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Konjonktivitler

Conjunctivitis

Ali Akal, Halit Oguz

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye

Ozet

Goz polikliniklerine bagvuran hastalarin biiyiik bir béliimiinii konjonktivit sikayeti olan hastalar olusturmaktadir. Konjonktivit, goziin
konjonktiva tabakasinin enflamasyonu olup bakteriyel, viral, klamidyal, yenidoZan konjonktiviti, allerjik konjonktivit, dev papiller
konjonktivit ve irritatif konjonktivit olarak gesitleri mevcuttur. Bu yazinin amaci 6n segmente ait enflamatuar bir hastalik olan ve kirmizi
g6z nedenleri arasinda sayilan konjonktivitler hakkinda; temel bilgiler vermek, ayirici tanida kullanilan belirti, bulgu ve laboratuar
tetkiklerini tanimlamak ve kullanilabilecek tedavi tiirlerini ana hatlariyla ele almaktir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: Ozel Sayr 48-51)

Anahtar Kelimeler: Konjonktivit, allerji, enfeksiyon

Summary

A large portion of patients applying to the eye clinics are patients suffering from conjunctivitis. Conjunctivitis is an inflammation of the eye
conjunctival layer, and bacterial, viral, chlamydial, neonatal conjunctivitis, allergic conjunctivitis, giant papillary conjunctivitis, and irritative
conjunctivitis are recognized. The purpose of this paper is to give basic information about conjunctivitis which is an inflammatory disease of
the anterior segment and one of the causes of red eye, to illustrate its characteristics and symptoms as well as the laboratory tests used in the

differential diagnosis, and to describe the types of treatments that are to be used. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: Supplement 48-51)
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Giris

Konjonktivit, goziin konjonktiva tabakasinin enflamasyonu
olup bakteriyel, viral, klamidyal, yenidogan konjonktiviti, allerjik
konjonktivit, dev papiller konjonktivit ve irritatif konjonktivit
olarak gesitleri mevcuttur.

Konjonktivit hastasinin degerlendirilmesinde; hastanin yagt,
hastaligin tek veya cift tarafli olmasi, aile Sykiisiiniin olmast,
kontake lens kullanicist olup olmamasi, gevresel faktorler agisindan
hastanin bulundugu ortamlar, yakin zamanda gegirdigi ameliyat
ve travma, baglantili sistemik hastaligin olmasi, yabanci cisim
hissi, kagint1 ve hastanin maruz kaldig1 durumlarin sorgulanmasi
onemlidir. Hastada kaginti1 olmas: allerjik konjonktivit, sabah

capaklanma ve yapigma mevcudiyetinde bakteriyel konjonktivit
dustiniilmelidir.

Konjonktivitleri klinik olarak akut ve kronik konjonktivit
olarak siniflandirabiliriz. Akut konjonktivitler 3 haftadan daha
kisa ve genellikle 8 giin siirer. Konjonktivit hastasi tedavi alirsa bu
siire ortalama 4 giin stirer. Kronik konjonktivitler 3 haftadan uzun
siirer ve beraberinde blefarit ve dakriosistit gibi kronik hastalik
mevcuttur.

Cocukluk ¢ag: konjonktivitlerini etiyolojik olarak; %78
Bunlarin = %58’ini

Hemophilus influenza olusturur. Diger ajanlar arasinda siklikla

oraninda bakteriyel ajanlar olusturur.

ajan patojen olarak; Streptococcus pneumonia, Staphylococcus

aureus ve Moraxella catarrhalis’ dir. Bu donemdeki

konjonktivitlerin %20’si ise adenoviraldir.!
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Eriskin donemi konjonktivitlerinde bakteriyel ve viral
etiyolojk ajanlar hemen hemen birbirine yakin oranlardadir.
Etiyolojik ajanlar; S. aureus (en sik), S. pneumonia, H. influenza ve
Moraxella. Bakteriyel konjonktivitler ¢ift tarafli ve tek tarafli
olabilir. Mukopiiriilan akinti mevcuttur. Otitis media ile ilintili
olabilir.

