ANKEM Derg 5 (No.d): 396-400 (1991}

GOZ INFEKSIYONLARINA NEDEN OLAN
MIKROORGANIZMALAR

Gilten MANAY, Koray AKARCAY
Etiologic agents of eye infections.
KONJUNKTIVITLER

Bakteriyel konjunktivitier

Streptokoklar, S.aureus, H. influenzae, N.gonorhoeae, H.aegyptius, N.meningitidis, P.vul-
garis, Mlacunata, C.diphtheriae, F.tularensis, B.catarrhalis, T pailidum, S flexneri, Y.enterocoli-
tica, A.calcoaceticus, A.hydrophila, peptostreptokoklar, Fropionibacterium ve M.tuberculosis
konjunktivada infeksiyona neden olabilen bakterilerdir. Bakteriyel konjunktivitler infeksiydz
konjunktivitlerin en sik gériilen tipidir {2,10).

Akut piirillan konjunktivit: En sk N.meningitidis ve N.gonorrhoeae neden olur. Stafilo-
koklar, streptokoklar, Hlinfluenzae (tip 3)de pliriilan konjunktivit yapabilir. E.coli ve P.aerugi-
nosa daha nadir rastlanan etkenlerdir, Akut piirilan konjunktivit kendini irritasyon, kirmiz:
goz, pliriilan eksiidasyon, kapak ddemi ile gisterir. Gonoreli hastalarda periferik kornea in-
filtrasyonu siktir ve yuvarlak iilsere neden olur (2).

Akt kataral konjunktivit: Streptokoklar, stafilokoklar, H.infliuenzae, E.coli ve Proteus
tiirleri neden olur. Baglangigta hiperemi, miikoplirilan sekresyon, uyanirken gz kapaklarin-
da yapigma olabilir. Ozellikle fist kapak altinda subkonjunktival hemoraji olur. Komplikas-
yonlar nadirdir ve kornea genellikle tutulmaz (2).

Kronik kataral konjunktivit: Genellikle S.aureus ve M.lacunata tarafindan meydana geti-
rilir. E.coli, Proteus’tar, B.catarhalis de neden olabilir. Konjunktiva hiperemiktir, Ozellikle
sabahlan milkoid sekresyon bulunabilir. Cok defa Moraxella ve S.aureus birlikte bulunur, Sta-
filokoklar blefarite efilimlidir. Nonspesifik konjunktiva inflamasyonu ve infeksiydz punktat
keratite neden olabilirler (2).

Membraniz ve psodomembraniz konjunktivit: Infeksiyoz veya noninfeksiyoz olabilir.
C.diphtherige tipik olarak- membrandz konjunktivit meydana getirir. S.pyogenes ile ciddi
membrandz veya psédomembrandz konjunktivit meydana gelebilir. Xapak ve konjunktiva
8demi vardir. Korneada infiltrasyon, iilserasyon ve petforasyon olur. C.diphtheriae gercek
gri-yesil membranla karakterize palpebral konjunktiva tizerinde membranh konjunktivit ya-
par (2). :

Chlamydia infeksiyonu (Trahom): Xonjunktiva ve korneanin C.frachomatis ile olugan
kronik infeksiyonudur. Diinyada 400 milyon kislyi etkiledifi diisiinilmektedir, Klinik olarak
{a) panniis, (b) karakteristik konjunktival sikatrizasyon, (¢} kenjunktiva folikiilleri, (d) Her-
bert pitleri olugabilir.

Trahomun baglangicinda hasta, yabanct cisim hissi, irritasyon, kizarma ve goz kapag sig-
mesinden bahseder. Miikopiiriilan sekresyon vardir. Bulber konjunktiva hiperemi gisterir.
Diffiiz konjunktival infiltrasyon vardir. Konjunktiva skar lineer ve satell;t seklinde goriilir.
Entropyum vardir,

Ayrica limbus vaskiiler konjestiyon, infilirasyon 6dem, folikiiller gosterir. Folikiillerin
jyilesmesi ile {ist korneada incelme goriiliir ve semiliinar limbal skarlar goriiliir (14).

