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OZET

Amag: Bu ¢alismada kapak odemi bulunan ve bulunmayan epidemik adenoviral kerato-
konjunktivit olgularinda klinik bulgular: karsilastirmay: amagladik.

Gereg ve Yontem: Temmuz ve Agustos 2011 aylarinda ortaya ¢ikan epidemi sirasinda kli-
nigimize basvuran 31 olgu (17 kadin, 11 erkek) kapak odemi bulunanlar (n=15) ve kapak éde-
mi bulunmayanlar (n=16) olmak iizere iki gruba ayrild:.

Bulgular: Yas ortalamasi 26,6£16,6 yil olarak bulundu. Istatistiksel olarak yas ortalama-
st (p=0,30), ailede benzer sikayetleri olan birey varligi (p=0,13), konjunktiva hiperemisi
(p=0,70), kemozis (p=0,45), epitel alt infiltrat gelisimi (p=0,65), preaurikiiler lenfadenopati
varligi (p=0,22) ve iyilesme siiresi (0,33) bakimindan iki grup benzer bulundu.

Sonug¢: Goz kapaklarinda odem bulunan ve bulunmayan epidemik adenoviral keratokon-
Jjunktivit olgular: klinik bulgular ve iyilesme bakiminda benzer ozellikler gostermektedir.
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The Clinical Findings of Epidemic Adenoviral Keratoconjunctivitis of

Patients with Eyelid Edema and without Eyelid Edema

SUMMARY

Aim: The aim was to compare the clinical findings of epidemic keratoconjunctivitis be-
tween patients with eyelid edema and without eyelid edema.

Material and Method: Thirty-one patients (17 female and 14 male), who applied to the
clinic during the epidemy in July and August 2011, were divided into two groups. patients with
eyelid edema (n=15) and patients without eyelid edema (n=16).

Results: The mean age was 26.6£16.6 years. The groups were similar in characteristics in-
cluding age (p=0.30), presence of family member with same complaints (p=0.13), conjuncti-
val hyperemia (p=0.70), chemosis (p=0.45), development of subepithelial infiltrates (p=0.65),
presence of preauricular lymphadenopathy (p=0.22) and time of recovery (0.33).

Conclusion: The epidemic keratoconjunctivitis patients with eyelid edema and those with-
out edema have similar clinical findings and recovery characteristics.
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Girig

Epidemik adenoviral keratokonjunktivit siklikla D
subgrubundan 8, 19 ve 37 tiplerine bagh olarak yaklagik 2-
14 giinliik inkiibasyon siiresi sonunda preaurikiiler lenfade-
nopatinin eslik ettigi folikiiler konjunktivit seklinde ortaya
cikar.!? Klinik tabloya 1s1k hassasiyeti, agri, yanma, kiza-
riklik, papiller konjunktivit, membranéz/psddomembrandz
konjunktivit, kapak 6demi, sulanma, kemozis, seréz akinti,

difiiz punktat keratit, fokal punktat keratit ve epitel alt1 in-
filtrat eslik edebilir. Epitel alt1 infiltratlar stroma hiicreleri-
nin yiizeylerine yapismis olan antijen bakiyeleri ve lenfosit
komplekslerinden, lenfositler, histiyositler ve antijen sunu-
cu hiicrelerden olusur. Genelde bilateral ve asimetriktirler,
konfokal mikroskopi ile daha ayrintili goriilebilirler.*¢

