilan akinti, kapaklarda 6dem ve ates 1zlenir

* Etken bakteri cinsel temas yoluyla gectigi i¢in gonokok konjonktiviti olan tiim
cocuklar cinsel 1stismar agisindan arastirilmalidir.

* Taniy1 kesinlestirmek 1¢in piiriilan akintidan gram boyama yapilabilir ve gram
negatif diplokoklar goriilebilir.



Klamidya konjonktiviti

* Gelismekte olan ve trahomun endemik oldugu ulkelerde daha sik gorulur.
* Chlamydia trachomatis A, B, Ba ve C serotipleri ile olusur.

* Akut donemde kendini siirlayan, hafif bulgularla seyreder. Ancak
kroniklestiginde kirmizi1 goz, batisma hissi, fotofobi ve mukopiiriilan akinti
olusur.

* Sistemik doksisiklin, tetrasiklin, eritromisin veya azitromisin kullanilir.



Viral konjonktivitler




Adenoviral konjonktivit

Viral konjonktivitlerin cogunun nedeni adenoviriistiir.
Ozellikle sonbahar ve kis aylarinda konjonktivit olgularinin %20’sinden sorumludur.
Tipleri: folikiiler konjonktivit, faringokonjonktival ates, epidemik keratokonjonktivit ve akut hemorajik konjonktivittir.

Hafgf kizarikliktan g6z kapaklarin1 agcamayacak kadar yogun kapak 6demi, sulu akinti, preaurikiiler lenfadenopati siklikla
vardir.

Genellikle belirtiler iki tarafli olmakla birlikte bir gozde daha erken baslayip hizla diger goze gecer. Belirti ve bulgular iki
gozde farkli olabilir.

Hastanin kirmiz1 gozlii bir kisiyle temas ve tist solunum yolu enfeksiyonu oykiisii siklikla vardir.

Klinik tablo birka¢ hafta siirebilir, kornea tutulumu varsa iyilesmesi aylar alabilir.



Adenoviral konjonktivit

Folikiiler Konjonktivit:

* Adenoviral konjonktivitin en sik alt tipidir. Diger bulgular1 preaurikiiler lenfadenopati, hiperemi, sulu akinti, g6z kapaklarinda
odem, rinit, farenjit ve list solunum yolu enfeksiyonunun diger belirtileri seklindedir.

Faringokonjonktival Ates:

* En sik sorumlu etkenler adenovirtis tip 3, 4 ve 7°dir. Az klorlanmis ylizme havuzlarindan ya da enfekte olmus havuzlardan bulag
sonucu salginlara neden olabilmektedir. Bulgulam farenjit, ates, konjoktival 6dem, hiperemi ve iki tarafli preaurikiiler lenfadenopati
seklindedir. Belirtilerin diizelmesi 4 giin ile 2 hafta arasindadir.

Epidemik Keratokonjonktivit :

e Adenoviriis tip 8, 19 ve 37 en sik sorumlu etkenlerdir. Adenoviriisler tarafindan olusturulan konjonktivitlerin en ciddisidir.
Genellikle ileri yastaki ¢cocuklar ve eriskinlerde goriilmektedir. Viriisle bulasmis esyalar iki ay boyunca bulasici olabilmektedir. Goz
belirtileri iist solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinden daha baskindir. Korneal tutulum vardir. Goz kapaklarinda ve konjonktivada
sisme, siddetli olgularda enflamatuar yalanci zar izlenebilir.

Akut hemorajik konjonktivit:

* En sik sebep olan etkenler enterovirus ve coxsackieviriis grubunu igeren pikornaviriislerdir. Adenoviriis tip 11 de sebep olabilir.
Yiiksek derecede bulasici olup, genellikle epidemik izlenir. Hastalarda ani %eh%en hiperemik ve kemotik konjonktiva,
subkonjonktival kanama, kapak slﬁmesh asir1 sulanma, fotofobi ve agr1 vardir. Belirtiler 24-48 saatte gelisir ve 3-5 giin siirer,
sonrasinda yavasca 10 giinde diizelir



Adenoviral konjonktivit

* Adeno viriis konjonktivit tanis1 genellikle klinige dayalidir.

