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Cocuklarda konjonktivitler
Pediatric conjunctivitis
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Ozet

Konjonktivitler cocuklukta sik karsilasilan bir durumdur. Genellikle selim etiolojiye ve kendiliginden iyilesen bir seyre sahiptirler. Konjonktivitler
enfeksiyon veya enfeksiyon disi nedenlerle olusmaktadir. Enfeksiyona bagli olanlar bakteriyel ve viral konjonktivitler; enfeksiyon disi olanlar alerjik ve
kimyasal konjonktivitlerdir. Tani Klinik belirti ve bulgulara gére konulmalidir. Etkene gére de tedavi uygulanmalidir. Bu derlemede ¢ocuklarda
konjonktivitlerin etiolojisi, tanisi, seyri ve tedavisi anlatilacaktir. (Ttrk Ped Ars 2012; 47: 240-6)

Anahtar sézctikler: Alerjik konjonktivit, bakteriyel konjonktivit, cocuk, viral konjonktivit

Summary

Pediatric conjunctivitis is a common condition in childhood. It has often benign etiology and a self-limited course. Conjunctivitis may occur due to
infectious and non infectious causes. Infectious causes include bacterial and viral conjunctivitis; noninfectious causes include allergic and chemical
conjunctivitis. The diagnosis should be done according to clinical symptoms and findings. Also the treatment should be applied according to causes.

In this review; the etiology, diagnosis, course and treatment of pediatric conjunctivitis will be described. (Turk Arch Ped 2012; 47: 240-6)
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Giris

Konjonktivit cocuk acil béliminde sik karsilasilan
yakinmalardan olup, hiperemi ve kan damarlarinda konjesyonla
iliskili konjonktivanin kirmiziigi, siddeti ve igerigi degisen
sekillerde olusan akintilar ile belirgindir (1). Basit bir belirti ve
klinik seyirde olabilecegi gibi kérllikle sonuglanabilecek ciddi bir
sorun olarak da karsimiza ¢ikabilir. Cocuklarda konjonktivitler
genellikle selim etiolojiye sahip olup, siklikla kendini sinirlayan
bir tablo yaratirlar. Bu derlemede cocuklarda konjonktivitlerin
etiolojisi klinigi, tanisi, seyri ve tedavisi irdelenecektir. Klinik
6zellik ve farkliliklarindan dolayi yenidogan konjonktiviti ayri bir
baslikta anlatilacaktir.

Etioloji ve klinik g6riintiim
Konjonktivitlere enfeksiyonlar (bakteriyel ve viral), alerjik

asin duyarlilik veya kimyasallar neden olabilmektedir. Etioloji
yasa bagl olarak degismektedir.

Konjonktivitlerin belirti ve bulgulari genellikle benzerdir.
Hangi nedene bagl olursa olsun konjonktiva dokusu yerel ya da
yaygin olarak édemli ve hiperemiktir. Ayrica sulu, mukoid veya
purtlan akintinin varigi da tabloya eslik etmektedir.
Konjonktivitin kirmiziligi limbusa uzanmaz, genellikle kapak ve
bulber konjonktivanin birlesim bdlgesinde yogunlasir (2).
Limbus tutulumu oldugunda kornea (keratit) veya uveal doku
enflamasyonu  (Uveit) ddsundlmelidir  (2). Adenoviral
keratokonjonktivitler disinda géz kuresinde agri ve fotofobi
izlenmez. Ayrica gérme azalmasi konjonktivitte gérilmez ve
Gveit, glokom, keratit veya korneal erozyon olasiligi agisindan
g6z hekimi tarafindan degerlendiriimelidir (3). Kagsinma veya
yabanci cisim hissi daha siklikla alerjik sebeplere baglidir (2,4).
Temiz veya mukoid akint alerjik veya viral (3); sari-yesil ve sik
temizleme gerektiren pirilan akinti ise bakteriyel etkenler
sonucu olabilir (2,4,5). Yapilan bir calismada dért klinik etmenin
(yas=6 yil, yakinmalarin Nisan-Kasim aylarinda olmasi,
go6zlerde sulu akintinin olmamasi veya sabahlari uyanildiginda
purtlan akinttya bagll gbézlerde yapisikligin olmamasi)
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cocuklarda bakteriyel konjonktivit i¢in dusik risk olarak
tanimlanabilecegi bildirilmistir (6).

