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OZET

Iki yasinda lignéz konjunktivit tanisi alan kiz olguda, 4.5 yasinda beyaz katarakt gelisti.
Katarak gelisiminin kortikosteroid kullanimina bagli olabilecegi diisiiniildii. Komplikasyonsuz
fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu sonrasi yogun pupiller membran izlen-
di. Katarakt cerrahisi sonrasi bozulan kan akéz bariyerinden on kamaraya gegen fibrinin,
plazminojen eksikigi nedeniyle yeterince temizlenememesinden dolayi, yogun pupiller mem-

bran gelistigi diisiiniildii.
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Cataract Development and Fibrinoid Pupillary Membrane Formation after
Surgery in the Patient with Ligneous Conjunctivitis

SUMMARY

A 4.5-year old girl, who was diagnosed with ligneous conjunctivitis at 2-year-age devel-
oped a white cataract. Cataract development was thought to occur by the corticosteroid use.
Dense pupillary membrane was observed after uncomplicated phacoemulsification and in-
traocular lens implantation surgery. The development of dense pupillary membrane was
thought to occur due to insufficient cleaning of fibrin, which get into anterior chamber through
impaired blood-aqueous barrier, due to low plasminogen levels.

Girig

Lignoz konjunktivit (LK), sistemik plazminojen eksik-
ligi ile iligkili tekrarlayict membran6z konjunktival lez-
yonlarla karakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Bu hasta-
lik tipik olarak ¢cocuklarda goriiliir. Okiiler lezyonlara agiz,
kulak, nazofarinks, solunum yollarinda, sindirim sistemin-
de ve bayanlarda genital yollarda miik6z membranlar, na-
dir olarakda konjenital okliizif hidrosefali eslik edebilir.!

Hastaligin baslama yas1 3 giinliikten 85 yasa kadar de-
gisebilmekle beraber, genellikle 5 yas civarinda siklig1 art-
maktadir.!

Hastalarda tipik olarak kronik konjunktivit goriiliir.
Erken dénemlerde akint1 ve membranlar gériilmez. Infla-
masyonun devami ile beyaz, neovaskiiler membranin {ize-
rinde kalinlasmis damarsiz bir kitle olarak goriiniir. Bu lez-
yon daha ¢ok alt ve list kapak konjunktivasinda goriilmek-
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le birlikte bulbar konjunktiva ve limbusta da olabilir.!
Uygun tedaviye ragmen zamanla, enflamasyon devam
eder ve lezyon kalinlasir ve sertlesir. Bu ge¢, kirmizi ve
sert lezyon ilk olarak Borel tarafindan odunsu anlamina
gelen lignoz olarak isimlendirilmistir.

Tedavide, cerrahi eksizyon sonrasi tekrarlar siktir. Me-
dikal tedavi olarak aritilmis plazminojen, taze donmus
plazma, heparin, kortikosteroidler, topikal siklosporinler
veya azotiopiirin uygulamalari bildirilmistir.?

Bu calismada LK’li olgularda katarakt olusabilecegi ve
katarakt ameliyat1 sonras1 pupil alaninda fibrinéz mem-
bran geligebilecegi tartisilmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Sol iist kapakta siglik sikayeti ile muayeneye getirilen
iki yasinda kiz hastanin, bir yasindan beri gozlerinde ¢a-

MN Oftalmoloji « Mart 2014 « Cilt 21 Say! 1



Kocluk Y. Yalniz Akkaya Z. Burcu A. Ornek F.

Pituitary Adenoma Presenting with Isolated Unilateral Oculomotor Nerve Palsy:... MN Ophthalmol 2014;21:67-70

paklanma ve farkli polikliniklerde uygulanan konjunktivit
tedavi Oykiisii vardi. Sol gozde ¢apaklanma, konjunktiva
hiperemisi ve iist kapak konjunktivasinda 5x6 mm genis-
likte sarims1 beyaz membrandz vaskiilarize lezyon mev-
cuttu. Sag goz normaldi. Hastada plazminojen seviyesi 34
mg/dl (Normal Deger: 55-145) diizeyinde idi. Oykii, kli-
nik muayene ve plazminojen seviyesinin diisiik olmasi ne-
deniyle LK tanisiyla takibe alindi. Sol {ist géz kapaginda-
ki membranlara membranektomi ve amniotik membran
transplantasyonu yapildi. Topikal deksametazon %0,1
(Maxidex oftalmik silispansiyon, Alcon) 8x1, topikal sik-
losporin %0,05 (Restasis oftalmik emiilsiyon, Allergan
Inc) 4x1, heparin 5.000 tinite/ml 5x1 (Nevparin 25.000” iu
1 flakon, Mustafa Nevzat) ve koruyucu madde igermeyen
suni goz yasi (Tears naturale free tek doz, Alcon) 8x1 dam-
la basland1. Topikal steroid klinik diizelmeye paralel tedri-
ci olarak azaltilip kesildi. Topikal siklosporin, heparin ve
suni gozyasi tedavisi ile takip edildi. Yaklasik bir yillik ta-
kipte st kapaktaki membranoz kitlede kiigiilme izlendi ve
daha sonra takibe gelmedi.

