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OZET

Bu yazida trahoma bagh nadir gorillen bir kserozis olgusunun klinigi,
histopatolojisi, ayna tam ve tedavi yaklagim literatir bilgileri ile
kargilagtinlarak sunuldu.

SUMMARY

A Trachomatous Xerosis Case

Xerosis due to trachoma is seen very rarely. We presented here a xerotic case
caused by trachoma and discussed the patient in terms of clinical,
histopathological, differential diagnosis and treatment. We also reviewed of
literature in this subject.

GIRIS

Trahom klamidyal kokenli, kronik bulagia ve 1stirap verici bir goz hastahig
olup, goz kapaklan, konjonktiva, kornea ve lakrimal sistemi etkilemektedir(1).
Kseroziste kornea ve konjonktiva epitelinde keratinizasyory s6z konusudur.
Konjonktivada sekresyon yapan elemanlann etkilenmesinden lakrimal gland ve
g0z yag1 yollanindan bir kismi veya tiimiiniin skatrisle kapanmasindan dolay:
gozde kuruluk meydana gelir. Bunun sonucu olarak kornea ve konjonktiva
saydamhigim kaybeder ve olugan tablo “heykel gozi*nii andinr. Ayrca

skatrizasyonlara bagh olarak rima palpebrarumda daralma, semblefaron,
entropium, ankleblefaron, kapak deformiteleri de gorilebilir(2,3).

Bu yazida trahoma bagh nadir goriilen bir kserozis olgusu sunarak, trahomun
esas tedavi prensipleri igerisinde goz yag: yeterlilik ve fonksiyonlarinin 6nemini
vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU
F.M. 70 yaginda kadin hasta. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Goz

* Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Goz Hastaliklart ABD.Yrd.Dog.Dr.
** Gaziantep Universitesi Tip Fakilltesi Gz Hastaliklart ABD. Ars.Gor.
+* Gaziantep Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji ABD.Yrd.Dog.Dr:



26?

Hastaliklan Poliklinigine her iki gbziiniin gormeme gikayeti ile bagvurdu,
yapilan muayenesinde sag gozde gorme absolii idi, goz fitizis bulbiye gitmigti.
Sol gozde ise gorme (p +, p-) seviyesinde olup, goz hareketlerinde tama yakin
kisithlikk, kapaklarda kalinlagma, entropium, trikiazis, semblefaron, total
vaskiilarize kornea kesafeti, kserozis, lakrimal sistemde skatrizasyona bagh
obstriiksiyon ve her iki punktum bolgesinde kistik olugum vard: (Resim-1).

Resim 1:Kserozisli olgumuzun sol gozi.

Hastanin sol goziinden konjonktiva ve korneal bolgeyide igine alacak gekilde
biopsi alindi. Materyal H+E (Hematoksilen-Eosin) ile boyanarak 151k
mikroskobunda incelenmesinde, belirgin keratinizasyon ve squamoz metaplastik
epitel ile subepitelyal mononikleer iltihabi infiltrasyon (kronik konjonktivitis)
goriildii (Resim-2), ayrca epitelde akantotik kalinlagma ve orta derecede polarite
bozuklugu ile bazal membranda diizenli yap: (Resim-3) ve intraepitelyal belirgin
pleomorfizm gosteren izole displastik epitel hiicreleri izlendi (Resim-4).
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Resim 2: Belirgin keratinizasyon ve squamoz metaplastik epitel ile subepitelyal
mononiikleer iltihabi infiltrasyon.

i

Resim 3:Epitelde akantotik kalinlagma ve orta derecede polarite bozuklugu ile
bazal membranda diizenli yapa.
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Resim 4:Intraepitelyal belirgin pleomorfizm gosteren izole displastik epitel
hiicreleri.

TARTISMA

Bir gok sistemik ve okiiler hastalk, g6z yag ve fonksiyonlarinda 6nemli
bozukluklara neden olmaktadir. Ozellikle giddetli trahomun ileri donemlerinde
esas ve yardima lakrimal bez kanallarninin skatrizasyon ve strangiilasyon ile
tikanmasi bu bezlerin atrofisine ve goblet hiicre sayisimin azalmasina yol agar,
sonugta kornea ve konjonktiva epitelinde kuruma ve keratinizasyon geligir(3).
Ayrica nasolakrimal kanal, lakrimal kese, kanalikiiler sistem ve punktumdaki
mukozal ytizeylerin tekrarlayan enflamasyonlan sonucu goz yag: drenaj
sisteminde tikanmalar olugabilir(4,5).