Destek tedavisi siklikla tercih edilen tedavidir. Rando-
mize plasebo kontrollii ¢caligmada kortikosteroidlerin viral
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konjunktivitli oldugu diisiiniilen hastalarda konforu arttir-
dig1 gosterilmistir.” Kortikosteroidler semptom ve bulgula-
rin kontrol altina alinmasinda etkilidir ancak goz i¢i basing
artisi, katarakt, ikincil enfeksiyon, kesilmesi durumunda
niiks, viral replikasyonu kolaylagtirma, hastaligin ve bu-
lastiriciligin uzamasi, tan1 konulamamis olan herpetik en-
feksiyonu siddetlendirme olasilig1 gibi dezavantajlara sa-
hiptir.3-!! Hastaligin seyrinde semptomlar ¢cogunlukla bir-
iki hafta icinde kendiliginden diizelir fakat epitel altinda
gelisen infiltratlar yillarca kalabilir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada olgularin %58’inde
kapak oOdemi gelistigi bildirilmistir; fakat yaptigimiz
PubMed ve TirkMedline taramasinda kapak ¢demi bulu-
nan ve bulunmayan olgularin hastalik seyri bakimindan
karsilastiran bir ¢alismaya rastlamadik.!?

Bu nedenle kapak 6demi bulunan ve bulunmayan epi-
demik keratokonjunktivit bulgularina sahip olgularda kli-
nik bulgular karsilastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Caligma etik kurul onayr alindiktan sonra Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi. Temmuz
ve Agustos 2011°de Ankara’da ortaya ¢ikan epidemi sira-
sinda bagvuran, klinik bulgulari epidemik adenoviral kera-
tokonjunktivit ile uyumlu olan ve akut keratokonjunktivit
semptom ve bulgular1 diizelene kadar takibe gelen 31 ol-
gunun (17 kadin, 14 erkek) dosyas:1 geriye doniik olarak
incelendi. Isik hassasiyeti, agri, yanma, sulanma, kizarik-
lik, ailede benzer sikayet varligi, preaurikiiler lenfadeno-
pati, follikiiler konjunktivit, papiller konjunktivit, mem-
brandz/psddomembrandz konjunktivit, kemozis, difiiz
punktat keratit, fokal punktat keratit ve epitel alt1 infiltrat
gibi adenoviral keratokonjunktivit bulgularinin eslik ettigi
olgulara klinik bulgulara dayanarak epidemik keratokon-
junktivit tanist konuldu. Tani klinik olarak konuldu, labo-
ratuvar testi yapilmadi. Olgular kapak 6ddemi bulunanlar
(n=15) ve kapak 6demi bulunmayanlar (n=16) olmak {ize-
re iki gruba ayrildi. Daha 6nce tedavisi baglanmig olan ol-
gular ¢caligsma dis1 birakildi. Akut konjunktivit semptom ve
bulgularinin diizelmesi “iyilesme” olarak kabul edildi.

Yas, cinsiyet, takip siiresi, ailede benzer sikayetleri
olan bireylerin varligi, epitel alt1 infiltrat varligi, preauri-
kiiler lenfadenopati varligi, iyilesme siiresi, konjunktiva
hiperemisi ve kemozis degerlendirilen degiskenlerdi.

Epidemi sirasinda poliklinik i¢inde bulasin 6nlenmesi
icin gerekli onlemler alindi. Epidemi fark edildikten sonra
kirmiz1 goz sikayeti ile gelen tiim hastalar ayni birimde
muayene edildi. Yiizey temizligi i¢in sodyum hipoklorit

kullanildi. Olgular profilaktik topikal antibiyotik (4x1, of-
loksasin, Exocin, Allergan Pharmaceuticals Inc., County
Mayo, Irlanda), topikal kortikosteroid (4x1, deksametazon
Sodium Phosphate, Maxidex, Alcon Laboratories, Inc
Teksas, ABD) ve suni gozyast ile tedavi edildi. Akut kon-
junktivit semptom ve bulgulan diizeldikten sonra, yeni in-
filtrat gelisimini 6nlemek i¢in kullanilmakta olan kortikos-
teroid tedrici olarak kesildi. Hastalar bir hafta araliklarla
takip edildi.

