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Anahtar
Kelimeler

Hayatin ilk 4 haftasinda gelisen konjonktivitler, yenidogan konjonktivitleri olarak tamimlanir. Gorilme sikligi %0.3 ile %19 arasinda
degismektedir. Kimyasal, bakteriyel ve viral etkenlerle yenidogan konjonktiviti gelisebilir. Dogumdan sonra konjonktivitin goriilmesine kadar
gecen stre ve hastaligin klinigj, etkenin belirlenmesine yardimei olur. Kesin tani, mikroorganizmanin laboratuvar ortaminda tretilmesiyle
gosterilir. Hamilelik doneminde annede enfeksiyon varligl, dogumdan hemen sonra okiler proflaksinin yetersizligi, dogum sirasinda okiiler
travma, dogum sirasinda enfeksiyonlarla karsilasma siresinde uzama gibi risk faktorleri nedeni ile yenidogan konjonktiviti gelisebilir. Bu
olgularin erken tanisi ve uygun tedavisi ile okiler ya da sistemik komplikasyonlarin gelisimi engellenebilir.

(Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(2):176-181)
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Abstract

Key Words

Acute conjunctivitis occurring in the first 4 weeks of life, is named as neonatal conjunctivitis. Prevelance of neonatal conjunctivitis ranges
from %0.3 to %719. Chemical, bacterial and viral pathogens can cause neonatal conjunctivitis. The time interval after birth to the onset
of conjunctivitis and the clinical findings may help to determine the causative agents. The certain diagnosis must include isolation of the
pathogens by laboratory studies. Risc factors such as the presence of infection at pregnancy, the deficiency of ocular prophylaxis after birth
and ocular trauma during birth may cause conjunctivitis of the newborn. Early dignosis and and appropriate treatment prevents ocular and
systemic complications ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):176-181).
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Giris

Hayatin ilk 4 haftasinda gelisen konjonktivitelerini ilk kez Quellmalz, ophthalmia neonatorum ola-
rak tanimlamis, daha sonra Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yenidogan konjonktivitleri (YK) olarak
adlandinlmistir.” YK, bakteriyel ve viral etkenlerle gelisebilecegi gibi konjonktivit proflaksisinde kul-
lanilan kimyasal ajanlara bagli olarak da gelisebilir. YK gorilme sikhg), farkli calismalarda %0.3 ile
%19 arasinda bildirilmistir.2

Gozyasinda bulunan lizozimler, immunoglobulinler, komplemanlar, antibakteriyel enzimler saye-
sinde saglikli yenidogan okiler yizeyi, kendine 6zel anatomik ve fonksiyonel 6zellikleri ile bakteri-
yel patojenlere karsi korunaklidir. Gozyasinin tim bu olumlu 6zelliklerine ragmen; annenin dogum
kanalinda yerlesen mikroorganizmalar, hamilelik déneminde annede enfeksiyon varligl, dogumdan
hemen sonra okiler proflaksinin yetersizligi, dogum sirasinda okdler travma, dogum sirasinda en-
feksiyonlarla karsilasma siiresinde uzama gibi risk faktorleri nedeni ile YK gelisebilir.2*

Dogum sonrasindan konjonktivit gelisimine kadar gegen siire, etyolojinin belirlenmesinde dnemli
bir yardimaidir. ilk birkag saat icinde gelisen YK, genellikle giimiis nitratin kimyasal etkisi nedeni
ile gelisir. Gonokoksik enfeksiyonlar siklikla 2-4 giin icerisinde ortaya cikarken, klamidyal enfeksi-
yonlar 5-14 giin icerisinde gelisirler. Herpes simplekse ikincil YK'ler ise 5-7 giin icerisinde ortaya
ctkmaktadirlar.?

Proflaksi:

Gonokokkal konjonktivite bagl keratitler, 19.ylzyilda, yenidoganlardaki en biyik korlik sebebini
olusturuyordu. Alman dogum uzmani Carl S.F. Crede’nin 1881 yilinda yenidoganlarda, proflak-
tik olarak %2’lik giimUs nitrat kullanimini getirmesiyle YK ve korlik gelisimi 6nemli 6l¢ide azal-
mistir.* GOmas nitrat proflaksisi, olduk¢a genis antimikrobiyal spektruma sahip olmasina ragmen,
C.Trachomatis’e karsi sinirli etkiye sahip olmasi ve kendisinin kimyasal konjonktivite yol acmasi
nedeniyle diger ajanlarin kullanimini giindeme getirmistir.

