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ignöz konjonktivit, tip 1 plazminojen eksikliği ile karakterize oto-
zomal resesif kalıtımı olan bir hastalıktır.1,2 İnsan korneası, karaci-
ğer dışı plazminojen sentezinin yapıldığı yerlerden birisidir ve

gözyaşındaki plazminojen konsantrasyonunun kontrolünü sağlar.3 Plaz-
minojen eksikliği, düzgün olmayan fibrinoliz ve fibrinden zengin mem-
branların oluşumuna yol açar. Lignöz konjonktivit her yaşta meydana
gelebilmekle birlikte en sık çocukluk çağında izlenmektedir. Bu maka-
lede, lignöz konjonktivit olgusu ailesinden aydınlatılmış onamı alınarak
sunulmuştur.

Dirençli Bir Lignöz Konjonktivit Olgusunda
İntravenöz ve Topikal Taze Donmuş Plazma
Tedavisi: Lignöz Konjonktivitlere Genel Bakış

ÖÖZZEETT  Lignöz konjonktivit, nadir görülen dirençli bir kronik konjonktivit tipidir. Tip 1 plazminojen
eksikliği ile karakterize otozomal resesif kalıtımı olan bir hastalıktır. Özellikle tarsal konjonktivada
odunsu görünümde fibrinden zengin yalancı membran oluşumu ile karakterizedir. Tedavisinde,
topikal hiyalüronidaz, alfa kimotripsin, heparin, kortikosteroidler, siklosporin ve membranların
cerrahi eksizyonu yer almaktadır. Bu yazıda, kliniğimizde üç sene boyunca takip edilen, tedaviye
dirençli lignöz konjonktiviti olan üç yaşındaki kız hasta sunuldu. Hastada hidrosefali ve sık
tekrarlayan pnömoniye bağlı atelektazi mevcuttu. Uzun süreli topikal siklosporin tedavisi alan
hastaya yetersiz yanıt nedeniyle, topikal ve intravenöz taze donmuş plazma tedavisi başlandı. Bu
tedavi ile kronik konjonktivit tablosunda düzelme sağlandı.
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AABBSSTTRRAACCTT  Ligneous conjunctivitis is a rarely encountered type of resistant chronic conjunctivi-
tis. It is characterised by wood-like pseudomembranes which are rich of fibrin, and which involves
especially tarsal conjunctiva. This disease is inherited in autosomal recessive pattern, and is char-
acterized with deficiency of type I plasminogen. The treatment consists of topical hyaluronidase,
alpha chymotrypsine, heparin, corticosteroids, cyclosporin, and surgical excision of the membranes.
In this report, we represent a girl having ligneous conjunctivitis, and who has been followed for 3
years. She has hydrocephalus and atelectasis secondary to recurrent attacks of pneumonia.  Topi-
cal and systemic fresh frozen plasma treatment was started because of inadequate response to long-
term cyclosporine treatment. Fresh frozen plasma treatment provided clinical improvement of
chronic conjunctivitis.
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Üç yaşındaki kız çocuğu, polikliniğimize her iki
gözde sulanma, çapaklanma nedeniyle getirilmişti.
Hastaya hidrosefali nedeniyle iki sene önce şant ta-
kılması öyküsü mevcuttu. Ayrıca sağ akciğerinde
ileri derecede atelektazi vardı. Hastanın ailesinde
benzer şikâyete sahip olan kişi yoktu ve annesi ile
babası arasında akrabalık bulunmuyordu. Hasta-
nın akıntısından mikrobiyolojik inceleme amaçlı
olarak kültür alındı. Lignöz konjonktivit düşünü-
len hastaya %0,05’lik siklosporin damla 4x1 olarak
başlandı. Hastanın kan tetkiklerinde plazminojen
seviyesinin düşük olduğu saptandı. Hastanın kül-
türlerinde üreme olmadı. Sosyokültürel düzeyi
düşük olan anne hastayı tüm uyarılara rağmen
yakın zamanda değil  altı ay sonra kontrole getirdi.
Kontrolde, topikal siklosporin tedavisi devam eden
hastadan, annesinden ve dedesinden kan alınarak
tekrar plazminojen düzeylerine bakıldı. Dedenin
plazminojen düzeyi yüksek olduğu için, dededen
kan alınarak taze donmuş plazma (TDP) hazırlandı
ve  topikal TDP saat başı tedavisine başlandı. Teda-
viyi bir hafta devam ettiren aile, yatış önerisini
kabul etmedi. Kontrollerine getirilmeyen hasta, bir
sene sonra her iki gözde şişlik nedeniyle Çocuk
Acil Polikliniği’ne getirildi. Hastanın bu dönemde
yapılan oftalmolojik muayenesinde her iki göz üst
ve alt kapakta ödem, kızarıklık mevcuttu (Resim
1). Hastanın sağ gözünde tarsal konjonktivalarda
ciddi membran oluşumu ve korneada lökom mev-
cuttu. Hastanın sol üst ve alt göz kapağı birbirine
yapışmıştı ve kapak aralığından tamamına yakın
opaklaşmış kornea ve yoğun membran oluşumu
gözlendi. Hastanın acil şartlarda çekilen orbita to-
mografisi bilateral preseptal sellülit tablosu ile
uyumlu geldi. Hasta pediatrik hematoloji servisine
yatırıldı. Aynı zamanda pnömoni tanısı konulan
hastaya sistemik antibiyotik tedavisi de başlandı.
Beyin ve Sinir Cerrahisi bölümü konsültasyonu so-
nucunda ventriküloperitoneal şantın çalışır du-
rumda olduğu belirtildi. Konjonktiva kültürü
alınan hastada topikal siklosporin 4x1 damla teda-
visine devam edilirken, dededen alınan kan ile ha-
zırlanan TDP 24x1 damla ve intravenöz yolla (15
mL/kg) başlandı. Konjonktiva kültüründe herhangi
bir üreme olmadı. Tedavisi 15 gün devam eden

