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Konjonktivit konjonktivamin infeksiyonudur. Irritasyon, kagintiyabanct cisim hissi ve géz yasarmast ile
karakterizedir. Genellikle diger konjonktivitlerden satri-beyaz mukopurilan akintinin varhg ile ayirdedilebilir.
Bakteriyel konjonktivit diinya tzerindeki okiiler enfeksiyonlarin en yaygin sebebidir. Stafilokok tiitleri en sik
bakteriyel etken olup, bunlart Streptokok pneumonia ve Hemofilus influenza izler. Cocuklarda bakteriyel
konjonktivitler viral konjonktivitlerden daha siktir ve H. influenza, S. pneumonia ve moraksella tirleri baglica
ctkenlerdir. Bakteriyel konjonktivitli hastalarin tedavisi muhtemel sorumlu patojenlere karst etkili olan genis
spektrumlu antimikrobial ajanlari igerir.

Anahtar Kelimeler: Anterior Okiler Enfeksiyonlar, Bakteriyel Konjonktivitler, Okuler Bakteriyoloji.
Bacterial Conjunctivitis

Conjunctivitis is an infection of the conjunctiva, generally characterized by irritation, itching, foreign body sensation,
tearing and discharge. Bacterial conjunctivitis may be distinguished from other types of conjunctivitis by the
presence of yellow—white mucopurulent discharge. It is the most common form of ocular infection all around the
world. Staphylococcus species are the most common bacterial pathogenes, followed by Streptococcus pneumoniae
and Haemophilus influenza. Bacterial conjunctivitis is more common than the viral conjunctivitis in children. H.
influenza, S. pneumoniae and moraxella species are common forms of the bacterial conjunctivitis. The treatment of
patients with bacterial conjunctivitis consists of antimicrobial agents with a broad spectrum of activity against most
susceptible pathogens.

Key Words: Anterior Ocular Infections, Bacterial Conjunctivitis, Ocular Bacteriology.

Bakteriyel konjonktivit en stk g6z enfeksiyonudur. Hayatin erken devresinde gbz ylzeyinde mikrobiyolojik flora
olusur. Konakgct, normal flora, patojenler, nonspesifik ve spesifik savunma mekanizmalar1 arasindaki dengenin
konaket aleyhine bozulmast sonucu enfeksiyon gelisir. Nonspesifik savunma mekanizmalari arasinda, dizenli kapak
hareketleri, saglam epitel, g6zyagt akimi ve gozyast icindeki lizozim, laktoferin, betalizin 6nemlidir.! Spesifik savunma
olarak da, gézyast ve damardan zengin konjonktivadaki hicresel ve hiimoral immiinite yer alir. Go6zin yetetli
kapanamamasi, kapak kenar bozukluklari, epitel erozyonu, yiizeyel travma, gbzyasi yetmezligi, kronik herpes
enfeksiyonu , yaghlik, hastaliklar, alkol bagimliligi, immiinsupresif kullanimi gibi savunmanin zayifladigs hallerde
konjonktivit daha stk géralir.!-3

Goz florasinda agirlikli olarak stafilokok epidermidis ve difteroid gibi gram(+) bakteriler hakimdir. Pnémokok,
hemofilus, moraksella ve S. aureus arada bir izole edilir. Gram(—) basiller ise nadiren rastlanir.’*

KONJONKTIVAYA PATOJEN BAKTERILER

S. aureus: Normalde okiler florada bulunmaz. Konjonktivitin en sik sebebidir. Dogumdan birka¢ glin sonra insanda
koloniler olusur. Konjonktival yaymalarda tek, ikili veya gruplar halinde gortlur. Kanli agarda krem veya altin
renginde koloniler ve komplet hemoliz yapar. Konjonktivaya, kapak kenari, ytiz cildi veya burundan ulasir. Gézde
akut, kendini sinirlayan veya kronik sessiz konjonktivit yapar. Toksinleri de iceren biyolojik aktif salgilari, ilave olarak
blefarit, filiktentilozis, marjinal keratit ve epiteliyal keratit gibi degisik tablolara sebep olur. Konjonktival yaymalarda
polimorfoniikleer reaksiyon goriintiisi izlenir.? 3 60
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S. epidermidis: Normalde g6z florasinda bulunur.
Uygun ortamda patojen hale gecerek kronik
blefarokonjonktivit yapabilir, enfeksiyon yapan suslar,
S. aureus benzeri toksinler tretebilir.> % 79

