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WESSELY’S FENOMENLI DISSIFORM KERATIT OLGUSU
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OZET :
Anahtar Kelimeler: Herpes Simplex, keratit, dissiform keratit.

Bu makalede; 4 yasindaki bir kiz ¢ocugunun sag goziinde, endotelyal presipi-
tasyonlar, Wessely halkasi, periferik korneal vaskiilarizasyon iceren bir dissiform
keratit olgusu sunulmaktadir. Kortizon tedavisi sonucu presipitasyonlar kaybolmus,
ancak Wessely halkasi ve periferik korneal vaskiilarizasycn sebat etmistir. Ozellikle
seyrek goriilen Wessely halkasim da igermesi nedeniyle vaka yaywmlanmaya deger
' goriilmiigtiir. ' ’

GiRisS:

Dissiform keratit, herpes simplex keratitinin oldukga sik gériilen bir kompli-
kasyonudur (1). Vakalarmn 9 5’inde enfeksiyonun baglangicindan yaklasik 3 hafta
sonra dissiform keratit geligmektedir(2). Hastalik; korneal stromanin lokalize,
kronik ve nonsiipiiratif bir inflamasyonudur. Stroma merkezde kalinlasir, kenar-
larda ise incelerek korneada diske benzer bir opasite olusur (3,4). Inflamasyon,
infiltratif ve nekrotik karakterdedir. Enfeksiyon etkeni;, travma sonucu direk
olarak sclera veya uveadan komsuluk yoluyla yada limbal damarlarla, koneaya
gelebilir, fakat bu inflamasyon genellikle daha once antijen ile karsilasarak hassas
hale gelmis korneanin tekrar ayni antijen ile karsilagsmast halinde olusan antijen-
antikor reaksiyonunun sonucu olan anafilaktik bir fenomendir. Hassaslagmis kor-
nea az miktarda antijen ile karsilasirsa, antijen antikor reaksiyonu belli bir sahada
sinirlt kalir ve lezyonun smirinda olusan zayif konsantrik infiltrasyon halkalar:
sadece biomikroskop ile goriilebilir. Fazla miktarda antijen ile karsilagirsa,
makroskobik olarak da goriilebilen siddetli halka reaksiyonu olusur. Infiltrasyon
yerine konsantrik olan bu bir veya iki halka yogun infiltrasyon ve nekrozdan
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ibarettir. Bu halkalar, hassaslagmis korneada daha dnceden yapilmis olan antikor-
lar ile taze antijen arasindaki etkilesim sonucu gelisir. Anafilaktik keratit ilk kez
Wessely (1911) tarafindan tamimlanmustir. Reaksiyonlarm modifikasyonuna baglh
olarak olusan; Wessely fenomeni, Morawiecki fenomeni ve von Szily’s fenomeni
hayvan deneyleriyle gosterilmislerdir. Muhtemelen antijen-antikor reaksiyonu
sonucu geligen ve allerjik natiirlii olan ”Wessely Fenomeni’” seyrek goriilen, ancak
ilging olan bir durumdur (5). :

Biz de bu makalemizde sag goziinde Wessely Fenomenli dissiform keratit
gelismi bir kiz ¢ocugunu sunmaktayiz.

OLGU TAKDIMI :

Olgumuz S.C. , 4 yasinda bir kiz cocugu olup, ilk kez 1987 yilinin Aralik
ayinda sag goziinde yasarma ve puslu gérme sikayeti ile poliklinigimize miiracaat
etti. Babasindan alinan hikayesinde; sikayetlerinin yaklagik 2,5 yaslarinda iken gé-
ziinde kanlanma ve saydam kisminda puslanma ile basladifs ifade edilmekteydi.
Yapilan géz muayenesinde:

Sag Goz: Vizyon: Bakilamadi, TO: Elle normal. Konjonktiva hafif hiperemik,
kornea merkezinde 6x6 mm. ebatlarinda, etrafi Wessely halkast ile cevrili, iizeri
boya almayan diske benzer lezyon, kornea endotelinde ince presipitasyonlar
ve kornea periferinde vaskiilarizasyon mevcuttu. Yapilan fundus tetkikinde sa-
dece refle ahnmaktayd: (Resim 1).

