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Ozelligi Olan Lignoz Konjonktivitli Iki Olgu
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OZET

Amac: Ozelligi olan ve siklosporin i¢eren géz damlasina cevap veren 2 ligndz (odunsu)

konjonktivit olgusunu sunmak.

Metot: 6 yasinda erkek, 15 yaginda kiz olan iki olgu anlatildi. Hastalara klasik tedaviye ek
olarak topikal %1'lik siklosporin damla uygulandi. Literatiirle kargilagtirildi.

Sonug: Birinci olguda membranlarin cerrahi eksizyonunu takiben, ikinci olguda ise kon-
jonktiva ve forniksteki membranlara dogrudan topikal olarak uygulanan 51klosporm A damla-
sindan sonra membranlarm kiigiildiigii gortildii.

Tartisma: Nadir goriilen odunsu konjonktivit olgularinda siklosporin A damlasin olduk-

ca etkili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Lignoz konjonktivit, topikal siklosporin

SUMMARY

Two special cases with ligneous conjunctivitis
Purpose: To present two cases of ligneous conjunctivitis regressing with ophtalmic soluti-

ons containing cyclosporin.

Method: Two cases, a 6 year-old male and a 15 year-old female patients, were studied. To-
pical cyclosporin was administered to the patients in addition to classical therapy. They were

compared with literatiire.

Results: It was seen that membranes were regressed following administration of topical
cyclosporin after surgical excision of the membranes in first case, and directly applying to the
membranes in the conjunctiva and fornixes in second case.

Discussion: It can be suggested that topical cyclosporin is very effective against ligneous

conjunktivitis which is seen rarely.

Key words: Ligneous conjunctivitis, topical cyclosporin

GIRIS

Lignoz (odunsu) konjonktivit 6zellikle cocukluk ¢a-
gimin ¢ogunlukla bilateral olarak goz kapaklarinin tarsal
konjonktivasmi etkileyebilen nadir, kronik, tekrarlayici
kalin membranoz veya psddomembrandz lezyonlandir.
Diger miikéz membranlarin da bulundugu dis eti, nazo-
farinks, trakea, vajina, serviks, vokal kordlar ve orta ku-
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lag1 tutabilir (1,2). 1933'te ilk defa Borel bu hastalig:
lignoz konjonktivit olarak adlandirmstir (3).

Kiz ¢ocuklar daha ¢ok etkilenir (1.7:1). Ailevi bir
predispozisyon bildirilmigtir fakat ekseri olgular spora-
diktir (2).

Bir ¢alismada anne ve babasi yakin akraba olan 4
cocuklu bir ailenin biri kiz digeri erkek iki ¢ocugunda
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odunsu konjonktivit tespit edilmis ve etiyolojide heredi-
tenin rolii desteklenmistir (4).

Francois ve arkadaglar1 1966'da ilk kez membranla-
rin yapisinda mukopolisakkaritlerin de oldugunu bildir-
mislerdir (5).

Membranlarin cerrahi eksizyonu veya soyulmasin-
dan sonra kanama olmakta ve membranmn tekrar olugma-
st kisa bir siirede meydana gelebilmektedir (2).

Hastaligin tedavisi genel olarak yetersiz kalmakla
birlikte topikal hyaluronidaz ve antifibrinolitik bir ajan
olan alfa kimotripsin etkili bulunmustur. Son zamanlar-
da topikal siklosporin kullaniminin ézellikle cerrahi son-
rasi etkin oldugu bildirilmistir. Diger tedavi cesitleri ola-
rak topikal antibiyotikler, steroidler, sodyum kromogli-
kat ve giimiis nitratin siurli etkileri olmaktadir (1).

Burada 6zelligi olan ve topikal siklosporin uygula-
digimuz iki olgu sunuldu.

OLGU SUNUMLARI
1.OLGU:

6 yasinda erkek hastanin ailesinden alinan anemne-
zinde; 9 aylikken her iki goziiniin kapak alt].?rmda kalin
beyaz membranlarin olustugu, yatirildig: hastanede 1 ay
tedavi gordiigii, kapak altlarindaki membranlarin 2 kere
eksize edildigi ve odunsu konjonktivit teshisi konularak
topikal olarak alfa kimotripsin ve kloramfenikollii goz
pomadi verildigi bildirildi. Daha sonra hastanin 6 ay ka-
dar haftada 2 kez membranlarinin penset ile temizlendi-
&1 ve gentamisinli damla verildigi bildirildi. Hastanin

yaklagik 16 ayliktan beri sag goz alt ve iist kapak altla-
rindaki membranlarin uzayarak birbirine yapismasi ne-
deniyle doktora gitmekten vazgectiklerini ve daha sonra
klinigimize bagvurduklarim bildirdiler.

