
Oküler enfeksiyonlarin en yaygin formu olan bak-
teriyel konjonktivitlerin oluşumunda gözün normal flo-
rasi, oküler yüzeydeki patojen mikroorganizmalar ile
doğal ve edinsel savunma mekanizmalari arasindaki
denge önemlidir (1). Oküler yüzeydeki mikrobik florayi
genellikle stafilokoklar ve difteroidlerden oluşan gram
(+) mikroorganizmalar meydana getirir (2).

Oküler yüzey travmasi, gözyaşi film anomalileri ve
kronik viral enfeksiyonlar bakteriyel konjonktivit oluşu-
munu kolaylaştiran faktörlerdendir. Ayrica sistemik veya
lokal immunsupresyon da normalde patojen olmayan
mikroorganizmalari firsatçi patojen hale getirir (3).

Oftalmik muayenede dezenfeksiyonu iyi yapil-
mamiş tanisal kontakt lenslerin veya aplanasyon
tonometresi uçlarinin kullanimi hem enfeksiyondan so-
rumlu ajanin taşinimina hem de korneada yüzeyel hasar
oluşumuna neden olabilmektedir. Bu tür çapraz enfek-
siyonlardan kaçinmanin en önemli koşulu da kullanilan
enstrümanlarin dezenfeksiyonlarinin yeterli olmasidir.

Bu çalişma, tanisal kontakt lensle muayene edildikten
sonra akut bakteriyel konjonktivit gelişen olgularin değer-
lendirilmesi ve tanisal amaçli kullanilan kontakt lenslerin
dezenfeksiyonunun irdelenmesi amaci ile planlanmiştir.

Gereç ve Yöntem
Retina biriminde 2 gün içinde muayene edilen 43

hastadan, akut bakteriyel konjonktivit bulgulari ile kisa
süre içinde polikliniğimize başvuran 17 olgu çalişma
kapsamina alindi.
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Anabilim Dali Retina biriminde çeşitli tanilarla izlenen 17 ol-
guda akut konjonktivit gelişmiştir. Ard arda kliniğimize, mini-
mal kapak ödemi, konjonktival kemozis, yoğun mukopürülan
sekresyon ve PEK (punktat epiteliyal keratopati) bulgulari ile
başvuran bu olgularin, geriye dönük değerlendirmelerinde, bir-
birini izleyen 2 gün içerisinde ayni tanisal kontakt lens ile
(quadraspheric) muayene edildikleri saptanmiştir. 17 olgudan
9' unda konjonktival sürüntü örneği alinarak kültür antibi-
ogram için mikrobiyoloji kliniğine gönderilmiştir. 5 olguda
üreme olmamiş, 1 olguda floraya ait bakteriler üremiş, 2 olgu-
da metisiline dirençli, 1 olguda ise metisiline hassas
Stafilokokkus epidermidis üretilmiştir. Tanisal kontakt lens-
lerin kullanimi sirasinda dezenfeksiyonun son derece önemli
olduğu ve opere olgularda oküler ön yüzey enfeksiyonlarina
yatkinliğin arttiği sonucuna varilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Tanisal kontakt lens, 

Bakteriyel konjonktivit, Dezenfeksiyon
T Klin Oftalmoloji 2000, 9:127-129

Summary
Acute conjunctivitis has been recognised in 17 cases be-

ing followed with different diagnosis in the Retinal
Department of Trakya University Ophthalmology clinic. It has
been found out that these cases, who came to our clinic with
the symptoms of lid oedema, conjunctival chemosis, severe
mucopurulent discharge and PEK (punctate epithelial kerati-
tis), had been examined by the same diagnostic contact lens in
2 successive days. From 9 out of 17 cases, conjunctival scrap-
ing sample has been taken for culture antibiogram. The culture
has been found out to be negative in 5 cases. In 1 case a bac-
teries of the flora, in 2 cases methicillin-resistant and in 1 case
methicillin-sensitive Staphylococcus epidermidis have been
isolated. Disinfection is extremely important in the use of di-
agnostic contact lenses and the tendency to ocular surface in-
fections increases in operated cases.
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Öncelikle geriye dönük olarak etyolojik nedenler
ve provake edici faktörler incelendi. Semptomlar, viz-
yon, biyomikroskopi, tansiyon oküler, ve fundus
muayenesi ile elde edilen klinik bulgular ve 9 olgunun
her iki gözünden steril eküvyonla kontrollü olarak alinan
konjonktiva sürüntü örneğinin kültür sonuçlari değer-
lendirildi. Tedavi prensipleri ve sonuçlari gözden geçi-
rildi. Olgularda, enfeksiyon gelişmesine yatkinlik
yaratabilecek faktörler (diabet, steroid veya immüno-
supressif ilaç kullanimi, kronik karaciğer hastaliği vs)
araştirildi. Đstatistiksel değerlendirme, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullanila-
rak,  Mann-Whitney U  testi  ve  Fisher'in  Kesin Ki-kare
testi ile yapildi.

