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Adenoviral konjonktivit ile bagvuran ¢ocuk hastada paraenfeksiy6z optik

nevrit

Parainfectious optic neuritis in a pediatric patient with adenoviral conjunctivitis
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Abstract

Ophthalmologic examination of a ten-year-old girl, who
presented with erythema in both eyes for three days
revealed  conjunctival  hyperemia, small petechial
hemorrhages and valve edema, was diagnosed with
adenoviral conjunctivitis. Congenital optic disc drusen was
detected in fundus examination. Ten days later, OCT scans
showed increased optic disc nerve fiber layer thickness and
disc edema. Parainfection optic neuritis was considered in
the patient, who had no dectease in visual acuity. In the
follow-up, edema developed in the optic disc resolved
spontaneously without systemic treatment. The aim of this
case report is to present the development of parainfectious
optic neuritis in a child with adenoviral conjunctivitis.
Keywords: Adenoviral conjunctivitis, optic disc drusen,
parainfectious optic neuritis

GIRIS

Adenoviral konjonktivit kirmizt gézin en sik
biridir. ~ Viral  konjonktivitlerin
¢ogundan adenovirtsler sorumludur!. Adenovirisler
damlacik yolu ve enfekte vicut stvilart ile bulasarak;

nedenlerinden

burun, bogaz ve konjonktivadan vicuda girerler!2.
Viral inkiibasyon stiresi 2-12 glndir. Virtsle
bulagmis esyalar haftalarca bulasici olabilmektedir.
Enfeksiy6z ve inflamatuar olmak tizere 2 evrede
seyreder. Ust solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte
purilan olmayan serdz sekresyonlar, fotofobi, kapak
ve konjonktivada 6dem, psédomembran olusumu,
foliktler veya papiller yapt ile kiicik petesiyal
kanamalari iceren g6z Dbelirtileri  gozlenir 12

Oz

Ug giindiir her iki goziinde kizariklik sikayeti ile basvuran
on yasinda kiz c¢ocugun oftalmolojik muayenesinde
konjonktival hiperemi, kiigiik petesiyal kanamalar ve kapak
6demi tespit edilerek adenoviral konjonktivit tanist
konuldu. Hastanin fundus muayenesinde ise konjenital
optik disk druzeni tespit edildi. On giin sonra yapilan OKT
taramalarinda optik disk sinir lifleri tabakast kalinligt ile
disk 6deminde artis g6zlendi. Gérme keskinliginde azalma
olmayan hastada paraenfeksiy6z optik nevrit dusunildi.
Takiplerinde optik diskte gelisen 6dem, sistemik tedavi
olmadan kendiliginden geriledi. Bu olgu sunumunun
amact, adenoviral konjonktivitli bir cocukta paraenfeksiy6z
optik nevrit gelisimini sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Adenoviral konjonktivit, optik disk
druzeni, paraenfeksiyéz optik nevrit

Preaurikuler lenfadenopati gériilmesi oldukea tipiktir.
Hastaligin ileri evresinde ise bulagiciligt olmayan
ancak aylarca devam edebilen ve immiinolojik asirt
duyarlilik reaksiyonu oldugu distntlen grimsi-beyaz
subepitelyal infiltratlar seklinde kornea tutulumu
gelisebilir!-2.

Cocukluk ¢aginda gorilen optik nevritlerde etyoloji
eriskindekinden farkhdir. Sikhikla enfeksiyéz ya da
paraenfeksiyéz sendromlar, siklikla da post viral
etyolojiye bagli gelismekte ve ¢ogunlukla bilateral
optik disk 6demi ile birlikte gorilmektedit’>.Bu
makalede adenoviral konjonktivit tablosu ile
basvuran ve konjenital optik disk druzeni olan bir
olguda paraenfeksiy6z (postviral) optik nevrit
vakasinin klinik bulgulart sunulmustut.
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OLGU