Preaurikuler adenopati viral etiolojileri diisundurebilir (4).
Adenoviral konjonktivitli ileri yastaki ¢ocuklarda farenjitde
izlenebilmektedir (2). Alerjik konjonktivitler genellikle ileri yastaki
cocuklukta ve erken erigkin déneminde rinit, astim ve ekzema ile
birlikte gértlmekte ve konjonktival 6dem eslik edebilmektedir.

Konjonktivitlerde 1sik refleksi (pupilla reaksiyonu) etkilenmez,
bir degisim varsa uUveit, retina hasari ve optik néropati akla
gelmelidir.

Yenidogan konjonktiviti

ilk ayda gériilen bu konjonktivit, yenidogan déneminde en
sik gérilen enfeksiyondur (7). Ortaya ¢ikis sirasina gére en sik
nedenler kimyasal, bakteriyel, klamidyal ve viraldir (8). Bitiin bu
etiolojilerde benzer belirtiler gézlense de belirtilerin olusma
zamani siklikla tanisal ipucu olabilmektedir (9). Yasamin ilk 24
saatinde goriilen konjonktivit, siklikla gbz koruyuculara karsi
gosterilen tahris edici bir reaksiyondur (7). Bu durum en sik
gumus nitrata kars! izlenmekte olup, eritromisin veya tetrasiklin
ile korumada daha az siklikla olusabilmektedir. Kimyasal
konjonktivitin bilinen klinik seyri yasamin ilk 24 saatinde gérilen
ve ilk 48 saatinde iyilesen konjonktival hiperemi, iki tarafli kapak
6demi, sulu akinti seklindedir ve konjonktival striintiinin gram
boyasinda herhangi bir bakteri izlenmemekte ve kendini
sinirladii icin de tedavi gerekmemektedir (7).

Yenidogan konjonktivitine yol acan bir¢ok farkli bakteri tird
bildirilmistir. En énemli mikroorganizma Neisseria gonorrheadir.
Kurumsal koruyucu yenidogan @6z tedavisi nedeniyle
gonokokkal konjonktivit sikligi bati Ulkelerinde hizla azalmaktadir
(7,8). Tipik klinigi yasamin ilk 2-5 glininde ani, agrl, fazla
miktarda pdrdlan akintiya eslik eden kapak &demi, bulber
hiperemi ve konjonktival 6dem seklindedir (7,8). Egder teshis
konulmazsa organizma hizli seyir gbstererek ilk 24 saatte kornea
Ulserasyonu ve @bz kiresinin delinmesine yol acarak
korlik olusturabilmektedir (7). Gonokoktan slphelenildiginde
konjonktival striintiiden gram boyama ve kdlttr yapiimalidir (7,8).
Beraberinde klamidya i¢in de kultir alinmalidir (7,10). Tani hiicre
ici gram (-) diplokok gérmeye dayalidir (11). Tedavi hastanede
yatirlarak, tuzlu su ile glinde birkag kez yeterli g6z irrigasyonu ve
konjonktivitle sinirl olgularda damardan ya da kas igine
seftriakson 25-50 mg/kg tek doz seklindedir (10,12). Tek basina
yerel antibiyotik kullanimi yetersiz ve gereksizdir (10,12). Anne ve
esinin gonore agisindan tedavisi de yapilmaldir (7). Ayrica hasta
artrit, menenjit ve sepsis gibi sistemik enfeksiyon agisindan
degerlendiriimelidir (10).

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus viridans, Haemophilus influenzae, Escherichia
coli, Pseudomonas tirleri, Klebsiella turleri, Enterobakter turleri,
Proteus tiirleri ve virisler de dogum sonrasi 72. saatten sonra
yenidogan konjonktivitine sebep olabilir (7,8,13,14).
Pseudomonas konjonktiviti disinda bu organizmalarin yol agtigi
cogu enfeksiyon tek basina yerel antibiyotik ile tedavi
edilebilir (7). Pseudomonal konjonktivit g6z kapaklarinda 6dem

ve eritem, purllan akinti, pannus olusumu, korneal delinme
veya endoftalmi seklinde izlenebilir; sepsis, sok ve 6lime kadar
gidebilir (7,15). Tani eksudada gram (-) rodlarin gérilmesi,
kiltirde Greme ile konur (7). Sistemik ve yerel antibiyotiklerin 6n
kamaraya girisinin zayif olmasi nedeniyle tedavide sistemik ve
yerel aminoglikozit antibiyotikler birlikte verilir (15,16). Bazen
subkonjonktival antibiyotik enjeksiyonlari gerekli olabilir (16,17).
Sut ¢ocuklarinin timine “izolasyon” yapilmalidir ve g6z
konsiiltasyonu istenmelidir (16,17).

