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OZET :

Bélgemizde ilk defa rastlanan tek tarafll bir vernal konjonktivit

vak’ast takdim edilmistir.

Nadir olmayarak rastladigimiz ver-
nal konjonktivit, mevsimle ilgili re-
kiirrans gOsteten, tars konjonktiva-
sinda papiller olusumlar yapan, lim-
busta jelatind hipertrofi ile birlikte
korneada noktavi opasitelere sebep o-
lan bir konjonktivit tipidir.

Esas olarak genglerin hastaligidir.
En sik 6-20 yaglari arasinda goriiliir.
40 yasin {lizerinde ¢ok nadirdir.

En Onemli O6zelligi mevsimsel de-
gisimler gostermesidir. Ekseri Mayis
ve Haziran aylarinda baglar, sonbahar-
da gerilime gosterir. Bazan biitiin sene
devam eder.

Seks insidensi oldukg¢a enteresandir.
Piiberteden once . eikelerde fazla go-

riilmesine ragmen sonralart her iki
cinste ayni oranda goriilmektedir.

Hastalifin etiyolojisi heniliz tam
bir agikliga kavugmamigtu. Fakat kon-
jonktiva ve korneanin dig allerjenlere
kargt hipersantivitesi veya bir otosansi-
bilite olup bu toz, sicaklik ve 151k gibi
dis etkerlerle siddetlenerek, ekseri va-
gotonik imbalans gosteren genglerde or-
taya c¢ikar (1).

Hastalik binokiiler olup 6nce bir
gbzde bagliyabilir. Bulber, kapak ve
mikst olmak {izere ii¢ tipte goriiliir.

Kapak seklinde kalduim tagi sek-
lindeki papiller tesekkiiller ekseri iist
kapak ve tars konjonktivasina yerle-
sir. Asla forniksleri tutmaz. Alt ka-
pakta nadir ve daha hafif seyirlidir.

(x) A. U. Tip Fakiiltesi Gz Klinigi Ogretim gorevlisi.

(xx) A. U. Tip Fakiltesi Goz Klizigi Uz Dr.

(xxx) A. U. Tip Fakiiltesi Patoloji Bolimii Ogretim iiyesi. Dog. Dr.
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Akint1 oldukea karakteristiktir. Kir-
li sar1 veya gri renkte olup fazla mik-
tardadir. Muhteviyatinda mukus, epi-
telyal hiicreler, mononiikleer ve poli-
morfoniikleer lokositler ile oldukga
fazla oranda eozinofiller ve eozinofilik
graniiller bulunur. Ayrica mukopo-
lisakkaridler de ihtiva eder ve bunun
teshiste onemi vardir. Sekresyon alka-
kalidir.

Limbal ve bulber tipte limbusta
kalinlagma, genigleme ve opaklagsma
miisahade edilir. Bu kornea periferisi-
nin saydamligin1 bozar. Daha sonra
bu kalinlasan konjonktiva {izerinde lim-
bal nodiiller belirir. Bunlar jole go-
riintimiinde, satihtan yiiksek gri renk-
te nodiillerdir (2). Papillaya benzer
olusumlaidir. Bazi vak’alarda palpeb-
ral degisikliklerle birlikte veya yalniz
basina biitiin kornea ¢evresinde be-
yazimsi, parlak, jelatiné goriintiste hi-
pertrofik doku gelisir. Bu doku tize-
rinde beyazimsi, oval ve noktavi olu-
sumlara Horner-Transtas noktalar: adi
verilir.

Bazan jelatind, pannusa benzer
bir membran tesekkiil eder. Bu haliyle
trahomu andirabilir. Ayrica interstis-
yel lezyonlar da olugur. Bunlar kiiciik
yuvarlak, I mm capinda opasiteler olup
stromanin yiizeyel tabakalarinda yerle-
sir.

Hadisenin ilerlemesi ile kornea in-
telir, yumusar ve keratokonus tesekkiil
edebilir. Bir nazariyeye gore vernal
konjonktivit ve keratokonus arasindaki
ilgi aymt endokrin etiyolojiden dog-
maktadir.