Bulgular
Çalişma kapsamina alinan 17 olgunun yaş ortala-

malari 57.80 ± 10.78 (min 33, maksimum 72) olarak
saptandi. Olgulardan 9'u  erkek, 8'i kadindi.  Bu olgular-
in birbirini izleyen iki gün içinde retina biriminde
muayene edilen toplam 43 olgudan 17' sini oluşturduğu
ve 31 gözde konjonktivit bulgulari bulunduğu tesbit
edildi.

Olgularin retina biriminde muayeneden en erken 4
gün, en geç 14 gün sonra tekrar kliniğimize başvurduk-
lari görüldü. Öykülerinden konjonktivit semptomlarinin
muayeneden sonraki 1. ila 11.gün arasinda (ortalama
5.gün) başladiği öğrenildi. Olgularda en sik rastlanan
bulgu konjonktival hiperemi (%82.4), mükopürülan
sekresyon (%76.5) ve kemozisti (%35.3) (Tablo 1).
Bununla birlikte enfeksiyonun seyri sirasinda hiçbir ol-
guda görme keskinliği, tansiyon oküler, veya fundus bul-
gularinda bir değişikliğe rastlanmadi.

43 olgunun enfeksiyonlara yatkinlik yönünden risk
durumlari değerlendirildiğinde, 16 olguda diabetes mel-
litus (DM), 2 olguda sistemik steroid kullanimi, 2 olgu-
da topikal steroid kullanimi, 1 olguda immünosupressif
kullanimi ve 1 olguda ise kronik karaciğer hastaliği ol-
mak üzere toplam 22 olguda (%51.2) enfeksiyona

yatkinlik saptandi. Risk faktörü mevcut olan 22 olgunun
10'unda (%45.5) akut konjonktivit geliştiği, risk faktörü
bulunmayan 21 olgunun ise 7'sinde (%33.3) enfeksiyon
geliştiği saptandi. Risk faktörü bulunan ve bulunmayan
olgular enfeksiyon gelişimi yönünden Mann-Whitney U
testi ile karşilaştirildiğinda 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadiği görüldü (p=0.75).

Muayene edilen toplam 43 hastanin 86'i gözünden
6' si daha önce operasyon geçirmiş gözlerdi (5'i retina
dekolmani, 1'i glob perforasyonu nedeni ile). Operasyon
geçirmemiş 80 gözden 25'inde enfeksiyon gelişirken,
operasyon geçirmiş 6 gözün hepsinde konjonktivit
geliştiği saptandi. Bu istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Fisher'in Kesin ki kare testi, p = 0.002). Bu olgularin 3
ay ile 10 yil arasinda değişen süreler önce operasyon
geçirdikleri saptandi. Operasyon geçirmiş gözlerde
semptom ve bulgularin, konjonktivitin seyrinin ve te-
daviye verilen yanitin farkli olmadiği görüldü.

17 olgudan 3'ünde tek gözde, 14'ünde bilateral en-
feksiyon izlendi. Ayrica 1 olguda aile fertlerinden
2 kişide daha ayni bulgularin ortaya çiktiği saptandi.

Kültür sonuçlari çikmadan, primer tedavi olarak,
10 olguya ofloksasin damla, 4 olguya tobramisin damla,
2 olguya polimiksin B ve trimetoprim kombinasyonu
damla, 1 olguya da neomisin, polimiksin B ve grami-
sidin kombinasyonu damla başlandi. Tobramisin damla
başlanan 4 olguda en az 5 gün sonra bulgularin
düzelmemesi üzerine ofloksasin damlaya geçildi.
Kliniğimiz dişinda  polimiksin B ve trimetoprim kombi-
nasyonu damla başlanan 2 olguda ise 5 gün kullanildik-
tan sonra bulgularin düzelmemesi üzerine ofloksasin
damla kombinasyonuna geçildi. Olgularin hepsinde bu
tedavi ile, 10 gün içinde semptom ve bulgular tamamen
ortadan kayboldu.

9 olgudan alinan konjonktiva sürüntü örneğinden
yapilan kültür antibiogram sonucunda 2 olguda metisi-
line dirençli toplam 3 olguda stafilokokkus epidermidis
üredi. 1 olguda ise flora bakterilerinin ürediği görüldü.