Trahomun klinik olarak McCallan simiflamasy su sekildedir:

Istanbut Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gapa, Istanbul.
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1) Hafif yanma, kaginti, fotofobi ve ¢apaklanma. Bu devrede trahom folikiilleri, yaygin
noktalt keratit, panniis goriiliir.

2) Sikayetler birinci devredeki gibidir. Konjunktiva diizgiinliiinii kaybeder, kahnlagir.
Yiizeyl piirtiiklitdir, Folikiiller stkildifinda iglerinden kwvamh san bir stvi gikar, Ust kadran-
da limbusda, korneanin yiizeyel katlarinda bulaniklik seklinde infiltrasyon ve damarlanma go-
rilir,
~ 3) Aktif devre yaninda nedbelegmis folikiiller de goriliir. Kapak konjunktivasinda be-
yaz yildz geklinde nedbe dokusu geligir (Arlt gizgisi).

4) Sikatrisye! donem: Artik hicbir aktif element yoktur (14).

Viral konjunktivitler

Viral konjunktivitler akut folikiiler veya membranl: ya da pstdomembrant konjunktivit
geklinde seyreder.

Yapilan bir ¢cahgmada gocuklarin nonepidemik konjunktivitlerinin % 20sini, yetigkinle-
rin ise % 14’tni viral konjunktivitlerin tegkil ettifi gosterilmigtir.

Adenoviruslar en sik rastianan etkenlerdir, Faringokonjunktival ategte dzellikle 3 ve 7
olmak Gizere 1,2.4,5,6,8 ve 14.tip adenoviruslar etken olur.

Konjunktivada piiriilan defil, miikoz sekresyon vardir. Farenjit, ateg, konjunktivit, nadi-
ren keratit goriiliir.

Epidemik  keratokonjunktivit sklikla serotip 8 ile meydana gelir fakat
2,3,4,79,10,11,14,16,19 ve 29 ile de meydana geldifi bildiriimigtir. Klinik tablo farenjit, peria-
urikiller lenfadenopati, folikiiler konjunktivittir. 7-10 glinliik enkfibasyondan sonra 5-12 giin-
liik intervalle karakteristik korneal subepitelyal infiltrasyonlar goriiliir. Fotofobi, orta derece-
de infiltrasyonlar vardir, Epidemik hemorajik konjunktivit ilk kez Afrika’da bildiriimigtir. Fn-
teroviriis (Lip 70), Coxsackievirus A 24 ve Adenovirus 11 ile de ayn: klinik tablo g&rillmiistiir,

Bilateral follikiiler konjunktivitle ani olarak baglar, nadir korneal degigiklikler ve siste-
mik semptomlar yapar. 4-5 giin sonra bulber konjunktival hemoraji gorilliir.

Vaccinia’yla meydana gelen okiiler infeksiyonda kapakia vezikiil goritliir ve konjunktivit
bunu takip eder. Kapak lezyonu olmadan da goriilebilir.

M.contagiosum, kronik folikiiler konjunktivitle birlikte Kapak marjininde tiimbral gorii-
niim olugturur.

H.simplex geng ¢ocuklarda nonepidemik folikiiler konjunktivite neden clur. Vezikiiler
kapak lezyonlari ve preaurikiiler lenfadenopati meveut olabilir ve gecici keratit dikkati ¢eke-
bilir. H.zoster oftalmicus’ta folikiiler konjunktivit nadiren regional lenfadenopatiyle birlikte-
dir. '

Infeksiydz mononiikleozlu hastalarin % $'inden daha azinda orta derecede konjunktivit
bulunur, '

Kizamikta paralimbal konjunktivada orta derecede epitelyal erozyonlar olabilir,

Newcastle hastalifn virusu orta derecede folikiiler konjunktivit meydana getirir. FEcho
11 ve poliovirusu arasira folikiiler kenjunktivit meydana getirir (4,10).

