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Ayni Tiyatro Gosterisini 1zledikten Sonra Acil
Servise Basvuran Pediatrik Yas Grubundaki
Dort Fotokeratit Olgusu

Four Cases of Pediatric Photokeratitis Present to the Emergency
Department After Watching the Same Theater Show
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Ozet

Ilging bir sekilde, ayn1 okulda ayni tiyatro gésterisini izledikten sonra acil servise bagvuran ve fotokeratit tanist konulan dért olgunun
bildirilmesi amaglandi. Yaglari 9 ile 13 arasinda olan dort (3 erkek, 1 kiz) ¢ocugun hepsinin sikayetleri ayni olup her iki gozde agr1,
sulanma, yabanci cisim hissi, fotofobi ve bulanik gorme idi. Cocuklarin hepsinin anamnezinde ortak olarak yaklagik dort saat dnce
biten ayni okuldaki ayni tiyatro gosterisini izledikleri saptandi. Biyomikroskopik muayenede her iki gézde konjonktival injeksiyon ve
interpalpebral alanda korneal punktat epitel erozyonu izlendi. Her iki goziin fundus muayenesinde vitreus, arka kutup ve perifer retinada
herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Tiim olgulara topikal antibiyotik ve lubrikan tedavi verildi. Iki giin sonra kontrole ¢agirilan
olgularin hepsinde biyomikroskopik muayenede kornea saydam olarak izlendi. Bu olgu sunumunda, tiyatro gosterisi sirasinda kullanilan
lambalarin yaydig1 ultraviyole iginlarin kornea epitel hiicrelerini etkileyerek fotokeratit tablosuna yol a¢tig: diisiintilmektedir. (Turk J
Ophthalmol 2015; 45: 226-228)

Anahtar Kelimeler: Fotokeratit, ultraviyole, kornea

Summary

We report four consecutive cases of photokeratitis that presented to the emergency department, interestingly after having watched the
same theatre performance in the same school. The patients’ ages (3 male, 1 female) ranged from 9 to 13 years. All patients presented with
similar complaints consisting of pain, tearing, foreign body sensation, photophobia and blurred vision in both eyes. Patients reported
watching a theatre performance in the same school approximately 4 hours before symptom onset. On slit-lamp examination, conjunctival
injection and corneal punctate epithelial erosions were observed in the interpalpebral zone in both eyes. On fundus examination, no
pathology was observed in the vitreous, posterior pole or peripheral retina. All cases were treated with topical antibiotics and lubricant
eye drops. Corneas were clear two days later in the control visit. In this case report, exposure to ultraviolet light from high-power lamps
used in the theatre was proposed as a possible cause of corneal epithelial cell damage and subsequent photokeratitis. (Turk J Ophthalmol
2015; 45: 226-228)
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pinguekula, niikleer ve arka subkapsiiler katarake, okiiler yiizey

Giris
. skuamdz neoplazisi, okiiler melanom ve yaga bagli makiila
Insan viicuduna dalga boylari 200-400 nm arasinda degisen

dejenerasyonu olusumu arasindaki iligki sinirlt kalmugtir.1,2
ultraviyole (UV)-A, UV-B ve UV-C'nin yararli ve zararli etkileri

Fotokeratit, dogal veya yapay kaynaklardan yayilan UV

vardir. Goz kapag: kanserleri olan bazal hiicreli karsinom ve
skuamoz hiicreli karsinom ile fotokeratit, klimatik damlacik
keratopatisi, pterjium ve kortikal katarakt geligimi ile UV
radyasyon maruziyeti ile giiclii bir iligki saptanmig iken,

wginlarina bagli kornea epitelinin hasar gérmesi ile sonuglanan bir
klinik durumdur.3 Siklikla kaynak isiyle ugraganlarda izlenen bu
tabloda fotofobi, yabanci cisim hissi, sulanma ve bulanik gérme
gibi semptomlar tipik olarak UV isinina maruz kalindiktan 4
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Mangan ve ark, Tiyatro Gosterisi Sonrast Fotokeratit

ile 12 saat sonrasinda ortaya ¢ikar. Karakteristik klinik bulgulari
konjonktival enjeksiyon ve 6zellikle interpalpebral alanda olusan
kornea epitelinde punktat erozyon alanlari izlenmesidir. Bu
tablo, semptomatik tedavi ile 24 ile 48 saat arasinda diizelir.
Civa buhari veya metal halide lambalara bagli olarak gelisebilen
fotokeratit olgulari rapor edilmistir.4.5,6,7,8,9,10,11,12° Ayrica,
spor salonlarinda kullanilan lambalara bagli olarak sporcularda
gelisen fotokeratit olgulari da bildirilmigtir.13 Bu makalede ise
aynt okulda ayni tiyatro gosterisini izledikten sonra acil servise
goz sikayetleri nedeniyle ardil olarak bagvuran ve fotokeratit
tanist konulan dért olgunun sunulmasi amagland:.