Hastanin yapilan muayenesinde; sag gérme derecesi
2 metreden parmak sayma, sol gérme derecesi 6/10 idi.
Biyomikroskopik muayenesinde; sag goz alt ve iist ka-
pak altlarindaki kalin sarimsi-beyaz membranlarin uza-
yarak goziin orta hattinda birbirleriyle birlestigi, santral-
de yaklagik 2 mm kadar kiigiik bir deligin bulundugu gé-
riildii. Kornea secilemiyordu. Sol gozde ise; iist ve alt
kapak altlarinda temporal taraftan birbirleriyle birlesik
durumda yine kalin membranlar mevcuttu. Goriilen kor-
nea, 6n kamara ve lens normaldi (resim-1).

Fundus muayenesinde sag taraf goriilemeyip, solun
normal oldugu saptandi.

Hastamn sistemik muayenesi normaldi. Klinigimize
yatirilan hastanin 6nce sag gézdeki membranlari birbi-
rinden ayrilarak eksize edildikapak altlar iyice temiz-
lenmeye ¢alisildi. Sol goz kapak altlarindaki membran-
lar icin de ayni islem yapildi. Patolojiye génderilen ma-
teryalin sonucu lignoz (odunsu) konjonktivit olarak bil-
dirildi. Operasyon sonrast alfa kimotripsin (0,2 mg/ml)
ve hyaluronidaz (70 IU/ml) damla 4x1 doniistimlii ola-
rak ve genis spektrumlu antibiyotikli damla (4x1) ve
prednol %1'lik damla (6x1) uygulandi. Bu arada %2'lik
siklosporin damla hazirlanarak giinde 6x1 damlatilmaya
baglandi. Bunun i¢in sandimmun flakonun 50 mg'lik IV
formu suni gozyaginda (Liquifilm Tears) sulandirildi.
Steroidli damla 1 ay sonra kesilerek digerlerine devam
edildi.

Resim 1. 1. Olgu tedaviden dnce
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" Hastanin araliklarla yapilan muayenelerinde kapak
altlarinda kalan membranlar 6 ay kadar sonra 2. kez ek-
size edildi ve 1. eksizyondan sonraki tedavi uygulan-
di.Yaklagik 1.5 yil sonra yapilan muayenesinde gozlerin
oldukga sakin oldugu, kapak altlarindaki ufak membran
kalintilarimin tars konjonktivasmdan ayrilarak kiigiildii-
gii goriildi. Hastanin gérme dereceleri sagda tashihle
3/10, solda tashihle 6-7/10 olarak saptandi. Alfa kimot-
ripsin ve hyaluronidaz giinde 4x1 ve siklosporin damla-
sim 4x1 kullanan hasta tekrar kontrole gelmek tizere
gonderildi (resim -2).

2.0LGU:

15 yaginda kiz hastanin anamnezinde; dogduktan 15
giin sonra her iki gdz kapak altlarinda beyazimtrak
membranlarin gelistigi, 3 aylikken membranlarn eksize
edildigi,5 yasina kadar Almanya'da bulunan hastanin
burada hyaluronidaz ve ismini bilmedikleri diger baz
ilaglarla tedavi edildigi bildirildi. Daha sonra Tiirkiye'ye
déndiigiinde tedavisine devam edildigi ve son yil iginde
sol goz bulbus alt konjonktivasinda bazi kabarciklarin
olusmasi iizerine gittigi doktorun siklosporin A dam-
la,kortikosteroidli damla (flarex), antiallerjik damla
(Alomide) ile tedavisini yaptig1 belirtildi. Bu sirada kli-
nigimize bagvuran hastanin muayenesinde; sag gbrmesi
2 metreden parmak sayma derecesinde, sol gormesi 6/10
idi. Biyomikroskopik muayenesinde sagda yaygin hafif
vaskiilerize 16kom mevcuttu. Alt ve iist kapak tars kon-
jonktivasinda daha dnce eksize edilen membranlarin
yaptifi sikatrizasyonlar goriilmekteydi ve goz dibi iyi
secilemiyordu. Sol gozde kornea alt kadranlan ve bul-
bus konjonktivasi alt kisimlarinda forniksi de kaplayan
kalin piirtiiklii, lobiilld, membranlar bulunuyordu. Ka-

pak altlarinda nceden eksize edilmis membranlarin si-
katrizasyonu mevcuttu, fundus goriilebilen kisimlarda
normaldi (resim-3). Hastanin vajina ve dig etlerinde
membrandz lezyonlarin oldugu bildirilmisti (resim-4).
Hastanin konjonktiva biyopsisiyle odunsu konjonktivit
tanst tekrar dogrulandi. Hastaya topikal olarak alfa ki-
motripsin ve hyaluronidaz (6x1), siklosporin A(6x1) ve-
rildi. Ayrica hafif bir steroidli, antiallerjik ve antibiyo-
tikli damlalar (4x1) eklendi.

Aralikli kontrol muayeneleri yapilan hastanin bul-
bus konjonktivasi lizerindeki membranlarin daha hafifle-
digi, kornea iizerindekilerinde herhangi bir gerileme ol-
madig1 goriildii. Hasta halen topikal 9%2'lik siklosporin
A 5x1, hyaluronidaz 3x1, alfa kimotripsin 3x1 ile kont-
rol altindadur.