Streptokokkus pneumoni: Aerobik, kapsilli, gram(+)
diplokoklardur, siklikla sagliklt cocuklarda tst solunum
yollarinda bulunur. Konjonktivit yapan sus ile sagliklt
tastyictlarda  bulunan  sus ayni serotiptir.
Konjonktival yaymalarda polimorfoniikleer gérinti
izlenir. Kanli veya cikolata agarda tretilir.!% 11

Haemophilus tiirleri: Haemophilus influenza tip 3 (H.
acgyptius olarak da bilinir) zor uretilen, aerobik,
gram(—) kokobasildir. Diger konjonktivit yapan
bakteriler gibi, saglikli tastyicilarin st solunum
yollarinda bulunur. Cocuklarda eriskinden daha stktir.
Nadiren g6z florasinda az sayida koloni yapabilir.
Haemophilus tipleri Gremek i¢in demir protoporfirin
(X-faktor) ve NAD’ye (V-faktor) ihtiya¢ duyatlar,
sicakta parcalanmus eritrosit igeren cukulata agarda
optimal tireme saglanir.! 3412

Moraksella turleri: Buytk, gram(-), diplobasillerdir,
kanlt ve cukulata agarda uUretler. Gram boyama
esnasinda, jansiyen violeyi tutmast sebebiyle yanlislikla
gram(+) sanilabilir. Kronik angiiler
blefarokonjonktivit, kronik follikiler konjonktivit
yapatlar, polimorfoniikleer cevap belirgin degildir.!?

Neisseria tirleri: Gonokok ve menengokok hiperakut
konjonktivit yapatlar. Aerobik, gram(—)
diplokoklardir. Polimorfoniikleer 16kosit sitoplazmast
icinde kahve c¢ekirdegi gibi goralitler. En iyi Thayer-
Martin agarinda (36-37°C, %2-%10 COy; ) tretler. N.
Gonorrhoeae’nin  patojenitesi  epitele  yapisabilme
kabiliyetine ~ baglhdir.  Epitel  hiicrelerini  ve
polimorfonikleer 16kositleri isgal eden gercek bir
epitelyal parazitdir. Fagositozdan kurtulma kabiliyeti
vardir. Menegokoklar saglikli insanlarin
orofarenksinde %30-40 bulunur, epidemik menenjit
yaparlar. Konjonktivit yapmalart nadirdir, ancak
cocuk ve genglerde menengokoksemi ile birlikte ciddi
konjonktivit yaparlar. Diger neisseria tirleri (N.
catarrhalis ve N. sicca) normalde stk olarak
orofarenksde bulunutlar, kronik konjonktivit
yapabilirler.! 15

Digerleri: ~ Enterik gram(—) basiller konjonktivitin
daha az rastlanan etkenleridir. Genellikle yasllarda,
hijyene dikkat edilmemesi sonucu gorilirler.

En sik bakteriyel konjonktivit yapan bakteriler,
stafilokoklar, streptokoklar ve pnémokoklardir.
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Moraksella, hemofilus, gonokoklar da Onemli
etkenlerdendir.>71617 Konjonktivitin taninmast ve
tedavi edilmesi genellikle kolaydir, tedaviye cevap
alinamazsa kultir ve konjonktiva yaymasi gerekir. Bu
durumda antibiyotik kesilir, 24 saat sonra tetkik
yapilir.  Yenidogan ve  bebeklerde ise  her
konjonktivitde mikrobiyolojik tetkik yapilmalidir 117

Hastada sikayet ve bulgular olarak; Goézde kizarma,
capaklanma (Purtlan sart sekresyon), kemozis, gbz
yasarmast stk olarak gorilir.1 Hemoraji, papillalar,
membran ve psddomembranlar, lenfadenopati,
keratit, sistemik enfeksiyon bulgulart gorilebilir.
Stafilokok ve moraksella enfeksiyonunda nadiren alt
fornikste follikiiler reaksiyon goralir. Bakteriyel
konjonktivitde ~ pannus  gorilmez.  Yaymada
polimorfoniikleer 16kositler ve bakteriler izlenir.
Gonokok, beta hemolitik streptokok ve C. diphteriae,
psédomembran ve membran yapan bakterilere
ornektir. Psédomembran mukus ve protein iceren

eksuda ile enflamasyon hucrelerinden  olusur.
Konjonktiva  epiteline  gevsek  baglandign  i¢in

soyulduklarinda ~ kanama olmaz ve epitel zarar
gbrmez. Enflamasyon daha agir oldugu zaman gercek
membranlar gelisir, konjonktiva epiteli nekrotik hale
gelir ve nekrotik hiicreletle koagulum arasinda stki
yapistkltk  vardir.  Membran  soyulunca  epitel
yirtildiginda kanayan, hassas diizensiz bir yiizey kalir.
Klinik olarak tg tipte seyreder: 1-Akut ( S. aureus, Str.
pneumoniae, H. influenzae) 2- Hiperakut ( gonokok,
menengokok)  3-Kronik (8. aureus, Moraksella
lacunata, Enterik bakteriler)!>4 7.8 14,15