Olgu Sunumu

Yaslar1 9 ile 13 yil arasinda degigen dort (3 erkek, 1 kiz)
cocuk hasta acil servise her iki gézde agr1, yabanci cisim hissi,
sulanma, fotofobi ve bulanik gorme gikayetiyle ardil olarak
bir saat i¢inde bagvurdu. Biyomikroskopik muayenede tiim
olgularda her iki gozde kornea epitelinde yogun punktat
erozyon ve konjonktival enjeksiyon izlenmigtir (Resim 1).

Fluorescein boyasi ile biyomikroskobun kobalt mavisi 1s13inda

Resim 1. Hastanin kornea epitelindeki yogun punktat erozyonu ve konjonktival
enjeksiyonu gosteren 6n segment fotografi.

Resim 2. Fluorescein boyast ile biyomikroskobun kobalt mavisi s1g1nda 6zellikle
intrapalpebral alandaki kornea epitel erozyonunu gésteren 6n segment fotografi.

ozellikle interpalpebral alandaki kornea epitel erozyonu ¢ok
daha belirgin olarak saptanmigtir (Resim 2). Tum olgularda
fundus muayenesi her iki gézde normal olarak izlendi. Tedavide
topikal netilmisin damla (4x1) ve suni goz yast (4x1) damlast
verildi. Iki giin sonra kontrole ¢agirilan olgularin hepsinde
biyomikroskopik muayenede kornea saydam olarak izlendi.
Cocuklarin ebeveynlerinden alinan anamnezlerinde ortak olarak
¢ocuklarinin sikayetlerinin baglamasindan yaklagik dort saat 6nce
biten ayni okuldaki ayni tiyatro gosterisini izledikleri ve o sirada
aralikli olarak ¢ocuklarin iizerine dogru 151k gosterisi yapildig:
saptandi.

Tartisma

Bu c¢aligmada, tiyatro gosterisi sirasinda 1giklardan
yayilan UV'nin fotokeratit tablosuna yol agtig:i pediyatrik
yas grubundaki 4 olgu bildirilmigtir. Akut UV maruziyetine
bagli gelisen fotokeratit tablosu agir g6z semptomlarina neden
olmaktadir ve acil servise bagvurma ile sonuglanmaktadir. Her
ne kadar katarakt gelisimine neden oldugu tartigmali olsa da,
hayvan ¢aligmalarinda akut UV maruziyetinden sonra katarake
gelistigi bildirilmistir.14 Olasi riskler nedeniyle Amerika’da UV
maruziyetinden ozellikle ¢cocuk olgularin korunmasi gerektigi
ve UV sinlarinin etkisini hafifleten gozlikk veya kontake lens
kullanim1 8nerilmigtir.13

Yapilan bir caligmada spor salonlarindaki metal halide
lambalardan yayilan UV 1ginina bagli fotokeratit olgulari
bizim caligmamizda da belirttigimiz gibi ozelikle ¢ocuklarda
bildirilmistir.13 Bu lambalardan yayilan UV-B 1g1n1 fotokeratite
neden olmaktadir. UV dalgalari genellikle kornea ve konjonktiva
tarafindan absorbe edilerek keratit ve konjonktivite neden
olmaktadir. Eger dalga yeterli giicte ise (UV lazer) lense
de ulagabilir. Yiizeyel punktat keratit siklikla olugmaktadir.
Dogrudan termal hasarda maruziyetle klinik semptomlarin
baglamasi arasinda latent bir dénem yok iken, UV'ye bagli
hasarda bizim olgularimizda da oldugu gibi 3-4 saatlik latent
bir dénem olmaktadir. Maruziyetten 2-3 saat sonra kornea epitel
hiicreleri 6lmeye baglamakta ve sonrasinda goz kirpmanin da
etkisiyle spontan fragmantasyon sonucu sikayetler baglamaktadir.

Farkli dalga boylarinda olan UV iginlari temel olarak 3
grupta incelenir: UV-A (400-320 nm), UV-B (320-290 nm)
ve UV-C (290-200 nm). UV-A fotosensitivite reaksiyonlarina
neden olurken, UV-B giines yamig: ve deri kanserine sebebiyet
vermektedir. UV-C germisidal 6zellikte olup deri kanserine
sebep olabilmektedir.

UV radyasyona kargt maruziyeti azaltmak ic¢in yagsam
tarzinda degigtirilebilecek ¢ok basit tedbirler vardir. Bunlar
arasinda yiiksek yogunlukta UV yayan ortamlarda ve giin i¢cinde
glineg 1sinlarinin yeryiiziine dik geldigi saat ile 10:00 ile 14:00
arasinda olabildigince az vakit gecirmek, giinesli havalarda genisg
kenarl: sapkalar giymek ve giines koruyucu faktorii 15 ve istii
olan giines kremleri kullanmak, kar, kayak gozliikleri takmak,
UV korumali hidrojel ve sert gaz gegirgen kontakt lens veya
glines gozliigii kullanmak yer almaktadir. Ayrica, halka agik
alanlarda kullanilan aydinlatma sistemlerinin denetlenmesi ve
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bu konuyla ilgili yasal diizenlemelerin gelistirilmesi biiyiik 6nem
arz etmektedir. Bu olgu sunumu ile UV 1511 yayan lambalarin
halka agik yerlerde kullanilmamas: gerektigi ve gozde hasara
neden olabilecegi vurgulanmak istenmigtir.
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