Hastamiz 4,5 yasinda iken dis merkezde katarakt tanisi
konmasi lizerine ameliyatinin yapilmasi i¢in tekrar klinigi-
mize getirildi. Gorme keskinligi sagda tam, solda el hare-
ketleri diizeyinde idi. Sag g6z kapaklari, 6n segment ve
fundus yapilar1 normaldi. Sol iist kapak konjunktivasinda
lateral bolgede 3x4 mm’lik membranimsi kitle ve beyaz
katarakt teshis edildi (Resim 1, 2). B-scan ultrasonagrafi-
de sol gdzde retina ve koroid yatisik ve vitreus normal ola-
rak izlendi. Non-kontakt tonometre ile gz i¢i basinglari
sagda 16 mmHg ve solda 18 mmHg 6l¢tildii. Hastanin kal-
ca eklemindeki liiksasyon tedavisi icin dis merkezde ge-
¢irdigi miikerrer ameliyatlardan dolay1 son 1,5 yil takibe
gelemedigi, farkli goz kliniklerinde muayene oldugu ve
diizensiz olarak topikal kortikosteroid, siklosporin ve suni
gozyas1 damlattig1 6grenildi.

Resim 1: Olgumuzun preoperatif katarakt gértintimii

Resim 2: Ust tarsal Lignéz konjunktivit

Sol goze tripan mavisi kullanilarak 6n kapsiiliin boyan-
masi ile standart, komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve
katlanabilir hidrofobik akrilik intraokiiler lens implantas-
yonu (Acrysof MAG60AC, Alcon) ameliyati uygulandi ve
kesi yerleri 10-0 monofilaman naylon ile siitiire edildi.
Ameliyat sonrasinda topikal deksametazon %0,1 (Maxi-
dex oftalmik silispansiyon, Alcon) ve ofloksasin % 0,3
(Exocin % 0.3 oftalmik solusyon, Abdi Ibrahim) saat basi,
topikal siklosporin %0,05 (Restasis oftalmik emiilsiyon,
Allergan Inc.) 4x1, heparin 5000 tinite/ml (Nevparin
25.000 iu 1 flakon, Mustafa Nevzat) 5x1 damla baslandi.
Ameliyat sonrast birinci giin hafif konjunktival hiperemi,
on kamarada yogun fibrinoid reaksiyon, goz i¢i lensi 6n
ylizeyinde pupiller sahada membran olusumu tespit edildi
(Resim 3). Ust kapaktaki lignoz kitlede enflamasyon artist
ve aktivasyon saptanmadi. Ameliyat sonrasi dordiincii
giinde pupiller membran tamamen gerileyip kayboldu
(Resim 4).

Resim 3: Ameliyat sonrast 1. giin fibrinoid reaksiyon
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Resim 4: Ameliyat sonrast 4. giinde fibrinoid reaksiyonun ge-
rilemis goriiniimii

Ameliyat sonras1 7. giinde sol gozdeki gorme keskinli-
gi Snellen eseli ile 0,2 seviyesindeydi. Heparin damlanin
diizenli olarak kullanilmaya baslanmasi nedeniyle lignéz
kitlede kiigiilme oldu. Antibiyotikli damla onuncu giinde,
kortikosteroid damla azaltilarak bir ayda kesildi. Topikal
heparin 4x1, topikal siklosporin 2x1 ve suni goz yas1 6x1
tedavisine devam edildi.

Tartisma

Okiiler ylizeydeki plazminojen aktivatorleri normalde
korneada tiretilir ve bu aktivatdrler plazminojeni plazmine
cevirirler. Bunlar da fibrinolizis yoluyla korneadaki fibrin
depozitleri temizlerler. Plazminojen eksikligi ile mukus ip-
lik¢ikleri birikir ve bunlarda enflamatuvar hiicreler ve fib-
roblastlar uyarir. Plazminojen destegi ile bu bulgular ter-
sine donebilir.’ Bizim olgumuzda da plazminojen seviyesi,
normal plazminojen degerinin alt sinirinin yaris1 degerler-
de olup, oldukea diisiik bulundu.