AKUT BAKTERIYEL KONJONKTIVIT

Cok stktir, genellikle kendiliginden sinirlidir. En stk
sebep S.aureus, S.epidermidis ve pnémokoklardir.
Gram(-) ler iginde ise H. Influenza ve Moraksella
lacunata stk gorilir. 11617

Bir gbzde akut kizarma, batma, yanma ve ¢apaklanma
olur. 1-2 giin sonra diger gbz de tutulur. Kéti hijyen
sartlarindan  olabilecegi  gibi, konak¢t savunma
sistemini bozan, kapak anormallikleri, trikiyazis,
distikiyazis, kuru gbz,  yizeyel travma, immin
supresyon gibi etkenlere de bagl olabilir. Kapaklarda
krutlar ve hafif 6dem mevcutdur, ilk basta sekresyon
ser6z olabilirse de kisa stirede mukopurilan hale
doner. Uyaninca, gece biriken cksuda sebebiyle
birbirine  yapisan  kapaklar  zorlukla  acilir.
Konjonktivada soluk bir kizarma gorilar. Agir
vakalarda membranlar olabilir. Nadir olarak kornea
tutulumu  izlenir. Punktat keratit ve limbal
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infiltrasyonlar g6rulir.,!¢ Pnémokok konjonktiviti
cocuklarda sik goralir, okullarda epidemi yapabilir.!

H. Influenza konjonktiviti iliman iklimlerde ve
cocuklarda stk gorilir. Uzun (10-15 giin) ve agir
seyreder., 17 H. influenza tip B konjonktivitinde
kictik petesial konjonktiva kanamalari tipiktir. 6 ay- 3
yas arast ¢ocuklarda beraberinde periorbital sislik ve
mavimtirak renk gorilir, preseptal sellilit saniabilir.
H. Influenza konjonktiviti genellikle tist solunum yolu
enfeksiyonu, —ates ve l6kositozla beraberdir,
bakteriyemi  yapabilir. Bu  durumda  sistemik
antibiyotik de kullamlmaldir. Diger Hemophilus
suslarinin yapu@t konjonktivitler bu kadar viriilan
degildir.!

Kronik follikiiller konjonktivit yapabilen M. Lacunata
ve kronik blefarokonjonktivit yapabilen S. aureus
disinda akut bakteriyel konjonktivitlerin c¢ogu ya
spontan gecer veya ilag tedavisiyle hizla gecer.!

Yenidogan Konjonktivitinin  de en sk  sebebi
bakterilerdir.> 1820 1 yil icinde dogan konjonktivitli
bebeklerin  konjonktiva kiltitlerinin  bakildigi  bir
calismada, %91.6 ureme olmus, siklik olarak da, S.
aureus (35.2%), enterococcus (4,3%), klebsiella
(3,5%), ve E. coli (2.8%) bulunmustur.?

Tetkik: Eriskinde genellikle gerekmez, yenidoganda
yapilmalidir.

Tedavi: Ilag kullanilmazsa da genellikle 10 giinde
geriler. Ancak ila¢ kullanimi ile hastalik hafifler ve

daha cabuk dizelir. TIlac kullanilmadan 6nce,
sekresyonlar, krutlar temizlenmelidir. Baslangic
tedavide genis spektrumlu antibiyotikler secilir,

gindiiz damla, gece ise pomad formu kullanidir.
Tedavi en az 7 gun kullandmalidir. Damla sikligt
klinige gore ayarlanir. Damla olarak: Fusidic asit
(viskéz formdadir, Ozellikle stafilokoklara etkilidir,
Gram(—) Dbakterilere etkisi olmaz.), kloramfenikol,
florokinolonlar (siprofloksasin, ofloksasin),
gentamisin, tobramisin, sulfasetamid veya kombine
ilaclar  olarak neomisin+  basitrasin+gramisidin,
neomisin+polimixin, polimiksin+trimetoprim
kullanilr 20-24

