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DERSIN AUTF CEKIRDEK EGITIM PROGRAMINDAKI OGRENME DUZEYI:
On tani

Tan1

Tani-Tedavi

Korunma

Acil

DERS iCiN BiLINMESI GEREKEN ON BiLGILER
Konjonktiva ve korneanin anatomisi

Tip 1 ve Tip 4 asir1 duyarhlik reaksiyonlar:

OGRENME KAZANIMLARI

Konjonktivitlerin semptom ve bulgularim1 tanir ve konjonktiviti diger kirmzi1 goz
sebeplerinden ayirt eder.

Bakteriyel konjonktivitin tanisini koyar ve uygun sekilde tedavi eder.

Hiperakut konjonktivitin acil tedavisini baslar ve uygun kosullarda goz uzmanina
sevk eder.

Alerjik konjonktivitlerin semptom ve bulgularimi 6grenir.

Vernal konjonktivitte korunma 6nlemlerini 6grenir.




DERSIN ICERIGI

A. ENFEKSIYOZ KONJONKTIVITLER
1. BAKTERIYEL KONJONKTIVITLER
¢ Hiperakut Bakteriyel konjonktivit
e Akut Bakteriyel Konjonktivit
¢ Kronik Bakteriyel Konjonktivit

2. VIRAL KONJONKTIVITLER

¢ Epidemik keratokonjonktivit

¢ Faringokonjonktival ates

¢ Akut Hemorajik Konjonktivit
e Herpes Simpleks konjonktiviti

3. KLAMIDYA KONJONKTIiVIiTi
o Inkliizyon Konjonktiviti

e Trahom

B. ALERJIK KONJONKTIVITLER
1. Akut mevsimsel allerjik konjonktivit (Saman nezlesi)

2. Vernal keratokonjonktivit (Bahar nezlesi)




DERS NOTU

Konjonktiva ve korneanin savunma mekanizmalar :
§ GOz yasinin yikama ve antibakteriyel ozelligi
§ Epitelin bariyer etkisi

§ Yiizey floras:

BAKTERIYEL KONJONKTIVITLER

Klinik seyrine gore 3 tipi vardir:

| Hiperakut Bakteriyel konjonktivit
|  Akut Bakteriyel Konjonktivit
| Kronik Bakteriyel Konjonktivit

Hiperakut Bakteriyel konjonktivit

§ Diger konjonktiva iltihaplarindan c¢ok daha agir seyreder ve ciddi
komplikasyonlara yol acabilir

Tipik etken N.Gonoredir.
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Str.pnomoni, pyogenes , E.coli , Psodomonas gibi etkenler de immun sistem
yetersizse bu tip konjonktivite yol acabilir.

Eriskin tip:genital inf .nun goze bulasmasi

Yeni dogan tipi: Gonoreli anneden dogum kanaliyla bulasir

N.Gonore konjonktiviti batma, kizariklik ile baslar ve hizla ilerler.
Yogun piiriilan salg1 6n planda. Kapaklarda 6dem ve kemozis gelisebilir.
Kulak Onii LAP

Bu etken saglam kornea epiteline penetre olabildiginden keratit gelisebilir
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Perforasyon gelisebilir

Tedavi
e Eriskin: 10 milyon U Penisilin G iv. 5 giin ya da 1 gr Seftriakson 5 giin
¢ Yenidogan gonokoksik konjonktiviti :

Hastalar hospitalize edilir.

Sistemik: Penisilin G 100000 U/kg/giin (4 dozda) 1 hafta yada Sefotaksim 25-50 mg
/kg
Lokal:Penisilin damla

Basitrasin pomat

Sikloplejik (keratit olmussa)




Akut Bakteriyel Konjonktivit :

§ En sik etken:Strep.Pnémonia, Staf.Aureus,E.coli,H.influenza

§ Sikayetler: Sulanma, batma, ozellikle sabah uyandiginda kirpiklerin
yapismasina yol acan capaklanma (asagidaki fotografta goriildiigii gibi sar
renkli)

§ Genelde bilateral

§ Kapak ve forniks konjonktivasinda kanlanma belirgin

§ Miikopiiriilan salg:

§ Kapak konjonktivasinda yogun papiller olusumlar

§ Kapak 6demi ve kemozis olabilir

Tedavi :

§ Genelde 7-10 giinde kendiliginden diizelir

§ Ancak kroniklesmeyi 6nlemek icin antibiyotikli damla ve pomat baslanir

§ Kapak temizligi onerilir

Kronik Bakteriyel Konjonktivit :

§ Klinik seyri 4 haftadan uzun siiren tip
§ Etken Staf.aureus, epidermitis ve moraxella
§ Akut tipe sekonder yada meibomit ,blefarit veya kr.dakriosistite eslik edebilir
§ Staf. aureus sebep ise ekzotoksinler korneada kiiciik infiltrasyona yolacar ve
bleferokonjonktivit gelisir
Tedavi :

§

Etiyolojiye yonelik antibiyotik topikal uygulanir




VIRAL KONJONKTIVITLER

Epidemik keratokonjonktivit ;

§
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Adenoviriislerin (Tip8 ve 19) kulucka donemi 5-14 giin

Son derece bulasici, epidemi yapar nadiren sporadik te goriilebilir

Bulasma elden goze, g6z muayenesi sirasinda ve yiizme havuzlarindan olabilir
Hastada batma, sulanma, agr1

Muayenede konjonktivada hiperemi , kemozis , subkonjonktival hemoraji, alt
fornikste yogun olmak iizere bol folikiiller goriiliir.

%50 oraninda keratit gelisebili, skar kalabilir

Tedavi: Semptomlara yonelik

Faringokonjonktival ates :

§
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Adenoviriis (Tip 3,4,7)

Cocuklarda ve genclerde sik epidemi yapar

Solunum yolu ile ve yiizme havuzlarindan bulasabilir
Semptomlar epidemik keratokonjonktivite benzer

Korneal tutulum daha nadir ve skar birakmaz

Akut Hemorajik Konjonktivit :

§

§
§
§

Picornaviriis olan Enteroviriis tip 70 etken
Cok bulasici, genis epidemilerle seyreder
Ani baslar ve 24 saat icinde subkonjonktival kanamalar gelisir

Kornea tutulumu ¢cok nadir

Herpes Simpleks konjonktiviti :

§
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En s1ik HSV primer viriis enfeksiyonunda goriiliir

6.ay-5 yas arasinda sik

Folikiiler konjonktivit yapar

Konjonktivada membran ve kapak cildinde vezikiillii dokiintiiler
Sik tekrarlar




KLAMIDYA KONJONKTIVITI
§ Cl. Trachomatis A B C @®Trahom
§ Cl. Trachomatis D-K aras1 tipler & Inkliizyon konjonktiviti

Inkliizyon Konjonktiviti :
Eriskin Tip:
§ Cinsel yolla, el goz temasi ile, daha nadiren yiizme havuzundan bulasir.

§ 8-10 giinliikk kulucka donemi sonrasi1 miikopiiriilan salgi ve hiperemiyle
baslar.Alt forniks ve alt kapak konjonktivasinda yogun olmak iizere folikiiller
goritiliir

§ Kulak onii LAP

§ % 75 epitelyal keratit

§ Hastalik kronik seyirli (3-12 ay)

Yenidogan inkliizyon konjonktiviti :

Yeni doganin en sik goriilen konjonktiviti
Infekte dogum kanalindan bulasir
Kulucka donemi 5-19 giin

Kapak 6demi, kemozis ,epitelyal keratit

6 hf uzun siirebilir

LAP vardir
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Ayirici tanida YD donemi konjonktivitleri

Trahom:
§ Diinyada onlenebilir korliik sebeplerinden

§ Hastalik gozden goze: elle, enfekte materyalin goze temasi ile veya sineklerle
bulasir

Baslangic trahom:

§ 5-7 giinliikk kulucka dénemi vardir. Belli belirsiz fotofobi,kapakalarda hafif
6dem,capakla baslar.Ust kapakta papiller olusum ve folikiiller, korneada
noktasal keratit ve bu donemin sonlarmma dogru limbusta infiltrasyonla
bulaniklasma ve vaskiilarizasyonla pannus olusumu

Olgunlasma donemi:
§ Folikiiller belirginlesir siit rengini alir, pannus belirginlesir

Asagida trahomlu bir olguda kornea iizerine ilerlemis fibrovaskiiler doku (pannus)
izlenmekte.