Yenidogan konjonktivitine yol agan en sik organizma
Chlamydia trachomatistir (7,8,10). Yasamin 5-14. ginlerinde
izlenmektedir (10). Hafif-orta siddetli konjonktival eritem; az,
mukoid veya bol, pirilan akinti; okuler 6dem; konjonktival 6dem
veya yalanci zar olusumunu iceren degisik klinik gérinimler
olabilir (7,8,18). Aktif klamidyal enfeksiyonu olan anneden vajinal
yolla dogan bebeklerin yaklasik %50’sinin kazanilimis
enfeksiyon riskine sahip oldugu saptanmistir (7,8,18). Bu
sut c¢ocuklarinin %25-50’si  konjonktivit gecirmektedir (18).
Klamidyal enfeksiyonlar sezaryenle dogan bebeklerde de
saptanmistir (8,18). Maalesef gumuls nitrat, eritromisin ve
tetrasiklin  yenidoganda klamidyal konjonktivit gelisimini
6nleyememektedir (8,18,19). Otuz glnlikten daha kigik olan
bebeklerde konjonktivit etiolojisinde klamidyal etken olabilecegi
distndlmelidir (7,18). Tani kdltdr, direkt “fluoresein” antikor,
enzim “immunoassay”, polimeraz zincir reaksiyon veya ligaz
zincir reaksiyon yardimiyla ve Giemsa boyasiyla sitoplazma igi
enklizyon cisimciklerinin  gdsteriimesiyle konur (10,18).
Klamidyal yenidogan konjonkitiviti tedavisi agizdan eritromisinin
50 mg/kg/glin dérde bélinmus olarak 10-14 gin kullanilimasi
seklindedir (10,18). Yerel antibiyotik kullanimi etkisiz ve
gereksizdir, anne ve esinin de tedavisi yapiimaldir (10,18).
Tedavi edilmemis klamidyal konjonktivit cesitli derecelerde
konjonktival ve korneal skarla sonuglanabilir (7).

Herpes simpleks viris-2’de dogum kanalindan gegerek
yenidogan konjonktivitine nadiren de olsa sebep olabilir (20).
Annede enfeksiyon 6ykusU, vezikuler blefarit ve okuler dendritik
tlser varliginda sipheleniimelidir. ilk iki haftada konjonktivit
gorulir ve farkh g6z dokular tutulabilir. Tani immunofluoresans,
sUriintl ve kdltir yardimiyla konur. Yerel tedavi yeterli olurken,
bazen yaygin durumlarda sistemik antiviraller verilebilir,
steroidlerden kaginiimalidir (21). Neonatal HSV enfeksiyonunda
tam bir septik degerlendirme yapilmalidir (21).

Yenidogan konjonktivitinde koruyucu tedavisi

Uzun yillar gonokok icin Crede koruyucu tedavisi
(%1 glmis nitrat) kullaniimig, fakat bu klamidya ve diger
bakterilere etkisiz kalmistir. %0,5 eritromisin ve %1 tetrasiklin
g6z pomadlari koruyucu amagla kullaniimistir. Son yillarda
%2,5-5 povidon-iyodin damlanin yenidodan konjonktivasi
Uzerine en etkili, genis etki yelpazesi olan bir antimikrobiyal ajan
oldugu ve glimis nitrata gére daha az toksisitesinin bulundugu
gosterilmistir (22). Ayrica fusidik asidin de tedavide Umit verdigi
bildirilmistir (23). Turkiye’de ise yenidogan konjonktiviti
koruyucu tedavisinde mevcut durumu analiz eden, 24 Universite
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ve 24 devlet hastanesini kapsayan bir ¢alismada en sik
kullanilan 2 ilacin gentamisin ve tobramisin oldugu, buna karsin
povidon-iyodinin ise kullaniimadidi bildirilmistir (24). Sezaryen
dogumda koruyucu tedavi gerekli degildir (22).

Bakteriyel konjonktivitler
Mikrobiyoloji (etken patojenler)

Etken olan bakteri yasa bagh olarak degiskenlik
gbstermektedir. ileri yastaki cocuklara gére yenidoganlarda daha
sik bakteriyel etkenlere rastlanmaktadir. Konjonktivitli sit
cocuklarindan en sik izole edilen mikroorganizmalar
C. trachomatis, S. aureus, S. epidermidis, S. viridans,
Haemophilus tirleri ve S. pneumoniae olarak bildiriimistir (13,14).
Neisseria gonorrhea’ya bagli konjonktivitlere kurumsal yenidogan
koruyucu tedavisi nedeniyle sik rastlanmamaktadir (8,13,14).

