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ignöz konjonktivit (LK), temel olarak üst tarsal konjonktivada, daha
seyrek alt kapak ve bulber konjonktivada sert, fibrinden zengin, odunsu
psödomebranöz lezyon oluşumu ile karakterize kronik, bilateral bir

konjonktivit formudur.1 LK çocukluk döneminde başlar ve genellikle bilate-
raldir, çeşitli tıbbi ve cerrahi tedaviye rağmen nüks etme eğilimindedir.2

Topikal hyaluronidaz, kimotripsin, gümüş nitrat, fibrinolizin, mukolitik
ajanlar, heparin, sodyum kromoglikat, antibiyotikler, antiviraller, kortikos-
teroidler ve siklosporin, oral azotioprin, cerrahi eksizyon, konjonktival greft-
leme ve kriyocerrahi LK için uygulanan tedavilerden bazılarıdır.2,3 Son
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ÖÖZZEETT  Fark lı za man lar da mem bra nöz kon jonk ti vit şikâ yet le ri ile kli ni ği mi ze baş vu ran iki ço cuk
ol gu ya öy kü ve kli nik bul gu la rı ışı ğın da lig nöz kon jonk ti vit ta nı sı ko nu la rak mem bran ek siz yo nu
ya pıl dı. Mem bra nın his to pa to lo jik in ce le me si ile kli nik ta nı doğ ru lan dı. İlk ol gu ya mem bran ek siz-
yo nu son ra sı bir ay sü rey le gün de dört kez to pi kal flo ro me to lon ve tob ra mi sin uy gu lan dı. Ta kip -
ler de mem bran iki ay son ra nüks et ti, tek rar mem bran ek siz yo nu ya pı la rak ön ce ki te da vi ye ek
ola rak %0.05’lik to pi kal sik los po rin A gün de dört kez al tı ay sü rey le uy gu lan dı, bir yıl lık ta kip so-
nun da nüks göz len me di. İkin ci ol gu ya ek siz yon son ra sı to pi kal ste ro id ve tob ra mi sin te da vi si nin ya -
nı sı ra gün de dört dam la al tı ay to pi kal %0.05’lik sik los po rin A uy gu lan dı, bir yıl lık ta kip so nun da
nüks göz len me di. Lig nöz kon jonk ti vit te da vi sin de ek siz yon son ra sı nük sü ön le mek ama cıy la to pi -
kal sik los po rin A uy gu lan ma sı et ki li bu lun muş tur.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Two chil dren, ad mit ted to our cli nic at dif fe rent ti mes with symptoms of mem bra no -
us con junc ti vi tis, we re di ag no sed as lig ne o us con junc ti vi tis ac cor ding to the his tory and cli ni cal
fin dings, and the mem bra ne was ex ci sed. Cli ni cal di ag no sis was con fir med by his to pat ho lo gi cal ex-
a mi na ti on of the mem bra ne. To pi cal flu o ro met ho lo ne and tob ramy cin we re used 1 drop 4 ti mes da -
ily thro ugh one month af ter the mem bra ne ex ci si on in first ca se. The re cur ren ce of the mem bra ne
was ob ser ved af ter two months and re-ex ci si on was per for med. Cyclos po ri ne 0.05% oph thal mic
emul si on was ad ded to the pre vi o us tre at ment  du e to the re cur ren ce of the mem bra ne. The cyclos -
po ri ne  was app li ed 1 drop 4 ti mes da ily for six months. no re cur ren ce was ob ser ved at the end of
a one-ye ar fol low-up. Ho we ver, In se cond ca se we star ted a tre at ment inc lu ding cyclos po ri ne, flu-
o ro met ho lo ne and tob ramy cin. Im me di a tely af ter mem bra ne ex ci si on, all of them we re app li ed to-
get her. The cyclos po ri ne tre at ment was con ti nu ed for six months. The re was no re cur ren ce at the
end of a-one-ye ar fol low up. Cyclos po ri ne 0.05% oph thal mic emul si on is ef fec ti ve to pre vent re-
cur ren ce of the mem bra ne af ter ex ci si on in lig ne o us con junc ti vi tis.
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OLGU SUNUMU   