* Tum sekiller1 asir1 bulasici olup, hastalik genellikle enfekte kisilerden veya
enfekte kisilerin temas ettigi esyalarla bulasir. Bu ytizden tedavide temel |
yaklasim bulasmay1 onlemeye yoneliktir, kisisel hijyene dikkat edilmelidir.

* Saglik calisani eldiven ﬁiymeli ve 1y1 el yikama tekniklerini uygulamalidir,
hasta muayenesinde kullanilan cihazlar kullanim sonrasinda
temizlenmelidir.

* Ailelere hastanin havlu, mendil, yatak ¢arsafi ve yemek ara¢ gereglerini
diger aile liyelerinden ayirmasi gerektigi soylenmelidir.



Viral konjonktivit tedavisi

Spesifik virtis karsit1 tedavi yok.

Semptomlar1 azaltmak ic¢in topikal antihistaminik veya dekonjestan , soguk ya da sicak

kompres kullanilabilir.

Ikincil bakteriyel enfeksiyon nadir oldugu igin topikal antibiyotik tedavisi gereksizdir.

Ote yandan trimetoprim, polimiksin B gibi genis yelpazeli antibiyotik kullaniminin
hastalik seyrini kisalttigi i¢in etkili olabilecegi de bildirilmistir.

Eger hastalik 7-10 giin i¢inde 1yile

acisindan goz doktoruna danisi maildlr.

mezse veya vezikiiller ortaya ¢ikarsa herpes simpleks



Adenovirus

Herpes Simplex
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Alerjik Konjonktivit
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Alerjik konjonktivitler

 Sik tekrarlayan sulu, kizarik, kasintili1 gozlerle basvuran ¢ocuklarda diistiniilebilir.

. Ha%talarda siklikla ekzema, astim veya rinit gibi diger atopik hastalik oykiisii
vardir.

* En sik ge¢ cocukluk ve erken eriskinlik doneminde goriiliir .
 Belirtiler 1k1 taraflidir, siirekli veya mevsimsel olabilir.

* En sik belirti kagint1 olup, sulanma, mukoid akinti, hafif kizariklik, goz
kapaklarinda 6dem, konjoktival 6dem goriilebilir.



Alerjik konjonktivit tedavisi

* Antihistaminik-dekonjestan damla, mast hiicre stabilitazorii-
antithistaminik damla kullanilir.,

* Ayrica gozdeka belirtiler1 azaltmak 1¢in soguk kompres ve
antienflamatuar 1laclar da kullanilabalir.

* Tedavide alerjen ajanlardan kaginma (¢imlerden uzak kalma, sapka ve
gozluk kullanimi, yiiz ve sacglar1 yikama, eve gelince kiyafet
degistirme, kiyafetleri havalandirma ve giineste birakmak) onerilir.



Okula donus

* Bakteriyel ve viral konjonktivitin bulasiciligi ¢ok yiiksek oldugu i¢in
aslinda en guvenli yol goz akintis1 tamamen 1yilesene kadar evde
kalmaktir.

* Okula gitmesi gereken bakteriyel konjonktivitli 6grencilerin okula
donmeden Once en az 24 saatlik topikal tedavi almas1 gerekir.

* Bu tiir bir tedavi bakteriyel enfeksiyona bagli konjunktivitin
bulasmasini azaltacaktir, ancak viral enfeksiyonlarin yayilmasini
azaltmak 1¢in 1se yaramayacaktir.



Hastamizin tedavisi

* Tobramisin g6z damlasi, 4x1 damla, 5 glin recete edild.i.
e Kaynatilmis sogutulmus su ile goz kompresyonu ve bakimi dnerildi.
* Kisisel hijyen egitimi ve onemi vurgulandi.

* Hasta bes glin sonra kontrole cagrildi.



lesekkiirler ...