Bakteriyel etkenler epidemik olmayan konjonktiviti olan ileri
yastaki cocuklarda daha yaygindir (5,25,26). Bu yasta en sik
elde edilen patojenler H. influenzae, S. pneumoniae ve
Moraxella catarrhalisdir. Ayrica S.aureus etiolojik ajan, normal
flora veya blefaritli gézlerde bulag sonucu treyebilir (5,25). Tani
icin, normal olgularda tetkik gerekmez. Tedaviye yanitsiz
olgularda, yenidoganlarda ve immiin sistem yetersizligi
olanlarda etken ayrimina yénelik tetkikler gerekebilir.

Akut bakteriyel konjonktivitler

Yenidogan dénemi disinda, bakteriler viriislere gore iki kat
daha fazla akut konjonktivitten sorumludur (5,25,26). En sik
elde edilen organizmalar H. influenzae, S. pneumoniae ve
Branhamella M. catarhalis'dir (1,5,25,26). Belirtisiz cocuklarda
ve konjonktivitli cocuklarda esit oranda stafilokok tirleri elde
edildigi icin stafilokoklarin konjonktivit patojenezindeki rolleri
tarismalidir (5,25,26). Cocuktaki bulgu ve belirtiler kaginma,
yanma, mukopdrilan veya pirilan akinti, g6z kapaginda édem
veya konjonktival eritem seklindedir (Resim 1) (5,26). Klinik
seyir genellikle ani tek tarafli baglangi¢ olup 48 saat icinde diger
géze yaylm seklindedir. Bakteriyel veya viral konjonktiviti
ayirmak i¢in tanisal bir bulgu olmamakla birlikte bazi ipuglari

Resim 1. Her iki gozde de yogun mukoplrilan akintinin, géz
kapaginda 6demin ve konjonktival eritemin eglik ettigi
bakteriyel konjonktivitli bir cocuk

taniya yardimci olabilir: yakinmalarin okul éncesi ¢ocukluk
déneminde olmasi, birlikte olan otitis media varlgi,
konjonktivada papilla veya papiller yanit gelisimi, hastaligin iki
tarafli olmasi bakteriyel etkenleri diistindiirmektedir (5,26). Ote
yandan bakteriyel ve viral konjonktivitlerin belirti ve bulgulari
¢akisabildigi icin klinik muayeneye dayall olarak etioloji tahmin
edilemeyebilir (27). Taniy1 desteklemek i¢in konjonktival
ekslidalardan gram boyama yapilabilir (27,28).

Yaygin rastlanmamakla birlikte bahsetmeye deger bir diger
patojen N. Gonorrheadir. Siklikla izlenmekle birlikte ileri yastaki
cocuklarda da gérilebilir. Hastalarda ani baglangicli bol,
purdlan akinti, kapaklarda 6dem ve ates izlenir (5,29). Tedavi
tek doz kas igi seftriakson (50 mg/kg, en fazla 1 g) ve purilan
akintilar kaybolana kadar gézu tuzlu suyla sik yikamak
seklindedir (12). Organizma cinsel temas yoluyla gectigi icin
gonokok konjonktiviti olan tim c¢ocuklar cinsel istismar
agisindan aragtinimaldir.

Akut bakteriyel konjonktivit yerel antibiyotiklerle tedavi edilse
de kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Tedavi bakterinin yok
edilmesini ve daha hizli klinik iyilesme sagdladidi, yeniden enfekte
olma oranini azalttigi, enfeksiyon yayilimini énledigi, hastalarin
belirtilerinde rahatlama sagladigi, hastalik suresini kisaltigi ve
gérmeyi tehdit edici komplikasyon gelisme riskini azaltigi icin
istenmektedir (28,30-34). Daha kisa sureli ve daha basit dozlar
seklinde verilen gdz antibiyotikleri tedaviye uyumu ve tedavi
etkinligini arttirmaktadir (35). Tedavi genellikle 7-10 ginlik genis
yelpazeli yerel antibiyotiklerle olur (32). Yerel antibiyotikler damla
veya merhem seklinde olabilir. Merhemler &ézellikle okul caginda
cocuklarda bulanik gérmeye neden olabilmektedir (36).