Acil bélimiinde ategli ist solunum yolu enfeksiyonu
tanist alan on yasinda kiz ¢ocugu, klinigimize ¢
gundir her iki gbzde kizariklik ve sulanma sikayetleri
ile bagvurdu. Oykiisiinde okiiler veya sistemik bir
hastaligi yoktu. Hastanin gérme keskinligi her iki
g6zde 10/10 idi. Biyomikroskopik muayenede her iki
gbzde kapaklarda hafif &6dem, konjonktivada
hiperemi ve folikiiler yapi ile hafif petesiyel kanamalar
izlenmekteydi. Preaurikuler lenfadenopati mevcuttu.
Mevcut klinik bulgulariyla adenoviral konjonktivit
distnildd. Hastanin fundus muayenesinde ise sag
gbzde optik diskin total olarak kabarik, sol gozde ise
disk tst simurlarmnin silik ve hafif kabartk oldugu
gorildi (Resim 1). Istk reaksiyonlart pozitif, pupiller
izokorik idi. Optik koherens tomografi (OKT)
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(RTVue, Optovue Inc, Fremont, CA, USA)
tetkikinde sag gbzde daha belirgin olmak tizere optik
disk hacmi ile sinir lifleri tabakast (SLT) kalinliginin
artmis oldugu (Sag ve sol gézde SLT kalinlik
ortalamalart sirast ile 195 pm ve 129 pm) gorilda
(Resim 2).

Papil 6dem/yalanci-papilédem ayirict tanist icin B-
mod ultrasonografi (USG) tetkiki yapildi. Yuksek
akustik reflektiviteli kalsiyum birikim (Resim 3)
izlenerek optik disk druzeni (ODD) dustntldi.
Gorme  alant tetkikinde kor nokta hafif genislemisti
(Resim 4). Oncelikle hastaya adenoviral konjonktivit
nedeniyle semptomatik topikal tedavi basgland1.
Hastanin 10 giin sonraki kontrol muayenesinde her
iki gézde hem korneada subepitelyal infiltratlar
gelistigi hem de disk kabarikliginda artis (Resim 5)
oldugu tespit edildi.

Resim 1.1k bagvurudaki fundus fotografinda psédopapil 6dem (optik disk druzeni) gériiniimii sag (a) sol (b).
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Resim 2. i1k bagvurudaki OKT tetkikinde normal sinirlarin diginda SLT kalinlik artigt sag (A) sol (D); 10 giin
sonra SLT kalinliginda diffiiz artis sag (B) sol (E); Son kontrolde SLT kalinliginin azaldig: ve ilk haline déndiagi

izleniyor sag (C) sol (F).
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Patient: B A

Resim 3. B-mod USG'de, sag gozde
optik sinir bagi bolgesinde (ok ile
igaretli) druzenle uyumlu hiperekojenite
izleniyor.

Adenoviral konjonktivitte paraenfeksiydz optik nevrit

Resim 4. Gorme alani tetkiki sag (A), sol (B)

Resim 5. Kontrol fundus fotografinda disk 6deminde artis sag (a) sol (b).