Pomadlarin etkisi daha uzundur ancak gérmede gegici
bulaniklik  yaparlar, geceleri tercih  edilitler.
Kloramfenikol, tetrasiklin, gentamisin, tobramisin,
basitrasin+neomisin, tetrasiklin+polimiksin pomad
formlart kullanilir. Tedaviye cevap alinamazsa, ilaglar
kesilip laboratuar tetkikleri yapilmalidir. Hasta
yakindan takip edildigi takdirde, sikayetlerin cabuk
rahatlamast icin topikal kortikosteroid de ilave
edilebilir.17,20- 24
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HIPERAKUT BAKTERIYEL KONJONKTIVIT

Etkenler, N. gonore veya N. menningitis’dir. En stk

sebeb olan gonokoklar hiicre ici, gram(-)
diplokoklardir. Cinsel yolla bulasan genitotriner
enfeksiyon yaparlar. Erkekte 3-5 gunlik bir

inkiibasyon stiresini takiben pirilan tretral sekresyon
olur. Tedavi edilmezse Cowper bezleti ve epididimis
tutulur. Kadinlarda vakalarin yarisi asemptomatik
seyreder. Semptomatik olanlarda, vajinal akinti ve
diztiri olur. Tedavi edilmezse pelvise yayilir.!> 14

Urogenital enfeksiyonun yaygin olmasina ragmen goz
tutulumu azdir. Eriskinde géze bulasma ellerle olur.
Amerika’da bilditimi zorunlu hastaliklar arasinda en
stk olan gonoredir. Uyusturucu bagimliligi, para ve
uyusturucu karsiligr cinsel iliski, 13-19 yas arasi cinsel
iliski artist ile paralel olarak artis géstermektedir.'

Erigkin tipi: Hiperakut bir enfeksiyon tablosu
gorilir. Cok miktarda, digari akan beyaz puy tipiktir.
Kapaklar sis ve hassastir. Asirt miktarda, purilan
sekresyon olur. Konjonktivada diftiz hiperemi ve
kemozis vardir. Siklikla psédomembranlar gelisir.
Kulak o6niinde belirgin lenfadenopati olur. Agir
vakalarda kornea tutulur. Gonokoklar, epitel defekti
olmadan, korneaya  penetre  olabilen  nadir
bakterilerdendir. Kornea tutulumunda once, kornea
parlakligi  kaybolur ve matlasir. Bunu takiben,
genellikle periferde epitel defekti gelisir. Kemotik
konjonktiva ile limbus arasindaki pily dolu sulkusta
marjinal Ulser baglar. Halka tlsere donusebilir, veya
merkeze ilerler.  Korneal dlser hizla iletleyerek
petforasyon ve endoftalmi yapabilir.!- 17

Tedavi icin hasta yatirilmali ve yakin takip edilmelidir.
Kiltir olarak kanli, cukulata agar veya Thayer- Martin
agart (37° C, %10 CO; ) uygundur. Yaymada gram
boyama ile gram(—) diplokoklar izlenir. G6z stk
araliklarla serumla yikanir. 80’li yillardan itibaren
penisiline direngli gonokok suglarina rastlanmaktadur.
Plazmid veya kromozom araciligi ile penisilin ve
tetrasikline karst diren¢ aktarilmaktadir.  Nadiren
kinolonlara direncli suglara da rastlanmaktadir. Heniiz
klinik olarak seftriakson veya diger 3. kusak
sefalosporinlere direncli suglara rastlanmamustir.

Sistemik olarak :

1- sefoksitin 4x1gr iv. veya sefotaksim 4x 500mg iv.
yapilir, sadece konjonktivit varsa bir giinlik tedavi
yetebilir ancak kornea da tutulmussa tedavi 3-5 glin
sturmelidir.1 17

2- Seftriakson 1gr im. takiben 2-3 hafta agizdan
tetrasiklin veya eritromisin.’ 17

3-Alternatif olarak spektinomisin 2 gr im. 1> 17
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Topikal tedavi olarak: Penisilin (300.000 U/ml),

gentamisin veya basitrasin damla saat bagt damlatilir.’
17

Gonoreli hastalarn %15-50’de beraberinde genital
klamidya enfeksiyonu da bulunmaktadir. Bu sebeple
aynt yoldan gézde gonokoksik konjonktivitle birlikte
klamidya enfeksiyonu da olabilecegi unutulmamals,
varsa tedavisi yapilmalidir. Bu tip hastalarda sistemik
olarak tek doz antimikrobik tedaviyi (seftriakson veya
spektinomisin)  takiben 7  gunlik  doksisiklin,
tetrasiklin veya eritromisin tedavisi hem gonokok
hem de klamidyaya kars1 etkili olur.!

