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Bir infantta Adenoviral Konjonktivit Nedeniyle Olusan Pseudomembranlarin
Temizlenmesi

Removal Of Pseudomembranes In An Infant Caused By Adenoviral Conjunctivitis
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0z
Bir aylik erkek bebek, bir haftadir gdzlerinde sislik ve capaklanma sikayetiyle muayene edildi. Sa§ gézde daha siddetli olmak (izere her iki gozde kapak 6demi,

capaklanma, konjonktivalarda hiperemi ve pseudomembran tespit edildi. Hastanin epidemik keratokonjonktivit salginina bagl konjonktivit gegirdigi distntildi ve
pseudomembranlari temizlendi. Tedaviye kortikostreoidli pomad eklendi. Hastanin bulgularinin dért hafta sonra tamamen diizeldigi gorildi.

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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Giris konjonktivit gecirdigi diisiiniildii ve pseudomembranlanin temizlenmesi karar-

- . T . . . . . . lastirild.
Adenoviriisler, insanlar icin 6nemli patojenlerdir ve okiller, gastrointestinal ve 3

solunum mukozasinda enfeksiyonlara neden olurlar. Adenoviriisler, zarfsiz,  Resim 1: Hastanin, ilk muayeneye geldiginde, her iki goziindeki kapak 6demi
ikosahedral yapida, ¢ift iplikcikli DNA viriisleridir. Viriis, 80-120 nm ¢apinda-  ve ¢apaklanma

dir ve boyut olarak 26-44 KB'lik dogrusal bir genom igermektedir. Giinimiize
kadar, 51 tanesi insana 6zgii olan 100°in tizerinde serotip saptanmistir (1,2).

Adenoviriisler, gozde temel olarak dort gesit konjonktivite neden olur: Epide-
mik keratokonjonktivit, farinjokonjonktival ates, folikiler konjonktivit ve kronik/
tekrarlayici adenoviral konjonktivit. Epidemik keratokonjonktivite genellikle 8,
19 ve 37. serotipler neden olur. inflamasyon, preaurikiller veya submandibular
lenfadenopatiye, kapak ddemine, kemozise, pseudomembran olusumuna ve
keratite yol acabilir (3).

Olgu Sunumu

Otuz iki haftalik, 1250 gr agirhginda dogan erkek bebek, bir aylikken prematiire
retinopatisi taramasi sirasinda ilk kez gorildii. Annesinden alinan Oykide bir
haftadir gozlerinde sislik ve ¢apaklanma oldugunu ogrenildi (Resim 1). Has-
tanin yapilan muayenesinde, sa§ gozde daha siddetli olmak tzere her iki goz-
de kapak odemi, capaklanma, konjonktivalarda hiperemi ve pseudomembran

tespit edildi (Resim 2). Hastanin epidemik keratokonjonktivit salginina bagh
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Anestezi igin %0.5’lik proparakain hidroklorid damla uygulandiktan sonra, her
iki gozdeki pseudomembranlar steril pamuklu gubuk yardimiyla temizlendi.
Temizlenen membranlarin kolayca yerinden aynldidi, konjonktivaya siki yapi-
sk olmadi§i ve temizlendikten sonra kanama olusmadigi izlendi (Resim 3).
Medikal tedaviye, antibiyotikli damla (%0.3 Netilmisin 4X1) ve suni gdzyas
damlasina (%0.15 Sodyum Hyaluronate 6X1) ek olarak kortikostreoidli pomad
(Deksametazon 1 mg/g 2X1) eklendi. iki hafta sonra hastanin ilaglan kesildi ve
dort hafta sonra bulgularinin tamamen diizeldigi gortildi (Resim 4).

Resim 3: Sag gozdeki pseudomembranin temizlenmesi.

Resim 4: Hastanin bir ay sonraki kontroliinde, iyilesen sag alt kapak konjonk-
tivasi

Tartisma

Epidemik keratokonjonktivitin tanisinda folikiiler reaksiyon, lenfadenopati ve
pseudomembran bulunmasi karakteristiktir. Hastaligin spektrumu hafif subk-
linik hastaliktan Gnemli morbiditeye neden olabilecek siddetli inflamasyona ka-
dar degisir. Hastaligin yayilmasinda siklikla konjonktivit geciren kisilerle yakin
temas oykiisii vardir (3,4). Saglik kuruluslarinda, enfeksiyon kontrol politikasi
ve prosediirleri, epidemik keratokonjonktivit salginlarinin énlenmesinde 6nce-
likli yontemlerdir. Daha sonra hastaligin semptomlarini azaltmak igin palyatif
tedaviler uygulanmal ve gelisebilecek komplikasyonlara karsi dikkatli olunma-
Iidir (5).

Mukozal yiizeylerde olusan membranlar, gergek membranlar ve pseudomemb-
ranlar olarak ikiye ayrilabilir (6).Pseudomembranlar, fibrince zengin eksudayla
karakterizedir. Bu icerikte ayrica, makrofajlar, T lenfositler ve aktive dendritik
hiicreler bulunur. Lenf ve kan damarlar igermediginden kaldinldiklarinda kana-
ma olmaz (2). Epidemik keratokonjonktivit, infantlarda korneal opasitelerden
cok pseudomembran olusumuna yol agmaktadir. Pseudomembranlar temiz-
lenmez ise konjonktivit diizeldikten sonra, subkonjonktival fibrozise, konjonkti-
val skarlara, simblefarona neden olabilirler (7-9).
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Adenoviriislere bagl gelisen pseudomembranlarin tedavisinde, hizli rezoliis-
yon saglamak ve skar olusumunu onlemek amaciyla, pseudomembranlar,
forseps ya da pamuklu gubuklarla temizlenmeli ve tedaviye kortikosteroidler
eklenmelidir (3,10).

Sonug olarak, epidemik keratokonjonktivit salginlarinda ozellikle infantlarin de-
gerlendiriimesinde dikkatli bir muayene yapilmali, tespit edilen pseudomemb-
ranlar temizlenmeli ve tedaviye anti-inflamatuar ajan olarak kortikosteroidler
eklenmelidir.
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