Kontrol OKT tetkikinde (resim 2) sinir lifleri
kalinliginda sol optik diskte daha belirgin olmak tzere
artts (SLT; sag gbzde 217 um, sol gbzde 174 pm)
oldugu gorilerek ODD zemininde paraenfeksiy6éz
optik noropati gelistigi diisiinildd. Hasta papil 6dem
ayirict tanust yoninden pediatrik néroloji klinigine
refere edildi. Orbita MR, serebral MR, VEP tetkikleri
ile kan tetkikleri ve ndrolojik muayenesi normal
olarak degerlendirildi. ~ Ek bir patoloji tespit
edilmeyen olguya gérme keskinligi tam oldugu icin
sistemik bir tedavi verilmedi. Korneada gelisen SEI
icin semptomatik topikal tedavisine ilaveten kontrolld
bicimde topikal steroid ve topikal %2 lik siklosporin-
A damla verildi. 4 ay sonraki takibinde papil 6demi
azalmis ve OKT degerleri baslangi¢c dizeyine (SLT;
sag gozde 194 um, sol gbzde 126 um) gerilemisti
(resim 2). Korneada subepitelyal infiltratlar kaybolana
kadar yaklagik 1 yil boyunca topikal tedavisine devam
edilen olgunun 2 yil sonraki takibinde de gérme
diizeyi 10/10 ve bulgulari stabildi.
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Optik disk druzeni gorsel sikayetlere sebep olmayan
klinik muayenelerde ¢ogunlukla atlanabilen konjenital
bir patolojidir. Klinik ¢alismalarda prevalanst %2
civarinda ve ¢ogunlukla bilateraldir 6. Hyalin benzeri
kalsifik materyelden olusan ODD'nin aksoplazmik
akimda olusan degisiklikler sonucunda meydana
geldigi dusuntlmektedir. Cocuklarda goriilen sekliyle
derin yerlesimli olan druzen, optik sinir basinda
kabarikliga ve disk kenatrlarinda siliklesmeye yol
acmast  nedeni ile  yalanat  papil = 6dem
sebeplerindendir. Lomber ponksiyon gibi gereksiz
islemlerden kacinmak icin ayirict tamuda akilda
tutulmast gereken bir tablodur. B- mod USG,
bilgisayarli tomografi (BT) gibi tetkikler ile kalsifiye
materyal gosterilerek tant konulan ODD olgularinda
en stk gbrme kaybi sebebi sikisik disk zemininde
gelisen iskemik optik néropatidit®.
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Optik nevrit (ON) demiyelinizan, enflamatuar ve
enfeksiyéz olabilir>>7.  Enfeksiy6z optik sinir
tutulumu direkt viral enfeksiyonla veya enfeksiyonla
tetiklenen otoimmiin bir olaya baglt olabilir 3. Direkt
viral tutulum olmadiginda Paraenfeksiyiz ON olarak
karsimiza ¢ikan bu tablo daha ¢ok su gicegi, kizamik,
kizamikeik, kabakulak, bogmaca, EBV, influenza gibi
viral  enfeksiyonlar ~ve  astlamalardan  sonra
gorillmektedir®57. Ozellikle ¢ocuklarda eriskinlere
gore daha sik gorildugl, cocuklarda daha giicla
immin yanitin bu durumdan sorumlu olabilecegi
bildirilmektedir’>. ON  gérme azalmasi, renkli
gérmede bozulma gibi sikayetler ve gbérme alan
defektleri ile seyredebilir. Grme kaybt olan olgularda
enfeksiyoz patojen saptanmaya calistimali ve tedavi
buna gore planlanmalidir.

Paraenfeksiy6z ON prognozu genelde iyidir 3.
Baslangic gérme keskinligi disiik ve optik disk 6demi
ile seyreden olgularin incelendigi retrospektif —bir
calismada cogu hastada sistemik steroid tedavisi
kullanildigt daha sonra gérme diizeylerinin diizeldigi
bildirilmistit3. Literatlir taramasinda ON etyolojileri
arasinda adenoviriis enfeksiyonuna rastlanmamustir.
Ancak klinik olarak adenoviral enfeksiyon distiniilen
bu olguda, sikisik bir disk zemininde inflamasyona
sckonder olarak diskin etkilendigi dustndldu.
Baslangictan itibaren gbrme keskinliginin  10/10
diizeyinde olmasi ve nérolojik problem bulunmamast
nedeniyle sistemik steroid tedavisi verilmedi.

Sonu¢ olarak viral konjonktivit ile basvuran ve
ozellikle tst solunum yolu enfeksiyonu da olan
vakalarda optik diskin etkilenebilecegi
unutulmamalidir. Cocukluk caginda paraenfeksiy6z
ON vakalarinin ¢ogunda prognoz iyi oldugu icin
gbrme etkilenmemisse sistemik tedavi
gerekmemektedir. Cok sayida serotipe bagli olarak
farkli klinik bulgularla karsimiza ¢tkabilen adenoviral
konjonktivitlerde tedavi destekleyici olup soguk
kompres, suni gbzyast ve topikal anti-inflamatuar
damlalar tedavide kullanilmaktadir?8. Korneada
subepitelyal opasiteler gelisen hastalarda, bu olguda
da oldugu gibi immiinolojik mekanizmasindan dolayt
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kontrollii bi¢imde topikal steroid ve topikal %02 lik
siklosporin-A damla kullanimlart gerekebilmektedir®.
Oftalmoloji  kliniklerinde stkca gbrdigimiiz viral
konjonktivitli vakalarda nadir de olsa optik sinir
tutulumu gibi komplikasyonlar gelisebilecegi akilda
tutulmali ve 6n segment muayenesinin yant sira arka
segment degerlendirmesi de yapilmalidir.
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