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 Giriş
Adenovirüsler, insanlar için önemli patojenlerdir ve oküler, gastrointestinal ve 

solunum mukozasında enfeksiyonlara neden olurlar. Adenovirüsler, zarfsız, 

ikosahedral yapıda, çift iplikçikli DNA virüsleridir. Virüs, 80-120 nm çapında-

dır ve boyut olarak 26-44 KB’lik doğrusal bir genom içermektedir. Günümüze 

kadar, 51 tanesi insana özgü olan 100’ün üzerinde serotip saptanmıştır (1,2).

Adenovirüsler, gözde temel olarak dört çeşit konjonktivite neden olur: Epide-

mik keratokonjonktivit, farinjokonjonktival ateş, foliküler konjonktivit ve kronik/

tekrarlayıcı adenoviral konjonktivit. Epidemik keratokonjonktivite genellikle 8, 

19 ve 37. serotipler neden olur. İnflamasyon, preauriküler veya submandibular 

lenfadenopatiye, kapak ödemine, kemozise, pseudomembran oluşumuna ve 

keratite yol açabilir (3).

 Olgu Sunumu 
Otuz iki haftalık, 1250 gr ağırlığında doğan erkek bebek, bir aylıkken prematüre 

retinopatisi taraması sırasında ilk kez görüldü. Annesinden alınan öyküde bir 

haftadır gözlerinde şişlik ve çapaklanma olduğunu öğrenildi (Resim 1). Has-

tanın yapılan muayenesinde, sağ gözde daha şiddetli olmak üzere her iki göz-

de kapak ödemi, çapaklanma, konjonktivalarda hiperemi ve pseudomembran 

tespit edildi (Resim 2). Hastanın epidemik keratokonjonktivit salgınına bağlı 

konjonktivit geçirdiği düşünüldü ve pseudomembranların temizlenmesi karar-

laştırıldı. 

Resim 1: Hastanın, ilk muayeneye geldiğinde, her iki gözündeki kapak ödemi 

ve çapaklanma

Resim 2: Sağ alt kapak çevrildiğinde görülen pseudomembran

Olgu Sunumu Case Report

ÖZ
Bir aylık erkek bebek, bir haftadır gözlerinde şişlik ve çapaklanma şikâyetiyle muayene edildi. Sağ gözde daha şiddetli olmak üzere her iki gözde kapak ödemi, 

çapaklanma, konjonktivalarda hiperemi ve pseudomembran tespit edildi. Hastanın epidemik keratokonjonktivit salgınına bağlı konjonktivit geçirdiği düşünüldü ve 

pseudomembranları temizlendi. Tedaviye kortikostreoidli pomad eklendi. Hastanın bulgularının dört hafta sonra tamamen düzeldiği görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Adenoviral konjonktivit, epidemik keratokonjonktivit, keratit, lenfadenopati, pseudomembran 

ABSTRACT
A one month-old baby was examined with the complaints of eyelids swollen and ocular discharge for one week. Eyelid edema, ocular discharge, conjunctival 

hyperemia and pseudomembrane in both eyes but more severe in the right eye were detected. It was considered that the patient had suffered outbreaks of 

conjunctivitis depends on the epidemic keratoconjunctivitis and pseudomembranes were removed. A corticosteroids ointment was added to the treatment. Four 

weeks later, the patient’s symptoms were completely recovered.
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Anestezi için %0.5’lik proparakain hidroklorid damla uygulandıktan sonra, her 

iki gözdeki pseudomembranlar steril pamuklu çubuk yardımıyla temizlendi. 

Temizlenen membranların kolayca yerinden ayrıldığı, konjonktivaya sıkı yapı-

şık olmadığı ve temizlendikten sonra kanama oluşmadığı izlendi (Resim 3). 

Medikal tedaviye, antibiyotikli damla (%0.3 Netilmisin 4X1) ve suni gözyaşı 

damlasına (%0.15 Sodyum Hyaluronate 6X1) ek olarak kortikostreoidli pomad 

(Deksametazon 1 mg/g 2X1) eklendi. İki hafta sonra hastanın ilaçları kesildi ve 

dört hafta sonra bulgularının tamamen düzeldiği görüldü (Resim 4). 

Resim 3: Sağ gözdeki pseudomembranın temizlenmesi.

Resim 4: Hastanın bir ay sonraki kontrolünde, iyileşen sağ alt kapak konjonk-

tivası

 Tartışma
Epidemik keratokonjonktivitin tanısında foliküler reaksiyon, lenfadenopati ve 

pseudomembran bulunması karakteristiktir. Hastalığın spektrumu hafif subk-

linik hastalıktan önemli morbiditeye neden olabilecek şiddetli inflamasyona ka-

dar değişir. Hastalığın yayılmasında sıklıkla konjonktivit geçiren kişilerle yakın 

temas öyküsü vardır (3,4). Sağlık kuruluşlarında, enfeksiyon kontrol politikası 

ve prosedürleri, epidemik keratokonjonktivit salgınlarının önlenmesinde önce-

likli yöntemlerdir. Daha sonra hastalığın semptomlarını azaltmak için palyatif 

tedaviler uygulanmalı ve gelişebilecek komplikasyonlara karşı dikkatli olunma-

lıdır (5).

Mukozal yüzeylerde oluşan membranlar, gerçek membranlar ve pseudomemb-

ranlar olarak ikiye ayrılabilir (6).Pseudomembranlar, fibrince zengin eksudayla 

karakterizedir. Bu içerikte ayrıca, makrofajlar, T lenfositler ve aktive dendritik 

hücreler bulunur. Lenf ve kan damarları içermediğinden kaldırıldıklarında kana-

ma olmaz (2). Epidemik keratokonjonktivit, infantlarda korneal opasitelerden 

çok pseudomembran oluşumuna yol açmaktadır. Pseudomembranlar temiz-

lenmez ise konjonktivit düzeldikten sonra, subkonjonktival fibrozise, konjonkti-

val skarlara, simblefarona neden olabilirler (7-9).

Adenovirüslere bağlı gelişen pseudomembranların tedavisinde, hızlı rezolüs-

yon sağlamak ve skar oluşumunu önlemek amacıyla, pseudomembranlar, 

forseps ya da pamuklu çubuklarla temizlenmeli ve tedaviye kortikosteroidler 

eklenmelidir (3,10).

Sonuç olarak, epidemik keratokonjonktivit salgınlarında özellikle infantların de-

ğerlendirilmesinde dikkatli bir muayene yapılmalı, tespit edilen pseudomemb-

ranlar temizlenmeli ve tedaviye anti-inflamatuar ajan olarak kortikosteroidler 

eklenmelidir.  
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