Isenberg ve ark. povidon iyodin kullamiminin oldukga ucuz ve etkili bir yontem oldugunu goster-
mislerdir. Povidon-iyodinin %0.1’lik konsantrasyonunun Neisseria gonorrhoeae’ye; %1’lik kon-
santrasyonunun Chlamimdya trachomatis’e;5 %0.5°lik konsantrasyonunun ise Human Immuno-
deficiency Virus (HIV) ve Herpes simpleks viriis (HSV) gibi virislere etkili oldugu gosterilmistir.>
%1 glmis nitrat ve %0.5 eritromisinle karsilastirildiginda, %2.5’luk povidon-iyodinin, konjonktival
bakterilere karsi daha etkili oldugu; gimis nitrata gore ise daha az toksik oldugu gosterilmistir.”
Dogumdan hemen sonra bir kez damlatilan povidon iyodine ek olarak, dogumdan sonraki 1.giinde
ikinci kez uygulamanin kapak 6demini artirdigi ve hicbir ek avantaji olmadig) gosterilmistir.*

iran’da 330 yenidoganin {ig esit gruba ayrilarak planlanan bir calismada; klinik olarak konjonkti-
vit gorilme orani povidon iyodin damlatilan grupta %9, eritromisin damlatilan grupta %18.4 ve
tedavi almayan grupta %22.4 olarak saptanmistir.8 YK proflaksisinde tobramisin, gentamisin ve
tetrasiklin diger kullanilan ajanlardandir.” Binenbaum ve arkadaslari, yenidoganda profilaktik olarak
kullanilan gentamisinin periokiler Glseratif dermatit yaptigini bildirmislerdir.? Yurt disinda kullanilan
eritromisin gz pomadi Ulkemizde bulunmadigindan, yerine azitromisin damla kullanimi iyi bir al-
ternatif olabilir. Ayrica fusidik asit de N. Gonorrhoeae ve C.Trahomatis’e etkili olmasi nedeniyle YK
profilaksisinde kullanilabilir.




Turkiye genelinde, 24 Universite ve 24 devlet hastanesinin katildigi bir anket ¢alismasina gore YK
profilaksi uygulama orani %58.3 oraninda bulunmustur. Bu oran Gniversite hastanelerinde %66.7,
devlet hastanelerinde ise %50 olarak bulunmustur. Ayni arastirmada, proflakside en sik kullanilan
iki ilacin gentamisin (%64.3) ve tobramisin (%8.3) oldugu saptanmistir.™

Kimyasal Konjonktivit:

YK proflaksisinde kullanilan ilaglara bagli kimyasal konjonktivit gelisebilir. ilag uygulandiktan sonra
birkag saat icinde konjonktival hiperemi ve sulanma baslar. Bu durum genellikle 24-36 saat icin-
de tedavi gerektirmeden kendiliginden iyilesir. Isenberg’in yaptig) bir calismada %2.5’luk povidon
iyodin %9.7, %0.5’lik eritromisinin %13.3 ve %1’lik gimis nitratin %13.9 oraninda kimyasal kon-
jonktivite yol actigl gosterilmistir.” Gimus nitrat, epitel hiicrelerine hasar vererek, diger enfektif
gjanlara karsl gz daha hassas hale getirebilmektedir.®

Klamidyal Konjonktivitler:

Crede’nin giims nitrat proflaksisi kullanilmaya baslandiktan sonra, klamidyal etkinligi sinirli oldu-
gundan klamidyal konjonktivit olgulari artmistir. Ginimizde de klamidyal konjonktivitler en sik YK
etkenidir.”®" insidansi 1000 canli dogumda 0.78 ile 8 arasinda degismektedir.'2 "4

Klamidyal genital enfeksiyon, hamile kadinlarin %5-30’unda gérillmektedir. Tedavi edilmemis aktif
genital enfeksiyonu olan annelerin bebeklerinde %30-50 oraninda klinik olarak konjonktivit goz-
lenir.” Enfeksiyon, genellikle normal dogum sirasinda dogum kanalindan bulasir. Erken membran
rOptUr0 olan olgularda nadiren, sezaryen sonrasi da gelisebilir.