Bizim olgumuzda da kornea ve konjonktiva epitelinde kuruma, saydamhk kayb
ve keratinizasyon, lakrimal sistemin saygilayia ve tagiyia kisimlarinda
skatrizasyona bagh olarck obstritkksiyon ayrica kapaklarda kahnlagma,
entropium, trikiazis, semblefaron ve goz hareketlerinde tama yakin kisithlik
vardi.

Okiiler kserozisin histopatolojisinde konjonktivanin normal kolumnar epiteli
parakeratinizasyon ve keratinizasyon ile squamoz epitele metaplazi olur, goblet
hiicreleri goriilmez. Konjonktival epitelde mononiikleer hiicre infiltrasyonu,
keratinize epitelin stiperfisyal katinda irregiilerite ve vezikiil formasyonu, epitel
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hiicrelerinde hyalin dejenerasyonu go6zlenir(6-9).

Olgumuzdan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde de epitelde belirgin
keratinizasyon ve squamoz epitele metaplazi, subepitelyal bolgede mononitikleer
iltihabi hiicre infiltrasyonu gozlenmigtir.

Okiiler kserozis trahom diginda, Vitamin-A eksikligi (Kseroftalmi), kistik
fibrozis (Vitamin-A emilememesine bagh olarak), okiiler skatrisyel pemfigoid,
Stevens-Johnson ve kimyasal yamklarda veya bazi durumlarda birlikte
gorulebilir(10-13).

Tum kserozisli olgularda histopatolojik ve okiiler bulgular ayni olmakla beraber
ayma tanu oncak klinik ve etyolojik olarak yapilabilir. Vitamin-A eksikligine
bagh kserozis olgularinda patognomonik olarak go6ziin temporalinde
konjonktivada sarnmsi-gri renkte sabun kopugu gorunimiinde Biot lekeleri
gorilebilir (7,10). Skatrisyel bening pemfigoid cilt ve mukozalan etkiler, % 90
oral mukozay:1 tutar ve skatrizasyona yol agar. Stevens-Johnson sendromu
siklikla gocuklarda ve geng erigkinlerde gorilir, cilt ve konjonktiva bulgular
vardir(9). Kimyasal yaniklarda etyoloji belirgindir. Olgumuzun ayiric tansi igin
yapilan dermatolojik konsiiltasyonda okiiler skatrisyel pemfigoidi ve Steven-
Johnson sendromunu dugtindiirecek herhangi bir cilt ve mukoza bulgusu
gozlenmemigtir.

Okiiler kserozis olgularinda tedavi yaklagiminu tibbi ve cerrahi olarak ikiye
" ayirabiliriz.

Tibbi tedavide suni gozyagi prepatlari 6nemli bir yer tutar. Poliakrilik asit igeren

prepatlar g6z yagimin eksiklgini giderir ve stabilizasyonunu saglar. Mukus

eksikligi i¢in ozellikle Asetil sistein igeren prepatlar kullanulabilir. Emilebilen

korneal shieldler gozii korumak igin denenebilir(3).

A vitamin preparatlan vitamin eksikliginde oral ve topikal olarak kullanulabilir.
"Topikal A vitamin preparatlan korneal keratinizasyon, squamo6z metaplazi ve
goblet hiicre kaybini onler, hatta sayisinda artiga yol agtigy bildirilmigtir(5,10).

Cerrahi olarak punktum tikaglari denenebilir. Yiizeysel termal koter veya
adheziv syanoakrilat ile irreversble, freeman tikaa (silikon) veya ¢oziinebilir
kollagen tikag (5-7 giinde kendiliginden pargalanir) ile reversble punktum tikac
yapilabilir(3). Goz yagimin eksikligi igin parotid kanalin konjonktival keseye
translokasyonu denenebilir(7).

Globun hareket kisithhigim gidermek igin semblefaron ayrilmasi ve bazi
olgularda ise gormenin saglanabilmesi igin keratoprotozis denenebilir.

Sonug olarak trahom ge¢ donemlerinde ortaya g¢ikan skatrizasyonlara bagh
olarak g6z yag: salinimi, yap: ve fonksiyonlarinda 6nemli degigikliklere neden
olmaktadir. Goziin enfetsiyonlara karg1 direncinin azalmasi ve bitiinliginiin
tehlikeye girmesi, sonugta korlige dahi neden olabilmesinden dolay: trahomun
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esas tedavi prensipleri igerisinde goz yag: yeterlilik ve fonksiyonlarimin 6nemini
unutmamak gerekir.
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