Plazminojen eksikligi bulunan bu hastalarda fiziksel,
cerrahi miidahale ya da enfeksiyon gibi travmalarin enfla-
masyonu uyarmasi ile LK gelisimi tetiklenebilmektedir.
Ozellikle cerrahi travma, LK nedeni olarak diisiiniiliir.
Literatiirde de 24 yasindaki bayan hastada, sol alt kapak
konjunktivasindan iist kapaga otogreft yapildigi ve kon-
junktiva cerrahisi sonrast alt ve iist kapak palpebral kon-
junktivada tedaviye direncli ligndz olusum gelistigi bildi-
rilmistir.* Bizim olgumuzda 1,5 yil 6nce iist palpebral kon-
junktivaya yonelik membran eksizyonu ve amniotik mem-
bran transplantasyonu cerrahisi uygulanmis olmasina rag-
men bulgularda tam bir sagaltim elde edilememistir.

Yapilan bir ¢aligmada topikal siklosporinin, plazmino-
jen digindaki topikal ajanlardan daha etkili oldugu tespit

edilmis.* Bir ¢aligmada ii¢ sene boyunca takip edilen, te-
daviye direngli ligndz konjunktiviti olan {i¢ yasindaki kiz
hastada, topikal ve intravendz taze donmus plazma ile kro-
nik konjunktivit tablosunda diizelme saglandig: bildiril-
mistir.5 Ulkemizde yapilmis baska bir ¢alismada topikal ve
sistemik olarak uygulanan taze donmus plazma tedavisi ile
ligndz konjunktivitte konjunktival membranin hizla rezo-
liisyonunun saglanabilecegi ve rekiirasin engellenebilece-
gi bildirilmis.® Olgumuza 6nceki cerrahi miidahalesinde
topikal siklosporin baglanmasina ragmen tedavinin diizen-
li yapilamadigi 6grenildi. Plazminojenin temin edilmesi-
nin ve muhafaza edilemesinin zor olmasi, kontamine olma
olasilig1 ve ailenin sosyoekonomik seviyesinin diisiik ol-
mas1 nedeniyle olgumuzun tedavisine plazminojen ekleye-
medik. Fakat katarakt cerrahisi sonrasi siklosporin ve he-
parin damlanin diizenli olarak damlatilmaya baslanmasi-
nin ardindan iist kapaktaki kitlenin kii¢iildiigt goriildi.

Literatiirde LK e eslik eden katarakt gelisimi mekaniz-
masini agiklayacak yeterli bilgi bulunmamakla birlikte bir-
kag olgu sunumu mevcuttur. Tok ve ark. 5 yasinda kiz has-
tanin sag goziinde LK ile birlikte korneal 16kom ve kata-
rakt gelistigini ve kataraktin kortikosteroid kullanimina
ikincil olarak gelistigini diislindiiklerini bildirmislerdir.”
Kortikosteroid kullanimina ikincil kataraktlar genellikle
arka subkapsiiler seklinde gelismektedir.® Bizim olgumuz-
da ise beyaz katarakt seklinde izlenmistir.

Literatiirde LK’1i hastalarin katarakt cerrahisi ve sonra-
st ile ilgili herhangi bir bildirim yapilmamistir. Olgumuz-
daki postoperatif yogun pupiller membran olusumunun
plazminojen eksikligi ile birlikte LK’ de cerrahi sirasinda
bozulan kan akoz bariyerinden 6n kamaraya gegen fibrinin
plazminojen eksikligi nedeniyle yeterince temizlenemedi-
ginden kaynaklandig: diisliniilmiistiir. Bunun yaninda in-
fantlarda, 6n vitreus yiizeyi daha reaktiftir ve katarakt ope-
rasyonu sonrasi enflamatuvar yanit daha siddetlidir.” Kii-
¢likstimer ve ark.’nin ¢aligmasinda postoperatif fibrinoid
reaksiyon orant %13 olarak bildirilmistir.' Olgumuzda go-
rildigi gibi, pediyatrik katarakt cerrahisinde zaten artmis
olan fibrinoid reaksiyon riskine, ligndz konjunktivit ve
plasminojen eksikligi de eklenince pupiller membran geli-
siminin biiyiik oranda olusabilecegi diistiniildii.

Sonug olarak, LK’li olgumuzda, lign6z konjunktivitte
kortikosteroide bagl katarakt gelisebilecegi, yapilan kata-
rakt cerrahisi sonrasi gelisen fibrinoid reaksiyonun pedi-
yatrik katarakt cerrahisindeki artmis riskin yani sira, plaz-
minojen eksikligine bagli da olusabilecegi diisiintildi.
Fakat kesin sonuca ulagmak icin daha fazla olgu ve calis-
malarin bildirilmesi gerekmektedir.
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