Resim 1: Olgunun Tedaviden Onceki Goriinimii
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Sol Goz: Vizyon: Bakilamadi, TO Elle normal. Kas, kapaklar, n segment
ve fundus normal olarak degerlendirildi:

Hasta klinigimize yatirilarak sag géze sicak pansuman ve topikal kortizon
uygulamasina baslandi. Yirmi giin siiren tedaviden sonra konjonktival hiperemi
ve korneal presipitasyonlar, kornea merkezinde édem kayboldular. Wessely hal-
kasi iginde kalan korneal kisim hafif bulamklik gésteriyordu. Géz sakin olmakla
birlikte diger kornea bulgular: sebat etmekte idi. Birer ay arayla yapilan kontrol-
lerinde ise kornea bulgularinda degisme goriilmedi (Resim 2).

Resim 2: Qlgunun Tedaviden Sonraki Gorinimi

TARTISMA :

Dissiform keratit tipik olarak; yasarma, fotofobi, hafif kiint bir orbital agri
ve gérme bulaniklig: ile kendini gosterir. Epitel umumiyetle saglam olmakla bir-
likte, diffiiz 6demli stromanin olusturdugu solid diski cevreleyen santral veya
eksantrik minimal 6deme rastlanir. Ince bir graniiler infiltrasyon lezyon igerisine
dagilmig veya nadiren fokal olarak goriilebilir. Seyrek olarak ’Wessely Halkas1”
olugur. Descement membrani makroskobik olarak goriilebilen kivirimlar yaper
(6). Genellikle orta derecede bir iiveit vardir. Ince beyaz keratik presipitasyonlar
endotelyal yiizeyde kiimelenirler (2,3,6). Tan1 sadece klinikle konur. Komplikasyon
olarak; lezyonun iizerindeki epitelin harabiyeti sonucu agrisiz iilser olusabilir.
Sekonder fungal veya bakteriyel enfeksiyonlar gelisebilir. Infiltrasyonda artig
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- veya hipopiyon gdriilmesi halinde sekonder enfeksiyondan siiphelenilmelidir(6).
Gelisen sekonder glokom, bir siire taninmadan kalabilir ve sinir harabiyetine
bagl olarak daimi bir gérme kaybiyla sonuglanabilir (3.6). Kalici iridosiklit olu-
sabilir (3). Hastaligin seyri 6nceden tahmin edilemez. Bazen keratit degigmeden
kalir, bazi vakalarda ise agir skatrizasyon ile sonuglanan degisimlere ugrar. irregiiler
korneal astigmatizmanin artmasina bagh olarak, gérme beklenenden ¢ok daha dii-
* siik olabilir. Nadiren infiltrasyonun miktar: sinsice ve aniden artar, Yeni damar
tesekkiilleri lezyonu vaskiilarize etmek iizere stromaya girer (6). Damarlanma
kesinlikle kalic1 bir nedbe olugmasina ve gérmenin siirekli olarak diismesine neden
olur. Bazen dissiform lezyonun merkezinde nekroz olusur ve sonradan bir hipo-
piyona veya kornea delinmesine ya da her ikisine birden yol agar. Genellikle damar-
sal nedbeden sonra goriilen nekroz yoksa prognoz iyidir(1). Tedavisinde kullani-
lan kortikosteroidlere hizli cevap alinir ve minimal skar ile iyilesme saglanir.
Dissiform keratitin erken safhalarinda keratoplasti higbir zaman endike degildir(6).

Bizim dissiform keratit olgumuzda; endotelyal presipitasyonlar, Wessely hal-
‘kasi, periferik korneal vaskiilarizasyon mevcuttu. Presipitasyonlar kortizon teda-
visi ile kayboldular. Periferik korneal vaskiilarizasyon ilerleme gostermedi ve
Wessely halkas: sebat etti. Yedi aylik takibimiz siiresince; agrisiz iilser olusumu,
sekonder enfeksiyonlar, sekonder glokom, kalict iridosiklit ya da korneal perfo-
rasyon gibi komphka.syonlara rastlanmadi.

Ozellikle seyrek goriilen Wessely Halkasim da icermesi nedeniyle vakamizi
yaymlamaya deger bulduk.

SUMMARY :
A DISCIFORM KERATITIS CASE WITH WESSELY’S PHENOMFNON
Key Words: Herpes Simplex, keratitis, disciform keratitis.

In this article, a disciform keratitis on the right eye of a 4 years old giri is
presented which is included endotelial precipitations, Wessely ring and perip-
heric corneal vascularizations, After cortison therapy, precipitations disappeared,
but Wessely ring and peripheric corneavascularizations are continued. Because
of the Wessely ring which is seen occasionally, we decided to publish this case.
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