Diger konjunktivit etkenleri
Candida tiirleri, S.schenckii, R.seeberi gibi mantarlar, O.volvulus, L.loa, W.bancroft,
O.ovis pibi parazitler de konjunktivite neden olabilir (10).

KERATITLER

Bakteriyel keratitler

S.aureus, S.epidermidis, S.pneumoniae, Sviridans, §.pyogenes, enterokoklar, peptostrep-
tokoklar, P.aeruginosa, P.mallei, P.fluorescens, P.acidovorans, P.stutzeri, P.mivabilis, M.morga-
nit, Kpneumoniae, S.marcescens, E.coli, A.hydrophila, M.iacunata, M.nonliquefaciens, A.calca-
aceticus, N.gonomhoeae, B.catarvhalis, B.coagulans, Blaterosporus, B.cereus, B.brevis, C.dipht-
heriae, C.perfringens, Cuetani, Haemophilus tiirleri, T.pallidum, M.iuberculosis, M fortuitum,
M chelonei, Nocardia tirleri, C.trachomatis keratit etkeni olabilir (11).
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Bakteriyel keratitlerde agri, gbz yasarmast, fotofobi, kizarikik, blefarospazm ve vizyon
azalmast olur, Konjunktivada hiperemi ve silyer enjeksiyon giriiliir, On kamarada enflamas-
yon genellikle degigik derecededir. Hipopyon olabilir.

Kornea incelenmesinde degigik say1 ve derinlikte epitel defekti vardar. Ulser genefikle
yuvarlak veya oval, keskin kenarly, irregillerdir. Yiizey kotmea tdemlidir,

Bakteriyel keratitler en sik S.aurens’la meydana gelir. Daha sonra sirasiyla S.preumo-
niae, P.aeruginosa, Moraxella onu takip eder.

Kornea stromasina organizmalarm inokiilasyonu eksojen penetran travmayla olur, Bun-
lar biiyiik travma oldufu gibi makyaj malzemelerinin kontaminasyonu gibi minor korneal ab-
rasyon da olabilir,

Bakteriyel keratit daha az siklikla Pseudomonas tiirleri (P.acidovorans, P.siuizeri) ile de
meydana gelir. Atipik formlan ise M.fortuitum ve M.chelonei ite meydana gelir (8,11).

Viral keratitler

H.simplex, H.zoster, Varicella, kizamik virusu, EBV en sik keratit etkeni olan viruslardir.
Ayrica CMV, gigek virusu, M.contagiosum, Papovavirus, kabakulak virusu, Newcastle hastah-
#1 virusw, Picomavirus’lar, Togavirus'lar, kizamikgk virusu, influenza virusu de keratite ne-
den olabilir (3,7,11,16,17). Viral keratite en sk neden olan virus Hl.simplex'tir.

Keratit clugturan mantarlar

Acremonium, Fusarium, Bipolaris, Candida, Aspergillus, Penicillium, Paecilomyces, New-
rospora, Phialophora, Curvularia tirleri ve P.boydii keratite neden olabilir (11).

Mikotik infeksiyonlar az goriilmekle birlikte son zamanlarda antibiyotiklerin uzun siire
kullanimy, steroidierin kullamm: fungal iilseri gelistirebilir.

Candida, kuru gdzlii kisilerde, uzun stireli yumugak kontakt lens kullananlarda, H, simp-
lex keratitinde ve sistemik immiinosiipressif kultanan hastalarda sik goriiliir. Digerleri daha
nadir kornea iilserine neden olurlar (11).

Keratit olugturan parazitier

Owvolvulus, A.polypacea, A.astellanii, L. bmsdrensrs, Trypanosoma tiirleri keratit olustura-
bilir ve biiyiik oranda korliige neden olurlar. O. vohudus kornea stromasinda invazyon yapar
ve opasifikasyonlar meydana getirir. Acanthamoeba keratiti vizyon kaybina neden olur (11).

