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OZET

Goz hastaliklar: kliniklerinde hastalarin muayenesinde kullanilan ortak cihazlar adenoviriis gibi etkenler icin bulas kaynagi olabilmekte-
dir. Bu olgu sunumunda ayni giin katarakt veya pars plana vitrektomi cerrahisi gegiren, rutin 1. hafta kontrolleri yapilmis, postoperatif 10-18
(Ortanca: 15. giin) giinlerde, gozde kizariklik, sulanma ve goz kapaklarinda édem sikayetleriyle klinigimize miiracaat eden 7 hastanin 7 gozii
incelendi. Hastalardan ve poliklinikte ortak kullanilan cihazlardan ve ameliyathanede kullanilan topikal anestezik ve pupilla dilatasyonu igin
kullanilan damlalardan bakteryel kiiltiir ve viral molekiiler testler icin érnek alindr. Olgularin goz drneklerinde ve tonometre ve pakimetre ci-
hazlarinda ger¢ek zamanl polimeraz zincir reaksiyon ile Adenoviriis tip 8 saptandi. Bakteryel kiiltiirlerde iireme olmad.
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Epidemic of Postoperative Adenoviral Conjunctivitis
ABSTRACT

The common used devices for clinical examination of patients in the ophthalmology clinics may be infected source for factors such as ade-
novirus. In this case report, postoperative routine 1°* week controls were made in patients who had cataract or pars plana vitrectomy surgery;
and 7 eye of 7 patients who were presented to the clinic with complaints of redness, tearing and eyelid edema between 10-18 (Median: 15 days)
days were analyzed. The samples were taken from one eye of the patients, and from possibly contaminated sources as tonometry, pachymetry
devices and topical anesthetics, and from the drops used for pupil dilation in the operating room for bacterial cultures and viral molecular
tests. Adenovirus type 8 was detected with real-time polymerase chain reacyion in the eye samples, and tonometer, and pacimetry equipment.
Reproduction in bacterial cultures were negative.
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Giris Gerec ve Yontem

Adenoviriisler viral konjonktivitlerin en sik nedeni olarak sap- Katarakt cerrahisi veya pars plana vitrektomi cerrahisi sonrasi
tanirlar. Adenoviriis enfeksiyonu gozlerde folikiiler konjonktivit, rutin 1. glin ve 1. hafta kontrolleri yapilmis 7 hasta, postoperatif
faringokonjonktival ates, epidemik keratokonjonktivit ve akut he- 10.-18. (Ortanca: 15. giin) giinlerde, gdzde kizariklik, sulanma ve
morajik konjonktivite neden olabilir.! Ciddi olgularda gérme kay- g0z kapaklarinda 6dem sikayetleri ile klinigimize miiracaat etti.
bina yol agabilmektedir. Hastalarda membranoz reaksiyon, kon- Bu 7 hastanin 7 go6zii incelendi. Yapilan klinik degerlendirmeler
jonktival hemoraji, korneal subepitelyal infiltratlar ve preaurikiiler sonucunda viral konjonktivit &n tanisi alan hastalarin ayni tarihler-
lenfadenopati bulgularina sik rastlanmaktadir. Hastalar genellikle de merkezimizde iglem yapilmis olan hastalar olmasi, benzer sika-
gozlerde agri, kasinti, kizariklik, akinti ve ciddi olgularda gérme yetler ve bulgular saptanmasi nedeniyle, salgin arastirmasi icin
keskinliginde azalma ile bagvururlar. Genellikle adenoviriis kon- Hastane Enfeksiyon Komitesi bilgilendirildi ve Enfeksiyon Has-
jonktiviti siklikla kemozis, follikiiler reaksiyon ve konjonktival taliklar1 ve Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dallari’ndan konstiltas-
hemoraji ile tan1 konur. yon istendi. Hastalara durum anlatilip, onaylar1 alindiktan sonra

hastalardan bakteryel kiiltiir ve viral molekiiler testler i¢in kon-
jonktival siiriintii 6rnegi alindi. Caligmada Helsinki etik standart-
larina uyuldu.

Biz bu olgu sunumunda postoperatif epidemik keratokonjonk-
tivit gelisen hastalarda bulgulari, enfeksiyon kaynagini arastirma-
ya yonelik ¢aligmalari, ¢aligmalarin sonuglarini, enfeksiyonun bu-
lasmasini 6nlemek i¢in alinan dnlemleri sunmay1 amagladik. Ayrica bu hastalarda ortak kullanilmis ve muhtemel bulas kay-
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nag1 olabilecek, goz igi cerrahisi gegiren her hastada rutin olarak
Olciim yaptigimiz otorefraktometre, tonometre ve pakimetre cihaz-
larindan ve serviste topikal anestezi ve pupilla dilatasyonu i¢in
kullanilanilan damlalardan viriis izolasyonu amaciyla ornekler
alind1 ve gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile ¢a-
lisild.