Gorme keskinlikleri Snellen eseli ile ondalik olarak 6l-
ciildii ve ondalik sisteme gore ifade edildi. Istatistiksel
analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 16,0 programi (SPSS Inc. Sikago, ABD) ile
yapildi. Yas ve belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile bagvuru ara-
sinda gecen zaman normal dagilima uydugundan ortala-
mazstandart sapma seklinde, takip siiresi ve iyilesme siire-
si ise anormal dagildigindan ortanca (minimum-maksi-
mum) seklinde ifade edildi. Analizler sonucunda elde edi-
len p degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi istatistiksel anlam-
lilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Tim olgularin yas ortalamasi 26,6+16,6 yasti. Olgula-
rin ortanca (minimum-maksimum) takip siiresi 10 (7-45)
giindii. Kapak 6demi bulunan ve kapak 6demi bulunmayan
olgularin belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile bagvuru arasinda
gecen zaman (p=0,3), yas (p=0,30), ailede benzer sikayet-
leri olan birey varligi (p=0,13), iinilateral veya bilateral tu-
tulum (p=0,1), konjunktiva hiperemisi (p=0,70), kemozis
(p=0,45), epitel alt1 infiltrat gelisimi (p=0,65), preaurikii-
ler lenfadenopati varligr (p=0,22) ve iyilesme siiresi
(p=0,33) bakimindan benzer oldugu bulundu (Tablo 1).
Membrandz/psédomembrandz konjunktivit higbir olguda
gozlenmedi. Bagvuru aninda diizeltilmis uzak gérme kes-
kinlikleri tiim olgularda tam idi. Toplam 5 hastada epitel
altinda infiltrat gelisti, bu olgularin gérme keskinliklerin-
de azalma olmad. Infiltrat gelisenlerde kortikosteroid do-
zu artirildi (8x1). Takip siiresi sonunda infiltratlarda azal-
ma oldu fakat higbir olguda tamamen kaybolmadi. Ikinci
hafta kontroliinde kapak ddemi olanlarin %80’inde, kapak
6demi olmayanlarin ise %93,8’inde (p=0,3), doérdiinci
hafta kontroliine istirak eden tiim hastalarin akut konjunk-
tivit semptom ve bulgularinda diizelme gozlendi. Infiltrat
gelisen olgular harig, kortikosteroidler tedrici olarak azal-
tilarak 1 aylik siirede kesildi. Kortikosteroidler kesildikten
sonra klinik bulgularda niiks ve infiltrat gelisimi olmadu.
Akut konjunktivit semptom ve bulgular1 diizeldiginde epi-
tel altinda infiltrati bulunan 5 olgu topikal kortikosteroid
kullanmaya devam etmekteydi. Bu olgularda g6z ici ba-
sing yiiksekligi veya katarakt gelisimi gdzlenmedi.
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Tablo 1: Kapak édemi bulunan ve kapak demi bulunmayan epidemik adenoviral keratokonjunktivit olgularinin ozellikleri

Kapak 6demi + Kapak 6demi - p
(n=15) (n=16) degeri
Yas 29,8+18,2 23,6+14,9 0,3
Belirtilerin baglamasi ile bagvuru arasinda gecen sire 4,26+3,65 5,043,40 0,5
Aile 6ykusu 7 (%46,7) 3(%18,8) 0,1
Bilateralite 3 (%20) 8 (%50) 0,1
Preaurikuler lenfadenopati 5 (%33,3 2 (%12,5) 0,2
Konjunktiva hiperemisi
Hafif 3 (%20) 3 (%18,8) 0,7
Orta 10 (%66,7) 9 (%56,2)
Agir 2 (13,3) 4 (%255)
Kemozis
Hafif 4 (%26,7) 6 (%37,5) 0,4
Orta 7 (%46,7) 4 (%25)
Agir 4 (%26,7) 6 (%37,5)
Epitel altinda infiltrat 3 (%20) 2 (%12,5) 0,6
iyilesme (ikinci haftada) 12 (%80) 15 (93,8) 0,3
Tartisma visine ve bu tedavinin yavas kesilmesine bagli olabilece-

Adenoviral keratokonjunktivite 151k hassasiyeti, agri,
yanma, sulanma, kizariklik, preaurikiiler lenfadenopati,
kapak 6demi, folikiiler konjunktivit, papiller konjunktivit,
psodomembrandz/ membrandz konjunktivit, kemozis, di-
fiiz punktat keratit, fokal punktat keratit ve epitel alt1 in-
filtrat gibi ¢esitli belirti ve bulgular eslik edebilir.!?