ENDOFTALMI

Bakteriyel endoftalmiler

S.epidermidis, S.pneumoniae, Bacillus, Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas
tiirteri, F.coli, Nuneningitidis, H.influenzae ve daha az siklikla Clostridium ve Actinomyces tiir-
leri endoftalmiye neden olurlar,

Bakteriyel endoftalmi aniden ve hizh geligir. Cerrahi ve cerrahi digi travmadan 24-48 sa-
at sonra belirti ve bulgularini gostermeye baglar. Erken devrede gérme azalir. Apr, kapak
ddemi, defigik derecede konjunktiva hiperemisi, kemozis, 6n kamara reaksiyonu, vitre reaksi-
yonu bakteriyel endoftalmiyi kuvvetle diigiindiiriir. Cerrahi yapilmayan olgularda bakteriyel
endoftalmi nadirdir (12,13).

Viral endoftalmiler
Hsimplex, Varicella-Zoster, CMV, kizamik ve kwamikgk viruslan endoftalmiye neden
olurlar (12).

Endoftalmi olugturan mantarlar

Aspergillus, Candida, Cephalosporium, Penicillivm, Curvularia, Cryptococeus, Fusarium
tiirleri ve P./ilacanus ile endoftalmi olugabilir (12).
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Endoftalmi olugturan parazitier
T.gondii ve C.cellulosae’ye bagh endoftalmiler goriilir (12).

SKLERIT

P.aeruginosa, P.fluorescens, S.aureus, S.epidermidis, S.preumoniae, S.marcescens, Prote-
us, Moraxella, koliform bakteriler, M tuberculosis, M.leprae, T pallidum gibi bakteriler; H.-
simplex, H.zoster, kabakulak virusu gibi viruslar, Aspergillus, Paecilomyces, Sporotrichum, Blas-
tomyces gibi mantarlar; intraokuler miyazdaki gibi parazitler sklerit etkeni olabilirler (%).

GOZ KAPAGI INFEKSIYONLARI

Bakterilerden S.aureus, S.epidermidis, beta-hemolitik streptokoklar, M.lacunata, Acti-
nomyces, Mleprae, H.ducrey, Mituberculosis; viruslardan HSV tip 1, Herpes-zoster, M. contagi-
osum; mantarlardan Candida ve Blastomyces tiirleri goz kapap infeksiyonlar: olusturabilirler

(1).
ORBITA VE KAVERNO?Z siN_Us INFEKSTYONLARI

S.aureus, S.pyogenes, S.preumoniae, S.viridans, enterokoklar, H.influenzae, P.multocida,
Bacteroides, Fusobacterium, Cperfringens, Chlamydia, Aspergiflus, Mucorlar orbita ve kaver-
ndz siniis infeksiyonlarinda etken olabilirler (6).

GOZYASI YOLU INFEKSIYONLARI

S.preumoniae, alfa-hemolitik streptokoklar, S.aureus, Hinfluenzae, P.aeruginosa, P.niira-
bilis, C.trachomatis, C.albicans, Aspergillus, Blastomyces, Actinomyces dakriyosistit, N.gonorr-
hoeae, stafilokok ve streptokokiar, M.tuberculosis, Nocardia, kabakulak, kizamik, influenza vi-
ruslari, Hzoster, EBV, Phycomycetes, Blastomyces, Histoplasma dakriyoadenit; streptokoklar,
C.diphtheriae, Fusobacterium, C.irachomatis, H.simplex, H. zoster Vaccinia, C.albicans, A.niger
kanalikiilit etkeni olabilirler (6,15).

RETINA VE KOROIDIN iINFEKSIYONLARI

M.tuberculosis, T.pallidum, Nocardia, N.meningitidis, kizamkek, Hzoster, Hsimplex,
CMV retina ve koroidin infeksiyonlarinda etken olabilmektedir (5).
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