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Odunsu Konjonktivit
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OZET

Iki tarafli tedaviye dlrengh konjonktmt nedenlyle khmgumze sevkedllen hastaya klinik ve

laboratuar bulgulara gore odunsu konjonktivit tanisi kondu. Hastaya topikal olarak siprofloksa-
zin, kortikosteroid (deksametazon ve fluorometolon) ve %2'lik siklosporin A tedavisi yapildr.
Hastalik bu tedavi ile kontrol altina alinmasmna ragmen, sol gz alt kapakta semblefaron ve dis-
tikiazis olugtu Distikiazis nedeni ile kornea irritasyonu ve kirrmizi g6z bulgularr goriildii. Disti-
kiazis igin sol goz alt kapagina tars alt kenarina kama rezeksiyonu yapildi. Tibbi ve cerrahi te-
davi sonucu hastalik tamamen kontrol altma alind.

Anahtar Kelimeler: Odunsu konjonktivit, sﬂdosponn A dlst1k1az1s ngneous COH]UHCU—
vitis o :

SUMMARY

A bilateral conjunctivitis case resistant to ampric theraphy was referred to our hosp1ta1 and
according to laboratory and clinic findings thought as ligneous conjunktivitis.Cyclosporin A
2%, corticosteroids (dexametason and fluorometolon), cyprofloxacin drops were topically used.
“Altough the ligneous conjunctivitis responded to this. medical theraphy, we saw symblefaron
~ and distichiasis at the lower eyelid of the left eye as a sequel. Distichiasis caused corneal irrita-
. tion and red.eye. To prove cornea from eyelashes wedge resection procedure to the downside

of tarsal plate of the lower eyelid was done to evert the eyehd Wlth th1s combmated theraphy

- it the patlent was compietely healed.

Key Words. L1gneous COIl_]l]IlCtIVltlS eyclospormA dlstmhmsm _

GIRIS

-QOdunsu kon_]onktht tekrarlayan uzun siiren;, kon—'} e
- ismini kulland1 (2-3): Odunsu konjonktlwtm vakalarmda
_'hastahgm ortalama ba§lang19 yagi 13.7 yildir (3 giin ile
- 85 yag arasmda) Vakalarin %631 kadin, %37'si erkek-
“tir. Hastalilk %52 tek tarafli, %48 iki tarafli tutulum
' gostermektedir Bir ¢aligmada anne ve babas1 yakin ak-

jonktivada zar olusumu ile karakterize nadxr bir hastalik-

tir. Bu hastalik tipik olarak c;ocuklarda gorulur ve sindi-
rim sistemi, solunum sistemi ve digi gemtal organlarmm Lo
mukozalarini etkileyebilmektedir. 1847 yilinda Bouis-
son 46 yasinda bir erkek hastada iki tarafh yalancr zarla

rin olustugu konjonktivit olgusunu b11d1rm1§t1r (1). Bu
olgunun litaratiirde tanimlanan ilk odunsu konjonktivit
vakasi oldufu diigiiniilmektedir. Borel 1933 y11mda bir
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L vakasmdakl zerlafm odun ben'zeri"'sertl_i_kte olmasindan

dolay1 bu hastalik igin " “odunsu’ anlamina gelen lignoz

raba olan 4 gocuklu bir ailenin biri kiz digeri erkek iki
gocugunda odunsu konjonktivit tespit edilmig ve etyolo-