çalışmalarda LK tedavisinde topikal siklosporinin et-
kili olduğu belirtilmiştir.4,5

Siklosporin A (CsA), mantarlardan (Tolypocla-
dium infl autm) izole edilen makrolid grubu bir an-
tibiyotiktir. Başlıca klinik etkisini T hücrelerinin
çoğalmasını önleyerek ve yardımcı T hücrelerinden
interlökin-2 (IL-2) üretimini engelleyerek gösterir.6

Biz bu çalışmada, topikal CsA tedavisine iyi yanıt
veren iki LK’li olguyu sunmaya çalıştık.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Bir yaşında kız olgu, 3 aydır sol gözünde sulanma,
kızarıklık, hassasiyet ve blefarospazm şikâyetleri ile
kliniğimize getirildi. Muayenesinde sol gözde pe-
ripalpebral bölgede ödem ve üst tarsal konjonkti-
vada, kapak kenarı ile uyum gösteren, gri-beyaz,

sert, fibrinöz, 15 × 12 mm boyutlarında, konjonk-
tivadan kolayca soyulabilen psödomembran mev-
cuttu (Resim 1). Fizik muayenede muhtemelen
membrana bağlı olduğunu düşündüğümüz meka-
nik pitoz vardı. Hastanın öyküsünden üst solunum
yolu enfeksiyonu geçirdiği ve mevcut göz şikâyet-
lerinin ondan kısa süre sonra başladığı öğrenildi.
Hastanın öyküsü, göz muayene bulguları ve eksize
edilen membranın histopatolojik incelenmesi ışı-
ğında LK tanısı konuldu. Membranın histopatolo-
jik incelemesinde; yüzeyel ve/veya subepitelyal
eozinofilik amorf hyalin madde depolanması, gra-
nülasyon dokusunun çeşitli oranları ile birlikte
amiloid benzeri madde ve başlıcalarını plazma hüc-
releri ile lenfositlerin oluşturduğu infilamatuar
hücreler izlendi (Resim 1). Membran eksizyonu
sonrası hastaya topikal fluorometalon ve antibiyo-
tik günde dört damla bir ay süreyle uygulandı. Ta-

RE SİM 1: Bi rin ci ol gu nun üst ka pak kon jonk ti va sın da psö do mem bran ve mem bra nın his to pa to lo jik ke si tin de, su be pi tel yal ami lo id ben ze ri yo ğun eo zi no fi lik hya-
lin mad de bi ri ki mi ile bir lik te yay gın inf la ma tu ar hüc re ka rı şı mı gö rü lü yor (He ma tok si lin&Eo zin bo ya sı, bü yüt me x 40). 
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RE SİM 2: İkin ci ol gu nun üst ka pak kon jonk ti va sın da psö do mem bran ve mem bra nın his to pa to lo jik ke si tin de, su be pi tel yal ami lo id ben ze ri yo ğun eo zi no fi lik hya-
lin mad de bi ri ki mi ile bir lik te yay gın inf la ma tu ar hüc re ka rı şı mı gö rü lü yor (He ma tok si lin&Eo zin bo ya sı, bü yüt me x40). 
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kiplerde membran 2 ay sonra nüks etti. Membran
tekrar eksize edilerek ameliyat sonrası 6 ay süreyle
topilal günde dört kez %0.05’lik CsA uygulandı. İki
yıllık takip sonunda nüks gözlenmedi.

OLGU 2

Birbuçuk yaşında kız olgu, gözünde sulanma, kıza-
rıklık ve sol gözünü iyi açamama şikayetleri ile kli-
niğimize getirildi. Hastanın muayenesinde sol göz
üst tarsal konjonktivayı kaplayan kirli beyaz görü-
nümde ve düzgün sınırlı, üst kapak kenarı ile
uyumlu, konjonktival zeminden kolayca ayrılabi-
len, 16 × 12 mm boyutlarında membran mevcuttu
(Resim 2). Hastada membranın neden olduğu ra-
hatsızlık ve mekanik etkiye bağlı pitoz vardı. Has-
tanın hikâyesinde birkaç hafta önce burun
akıntısıyla başlayan gribal bir enfeksiyon öyküsü
vardı. Olguya hikâyesi, sistemik sorgusu ve klinik
görünümüne dayanarak LK tanısı konuldu. Mem-
bran eksize edildi ve histopatolojik incelenmesiyle
tanı teyit edildi. Hastaya 6 ay süreyle günde dört
kez topikal %0.05’lik CsA ve bir ay süreyle topikal
fluorometalon ve antibiyotik uygulandı. Bir yıllık
takibinde nüks gözlenmedi.