Konjonktivit tanisini dogrulamada ve tedavi protokoliinii
kiiletir
salginlarinda, niiks konjonktivitlerde, klamidyal ve

ayarlamada yapilmas:  gereklidir.  Konjonktivit
sistemik
enfeksiyonla birlikte olan tiim neonatal konjonktivitlerde,
Neisseria gonorrheae ve N. meningitidis’ in neden oldugu
hiperakut piiriilan konjonktivitlerde, Corynebacterium diphtheria’
nin neden oldugu membrandz konjonktivitlerde ve klamidya'nin
neden oldugu kronik follikiiler konjonktivitlerde mutlaka kiiltiir
alinmalidir.2

Bakteriyel konjonktivitlerde kendiliginden iyilesme olabilir.
Ajan patojene spesifik etkin tedavi; hizli iyilesme, hastalik
siiresinin kisalmasi, tedavi ihtiyacini azaltmasi, okuldan/giinliik
yasamdan daha az siire kaybina neden olmast, daha az iggiicii kayb,
hasta ve ebeveyn icin daha az masraf ve hasta memnuniyeti
saglamasi gibi faydalari mevcuttur.

Kiiltiir antibiyogram yapilan hastalarda ajan patojene
spesifik tedavi verilmesi en uygun yodntemdir. Bunun
yapilamadi@: hastalarda genis spektrumlu, bakterisid 6zelligi
olan ve kullanim kolayli31 olan antibiyotik kombinasyonlar:
(basitrasin+neomisin siilfat), streptokok ve stafilokoklardan
direng¢li olanlar i¢in aminoglikozit grubu antibiyotikler
(gentamisin,  tobramisin, netilmisin) uygulanabilir.
Flourokinolonlar, kullanim konusunda dikkat edilmesi
gereken antibiyotiklerdir, Streptokok ve stafilokoklara
beklendigi kadar etkileri olmayabilir, aminoglikozitler kadar
etkili degildir ve yenidoganda ve bir yasin altindaki hastalarda
kullanim izinleri yoktur. Gatifloxacin ve moxifloksasin DNA
giraz ve DNA tip IV topoizomeraz iizerinden blokaj yaparak
etkilidir.Gr + etkili ve florokinolonlara direncli S. aureus’a, S.
pneumonia ve S.viridans’a etkilidir. Yeni topikal antibiyotikler
olarak azithromycin %1,5 2X1 (3 giin), Besifloksasin %0,6
3X1 (5 giin) yurt diginda tedavide kullanilmakeadir.3:4
Konjonktivite keratitin eglik ettifi olgularda ofloksasin
dikkatli antibiyotigin
keratositlere toksik etkisini bildiren deneysel ve klinik
caligmalar mevcuttur.>-7

kullaniminda olunmalidir. Bu

Bir haftalik tedavi ve kliniginde diizelme olmayan olgularda;
konjonktivit viral nedenlerden, direngli bakteriyel bir etyolojiden
yada enfeksiyoz olmayan bir nedenden kaynaklanabilir veya tedavi
yetersiz olabilir.

Viral Konjonktivitler

Genellikle tek taraflidir ve diger gz daha sonra etkilenir ve
bulasicidir. Ust solunum yollart enfeksiyonlar ile iligkili olabilir.
Kulak 6niinde lenfadenopati olabilir.

Viral konjonktivit tiirleri; Adenoviriis, Herpes simplex,
Herpes zoster, Varicella, Molluscum contagiosum ve akut
hemorajik konjonktivittir.

Adenoviral Konjonktivit

Adenoviral konjonktivit faringokonjonktival ates ve
Adenoviral konjonktivit (EKC) olarak iki tipi vardur.

Faringokonjonktival ateste; Adenoviriis tip 3 sorumludur. Tek
tarafli veya cift tarafli olup beraberinde siddetli farenjit ve ates
mevcuttur. Kulak 6nii lenf nodlar: palpe edilebilir. Bulagicilig
fazladir ve minimal kornea tutulumu mevcuttur.