Ulkemizde yapilan ve 62 olgunun dahil edildigi calis-
mada olgularin %51,6’sinin bilateral oldugu; %58 kapak
o0demi, %17,7 preaurikiiler lenfadenopati, %21 kemozis,
%16,1 membran-psodomembran, %27,4 hastada kornea
tutulumu bulundugu bildirilmistir.'?> Londra’dan yapilan
calismada olgularin %59 unun bilateral oldugu, %75 len-
fadenopati gorildigii tespit edilmistir.'* Bizim olgularimi-
zin %48,3’linde kapak 6demi tespit edildi. Kapak 6demi
bulunan olgularimizda %20, kapak 6demi bulunmayanlar-
da %50 oraninda bilateral tutulum vardr (p=0,1). Kapak
O6demi bulunanlarda preaurikiiler lenfadenopati ve epitel
alt1 infiltrat daha sik geligmis olsa da iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak fark olmadig1 goriildii.

Kornea infiltratlart %20-50 olguda ortaya ¢ikar.!’ Bi-
zim olgularimizda kapak ddemi bulunanlarin %20’sinde,
bulunmayanlarin da %12,5’inde epitel altinda infiltrat ge-
listi. Literatiirden daha diislik oranda kornea infiltrati orta-
ya ¢ikmasinin ve membrandz /psédomembrandz konjunk-
tivit gelismemesinin nedeni etken olan adenoviriis seroti-
pinin viriilansina, tan1 aninda baglanan kortikosteroid teda-

gini disiinmekteyiz.

Epidemik keratokonjunktivit akut konjunktivit semp-
tom ve bulgular1 7-21 giin devam etmektedir. 13 Nisan ve
Haziran 2007°de Samsun’da ortaya ¢ikan epidemide aktif
konjunktivitin 7-24 giin, Londra’dan yapilan ¢aligmada ise
semptomlarin ortalama 20 giin devam ettigi bildirilmis-
tir.'>'% Randomize prospektif bir ¢alismada klinik semp-
tomlarin sidofovir ve siklosporin kombinasyonu ile daha
hizli diizeldigi gozlenmistir.* Kapak 6demi bulunan olgu-
larimiz %80’inde ve kapak 6demi bulunmayanlarin
%93,8’inde ikinci haftanin sonunda akut konjunktivit
semptom ve bulgularinda iyilesme vardi. Dordiincii hafta-
nin sonunda ise tiim olgularda iyilesme go6zlendi.

Olgularimizin takip siiresi 7 ile 45 giin arasinda degis-
mektedir. Asgari takip siiresinin 7 giin olmasinin sebebi ol-
gularimiz ¢alisan geng yas grubundan olustugundan is gii-
cii kaybin1 azaltmak amaciyla birinci hafta kontrollerinden
itibaren akut konjunktivit semptom ve bulgular1 diizelen
olgularm takipten ¢ikarilmasidir.

Bu calismanin eksigi retrospektif karakterde olmasinin
yani stra etken patojenin belirlenememis olmasi ve tiplen-
dirme yapilamamis olmasidir.

Sonug olarak kapak 6demi bulunan ve kapak 6demi bu-
lunmayan adenoviral keratokonjunktivit olgularinin klinik
bulgular ve iyilesme siiresi bakimindan benzer oldugu go-
rildi.
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