TARTISMA

Yapilan bir ¢alismada histolojik olarak lignoz kon-
jonktivitte kompakt bir bag dokusu ve icinde cok sayida
ince duvarl damarlar goriildiigii bildirilmistir (3).

Yapilan diger bir histolojik ¢aligma da bu lezyonla-
rn ti¢ komponentinin oldugunu gostermistir. Bunlar;
aselliiler, eozinofilik, PAS(+) hyalinize materyal, grani-
lasyon doku alani, ve hiicresel infiltrasyon alam seklinde
belirtilmistir (1).

17 olguluk bir histokimyasal caligmada amorf depo-
sitlerde;albiimin, fibrin ve immiinoglobiilinler tespit
edilmistir. Histopatolojik olarak lezyonlar subepitel-
yal,eozinofilik, amorf materyal ile karigik akut ve kronik
inflamatuvar hiicrelerle karakterizedir. Fibrin, immu-

Resim 2. 1. Olgu tedaviden sonra
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Resim 3. 2. Olgunun tedavi dncesi sol gdz gdriiniimii

noglobulin, albumin iceren amorf materyalin bulunmasi
fazla gegirgen kan damarlarindan sizintiy: diisiindiir-
miistiir. Lezyonlarin elektronmikroskopik caligmasinda
kalin bir multilaminer bazal membranla gevrili endotel-
yal hiicrelerin arasinda genis bosluklar bulunan anormal
kan damarlari gosterilmistir (6).

Lign6z konjonktivitin ayirici tamisi, infektif memb-
randz-psédomembrandz konjonktivit (bakteriyel, viral,
klamidyal), kimyasal yamklar, Stevens-Johnson sendro-
mu, Lyell's sendromu, sentetik fiber graniilomatoz, pi-
yojenik graniilom, lipoid proteinoz (hyalinosin cutis at
mucosae) ve amiloidoz ile yapilmalidir (2,6).

Son hayvan ve insan ¢aligmalar plazminojen gende
mutasyonlar ve ligndz konjonktivit arasinda bir baglan-
tiy1 gostermigtir (2).

Tedavi konusunda yapilan ¢aligmalarda degisik so-
nuglar bildirilmistir. Genel olarak topikal olarak uygula-
nan antibiyotik, kortikosteroid, sodyum kromoglikat,
fibrinolizin tedavisi tek bagma yeterli olmamaktadir. Bu-
nunla ilgili degisik caligmalar vardir (1,3,5).

Bir bagka calismada topikal hyaluronidaz tedavisi-
nin tek bagina etkin olmadigi buna dayanilarak odunsu
konjonktivitin etiyolojisinde tek sebebin hyaluronik asi-
tin olamayacag: bildirilmigtir. Buna karsm inflamasyon
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ve dejenerasyon bolgelerinde bulunan ve ¢ogu kere re-
aksiyon bolgelerini saglam dokuya kars1 izole eden bol
miktarda arjirofil lif icerigi izlenmistir. Preparasyonlar-
da izlenen fibrin icerigi vaskiiler gegirgenlik artigini dii-
siindiiriir nitelikte olup odunsu konjonktivitin, viicut sa-
vunmasina yonelik bir reaksiyon ve damarlardan savun-
maya yonelik hiicre ve serum gegisi oldugu bildirilmistir

(8).

Lignoz konjonktivitte sekonder neovaskiilarizasyon
ve skarli kornea tutulumu %25 olguda bildirilmistir. Bi-
zim 2.olgumuzda da skarli kornea tutulumu mevcuttu.

Baz1 arastiricilar da bu hastaligin nedeninin immiin
reaksiyon ve bundaki bozukluklar oldugunu diisinmek-
tedirler (7).

Giincel olarak sistemik immiin supresor ajanlardan
azotiyopiirin, metotreksat, siklofosfamid ve siklosporin
A'nin okiiler inflamatuvar hastaliklarda kullanilmas: et-
kili bulunmustur. Bununla birlikte sistemik toksisiteye
sebeb olduklari icin topikal siklosporin A alternatif bir
tedavi olmaktadir. Lignoz konjonktivitli 3 hastada topi-
kal siklosporin A tedavisiyle tabloda gerileme goriil-
miigtiir (7). Bizim olgularimiz da siklosporin damlasina
cevap vermistir.

Diger bir ¢aligmada 17 lignoz konjonktivit olgusun-
da topikal heparinin etkili oldugu bildirilmistir. Bu ¢alig-
mada 8 hastada niiks olmamuig, 4 hastada bir kez, 1 has-
tada 3 kez niiks olmus, 4 hastada tedavi yetersiz kalmg-
tir (9).

Sonug olarak; sundugumuz 2 olgudan birinde sag
g6z kapaklarindaki membranlarin uzayarak goziin orta
hattinda birlesmesi, diger olguda ise bulbus konjonktiva-
sint da tutup korneaya dogru ilerleyen lezyonlarin olma-

s1 ve ayrica dis etinde de bulgularin bulunmasi ilgingtir.
Bu hastalarda membranlarin %1'lik siklosporin igeren
damlalara cevap vermesi immun sistemi etkileyen bir
hastalik oldugunu da desteklemektedir.
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