Epidemik keratokonjonktivitte; Adenoviriis tip 8 ve 19
sorumludur. Korneal tutulum &zellikle subepitelyal infiltrat
seklindedir. Kulak onii lenf nodlari belirgindir. Bulagma
konjonktivitte de oldukea fazladir ve kulucka siiresi 7-14 giindiir.

Herpes Simpleks Konjonktiviti

Herhangi bir yasta primer enfeksiyon olarak baslar ve tutulum
tek taraflidir. {1k olarak vezikiiler deri lezyonlari goriiliir ve klasik
dentritik keratit ile birlikte konjonktival tutulum goriiliir.8 Aktif
herpetik keratit steroidlerle kotiilesir ve steroid tedavisi
kontrendikedir. Herpetik keratitle birlikte iiveit olabilir.
Rekiirrensler sikeir.

Herpes Zoster Konjonktiviti

Siklikla erigkinlerde goriiliir ve tek taraflidir. Herpetiform deri
lezyonlarinin lokalizasyonu trigeminal sinirin (V1) oftalmik
dalinin  dermatomunun dagilim: seklindedir. Keratit ve
keratotiveit goriiliir. Yagli hastalar postherpetik nevralji riski
altindadir.

Varisella Zoster Konjonktiviti

Tek tarafli veya ift tarafli olabilir. Klinik olarak su gicegi ile
iligkilidir. Kapak kenar1 ve konjonktivada, genellikle de limbusta
papiiler lezyonlar vardir. Lezyonlar gérme kaybina neden olmaz.
Sistemik hastalik iyilestik¢e konjonktival bulgular da kaybolur.

Akut Hemorajik Konjonktivit

Enterovirus ve Coxsackie viriislerine bagli olarak olugur. Tek
veya ¢ift tarafli tutulum olur ve ¢ok bulasicidir. Prodromal
semptomlarla iligkili olabilir. Yogun subkonjonktival hemoraji
mevcuttur.

Viral Konjonktivitlerde Tedavi

1. Epidemik Keratokonjonktivitin spesifik tedavisi yoktur.
Steroid,
subepitelyal ve stromal infiltrasyon geklindeki tutulumlarda

Soguk kompres semptomatik olarak rahatlatir.
verilir. Sekonder enfeksiyon mevcudiyetinde antibiyotik ilave
edilebilir.

2. Herpes simpleks keratokonjonktivitinde, sadece dentritik
formda antiviraller verilir. Topikal trifluorothymidine: giinde 9
kez, en az 14 giin uygulanmalidir. Sistemik asiklovir keratit varsa
ilave edilebilir. Steroid kontrendikedir.

3. Herpes zoster konjonktivitinde topikal tedaviye sistemik
antiviraller ilave edilebilir.

4. Akut Hemorajik konjonktivitte, semptomatik tedavi
uygulanabilir ve steroid uygulanmamalidir.

5. Molluskum kontagiosumda eksizyon uygulanmalidir.
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Klamidyal Konjonktivitler
Etken Chlamydia Kronik follikiiler
konjonktivit etkenidir. Cocuklar ve cinsel olarak aktif genclerde

trachomatis’tir.

goriiliir. Epitelyal keratit mevcuttur, zamana yayilir ve akint sik
gortilmez. Tani konamazsa, Giemza boyast ve sitoloji, direkt
immiinflouresan antikor testleri, ELISA ve PCR yapilmast faydali
olabilir. 9 Tedavisinde yetigkinlerde, sistemik olarak oral tetrasiklin
(4X250 mg/giin) veya Doksisiklin (100 mg/giin), cocuklarda oral
eritromisin (50 mg/kg/giin, 4 dozda, 10-14 giin) kullanilir.