Bu hastalarin izolasyonu igin fiziki sartlar yetersiz oldugu i¢in
kirmiz1 g6z odasi olusturulamadi. Fakat sliphe duyulan her hasta-
nin ayni odada ve ayn1 biyomikroskopla muayenesi yapildi. Tek-
rarlayan muayeneleri de ayn1 odada gergeklestirildi. Etkilenen has-
ta sayist az oldugu i¢in her muayeneden sonra muayene ekipman-
lar1 dezenfekte edildi. Her hastanin gozi ilk tan1 kondugu anda to-
pikal anestezi altinda (Alcaine) %5°lik sulandirilmis povidon iyo-
dinle yikandi. Hastalara semptomatik rahatlama saglamak igin so-
guk kompres 6nerildi. Preop 1 hafta 6nce intraoperatif miyozisi ve
postoperatif kistoid makiiler 6dem olusumunu énlemek baslanan 1
mg/1mL nepafenak (Nevanac) tedavisine (giinde 4 defa) biitiin has-
talarda 1 ay boyunca devam edildi. Ek olarak postoperatif korneal
O0demi azaltmak ve enflamasyonu engellemek amaciyla baslanan
glicli steroid (Pred Forte) tedavisi, adenoviral konjonktivit tanist
konulduktan sonra kesilerek diistik etkili steroid (Lotemax) tedavi-
sine (glinde 4 defa) gegildi. 1. ayin sonunda korneal bulgusu olma-
yan 2 hastada steroid tedavisi kesilirken, punktat epitelyopati sap-
tanan 3 hasta ve subepitelyal infiltrat saptanan 2 hastaya diistik et-
kili steroid tedavisine 3 ay boyunca devam edildi. Her hastaya bu-
lastirma riskini azaltmak icin alinmasi gereken tedbirler anlatildi.

Bulgular

Ayni cerrah tarafindan ameliyat edilmis 7 olgunun 7 géziinde
cerrahi sonrasi 10-18. giinde 7 goziin 4’tinde kemozis, 5’inde kon-
jonktivit, 3’linde punktat epitelyopati ve 2’sinde subepitelyal in-
filtrat bulgulart mevcut idi. Punktat epitelyopati saptanan 3 hasta-
nin ve subepitelyal infiltrat saptanan 2 hastanin 1. hafta ve 1. ay
gorme keskinlikleri operasyon dncesi seviyede kalmasina karsin 3.
ay gorme keskinlikleri tama ulagsmistir. 3. ay sonunda hicbir has-
tada adenoviral konjonktivitin sekeline rastlanmamistir. Korneal
tutulum saptanmayan hastalarin 1. hafta, 1. ay ve 3. ay gérme kes-
kinlikleri etkilenmemistir. Korneal tutulum saptanan hastalarin 3.
ay sonunda gorme keskinligi tama ulagmistir. Hastalarin daha son-
raki takiplerinde subepitelyal infiltrat niiks etmemistir. Sekonder
bakteryel enfeksiyon goriilmedigi i¢in topikal antibiyotik kullani-
ma gerek duyulmadi.

Bakteryel kiiltiirlerde tireme olmadi. Ancak olgularin goz or-
neklerinde ve tonometre ve pakimetre cihazlarinda gergek zaman-
It PZR ile Adenoviriis tip 8 saptandi. Hastalarin izolasyonu ve ali-
nan 6nlemlerle hastane personeline, hastanin ailesine ve hastane
disinda bulastiricilik saptanmadi.