TARTIŞMA
LK, otozomal resesif kalıtım nedeniyle nadir görü-
len bir hastalıktır, Avrupa da milyonda 1.6 sıklıkta
görülmektedir, bununla birlikte akraba evlilikleri-
nin yaygın olduğu ülkelerde daha sık görülebilir.7

Sıklılıkla rastlantısal olgular bildirilmekle birlikte,
otozomal resesif kalıtsal geçiş de tanımlanmıştır.
Etkilenen hastalarını çoğu infantlar ve çocuklardır,
fakat geç başlangıçlı olgularda olabilir. Olguların
%51’den fazlasında her iki göz etkilenir, korneal
tutulum ve komplikasyon gelişimi olguların %20-
30’unda olur ve körlüğe yol açabilir.1 Tanı klinik
görünüm (psödomembranöz lezyon), tipik histopa-
tolojik bulgular ve pozitif aile hikâyesine dayanır.1,7

Yapılan son çalışmalara göre lignöz konjonkti-
vitin nedeni plazminojen genindeki homozigot bir
mutasyodur.8 Fakat etiyolojiyi açıklamak için or-
taya atılan farklı teoriler de vardır. Hipersensitivite
reaksiyonu, glukozaminoglikan metabolizmasında
değişiklik, abartılmış inflamatuar yanıt, mikrobiyal
enfeksiyon, travma, araya giren kimyasal değişik-

likler ve damarsal problemler bu teoriler arasında
sayılabilir.9

LK’de görülen değişikliliklerin kesin nedeni
halen tam olarak açıklanamamıştır. Bununla bir-
likte azalmış plazminojen seviyesinin yara iyileş-
mesini granülasyon aşamasında durdurduğu,
bunun bir sonucu olarak da iyileşme sürecinin fib-
rinden zengin psödomembranöz doku oluşumuyla
sonuçlandığı ileri sürülmüştür.1,2

Serum plazminojen seviyesi LK tanısı için bir
kriter değildir, fakat hazırlayıcı bir etkendir. Bunun
yanı sıra kimyasal irritasyon ve konjonktival cer-
rahi de LK gelişimi için diğer önemli tetikleyici fak-
törlerdir. Solunum sistemi hastalıkları, vulvova-
jinit, periodontit, otitis media, sinüzit, böbrek taşı,
dermatolojik lezyonlar ve hidrosefali gibi çok çe-
şitli sistemik tutulumlar da LK ile ilişkilidir.1

Konjonktival değişikliklerin ani başlaması, sık-
lıkla sistemik değişikliklerle ilişkisi, ağırlıklı olarak
üst kapak konjonktivasını tutması, cerrahi eksiz-
yondan sonra membranın hızlı nüksü ve bazı has-
talarda konjonktival cerrahiden sonra başlaması,
LK’nin kliniğinde öne çıkan özelliklerdir.3 Hasta-
lıkta iki klinik evre tanımlanmıştır. İlk ortaya çıkan
akut fazda sistemik belirti önceden veya göz tutu-
lumu ile eş zamanlı olur.2 Bu aşamada sıklıkla eşlik
ettiği üst solunum yolu enfeksiyonu ile ilişkili ola-
rak orta kulak, yanak mukozası, nazofarinks, la-
rinks, vokal kort, trakea, vajina ve serviksi içeren
diğer müköz membranların tutulumu görülür.10

Bunu cerrahiden sonra konjonktival membranın
erken nüksüyle karakterize kronik faz takip eder.