Neonatal Konjonktivit

Neonatal konjonktivitler, %0,6 canli dogumda goriiliir.
Etiyolojilerinde, kimyasallarden: giimiis nitrat (AgNO3) sebep
olabilir. Giitig nitrat Crede profilaksisinde kullanilir ve bu tiir
konjonktivitin belirti ve bulgulari dogumdan sonra saatler iginde
ortaya cikar. Neisseria gonorrhoea etiyolojik ajan olabilir ve 2-4.
giinde konjonktivit ortaya ¢ikar. Diger bakterilerden: Escherichia
coli, Serratia, H. Klebsiella
Staphylococcus aureus etken olabilir ve 4-5. giinde, Herpes

influenza, pheumonia  ve
simplex: 5-7. giinde ve Chlamidia trachomatis: 5-14. giinde
neonatal konjoktivit nedenidir.10

Neonatal konjonktivitlerin hepsinde kiiltiir alinmalidir.
Sistemik Gonokoksik
konjonktivitle beraber; rinit, stomatit, artrit, menenjit, anorektal
infeksiyon, septisemi olabilir. Klamidyal konjonktivitle beraber;

enfeksiyonla  beraber olabilirler.

pnomoni, otit, farengial ve rektal kolonizasyon olabilir.

Neonatal konjoktivitlerin profilaksisinde %2,5 povidon iyod
kullanilir. Gonokokal konjoktivitte glob perforasyon riski vardir ve
tedavisinde: sistemik olarak Penisilin G 100 000 U/kg/giin, 4X1/
7 giin veya Seftriakson 25-50mg/kg/giin 1X1 veya 2X1/7 giin
olarak ve topikal genis spektrumlu antibiyotik (tobramicin,
gentamicin veya Pen. G 100 000 U/ml) beraber uygulanmalidir.

Neonatal klamidyal konjonktivitlerin tedavisinde; oral
eritromisin: 50 mg/kg/giin, 4X1, 10-15 giin (Erytromcin siisp.
100mg//ml) ve anne muayene edilmeli, tedavisi mutlaka bebekle
beraber olmalidir.

Herpes simpleks konjonktivitinde; konjonktival forniks ve
kapaktaki vezikiillere topikal asiklovir ve ciddi olgularda sistemik
asiklovir tedavisi eklenmelidir.

Okiiler Yiizey Allerjileri

Allerjik Konjonktivitler

Kronik konjonktivitin en stk sebebidir ve popiilasyonun %15’
ini etkiler. Geligmis (batt tipi yagam, endiistrilegmis) iilkelerde
insidanst daha fazladir. Allerjenler, kimyasallar, polenler, tozlar
gozde enflamasyonu baglatirlar. Okiiler allerjik yanitin esas bilegeni
mast hiicresidir. Mast hiicresinden histamin, heparin, kimaz,
triptaz ve baska maddeler salgilanir. Geg¢ fazda da hiicre
membranlarinin aragidonik aside yikilmaya bagladig1 geg faz yanit
meydana gelebilir.1l Geg¢ ¢ocukluk ve erken eriskinlerde daha sik
goriiliir. Allerjik konjonktivitler; mevsimsel ve perenyal allerjik
konjonktivit, vernal ve atopik keratokonjonktivit, dev papiller
konjonktivit olarak siniflandirilabilir.
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Mevsimsel Konjonktivit

Ilkbahar ve sonbahar aylarinda, polenlerin, hava yoluyla gelen
allerjenlerin indiikledigi ve tip 1 hipersensitivite reaksiyonudur.
Cimenlerle oynama esnasinda aniden ortaya cikar ve cabucak
kaybolur. Gézlerde sulanma, kaginti, hiperemi, iist kapaklarda
papiller yapilar vardir ve gérmeyi tehdit etmez.

Pereniyal Konjonktivit

Klinigi aynen mevsimsel konjonktivit gibi, fakat yil boyunca
stirer. Tebesir, toz, akarlar ve ev tozu gibi allerjenler sorumludur.
Tip 1 hipersensitivite reaksiyonudur. Korneal tutulum olmaz ve
dolayisiyla gérme etkilenmez.