Bircok yerel antimikrobiyal ajan olmasina ragmen ilag
seciminde antibiyotigin etki alani, olasi yan etkileri, fiyat ve
cocugun yasi géz énlne alinmaldir. Basitrasin-polimiksin B
ve trimetoprim-polimiksin az yan etkiye ve genis etki alanina
sahiptir (5,37). Aminoglikozitler gram negatif bakterilere etkili
olmasina karsin, streptokoklara etkisi zayiftir, 6zellikle uzun
dénem kullaniminda epitelyal toksisite ve korneal Uilserasyon
yapabildigi bildirilmigtir (5,37). Kloramfenikol de genis
yelpazeli olmasina ragmen géze yerel kullaniminda aplastik
anemiye yol acabilecegi gdsterilmistir (5,38). Eritromisin gram
pozitif bakterilere ve Klamidyaya etkili olmasina karsin
Haemophilus tirleri, B. catarhalis, Staphylococcus tirleri ve
gram-negatif organizmalara karsi zayif etkilidir (5,37).
Florokinolonlar genis yelpazeli ve yuksek etkili olmakla birlikte
boélgesel imitasyon olusturabilmeleri ve gram pozitif ve negatif
bakterilerin bu antibiyotige ylksek oranda direng
gelistirebilmeleri disinda yan etkisi azdir (5,37,39). Turkiye’de
yapilan bir calismada akut bakteriyel konjonktivitli 47
hastadan elde edilen bakterilere en etkili olan antibiyotiklerin
duyarlihk oranlarina gére sirasiyla vankomisin (%100),
netilmisin (%96), kloramfenikol (%93) ve tobramisin (%91)
oldugu bildirilmistir (40). Ote yandan vankomisinin yerel géz
damlasi sekli ticari olarak mevcut degildir. Sonug¢ olarak
baslangi¢ kérlemesine tedavi icin en iyi segenekler netilmisin
veya tobramisin olabilir.
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Ote yandan %1,25 povidon-iyodin g6z soliisyonunun
bakteriyel ve klamidyal konjonktivit tedavisinde yerel
antibiyotiklere ulasilamadiginda veya ekonomik nedenlerle
alinamadiginda tedavi segenegi olabilecegi de bildirilmistir (41).

Kortikosteroidler bazen g6z antibiyotigi damlalarla birlikte
kullanilabilir. Bakterinin ortadan kalkmasina engel olmasi,
yanliglikla konjonktivit tanisi alan herpetik keratitleri
kotulestirmesi ve g6z ici basinci arttirmasi nedeniyle bu
ajanlarin kullanimindan kaginiimalidir (37).

Klinisyenlere sikga sorulan soru “izolasyona” (6rnegin okula
ne zaman ddnecek) ihtiya¢ olup olmamasidir. Konjonktivit
salginina yol agan H. influenzae zincirlerini karsilastiran bir
calismada ayni merkez icinde ¢ocuktan ¢ocuga H. influenzae
zincirlerinin deg@iskenlik goésterdigi ve bu ylzden dlsuk
bulasicilik olusturdugu bildiriimistir (42). Bundan dolayi bu
cocuklarin “izolasyon”una gerek yoktur (43).

Konjonktivitler-otitis sendrom

Konjonktivitli hastalarin yaklasik 1/4’Gnin kulak agrisi
olmasa bile oftitis mediaya yakalandigi bildiriimistir (44,45).
Bundan dolayi bakteriyel konjonktiviti olan bltln ¢ocuklar otitis
media agisindan arastirimalidir. Konjonktivit ve otitis media
olan c¢ocuklardan alinan konjonktiva ve orta kulak sivisi
kiltirlerinde H. influenzae, S. pneumonia ve diger bakterilerin
Uredigi bildirilmistir (44,46). H. influenzae'da B-laktamaz yiiksek
siklikta bulundugu igin, B-laktamaza direngli antibiyotik tedavisi
Onerilmektedir (46).