Yenidogan tipi: Dogumdan hemen sonra proflaksi
uygulamast yaygin olarak yapildigi icin belirgin olarak
azalmistir. Bebek dogum kanalindan gecerken gozlere
bulagir. Gonokok teshis edildigi taktirde anne ve baba
da tedavi edilmelidir. Dogumdan 24- 48 saat sonra
hiperakut pirilan konjonktivit baglar. Kapaklar ileri
derecede 6demlidir, zorlukla agilir, acildigr zamanda
purtlan sekresyon figkirir. Konjonktivada belirgin
kemozis vardir. Membran veya psédomembranlar
olabilit. Acil bir durumdur, yayma yapilip kultir
alindiktan sonra hemen tedavi baslanir. Gram boyama
ile yapilan yayma hizli ve etkili bir tedavi i¢in esastur.
Gecikilecek olursa veya uygun tedavi yapilmazsa,

kornea tutulumu, perforasyon, endoftalmi gelisebilir.!
25

Tedavi: 1-Sistemik olarak kristalize penisilin 7 giin,
iv. 50-100.000 U/kg/giin , 4 defaya béliinerek, veya
im. olarak iki doza bolintp yapilir. Eger penisilinaz
dreten direncli sus siphesi varsa, alternatif tedavi
olarak giinde tek doz seftriakson 25-50 mg/kg im. 7
gln yapilir.- 17

2- Topikal olarak 10.000- 20.000 U/ml kristalize
penisilin soliisyonu ile gézler ilk yarim saat 5 dakikada
bir damla yiikleme dozunu takiben, saatde bir damla
damlatidir.h. 17

Korunma: Cesitli ilaglar kulanilir. Bilinen en eski ilag
%1 gimis nitrat damlatilmasidir, toksik etkileri stk
oldugu i¢in arttk pek kullanilmamaktadir. Alternatif
olarak povidon-iyodin damla (%2.5), eritromisin
pomad (%0.5) kullaniir. (Ggtiniin karsilastirlmasinda
gonokok ve S. aureusa karst etkinlik ayni iken,
klamidyaya karst povidon-iyodin  daha etkili
bulunmustur).! Bazi c¢alismalarda ise povidon-
iyodinin, bakteriyel kolonizasyonu digetlerinden daha
fazla 6nledigi bulunmugtur. Toksik etkisi daha az ve
en ucuz olandir. Povidon-iyodine karst direng gelisimi
yoktur.?6:27 Bakteri, klamidya ve herpes simpleks virus
tip II ile yapilan bir calismada, povidon-iyodin g
farkli konsantrasyonda 1 dakika uygulandiginda (%05,
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%1, %0.1), her ¢ solisyonda da klamidya ve
gonokoklar tamamen steril edilirken, klamidya %5 ve
%1 solisyonda etkili bulunmus ancak %00.1
solisyondan etkilenmemistir.?® Bu sebeple %1 altinda
kullamlmamalidir.  Genellikle %25  soliisyon
kullanilir.?” Bu yogunlukta bakteri, klamidya ve
herpes simpleks viriisii tamamen temizlenir.?

KRONIK BAKTERIYEL KONJONKTIVIT

En sik sebebi, S. aureus ve Moraksella lacunata
bakterileridir. Enterik bakterilere de (proteus, E. coli,
klebsiella) daha az olarak rastlanir. Kronik bakteriyel
blefarokonjonktivitin en stk sebebi olan S. aureus
kapak kenarinda koloniler olusturarak buradan direk
konjonktival enfeksiyon yapar. Kronik stafilokoksik
konjonktivitde klinik olarak, difiz konjonktival
hiperemi, minimal mukopiirtlan akinti, konjonktivada
kalinlasma, follikiil ve papillalar géraliir. Toksinlerine
kars1 gelisen immiin reaksiyonlarla da marjinal keratit,
filikteniler keratokonjonktivit gorilebilir.! 172

M. lacunata ise, i¢ ve dis kantuslarda kronik angiler
blefarokonjonktivit yapar. Dis kantal bolgede ciltte
maserasyon, kabuklanma izlenir. Kornea alt kistmda
punktat keratit goriilir.!> 13