hasta, ailesinin isteği ile taburcu edildi. Daha sonra
kontrole getirilmeyen hastanın, hastaneden çıka-
rılmadan önce yapılan son oftalmolojik muaye-
nesinde, her iki gözde kapak ödeminde ve
membranlarda belirgin gerileme mevcuttu. Kor-
nealar bilateral olarak totale yakın opak izlendi. Ön
kamara detayları seçilemiyordu (Resim 2, 3).

TARTIŞMA

Lignöz konjonktivit, çocukluk döneminde en sık
olmak üzere her yaşta görülebilen tedaviye diren-
çli bir kronik konjonktivittir. Otozomal resesif tip
1, plazminojen eksikliği ile birlikte olabilen lignöz
konjonktivit ayrıca travma, enfeksiyonlar ve ya-

RESİM 1: Hastanın sağ gözünde daha belirgin olmak üzere her iki gözünde
pürülan sekresyonun eşlik ettiği lignöz konjonktivit tablosu.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Son kontrolde sağ gözde kapakların arasından membranların
görünümü. Ön segment detayları net olarak seçilemiyor.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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nıklardan sonra da gelişebilmektedir. Tip 1 plaz-
minojen eksikliği, plazminojenin hem antijen hem
de aktivitesinin azalması ile karakterizedir.4,5 Nor-
mal  şartlar altında, fibrinolitik aktivite, tüm vücut
sıvılarındaki fibrin birikintilerini temizler. Gözya-
şında ise korneada bulunan plazminojen aktivatör-
leri plazminojeni plazmine çevirirler. Plazmin
aktivitesindeki azalma visköz ve membranöz
madde birikimine neden olur. Plazminojen eksik-
liği, yara iyileşmesindeki basamakların aksama-
sına, intravasküler ve ekstravasküler fibrinolize
ve psödomembranların oluşumuna neden olmak-
tadır. Bu membranlar sadece gözde değil, ağızda,
genital sistemde, kulaklarda ve gastrointestinal
kanalda da oluşabilmektedir. Dördüncü ventri-

külde oluşan membranlar hidrosefaliye yol aça-
bilmektedir. Mevcut tedavilerden bazıları topikal
hiyalüronidaz, alfa kimotripsin, heparin, korti-
kosteroidler ve siklosporindir. Özellikle mem-
branların soyulması sonrasında topikal siklosporin
kullanımına iyi yanıt alındığı bildirilmiştir.6

Ancak bu tedavilerden hiçbiri tam etkili olma-
mıştır. Lignöz konjonktivitte, amniyotik mem-
bran transplantasyonu da tedavi seçenekleri
arasında gösterilmiştir.7 Antianjiyojenik ve anti-
inflamatuar etkileri olan amniyotik membran
geniş konjonktiva lezyonlarının cerrahi olarak te-
mizlenmesi sonrasında yüzey bütünlüğünün sağ-
lıklı bir şekilde tekrar oluşturulabilmesi için
kullanılmaktadır. Ayrıca topikal trombin inhibi-
törü, topikal plazmin, topikal plazminojen ve
normal plazminojen düzeyi olan yakınlardan alı-
nan kandan hazırlanan TDP’de tedavi yöntem-
leri arasında bulunmaktadır.8,9 Sunduğumuz
olguda tedavinin hasta ailesinin uyumsuzluğu ne-
deniyle düzenli uygulanamaması klinik yanıtın
istenildiği gibi olmamasına sebep olmuştur. Hasta
ilk olarak getirildiğinde sistemik ve topikal TDP
başlanabilmiş olsaydı, en son kontroldeki klinik
tablo oluşmayabilirdi. Bu nedenle, lignöz kon-
jonktivit hastasında etiyolojinin araştırılması, te-
davinin uzun soluklu ve zor bir süreç olduğunun
hasta ve ailesi tarafından özümsenmesi, eşlik ede-
bilecek diğer sistemik sorunların atlanmaması ge-
reklidir. Uygun ve düzenli bir tedavi protokolü ile
iyi bir sonuç çoğu zaman elde edilebilmektedir.

RESİM 3: Son kontrolde güçlükle açılabilen sol göz kapaklarının arasında
opak kornea ve psödomembranlar görülüyor.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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