Viral konjonktivitler
Adenoviral konjonktivit

Viral konjonktivitlerin ¢ogunun nedeni adenoviristur.
Ozellikle sonbahar ve kis aylarinda konjonktivit olgularinin
%20’sinden sorumludur (47). Adenoviral enfeksiyonlari asiri
bulasici olup, bircok sekli vardir: Bunlar folikiiler konjonktivit,
faringokonjonktival ates, epidemik keratokonjonktivit ve akut
hemorajik konjonktivittir (2,5,48). Hafif kizarikliktan kapaklari
acamayacak kadar yogun kapak édemine neden olabilir, sulu

Resim 2. Hafif kizariklik ve hafif kapak ddeminin eglik ettigi tek
tarafli sag viral konjonktivitli bir cocuk

akinti olusur (Resim 2). Genellikle belirtiler iki tarafli olmakla
birlikte bir gdzde daha erken baslayip hizla diger géze geger.
Belirti ve bulgular iki gbzde farkli olabilir (49). Gecmiste
hastanin kirmizi g6zIu bir kisiyle temas dykisu ve Ust solunum
yolu enfeksiyonu siklikla vardir (50). Klinik tablo birka¢ hafta
slrebilir, kornea tutulumu varsa iyilesmesi aylar alabilir.
Preaurikller lenfadenopati siklikla vardir (49). Adenoviral
konjonktivit tanisi genellikle klinige dayalidir (9).

Tim sekilleri asir bulasici olup hastaligin gegisi genellikle
enfekte calisanla ve bulasmis esyalarla dogrudan temas
seklindedir (2,5,48). Bu yuzden tedavide temel yaklasim
bulagsmay! énlemeye ydneliktir, kisisel hijyene dikkat edilmelidir
(51). Oftalmolojiyle ugrasan saglik ¢alisani eldiven giymeli ve iyi
el yikama tekniklerini uygulamalidir, hasta muayenesinde
kullanilan cihazlar kullanim sonrasinda temizlenmelidir
(2,5,48). Ailelere hastanin havlu ve yatak carsaflarini diger aile
Uyelerinden ayirmak gerektigi sdylenmelidir (2). Etkilenen
cocuk belirtilerin baglamasindan sonra yaklasik bir hafta evde
tutulmalidir (1,3,48). Tedavi adenoviral konjonktivitin tipine
bakilmaksizin destekleyici olup soguk kompres, suni gdzyasi
ve yerel vazokonstriktérler seklindedir (3,50,52). Antiviral
ajanlarla suni gbzyasi ve antienflamatuar ajanin birlikte
verilmesini  kiyaslayan ¢alismalarda anlamli  bir fark
saptanmamistir (52,53). Yerel steroidlerden suiper-enfeksiyon,
glokom ve katarakt gibi yan etkilere yol agmasi, tanisi atlanmig
herpetik konjonktiviti siddetlendirmesi, adenoviral ¢ogalmayi
arttirmasi ve adenoviral viris doékilme siresini arttirmasi
nedeniyle kaciniimalidir (52,54). ikincil bakteriyel enfeksiyon
nadir oldugu icin yerel antibiyotik tedavisi gereksizdir (3). Ote
yandan trimetoprim, polimiksin B gibi genis yelpazeli antibiyotik
kullaniminin hastalik seyrini kisalttigi icin etkili olabilecegi de
bildiriimistir (55). Eger hastalik 7-10 gin iginde iyilesmezse
veya veziklller mevcutsa herpes simpleks olasi tanisi icin géz
doktoruna danisiimalidir (36).

Foliktiler konjonktivit

Adenoviral konjonktivitin en sik tipi folikller reaksiyon
olusturmaktadir (48,50). Folikil lenfositlerin kiimelenmesinden
olusur ve kan damarlarinin olusturdugu ag tarafindan
cevrelenen kiglk, soluk, damarsiz alanlar gérinimindedir
(3,48). Diger bulgular preaurikiiler lenfadenopati, hiperemi,
sulu akinti, g6z kapaklarinda 6dem, rinit, farenijit ve tist solunum
yolu enfeksiyonunun diger belirtileri seklindedir (48,50). Hasta
kasinti ve yabanci cisim hissinden sikayet etmektedir (50).