Preskatrizasyon donemi:

§ Folikiillerde nedbelesme baslar.
§ Arltcizgileri
§ Limbal follikiillerde skar, Herbert cukurcuklar:
Skatrisyel trahom:
§ Sembleferon
§ Entropiyon
§ Trikiyazis
§ Kuru goz
§ Korneada
neovaskiilarizasyon
Tedavi:
§ Sistemik ;jtetrasiklin 500 mg 3kez/giin
§ Doksisiklin 100mg 2 kez/giin
§ FEritromisin 250 mg 4 kez /giin
§ Topikal Tetrasiklin ,eritromisin ve siilfonamid iceren preparatlar
§ Endemik bolgelerde topikal tetrasiklin yada eritromisin giinde iki kez 5 giin
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ayda bir olmak iizere 6 ay siireyle uygulanir.
Skatrisyel donemdeki komplikasyonlara cerrahi uygulanabilir

Prognoz kotii




ALERJIK KONJONKTIVITLER

Akut mevsimsel allerjik konjonktivit (Saman nezlesi) :

§ Hava ile tasinan allerjenlerin yol actig: tip 1 asir1 duyarhlik reaksiyonu. Rinit ve
astim da olabilir.

§ Ani baslayan kasinti, yanma, konjonktival hiperemi ve 6dem
§ Ust kapak konjonktivasinda yaygin papiller olusumlar
Tedavi:
Allerjen tesbiti
Soguk kompres
Topikal vasokonstriktorler

Mast hiicre stabilizatorleri (Lodoksamid, sodyum kromolin)
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Topikal ve sistemik antihistaminikler

Vernal keratokonjonktivit (Bahar nezlesi)

§ Mevsime bagh ortaya cikan ,bilateral, cocuklukla cocuklukta ve puberte caginda
rastlanan asir1 duyarhlik reaksiyonudur

§ Erkeklerde daha sik goriiliir.
§ Puberteden sonra bulgular soner, nadiren 25 yas sonrasinda goriiliir.

§ Semptomlar;-Kasinti -yanma- sulanma-yabanci cisim hissi-fotofobi-
blefarospazm
-Mukoid yapida ipliksi goriiniimde salg:
-Kapakta ve limbus konjonktivasinda papiller olusumlar
-Kapak papiller olusumlari ileri vakalarda kaldirim tasi goriiniimii alir.

§ Tutuluma gore 3 tip ;
1-Kapak tipi
2-Limbal tip
3-Mikst tip

¢ Olgularin % 50 sinde kornea etkilenmektedir
- Punktat epitelyopati
- Mikropannus
- Schield iilser
- Psodogerontokson

e Tedavi:
- Semptomatik: Soguk kompres,giinesten koruma
- Mast hiicre stabilizatorleri, topikal antihistaminikler ve vasokonstriktorler
- Semptomlarin ¢ok fazla oldugu donemlerde kortikosteroidler (yan etkiler
acisindan kisa siireli ve dikkatli kullanilmalidir )




ONERILEN KAYNAKLAR:
Basili Kaynaklar:
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Dersle ilgili kisa sinav sorular: ve/veya dogru-yanlis sorulari

1.

Gonokoksik konjonktivit hafif bir konjonktivittir ve komplikasyonlara yol
acmaz. Dogru/Yanhs?

Akut Bakteriyel Konjonktivit tedavisiz takip edildiginde iyilestigi icin tedavi
verilmez. Dogru/Yanls?

Adenoviral konjonktivit cok bulasicidir. Dogru/Yanhs?

Clamidya Trachomatis korliikle sonuclanabilen konjonktivit etkenidir.
Dogru/Yanls?

. GoOzde kasint1 alerjik konjonktivitlerin 6nemli bir belirtisidir. Dogru/Yanhs?

. Vernal konjonktivit sadece kapak konjonktivasimi tutar. Dogru/Yanlis?