Hadisede baslica patolojik degi-
simler, fibroz dokuda hiperplazi, hyalin
dejenerasyon, epitelde proliferasyon ve
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bilhassa eozinofillerden zengin hiicre
infiltrasyonu vardir. Hiicre infiltrasyonu
ilk olarak belirir ve en ge¢ olarak
kaybolur. Epitel profilferasyonu daha
sonra ortaya ¢ikar. Infiltre olan stro-
moda kanlanma daha azalir, bu nedenle
ilerde atrofi ve deskuamasyon gelisir
(3). Yeni damar tegekkiilleri fazladir.

Papillalarin tizerindeki epitel ileri
derecede kalinlagmigtir. Hyalin taba-
kas1 ile birlikte siitlii bir goriiniim ar-
zeder. Limbal tipte de ayn1 degisiklikler
meydana gelir fakat fibréz doku pro-
liferasyonu daha az belirgindir.

VAK'A TAKDIiMI

N. K. 12 yasinda kiz ¢ocugu. Prot.
No: 8559/8472

Sag list gz kapafinda sislik ve
diigiiklik ile poliklinigimize miiracaat
eden hasta tetkik ve tedavi i¢in yati-
rildi. Hastada mevcut sikayetler iki
sene Once baglamis ve o zamandan beri
bilhassa yaz aylarinda fazlalasarak de-
vam ediyormus.

Hastanin 6z ve soy ge¢miginde
onemli bir hastalik tesbit edilemedi.

Sistemik muayenesinde kronik si-
niizit disinda herhangi bir patoloji
bulanamadi. Laboratuvar tetkikleri nor-
maldi.

Hastanin goz muayenesinde sag
iist kapakta semiptoz, kapak gevrildi-
ginde tars konjonktivasi iizerinde tipik
kaldirim tag1 goriiniimiinde, ileri de-
recede hipertrofik papillar mevcut olup
bu papillar yalniz tars konjonktivasinda
bulunmaktayd:i (Resim 1). Korneada,
iistte limbusda damarlarda genisleme,
kornea tist yarisini tutan ince damaili
panniis ve bu damarlarin u¢ kisimla-
rinda kiigiik, oval ve stromanin ylizeyel
kisimlarinda olugsan kesafetler vardi.



Resim 1- Sag iist gz kapaginda tars konjonktivast iizerinde ileri derecede hipertrofik papillalar

goriilmektedir.

Gozde serdz bir akinti ve foto-
fobi mevcuttu.

Diger g6z normal olup kapakta
herhangi bir patoloji tesbit edilemedi.

Her iki gozde gormeler 10/10 olup
fundus tetkikleri normaldi.

Hastanin sag go6ziinden kazmma
ile hazirlanan smearde mebzul mik-
tarda eozinofil tesbit edildi (Resim 2-3).

Hasta vernal konjonktivit teda-
visine alindi. Kisa zamanda bulgular
kayboldu ve hasta taburcu edildi.

MUNAKASA

Vernal konjonktivitler binokiiler o-
larak bilinir. Bazan bir goézde Once
baglayip kisa bir miiddet sonra diger
g0z de hadiseye istirak etmektedir. Tak-
dim edilen vak’ada bir gozde iki se-
neden beri vernal konjonktivite ait

biitlin 6zellikler tesbit edilmistir. Di-
ger gbz tamamen normal bulunmustur.

Literatiirlerde tek tarafli vernal
konjonktivit vak’asina rastlanilmadi-
gindan takdimi uygun goriilmiistiir.
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7 . .

Resim 2-3 : Aym kapaktan kazima ile hazirlanan preparatta eozinofiller goriilmektedir.
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SUMMARY ,
A CASE OF UNILATERAL VERNAL CONJUCTIVITIS

A case of unilateral vernal conjunc- classical signs of vernal cobjunctivitis

tivitis has been presented Our patient and responded to the suitable treat-
haz shown one eye involvement with mert promptly.
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