Tartişma
Enfekte damlalarin, enfekte enstrümanlarin kullan-

imi ve el temizliğine dikkat edilmemesi oftalmik
muayene sirasinda enfeksiyon yayilimini arttiran neden-
lerdendir.

Bu nedenleri ortadan kaldirmak için alinacak en
önemli önlem de aplanasyon tonometresi ve tanisal kon-
takt lensler gibi hastanin gözüne direkt temasi olan
materyallerin sadece temizlenmesi değil, dezenfeksiyon-
larinin da yapilmasidir.

Bu çalişmaya konu olan endeminin nedeni de, kul-
lanilan tanisal kontakt lensin dezenfeksiyonunun yeterli
olmamasidir.

Tablo 1. Olgularda görülen semptom ve bulgularin
dağilimi
Bulgular Olgu Sayisi %
Konjonktival hiperemi 14 82.4
Mukopürülan sekresyon 13 76.5
Lakrimasyon 6 35.3
Kemozis 6 35.3
Kapak ödemi 4 23.5
Folliküler hiperplazi 2 11.8
Pseudomembran 1 5.9
Subkonjonktival hemoraji 1 5.9
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HIV, HSV ve hepatit virüslerinin  kontakt yolla bu-
laşabilme olasiliklari da göz önüne alindiğinda, etkin
dezenfeksiyonun gerekliliği ortaya çikmaktadir. Bu
konuda farkli öneriler mevcuttur.

Wizemann (4), 1980'de yaptiği çalişmada tonome-
tre uçlarinin temizlik yöntemlerini bakterileri göz önüne
alarak karşilaştirmiş, sekusept ve UV sterilizasyonun en
çabuk ve etkin yöntemler olduğunu göstermiştir. Ayrica,
bu yöntemlerin korneal epitele ve plastik materyallere de
hasar vermediğini bildirmiştir. 1983'te Nagington (5) ve
1988'de Machesney (6) aplanasyon tonometresi uçlar-
inin temizliğinde %10'luk sodyum hipoklorit ile 10
dakikalik dezenfeksiyonun virüs ve bakterilere karşi
etkinliğini tanimlamiştir. Bunlarin dişinda  %3'lük hidro-
jen peroksit veya %70'lik isopropil alkolle islatilmiş
steril gazlarla yapilan temizliğin etkinliğini savunan çal-
işmalar da bulunmaktadir (7,8). Bu konuda Amerikan
Oftalmoloji Akademisinin önerisi mekanik temizlik son-
rasinda 5 dakika süre ile enstrümanlarin %3'lük hidrojen
peroksit, %70'lik isopropil alkol veya 1/10 oraninda su-
landirilmiş sodyum hipoklorit içinde bekletilmesidir. Bu
üç yönteminde acantomoeba dişindaki tüm bakteri ve
virüslere karşi etkin olduğu bildirilmiştir (9).

Enfeksiyon gelişmesine eğilim yarattiği bilinen dia-
betes mellitus, kronik karaciğer hastaliği, steroid veya
immünsupressif ilaç kullanimi gibi risk faktörlerinin var
olduğu olgularla, risk faktörü bulunmayan olgular
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamasi,
bu endemide bilinen risk faktörlerin önde gelen bir be-
lirleyici rol oynamadiklarini bize göstermektedir. Dikkat
çeken bir diğer nokta da, bu enfeksiyonlardan sorumlu
olan Staf.epidermidis'in genellikle firsatçi enfeksiyon-
lara neden olmasidir (3). Konjonktivitin, operasyon
geçirmiş gözlerde anlamli şekilde fazla oluşu, bu göz-
lerin aradan zaman geçse de opere olmamiş olgulara

göre enfeksiyona duyarliliklarinin daha fazla olduğunu
düşündürmektedir. Bu konuda yaptiğimiz literatür tara-
masinda opere olgularda oküler ön yüzey enfeksiyonlar-
ina yakalanma eğilimi konusunda herhangi bir çaliş-
maya rastlanmamiştir.

Sonuç olarak, hasta yoğunluğu nedeni ile tanisal
kontakt lenslerin dezenfektan sivilara batirilmaksizin,
akar su altinda yikanarak kullanilmasina bağli olarak
kliniğimizde gördüğümüz 3'ü laboratuvar bulgulari ile
doğrulanmiş, kliniği dolayisi ile hepsinin ayni bakteriyel
ajana bağli olarak geliştiğini düşündüğümüz
Staf.epidermidise bağli endemik konjonktivit nedeni ile,
tanisal kontakt lenslerin dezenfeksiyonunda, opere olgu-
larda daha fazla olmak üzere dikkatli davranilmasi
gerektiği sonucuna vardik.
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