Hem Stafilokok, hem de Moraksella’ya bagli kronik
enfeksiyona, follikiller konjonktivit de eslik edebilir.!
2 Kronik bakteriyel konjonktivitin tedavisinde, uygun
antimikrobik tedavi yami sira kapak bakimi da gerekir.
Sicak kompres, kapaklarin sampuanla temizlenip ik
suyla yikanmast gerekir. Topikal olarak eritromisin
veya basitrasin pomad etkilidir. Enflamasyon agirsa
antibiyotik ve kortizon kombinasyonlu ilaclarla kapak
kenarlart  ogusturulur. Daha agir enfeksiyonda,
agizdan 4x250 mg tetrasiklin veya 2x 100 mg
doksisiklin kullanilir.!

PARINAUD OKULOGLANDULER
KONJONKTIVITI
Tek tarafli  granilomatéz bir  konjonktivitdir,

follikiillerle ¢evrili nodiller vardir, nadiren tlserasyon
olabilir, ayni tarafta genellikle gozle gorilecek kadar
sis, kulak 6ni veya submandibuler lenf noduld
mevcuttur.  Hastalik  genellikle tek  tarafhidur,
konjonktiva  grantlomu dst veya alt kapak
konjonktivasinda olabilir. Beraberinde ates ve diger
sistemik bulgular olabilir. Konjonktiva granilomu ve
lenf nodu sisligi 4-5 haftada azalir. Bazt hastalarda
lenf nodu siiptre olur. Cesitli etiyolojilere bagl bir
sendromdur. En stk rastlanant ve tabloya 6rnek olan
kedi trmift (cat-stratch) hastaligidir. Tularemi
(Francisella  tularensis) ve  sportrichosis  de
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(Sporotrichum schenkii) stk sebebler arasindadir.
Tiberkiiloz ve sfiliz de bazen yapabilir.!

Kedi tirmigt hastaligl, genellikle kedi ile yakin temas
ile olut, hastalarin ¢ogu 10 yas alt cocuktur, 2/30
saglam bir kedi tarafindan tirmalanmustir.  7- 14
gunlik bir inkiibasyondan sontra gbzde kizarma,
sulanma, yabanct cisim hissi baglar. Muayenede, alt
veya ust kapak konjonktivasinda etrafi folliktllerle
gevrili grantilomatéz nodil, kemozis gorilir. Forniks
ve bulber konjonktivada tutulabilir. Yiizeyel keratit
olabilirsede ciddi kornea tutulumu bildirilmemistir.
Inokillasyondan ~ 1-3  hafta  sonra  bolgesel
Lenfadenopati gorilir.s 30 Tyi seyirlidir, 2-3 ayda
tamamen diizelir. Tlk baslarda Leptotrchia buccalis
suglanitken, sonradan  etkenin gram(-) basiller
oldugu gosterilmigtir. Teghiste, basiller genellikle
kiltirde  Uretilemez, enfekte lenf nodu ve
konjonktival granilom biyopsisinde tespit edilirler.3!
32 Tedavide sistemik tetrasiklin ile hizli bir diizelme
olur. Tetrasiklin hidroklorid 250 mg oral 6 saat arayla
ginde 4 kez veya doksisiklin 2x100mg 15 giin
verilebilir. Genis spektrumlu topikal antibiyotikli
damlalar giinde 4 defa 2-3 hafta kullaniabilir.!

Okiiloglandtler tularemi etkeni, Francisella
tularensis’tir. Tavsan, tilki rat gibi kicik yabani
hayvanlarda goéraliir. Genellikle enfekte hayvanla
temas eden avcilarda veya bunlarin etini yiyenlerde

gortlir. Tek tarafli, nekrotizan graniilomatéz
konjonktiva inflamasyonu ile karakterizedir. Okiiler
bulgulara bas agrist , aym tarafta bolgesel

lenfadenopati, ates, titreme, kusma ve bazen pnémoni
eslik edebilir.! Tedavide streptomisin cok etkilidir.
lgt/gun im. 7 gun yapilir. Kloramfenikol ve
tetrasiklin  alternatif ajanlardir. Topikal gentamisin
damla 2 saat arayla 1 hafta daha sonra giinde 5 kez
rezolusyon oluncaya kadar uygulanur.!

Bakteriyel ~konjonktivitlerde inflamasyonun izl
rezolusyonu ve erken tedavi ile komplikasyonlarin
onlenmesi amaclanmalidir.
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