Pereniyal konjonktivitin tedavisinde; allerjen ile temas
kesilmeli, kapaklar iizerine soguk kompres uygulanmali,
antihistaminik+mast hiicre stabilizatorii Ketotifen, Olopatadine,
Epinastine gibi ilaglar, topikal nonsteroid antienflamatuar
damlalar yakin yan etki takibi ile kullanilabilir.

Vernal Konjonktivit

Daha ¢ok
ultraviolenin etken oldugu ve Tipl ve Tip 4 (hiicresel)

erkek cocuklarin etkilendigi, polenlerin,
hipersensitivite reaksiyonlart birlikte rol alir. Serum IgE diizeyi
yliksek ve eozinofili mevcuttur. Kaginti, sulanma, fotofobi, yanma,
batma, kizariklik, yabanci cisim hissi, serdz-miikoid sekresyon
vardir. Palpebral, limbal ve mikst olmak {izere ti¢ formu vardir.
Korneal tutulum yogundur (%50). Yaygin yiizeyel noktasal
epitelyopati, mikropanniis, kalkan iilser-plak, psddogerontoksona
birlikeeligi
Konjonktivanin tiim tabakalari, mast hiicreleri, nétrofiller,

neden olabilir. Keratokoniis ile mevcuttur.
eozinofiller, aktive T lenfositleri, Langerhans hiicreleri, makrofajlar
tarafindan infiltre olmustur. Konjonktiva epitel hiicreleri
inflamatuar mediatorler salgilarlar.

Vernal konjonktivitin tedavisinde; ortam 1sisini diisiirme,
kapaklara soguk pansuman, giines gozliikleri ve sapka kullanimi
onemlidir. Antihistaminik+mast hiicre stabilizatorii Ketotifen,
Olopatadine, Epinastine gibi ilaglar, topikal nonsteroid damlalar
yakin yan etki takibi ile kullanilabilir. Bu ilaglarin yetersiz oldugu

durumlarda topikal siklosporin A %0,5 2X1 olarak
kullanilabilir.12 Korneadaki kalkan iilser igin yiizeyel keratektomi
uygulanabilir.

Atopik Keratokonjonktivit

Skatrize konjonktivite neden olur. Siskin ekzematoz goz
kapaklari, siiperfisial korneal infiltratlara, siiperfisial noktasal
keratit ve {ilserlere neden olur. Keratokoniis ile birlikeeligi
mevcuttur.

Atopik keratokonjonktivit tedavisinde topikal antiallerjikler
kullanilir. Bunlar mast hiicre stabilizatorleri, antihistaminikler ve
mast hiicre stabilizatdrleri+antihistaminik kombinasyonlar:
kullanilir. Tedaviye yeterli cevabin alinamadig: vakalarda topikal
siklosporin A 9%0,5-2, bunun da yetersiz kaldigi durumlarda
sistemik siklosporin A kullanilir.13

Dev Papiller Konjonktivit

Yumugak kontakt lens kullanicilarinda, okiiler protez ve siitiir
agilmasinda irritasyona bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Klinik olarak
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mukus sekresyonu ve hiperemi vardir. Ust goz kapaginda
genislemis papillalar ve korneada pannus vardir.

Dev papiller konjonktivit tedavisinde kontakt lens
kullanimina ara verilmesi, lens bakim soliisyonunun degistirilmesi
ve uzun siireli kontake lens kullanimindan tek kullanimlik lenslere
gecmesi onerilir.14 Genellikle topikal antiallerjikler kullanilir.
Bunlar mast hiicre stabilizatorleri, antihistaminikler, mast hiicre
stabilizatorleri+antihistaminik kombinasyonlari ve steroidler
kullanilir. Semptomatik olarak géz kapaklarina soguk kompres
uygulanir.

Irritatif Konjonktivit

Cevresel etkenler, duman, issel maruziyetler, irritasyonlarin
neden oldugu konjonktivittir. Konjoktival hiperemi vardir.

Tedavide prezervan icermeyen yapay gozyaglari kullanilir.
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