Tartisma

Adenoviral konjonktivit okiiler yiizeyin viral enfeksiyonunun
yaygin bir nedenidir. Diinya ¢apinda salginlara neden olan énemli
bir okiiler morbiditedir. Adenoviriis enfeksiyonlar1 asir1 bulasict
olup, bircok formda ortaya ¢ikabilir. Bunlar follikiiler konjonkti-

vit, faringokonjonktival ates, epidemik keratokonjonktivit ve akut
hemorajik konjonktivittir.! Belirti ve bulgular iki gdzde farkli ola-
bilir. Preaurikiiler lenfadenopati sik saptanan bulgular arasindadir.
Adenoviral konjonktivit tanis1 genellikle klinige dayalidir. Tiim se-
killeri asir1 bulasici olup hastaligin gecisi genellikle enfekte cali-
sanla veya bulagmis egyalarla dogrudan temas seklindedir.! Bu
ylizden tedavide temel yaklagim bulasmay1 dnlemeye yoneliktir,
kisisel hijyene dikkat edilmelidir.?> Oftalmolojiyle ugrasan saglik
calisan1 eldiven giymeli ve iyi el yikama tekniklerini uygulamali-
dir, hasta muayenesinde kullanilan cihazlar kullanim sonrasinda
iyi temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.! Ailelere hastanin hav-
lu ve yatak ¢arsaflarini diger aile liyelerinden ayirmak gerektigi
soylenmelidir.!

Adenovirtiislerin tiplendirilmesinde genellikle ndtralizasyon ve
hemagliitinasyon-inhibisyon testleri gibi konvansiyonel yontemler
kullanilmaktadir. Ancak giliniimiizde bu yontemlerin yerini DNA
dizi analizi teknikleri almistir. Bu ¢alismada da drneklerde adeno-
viriislerin hekzon geninin bir boliimiini hedefleyen PCR ve DNA
dizi analizi yontemleriyle viriis tespit edilmistir. Ulkemizde, klinik
orneklerden izole edilen adenoviriislerin tiplendirilmesiyle ilgili
makaleler olduk¢a sinirli sayidadir. Konjonktiva orneklerinin de-
gerlendirildigi calismalarda en sik adenoviriis tip 8’in saptandigi
gOriilmiistiir.?

Adenoviriis serotiplerinin gosterdigi doku tropizmi nedeniyle,
bazi serotiplerle olusturduklart klinik tablolar arasinda iligki bu-
lunmaktadr. Omegin; serotip 2-4, 6-8, 19 ve 37 siklikla konjonk-
tivit ve keratokonjonktivit olgularindan, serotip 1-7 akut solunum
yolu enfeksiyonu olgularindan, serotip 31, 40, 41, 52 gastroenterit
olgularindan, serotip 2, 11, 34 ve 35 ise hemorajik sistit olgularin-
dan izole edilir.”

Adenoviriisiin farkl fenotipleri farkl klinik-patolojik bulgulara
sebep olmaktadir. Ornegin bazi tipleri korneal tutulumla vizyonu
etkilerken digerleri korneal tutulum olmaksizin konjonktivite sebep
olur. Adenoviriis tip 8 ve tip 37 daha cok subepitelyal infiltratlar ile
birliktelik gosterir. En sik adenoviriis salginlar siklik sirasma gore
tip 8, tip 19, tip 37 ve tip 5 olarak tespit edilmistir.* Adenoviriisiin
neden oldugu kalic1 korneal opasiteleri ¢dzmek aylar veya hatta yil-
lar alabilmektedir. Boylece gérme keskinligi uzun yillar diisiik ka-
labilmektedir.’ Bizim hastalarimizdan punktat epitelyopati saptanan
3 hastanin ve subepitelyal infiltrat saptanan 2 hastanin 1. hafta ve 1.
ay gorme keskinlikleri operasyon dncesi seviyede kalmasina karsin
1 mg/1mL nepafenak tedavisine ek olarak diisiik etkili steroid teda-
visine uzun siire devam edilmesiyle 3. ay gérme keskinlikleri tama
ulasmustir. Korneal tutulum saptanmayan hastalarmn 1. hafta, 1. ay
ve 3. ay gorme keskinlikleri etkilenmemistir.

Major sekeli subepitelyal infiltrat olan adenoviral konjonktivi-
tin her agsamasinda topikal steroidler yer almaktadir.’ Katarakt ve-
ya vitrektomi cerrahisinden sonra korneal édemin azaltilmasi ve
enflamasyonu engellemek i¢in rutin olarak kullandigimiz giiglii to-
pikal steroid (Pred forte; giinde 8 defa) tedavisinden, viral kon-
jonktivit 6n tanist konulduktan sonra diisiik etkili topikal steroid
(Lotemax; giinde 3 defa) tedavisine gecildi.