Nüks uzun bir klinik remisyon döneminden
sonra, sıklıkla bir üst solunum yolu enfeksiyonu ta-
kiben olur.2 Akut fazda membran ilk oluştuğunda,
genellikle gözler klinik olarak inflame değildir. Tipik
olarak ileri aktivite membranın cerrahi eksiziyonuna
teşebbüs sonucu oluşur. Bu durum muhtemelen pa-
tolojik konjonktivalı bu gözlerde, abartılmış yara iyi-
leşme sürecinin bir sonucu olabilir.3

Çocuk yaş grubunda olan bizim her iki olgu-
muzda tanımlanan klinik süreci yansıtmaktaydı.
LK, bir üst solunum yolu enfeksiyonu takiben 
başlamıştı, kalın psödomembrana rağmen göz nis-
peten sakindi ve ilk membran eksizyonundan sonra



baskılayıcı tedaviye rağmen kısa sürede nüks geliş-
mişti (olgu 1). Tipik olarak her iki olgumuzda
membran üst kapakları tutmaktaydı, kapak serbest
kenarları ile sınırlanmış, nispeten sesil, kornea ile
ilişki halindeki yüzeyi oldukça düzgündü. Üst ka-
paktaki bu kalın membran iki olgumuzda da me-
kanik pitoza neden olmuştu. Konjonktivadan
kolayca soyabildiğimiz her iki membranın histopa-
tolojik görünümü de LK ile örtüşmekteydi.

Az sayıda olgu içeren bazı çalışmalarda diğer
tedavi yöntemlerine yanıt vermeyen LK’li hastala-
rın CsA tedavisine yanıt verdiği bildirilmiştir.11

CsA antijen bağımlı T-hücre aktivasyonunu baskı-
layan bir immünomodülatördür. CsA’nın, eozino-
fil, mast hücre aktivasyonu ve immün medi-
yatörlerin salınımı üzerine baskılayıcı etkisi de var-
dır.12 CsA Th2 lenfosit proliferasyonu ve 
IL-2 üretiminin bloke edilmesi ve oküler inflamas-
yonun baskılanmasında oldukça etkilidir. Ayrıca
mast hücresi ve bazofillerden histamin salınımını
inhibe eder, IL-5’in üretimini düşürerek konjonk-
tivadaki eozinofillerin aktivitesini de azaltır.13

CsA’nın göze topikal uygulanmasının sistemik
immün yanıtı etkilemeksizin konjonktiva içine eo-
zinofilik infiltrasyonu baskıladığı bildirilmiştir.14

Dahası hiperproliferatif konjonktival hastalıklarda,
IL-1b üretimi ve konjonktival fibroblastların proli-
ferasyon oranının azaltılmasının CsA’nın terapötik
etkisi ile bağlantılı olduğu ileri sürülmüştür.13

Bizim topikal CsA ile tedavi ettiğimiz olgula-
rımızdan ilkinde membran eksizyonundan sonra
topikal steroid başlamamıza rağmen kısa sürede
nüks gelişti, membran ikinci kez eksize edilerek bu
kez topikal CsA başlandı. İkinci olgumuzda mem-
branın ilk eksizyonundan sonra topikal CsA uygu-
landı ve her iki olgunun da takiplerinde nüks
gözlenmedi. Literatürde CsA tedaviside dâhil uy-
gulanan birçok tedaviye dirençli LK vakaları bildi-
rilmiştir.3,15 Fakat onlarınkinden farklı olarak bizim
hastalarımız CsA tedavisine iyi yanıt verdi, biz bu
durumu; olgularımızın nispeten immünitenin tam
olgunlaşmadığı çocuk yaş grubunda olması, önce-
sinde abartılı iyileşmeyi tetikleyecek kimyasal, me-
kanik veya cerrahi herhangi bir travmaya maruz
kalmaması ve müköz membranları etkileyen başka
bir inflamatuar hastalıklarının olmaması ile ilişkili
olabileceğini düşünmekteyiz.

Sonuç olarak, LK tedavisinde membranın cer-
rahi eksizyonuna ek olarak uygulanan topikal CsA
tedavisi nükslerin önlenmesinde etkili bulunmuştur.
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