' jlde heredltenm rolii desteklenm1§t1r (4). Simdiye kadar
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14 vakada gézdisi tutulum bildirilmistir. Bunlar vajina,
serviks, fallop tiipleri, trakea, larinks ve bronslar, digeti,
subglottik bolge ve radyolojik olarak da bbrek tutulu-
munu igermektedir (5-6-7-8-9-10-11-12). Birgok vakada
odunsu konjonktivitin infeksiyon ya da bir travmadan
sonra meydana geldigi bildirilmistir ve bu hastaligin ge-
lisiminde konjonktiva hasarina kargi anormal inflamatu-
ar cevap gelisimi olas1 bir faktdr olarak kargimiza cik-
maktadir. Pterjium, pinguekula, katarakt, pitozis ve sasi-
lik cerrahisinden sonra odunsu konjonktivit gelistigi bil-
dirilmistir (13-14-15-16). Klinik olarak vakalarda kronik
konjonktivit mevcuttur. Odunsu konjonktivitin erken
lezyonlarinin goriiniimii damarl, yiizeyden kabarik , ka-
nayan lezyonlar seklindedir. Bu lezyonlar bir pens yar-
dimu ile kolayca cikartilabilirler ve bu esnada kanamaya
egilimi de fazladir. Inflamasyonun devam etmesi ile ye-
ni damar olusumunun iistiinde beyaz, kalin damarsiz kit-
le goriiliir. Zamanla Borel'in tammlandi@1 odunsu gorii-
niim ortaya ¢ikar (2).

OLGU

21 yasinda erkek hasta Mayis 2000 tarihinde sol
gozde kizariklik, rahatsizlik hissi, batigsma ve beyaz lez-
yonlar nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
muayenesinde sag géz saglam ve gérmesi tamdir. Sol
g0z harici kisimlarinin muayenesinde altta daha fazla ol-
mak iizere alt ve iist kapak konjonktivasi hiperemik, yii-

zeyden kabarik, gri-beyaz renkte, sert zarlar mevcuttu,
Bunun haricinde sol goziin diger kisimlarinin muayenesi
tabii olarak degerlendirildi. Zar kaldirilarak mikrobi-
yolojik ve patolojik yonden arastirildi. Kiiltiir antibiog-
ram sonuclar1 negatif olarak geldi. Patoloji sonucunda
ise PAS(+) amorf hyalin materyal saptandi. Klinik ve
histopatolojik acidan degerlendirildiginde hastaya odun-
su konjoktivit tanist kondu. Sindirim sistemi, solunum
sistemi ve genital sistem tutulumu agisindan ilgili
béliimlerden konstiltasyonlar alindi. Gézdist lezyonlara
rastlanmadi. Hastaya topikal olarak saat basi deksa-
metazon, %0,3'liik siprofloksazin ve %2'lik siklosporin
A tedavisine 15 giin devam edildi. Bu siire sonunda sol
gozdeki alt ve iist kapak konjonktivasindaki lezyonlarda
gerileme saptandi. Antibiyotik tedavisi azaltilarak ke-
sildi. Steroid + siklosporin A tedavisine dozu 1 hafta
iginde azaltilarak 4x1 geklinde devam edildi. 2 hafta
sonra da steroid tedavisine ayni dozda fluorometolon
grubu ile devam edildi. Bu son (Fluorometolon+ siklos-
porin A) tedaviye 1 ay daha devam edilerek son verildi.
Tedavinin 1.haftas: iginde benzer lezyonlar sag alt ka-
pak konjonktivasinda da basladi. Ayni tedavi saga da
uygulandi.Hasta 1 ay sonra kontrol edildi. Sol iist kapak
konjonktivasinda hiperemi alt kapak konjonktivasinda
minimal nedbe dokusu sol iist kapak konjonktivasinda
hiperemi  diginda sol ve sag goz kapak konjonkti-
vasmdaki zar yapilarinin tamamen geriledigi goriildii.
Bir ay sonra hasta tekrar degerlendirildiginde sol iist

Resim 1. Ust g6z kapak tutulumu (Resim a), Alt gz kapaginda odunsu zar (Resim b),
Distikiazis ve simblefaron (Resim c), Alt kapak tars alt kenari kama rezeksiyon sonrast giriiniim (Resim d)
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kapak konjonktivasinda hiperemi, alt kapak kenarinda
pigment artigi, konjonktivada nedbe, semblefaron, kapak
kenannda kiigiik itlsere alan, entropiyom ve distikiazis
saplandi. Sa taraf remisyonda olarak degerlendirildi.
Sol gbz alt kapaktaki distikiazis nedeniyle kornea ir-
ritasyonu ve kirmizi géz bulgulan olan hastaya sol alt
tars kama rezeksiyon uyguland:. Cerrahiden sonra entro-
piyom ve distikiazise bagh semptomlar tamamen ge-
riledi.