Klamidyal konjonktivit genellikle dogumdan 5-14 giin sonra, tek veya cift tarafl olarak baslar. Ka-
pak 6demi, papiller konjonktival reaksiyon ve psédomembran gelisimi gorilebilir. Yenidoganda
konjonktival lenfoid dokunun ilk 3 aydan 6nce gelismemesi nedeni ile folikiller izlenmez. Enfek-
siyonun erken doneminde serdz kivamda olan sekresyon, ilerleyen donemlerde mikopirilan ya
da kanl bir hale donistr (Resim 1). Hastalik, kendini sinirlayabilse de agir olgularda konjonktival
skarlasma, periferik korneada pannus ile korneada skarlagsma ile seyredebilir. Topikal tetrasiklin,
sulfasetamid ya da eritromisin, konjonktival ve korneal komplikasyonlarin gelisme riskini azaltir.

Resim 1. Klamidya enfeksiyonuna ikincil yenidogan konjuktiviti olgusu
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Klamidyal konjonktivitli olgularin yaklasik yarisinda nazofaringeal enfeksiyon gorilir. Nazofaringeal
enfeksiyonu olanlarin ise dortte birinde pnémoni gelisir.16 Tedavide amag yalnizca konjonktivitin
diizelmesi degil, solunum yolundaki kolonizasyonun da 6nlenmesidir. Bu yiizden topikal tedaviye
ek olarak 14 giin boyunca dort doza bolinmiis 50 mg/kg/giin oral eritromisin verilir. Eritromisin
nazofarenks eradikasyonunu da sagladigindan, konjonktivitin tekrarlama riskini azaltir. Giinde tek
doz 20 mg/kg/giin azitromisinin 3 giin kullaniminin da, 14 giinlik eritromisin kadar etkili oldugu
gosterilmistir."”

Konjonktival sirintl drneklerinin Giemsa boyamasi ile polimorfonikleer I6kositler ve bazofilik
intrastoplazmik inklizyon cisimleri iceren epitelyum hicrelerin gorilmesi ile tani konur. Kiltirde
reme, PZR (polimeraz zincir reaksiyonu), direkt floresan antikor testi ve enzim immunoassay yon-
temleri ile de tani konabilir. Ozellikle klinigi hafif olan olgularda, klasik yéntemlere gore duyarlilig)
daha yiiksek olan PZR testi tanida cok degerlidir.

Klamidyal konjonktivit gelisimini 6nlemedeki en etkili yontem, gebelikte prenatal klamidya enfeksi-
yonunun tarama ve tedavisinin yapiimasidir.

Gonokokkal konjonktivitler:

Yuzyll 6nce neonatal konjonktivitin en sik sebebiydi. Son yillarda proflaksi nedeniyle insidansi
1000’de 0.3 oranindadir. N. Gonorrhoeae saglam epiteli gecebilen gram negatif bir diplokoktur.
Virulansi en yiksek YK etkenidir.

Tipik olarak ilk 24-48 saat sonra belirti verir. Kemozis, konjonktival membran, pseudomembran ve
akut pirilan sekresyon bulgular arasindadir. Gz kapaklari, altinda enfeksiydz sivi birikimi nede-
niyle sert ve 6demlidir. Kapaklarin agilmasiyla, prilan sekresyon fiskirabilir. Sekresyon temizlense
bile hemen tekrar olusabilir. Saglam kornea epitelinden gecebildigi icin, korneal Ulserasyon ve
endoftalmi yapabilir. Bu yiizden erken tani ve tedavi cok 6nemlidir. Bilateral enfeksiyon siktir.'2
Tani, konjonktiva strntilerinde gram negatif hicre ici diplokoklarin gériilmesiyle konur. 37 de-
recede %10 karbon dioksit ortaminda inkiibe edilen gikolata agar veya Thayer-Martin besiyerinde
kilture edilir.