Faringokonjonktival ates

En sik sorumlu etkenler, adenoviris tip 3, 4 ve 7dir
(2,5,48,50). Salgin az klorlanmis ylzme havuzlarindan ve
bulasmis havuzlardan olmaktadir (5,48). Belirgin bulgulari
farenjit, ates, konjoktival 6dem, hiperemi ve iki tarafli
preaurikiler lenfadenopati seklindedir (2,48,50). Bazen
konjonktivada kiglUk petesiler gorilebilir (48). Belirtilerin
dizelmesi 4 gin ile 2 hafta arasindadir (5,48,50).
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Epidemik keratokonjonktivit

Adenoviris tip 8, 19 ve 37 epidemik keratokonjonktivitten en
sik sorumlu etkenlerdir (2,5,48,50). Adenovirlsler tarafindan
olusturulan konjonktivitlerin en ciddisidir. Genellikle ileri yastaki
gocuklar ve erigkinler etkilenmektedir (5). Virisle bulasmig
esyalar iki ay boyunca bulasici olabilmektedir (2). Her ne kadar
hastanin Ust solunum yolu enfeksiyonu olsa da siddetli
rahatsizlik, fotofobi, konjonktival 6dem, punktal epitelyal defekt,
folikller (erken) veya papiler (ge¢) yanit ve kicuk petesiyal
kanamalar igeren g6z belirtileri daha baskindir (5,48,50).
Korneal tutulum baskin olan muayene bulgusudur (56).
Hastaligin ileri evresinde bulanik, grimsi- beyaz subepitelyal
enfiltratlar olusabilir ve bu enfiltratlar birkag ayda ¢dzinmez
(48,50). Gbz kapaklarinda ve konjonktivada sisme, siddetli
olgularda enflamatuar yalanci zar izlenebilir (5,48,50). Siddetli
olgular preseptal veya periorbital selllit olarak yanliglkla tani
alabilir (5,48,50).

Akut hemorajik konjonktivit

En sik sebep olan enterovirus ve coxsackieviriis grubunu
iceren pikornavirtslerdir. Adenoviris tip 11 de sebep olabilir
(48,50,57). YiUksek derecede bulasici olup, genellikle
epidemik izlenir (50). Hastalarda ani gelisen hiperemik ve
kemotik konjonktiva, subkonjonktival kanama, kapak sismesi,
asiri sulanma, fotofobi ve agri vardir (50,57). Belirtiler 24-48
saatte gelisir ve 3-5 guin sirer, sonrasinda yavasc¢a 10 giinde
dazelir (50,57).

Herpes virtis konjonktiviti

Birincil enfeksiyon veya niks olabilir, yaklagik %80 tek
taraflidir. Géz enfeksiyonlarina en sik olarak HSV-1,
yenidoganlarda ise HSV-2 neden olur (2). Birincil enfeksiyon en
sik olarak 1-5 yas arasindadir (5). Dogumdan sonra ilk 5 giin ile
2 hafta iginde konjonktivit ortaya cikar. Nuks enfeksiyonlar
genellikle eriskinlerde olmaktadir. Birincil enfeksiyon
kendiliginden iyilesirken, niksler korneal opasifikasyon ve
gérme kaybiyla sonuglanabilir. Belirgin bulgulari folikiler
enflamatuar yanit, seréz akinti, preaurikller lenfadenopatidir
(2,5). Cogu herpetik konjonktivit (%80) tek tarafli olup, eslik
eden diger bulgular dudakta vezikiller, st solunum yolu
enfeksiyonu, gingivostomatit, keratit olabilir ve bu bulgular tani
koymaya yardimcidir (2,5,50). Birincil HSV enfeksiyonunu
adenoviral ve klamidyal enfeksiyondan ayirt etmek guctir: tani
genellikle Klinik olarak konur, stipheli durumlarda ise viral kiltir
ve antijen tanimlama testleri yapilabilir (3,50,58).

Herpes simpleks virlist konjonktivitin tedavisinde hasta
mutlaka g6z doktoruna danisilimalidir (50,59). Yerel trifluridin,
iododeoksiuridin veya vidarabin gibi antiviral ajanlar kullanilir
(2,50,59). Agizdan asiklovir siddetli olgularda veya niks
lezyonlar baskilamak icin uygulanabilir (2,59). Yenidoganda
hem yerel hem de damardan asiklovir verilmelidir. Enfeksiyonu
siddetlendirebildigi i¢in steroidlerden kaginiimahdir.

Alerjik konjonktivitler

Alerjik konjonktivitler sik nlkslerle giden kronik bir hastalik
olup sulu, kizarik, kasintili gézlerle basvuran c¢ocuklarda
disunulebilir (32). Kasinti olmayan konjonktivitte alerji
tanisinda dikkatli olunmalidir. Hastalarda siklikla ekzema, astim
veya en sik olarak rinit gibi diger atopik hastalik éykisl vardir
(3,4,60). En sik ge¢ cocukluk ve erken eriskin déneminde
gorllur (4). Akut ve kronik olmak Uzere ikiye bdlinebilir. Akut
grupta mevsimsel (polen, ot, ¢im, toprak) ve uzun sireli (tim yil
boyunca) (toz, akar, hamam bdcegi) alerjik konjonktivit; kronik
grupta ise vernal keratokonjonktivit, atopik keratokonjonktivit,
dev papiler konjonktivit yer almaktadir.