TARTISMA

Odunsu konjonktivitin tam anlamiyla gercek etiyo-
lojisi bilinmemektedir. Buna ragmen goriinfimii, histo-
patolojisi, klinik seyri ve tedaviye cevabindan dolay:
odunsu konjonktivitin doku hasarina kars: abartil bir
cevap olduguna inamlmaktadir (20}, Bu doku hasar1 cer-
rahiyi de igine alan fiziki travina ya da infeksiyon ofa-
bilr. Odunsu konjonktivit gagilik cerrahisi, pinguakula,
katarakt, ptozis ve piterijium cerrahisi sonrasinda da
ortaya giknustir (13-14-15-16). Bizim olgumuzda etyo-
lojiyi izah edecek muayene bulgusu ve anamnezinde bir
travma veya hastalik yoktu. Odunsu konjonktivitte zar-
Jarin kalin ve sert oldugu ve kazinmasiyla ciddi hemora-
jiler olugtigu ve 48 saatte yenilerinin daha kalin olugtu-
Zu olustugu bildirilmektedir (13-17). Bir ¢ok ¢aligmada
topikal siklosporin A'min odunsu konjonktivit tedavisin-
de etkin oldugu bildirilmigtir (18-19-20). Siklosperin A
IL.-2 iiretimini engeller, bdylece T hiicre cevabimn olu-
sumunu dnlemis olur. 6 Aylik topikal siklosporin A te-
davisinden sonra alinan drneklerin immunohistokimya-
sal analizleri bu hastalifin immiin temelinin oldugunu
desteklemigtir (18). Total T hiicre sayisinda belirgin
azalma meveut olup daha cok da sitotoksik T hiicrelerin-
de azalma goriilmiigtiir. Ayrica T hiicre lizerindeki IL-2
reseptorlerinin de olmadifi dikkati ¢ekmistir. Biitlin
bunlarin sonucunda B lenfositleri ve plazma hiicreleri-
nin aktivasyonu engellenmektedir. Bu sonuglar siklos-
porin A'min topikal uygulamada immiin cevabi baskila-
digim gdstermektedir. Odunsu konjonktivitin siklosporin
A'va iyl cevap vermesi bu hastaligin immiin dogasim
dogrulamaktadir, Odunsu konjonktivitin tedavisi ince-
lendiginde degisik kombinasyonlar One stirilmistiir.
Bunlar alfa-kimotripsin, hiyaliironidaz, antibiyotikler,
kortikosteroidler sodyum kromoglikat, fibrinolizin, gii-
miig nitrat, asetil sistein olup smirli bagariya sahiptir
{21-22-23). Uslu ve ark. 2 odunsu kenjonktivitli olguya
topikal Siklosporin A uygulamis ve zarlann kiigiildiga-
nii bildirmistir (24). Biz de olgumuza topikal siklospo-
rin A ve kortikosteroid kullanarak enflamasyonu kontrol
altina alabildik fakat odunsu konjonktivit bulgulan kay-
bolmasina ragmen enflamasyonun uzun siirmesinden
kaynaklandiim diiglindiigiimiiz distikiazis nedeniyle ir-

ritasyon ve kirmizi gz bulgulari devam etti. Baglangicta
bu kirmizi gz bulgularmi odunsu konjonktivite bagla-
yarak siklosporin A tedavisine bir siire daha devam edil-
di. Bir sonug alamayinca kirpik kornea temasini engelle-
mek icin cerrahi tedavi yapildr '

Biz kendi deneyimimiz ve litaretiir aragtirmalar 151
&1 altinda odunsu konjonktivitli olgularnn gbz lezyonlar:-
nin yamsira sistemik tutulumlannin da aragtirilmasi-
ni,odunsu zarlarin sik sik temizlenmesini, iyilesme olana
dek steroid, antibiotik ve %2 siklosporin A ile tedavi
edilmesini,olusan sekellere de uygun medikal veya cer-
rahi tedavinin uygulanmasmm faydah olacagini diisiin-
mekteyiz.
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