Penisilinin ticari damla ve pomad formu olmadigindan, tedavi icin 10.000-20.000 U/ml olacak
sekilde penisilin G damla hazirlanir. Topikal penisilin G 6nce yarim saat icinde 5 dakikada bir yik-
leme dozu ile baslanir; sonra saat basi damla ile devam edilir. Sistemik olarak ise intraven6z akoz
penisilin G 100.000 U/kg/giin dort doz halinde ya da benzatin penisilin 50.000 U/kg/giin 7 gin
uygulanir. Penisiline direngli suslarin artmasi nedeniyle, sefotaksim (50 mg/kg/gin, giinde iki kez
oral veya 100 mg/kg/giin intravendz tek doz) verilebilir. Seftriakson verilecekse 25-50 mg/kg/giin
(maksimum total doz 125 mg) tek doz, 7 giin stireyle verilebilir. Tedaviye yanit vermeyen olgularda
Klamidya akla getirilmelidir.3

Diger Bakteriyel Enfeksiyonlar:

YK’ye sebep olan bakterilerden, Stafilokokus aureus, Streptokokus pneumonia, Streptokokus vi-
ridans ve Stafilokokus epidermidis gram pozitif bakterilerdendir. Gram negatif bakterilerden ise
Haemophilus influenza, Escherischa coli, Proteuslar, Enterobakteriler, Klebsiella pneumoniae ve
Serratia marcescens sayilabilir. Bazi ¢calismalarda S.epidermis, bazilarinda ise S.aureus en sik et-




ken olarak bulunabilir.’® Bu bakteriyel konjonktivitler, tipik olarak 2-5 giin sonra ortaya ¢iksa da,
herhangi bir zamanda gérilebilirler. Kapak 6demi, konjonktival hiperemi ve pirilan sekresyon
bulgular arasindadir.

Bakteriyel YK'li olgularda, %1 fusidik asit 2x1 ve %0.5 kloramfenikol 6x1 kullaniminin etkili oldugu
gosterilmistir.” Gram poritifler icin %0.5 eritromisin pomad (iilkemizde bulunmamaktadir), gram
negatifler icin topikal gentamisin veya tobramisin kullanilabilir. Sadece yenidoganlari kapsamayan
fakat toplam 150’si term yenidogan ve cocuk olan 1000°den fazla bakteriyel konjonktivitli olguyu
iceren bir calismada, %1.5’luk azitromisin damla 2x1, 3 giin sureyle kullanildiginda, tobramisin ile
karsilastinildiginda bakteriyel kir agisindan anlamli fark bulunamadig) gosterilmistir.2

Viral Konjonktivitler:

Herpes vir(s tip 1 ve 2 ile konjonktivit gelisebilir. Genital herpes enfeksiyonlarinin artmasiyla, HSV
tip 2’ye bagl konjonktivit daha sik goriillmektedir. HSV tip 1 ise dudaginda ucuk olan birinin 6pme-
siyle gegebilir. Dogum sonrasi genellikle iki hafta icinde semptom verir. Goz kapaklarinda 6dem,
kapak kenarlarinda ve viicutta vezikiller gérilebilir. Epitelyal ve stromal keratit, keratoGveit, vitritis,
retina dekolmani, katarakt, koryoretinit ve optik ndrit gelisebilecek gbz komplikasyonlar arasinda
sayilabilir. Pnomoni, septisemi ve menenijit gibi ciddi sistemik komplikasyonlar da eslik edebilir.

Tani, konjonktiva sUriintUlerinde ve vezikil sivisinda eozinofilik intraniikleer inklizyonlarin ve cok
nikleuslu dev hiicrelerin goriilmesiyle konur.12 Viral kiiltir ve monoklonal antikor immunassayi
ile tani dogrulanir.

Tedavide 2 saatte 1 triflorotimidin damla ya da asiklovir pomad 51 seklinde kullanilabilir. Sistemik
komplikasyonlar sistemik asiklovir ile tedavi edilir. En etkili tedavi, genital herpesi bilinen anneden
sik kiltir alarak ve gerektiginde tedavisi yapilarak, hastalik dnlendiginde yapilmis olur.?
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