Belirtiler iki taraflidir, kalici veya mevsimsel olabilir. En sik
belirti kasinma olup, sulanma, mukoid akinti, hafif kizariklik, géz
kapaklarinda 6dem, konjoktival 6dem gérilebilir (Resim 3) (3,4).
Akut olanlar genellikle nisan-temmuz arasi sik gérilirse de
bitin seneye de yayilabilir. Vernal konjonktivit farkli bir hastaliktir,
kalici sekel birakabilir. Havalar 1sininca yakinmalar artar, kornea
tutulabilir, yogun ve kabarik papiler olusumlar vardir.

Tedavi alerjen ajanlardan kaginmay! (¢imlerden uzak kalma,
sapka ve goézluk kullanimi, aksam yizU ve saclar ylkama, eve
gelince kiyafet degistirme, kiyafetleri havalandirma ve giineste
birakmak), kasintiyr rahatlatmak icin soguk kompresi,
vazokonstriktérleri, antihistaminikleri, dekonjestanlari, H1-almag
karsitlari, mast hucre stabilizatérleri ve steroid disi
antienflamatuar ilaglan icermektedir (3,61). Antihistaminik ve
dekonjestan ajanlar birlikie uzun dénemde kullanildiginda
“rebound” hiperemi yapabildigi icin kisa sireli kullaniimaldir
(4,61). Mast hiicre stabilizatérleri (lodoksamid, nedokromil ve
pemirolast) mevsimsel alerjik konjonktivit tedavisinde etkilidir,
fakat belirtilerin iyilesmesi birka¢ giin ile birka¢ hafta arasinda
degisebilmektedir (61,62). H1-almag karsitlari de (emadastin ve
levokabastin) etkili olup, etkisi daha hizli baglamaktadir (61,63).
Ayrica ketotifen ve olapatadinin ikisi de mast hiicre
stabilizatérleri ve H1-almag karsitlari olup, etkili ilaglardir (61,64).

Resim 3. Her iki gdzde de sulanmanin ve hafif konjonktival
eritemin eslik ettigi alerjik konjonktivitli bir cocuk
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Olopatadin %0,1 oftalmik sollisyonun her 6-8 saatte 1-2 damla
olacak sekilde alerjik konjonktivitte kullanimi 3 yas ve Uzeri
cocuklarda onaylanmistir (36). Lodoksamid trometamin ve
kromolin sodyum ise siddetli olgularda tercih edilmelidir (65).

Nadir konjonktivit nedenleri

Membranéz konjonktivit

Konjonktiva Uzerinde zar olugur ve kaldirimaya
calisildiginda konjonktivadan kanama olusur. Difteri, streptokok
ve odunsu konjonktivitte sik gérillr. Etkene gére tedavi edilir.

Psédomembranéz konjonktivit

Gercek bir zar yoktur, yogun eksudasyona baglidir ve
kaldinldiginda kanama olugsmaz. Virilansi ylksek viris ve
bakterilerle olusur.

Odunsu (liny6z) konjonktivit

Seyrek gorilen membrandz konjonktivit gesididir, kiguk
cocuklarda daha sik gérulir. Kapak kalinlagsmistir ve soyulunca
kanarlar. Gozde sekil bozukluklar olusturabilir. Plazminojen
eksikligi ve hidrosefali sik gorilir (22). Mutlaka géz hekimi
tarafindan tedavisi planlanmalidir.

Diger kirmizi g6z nedenlerinden subkonjonktival kanama,
gbzyas! kanali tikanikhidl, blefarit, keratit, korneal yabanci cisim,
Uveit veya akut glokom Kkrizinin de var olabilece@i géz 6nlinde
bulundurulmalidir (49).

Sonug olarak ¢ocuklarda konjonktivitten suiphelenildiginde
basit olgularda ayirnm vyapilabiliyorsa tedavi verilebilir ve
koruyucu tedbirler dnerilebilir, fakat steroid kullaniimamalidir. iki
gun icerisinde tedaviye cevap yoksa gecikmeden hasta g6z
hekimine gdnderilmelidir. Hastaya zarar olusturabilecek
gecikmelerden kaginilimalidir.
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