In-vitro calismada prednisolon asetatin adenoviral konjonktivi-
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tin tedavisinde viral dokiilme siiresini 9 giinden 21 giine kadar
uzattigl goriilmis. Antienflamatuvar ve anti-immiin etkisine rag-
men, prednisolon asetat ile akut adenoviral konjonktivitin viral ta-
sinma ve toplum epidemisi riskinden dolay1 uzatilmis tedavisi one-
rilmemektedir.® Biz hastalarimiza klinik olarak adenoviral kon-
jonktivit tanisini koydugumuz 10-18. giinden sonra giiglii bir ste-
roid olan prednisolon asetat tedavisine son verip, diisiik etkili ste-
roid tedavisine gegerek, viral tasinma ve toplum epidemisi riskinin
daha fazla artmasini engelledik.

Yapilan deneysel bir ¢aligmanin sonucunda, yazarlar topikal
nonsteroid antienflamatuvar ajanlarin epidemik keratokonjonktivit
tedavisinde, topikal steroidlerden daha giivenli bir alternatif olabi-
lecegini diistinmiislerdir.” Postoperatif olarak hastalara devam etti-
§imiz nepafenak tedavisi, hastalarin semptomlarinin azaltilmasin-
da etkili olmustur. Hastalarda sekonder bakteryel enfeksiyon go-
riilmedigi i¢in topikal veya sistemik antibiyotik tedavisine gerek
goriilmemistir.

Adenovirtis tip 8 ve A549 insan epitel hiicre kiiltiirleri kullani-
larak yapilan bir in vitro ¢alismada, povidon iyodinin 1:10 (%0,8)
konsantrasyonunda serbest adenoviriis hiicrelerine karsi ytiksek et-
kili, 6nce etkilenmis hiicre i¢i adeviriis partikiillerine daha az etki-
li oldugu gosterilmistir. Povidon iyodinin saglikli hiicrelere an-
laml1 sitotoksitesi olmasa da, uzun ve kisa siireli maruziyetinde az
miktarda sitotoksisiteye neden oldugu saptanmistir. Bu nedenle,
povidon iyodinin 1:10 (%0,8) konsantrasyonunda uygulanmasi
adenoviriis enfeksiyonlu olgularda bulastiriciligi azaltmak i¢in po-
tansiyel bir segenek oldugu belirtilmistir.® Biz hastalarin géziini
topikal anestezi altinda ilk tan1 kondugunda %5°lik sulandirilmis
povidon iyodin ile yikadik. Hastalarin daha sonraki kontrollerinde,

ameliyat sonrasi zaten 6demli olan kornealarinda sitotoksisiteyi
arttirmamak i¢in povidon iyodine devam etmedik.

Bu viral enfeksiyonda oftalmologlarin en énemli rolii 6nlem
almaktir.’ Hastalarin izolasyonu ve alinan ciddi énlemlerle hastane
personeline, hastanin ailesine ve hastane disinda bulastiricilik sap-
tanmadi. Yapilan bir ¢alismada hastane kokenli enfeksiyonlarin or-
talama kulugka siiresi 10 giin (4-18 giin) olarak saptanmistir.’ Bu
calismamizda hastalar postoperatif 10. ve 18. giinler arasinda
adenoviral konjonktivit bulgulariyla klinigimize miiracaat etti.
Adenoviriisiin kulugka siiresi dikkate alindiginda postoperatif 1.
giin hastalarin muayenesinde kullanilan tonometre ve pakimetre
cihazlarindan hastalara bulagmis olabilecegi diistinilmiistiir.
Adenoviriislerin dzellikle plastik ve metal yilizeylerde 30 giinden
daha fazla canliliklarini koruyabilecegi bildirilmektedir.!” Bu yiiz-
den hastalarin muayenesi esnasinda kullanilan ekipmanlarin de-
zenfeksiyonu son derece 6nemlidir.

Literatiirde adenoviriis salgin1 daha ¢ok belli bir bolgeyi kap-
say1p bircok kisiyi etkilerken bizim c¢alismamizda farkli olarak
postoperatif olgularda viriis saptanmustir. Ciinkii cerrahi miidahale
lokal immiinitenin baskilanmasina neden olmustur. Ciinkii posto-
peratif olarak kullanilan muayene araglari bulas kaynag1 olmustur.

Sonug olarak, goz klinikleri adenoviris tip 8’in salgin olustur-
mast i¢in uygun ortamlardir. Alinacak dnlemlerin en basta klinikte
baslamasi bilylik 6nem tasir. Goz hastaliklari kliniklerinde hastala-
rin muayenesinde kullanilan ortak cihazlar adenoviriis gibi etken-
ler i¢in bulas kaynag1 olabilmektedir. Dezenfeksiyon ve sterilizas-
yon uygulamalarinin bu dogrultuda gézden gegirilmesi olasi viral
enfeksiyonlarm epidemisini 6nleyecektir.
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