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OZET :

Flikteniilerkkeratokonjonktivit, kornea ve konjonktivamn hiicresel tipte immun bir
reaksiyonudur. Hastahk tiim diinpada yoksulluk, malniitrisyon ve. tiiberkiiloz
‘ile birlikte goriilmektedir. En sik etiyolojik neden tiiberkiiloz olmakla birlikte eti-
yolojide stafilokoklar veya diger bakteriyel antijenler de rol oynayabilir.

Bu makalede, flikteniiler keratokonjonktivitli 13 yasinda bir kiz ¢ocugu tokdim
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Flikteniilozis, flikteniiler konjonktivit, [likteniiler kerato-
konjonktivit. ;

GIRIS :

Flikteniiler ~ keratokonjonktivit (Flikteniilozis) siklikla, sistemik tiiber-
kiilozu bulunan, yeterli beslenmeyen cocuklarda veya cocuklugunda tiiberkiiloz
gecirmis yetiskinlerde tiiberkiiloproteine ya da stafilokoklara kars: allerjik reaksi
yon sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Aynm zamanda gonococcus, Coccidioides
immitis, moniliasis, Leishmaniasis, trypanosimiasis, ascariasis, helminthiasis ve
Lymphogranuloma venereum ile birlikte bulundugu. vakalar da vardir(1-4).

OL.GU TAKDIMI :

A.T. 13 yas, Kiz, Prot. No: 01823/01823.

Hasta, 20.2.1986 tarihinde, her iki goziinde kizariklik, agri, sulanma ve 151k-
-tan rahatsiz olma sikayetleri ile poliklinigimize miiracaat etti. Hikayesinde; sika-
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yetlerinin bir ay once basladigini, bes yasinda iken akcigerleri ile ilgili bir hasta-
lik gegirdigini ve bir sene 6nce de boynunun sag tarafinda bir sisligin olustugunu
ve yapilen biopsi sonucu tiiberkiiloz adenit teshisi kondugunu ifade etmekte idi.
Soy gegmisi Ozellik arzetmiyordu.

Hasta poliklinigimize miiracaat ettidinde, sag kulak altinda 1x1 cm ebadinda,
mobil, orta sertlikte bir kitle mevcuttu. :

Hastanin yapilan géz muayenesinde;

Seg Goz: Vizyon: 10/10, TO:EN. Konjonktivasi hiperemik, limbusta saat 9
hizesmde 2x2 mm ebadinda kabarik, beyaz ve boya alan flikten mevcuttu. Kornea
hafif bulenikt1 ve korneade tiim kadranlarda periferden merkeze dogru uzanan,
yiizeyel ve interstisiel vaskiilerizasyon mevcuttu.  Fundus normaldi.

Sol Go6z: Vizyon: 10/10, TO:EN. Konjonktivas1 hiperemik, limbusta saat
9 hizesinda 2x2 mm ebadinda kaberik, beyaz ve boya alan flikten mevcut olup
korneada iist kadranda merkeze dogru uzanan yiizeyel ve interstisiel vaskiilarizas-
yon verdi. Furdus normelci.

Hestanin yepilen, laboratuvar- tetkiklerinde;

Sedimantasyon yiiksekti,PPD (4-) olup, telegrafisinde akcigerlerde eski kal-
sifiye odcklar vardi. Sag kulak altindaki kitleden alinan biopsinin patolojik tetki-
kinin sonucu “’Graniilomzt6z Lenfadenitis’” (tiiberkiiloza uyar) olarak geldi.

Hastaya 21.2.1986 tarihinde Onadron Oph. Collyr 3x1, Dexamisin Oph.
Pom. 3x1, Aspirin tbl. 0.5 gr 3x1/2 ve Tetra caps. 500 mg. 3x1 ordere edildi ve
tedevinin besinci giinii tedaviden Tetra capsiil ve Aspirin tbl. ¢ikarildi. Hastanin
g6z bulgulert 17.3.1986 terihine kadar tamamen iyilesti ve klinigimizden taburcu
edilerek Gogiis Hrstaliklart servisine sevk edildi. Tiiberkiiloz adenit ydniinden
ilgili klinikte antitiiberkiilan tedaviye alindi.

TARTISMA :

F]ikteni;ler keratokonjonktivit, siklikla yasamin ilk iki dekadinda meydana
gelir (3). Philip ve Sorsby, hastaliga kizlarda erkekerden %/ 60-70 daha yiiksek
insidansda rastladiklarimi rapor etmislerdir(5). Flikteniilozis siklikla hijyenik sart-
lerin ve beslenmenin kotii oldugu yoksul yorelerde gériilmektedir(4,6). - Tiiberkii-
lozun seyrek rastlanildigs ydrelerde Flikteniilozis nadirdir. California Universite-
si’nden Thygesson, 4 yd boyunca flikteniilczisli sadece 37 hasta gordiigiinii rapor
etmektedir.. Bunlarin 28’inde tiiberkiilin hipersensibilitesi mevcut iken, 9’unda
hipersensibilitenin olmadigim bildirmektedir(5). Eskimolar da ise gorme azh-
gmin en yaygin nedeninin flikteniiler keratokonjonktivit oldugu rapor edilmek-
tedir(3).
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Ulkelerin gogunda flikteniilozise ilkbahar ve yaz aylarinda, sonbahar ve kis
aylarinda oldugundan daha sik rastlamir (5,6). Bizim olgumuz da 13 yasinde
bir kiz ¢ocugu olup, ilkbahar aylerinde klinigimize miiracaat etmigtir.

Hastaligin etiyolojisinde genellikle tiiberkiiloproteine veya staf ilokoklara karsi
allerji s6z konusudur. Bu gecikmis allerjik cevap hiicresei tiptedir(6). Stafilokok-
sik olanlar genellikle blefarit ile birlikte bulunur ve blefaritin tedavisi gerekmek-
tedir(3,4,7). Bizim vakamizda hikaye ve kilinik bulgular tiiberkiiloproteine karst

 hipersensibilitenin s6z konusu oldugunu ortaya koymustur.

Bir fliktenin yapisinda, konjonktiva ve korneanin derin k~tlerinda, merkezde
polimorf, gevrede mononiikleer ve dev hiicrelerin bulundugu bir 16kosit ekslidas-
yonu verdir. Nekroz sonucu iilserasyon olusur. Flikten konjoaktiva veya kornead
meydana gelebilir. Genellikle korneaya konjonktivadan yayllmasina ragmén,
primer olarak korneada flikteniiler keratitis gelisebilir. Fliktenin en sevdigi lokali-
zasyonu limbustur (1,5). Konjonktivada, genellikle limbusa yakin bol damatlt
kirmiz1 bir alanin ortasinda beyaz-pembe renkli bir kabarilik gbrilir. Daha son-
ra nodiiliin ortasinda kiigiik bir krater agz1 seklinde iilserasycn ve sonunda da
sekel birakmayan epitelizasyon gelisir. Nodiil genellikle bir tanedir. Korpeenin
ise yiizeyel katlarinda kiigiik, gri bir nodiil belirir. Bu fliktenin iizerindeki epitel
dokiiliir ve yiizeyel bir iilser olusur. Bu iilser sekel olusturmaksizin gegebilir. Peri-
ferik kistm iyilesirken iilser korneanin merkezine dogru goé¢ eder. Bu hadise
olurken, limbustan flikten ile birlikte siipiirge seklinde ¢ok sayida damarlar ge-
lir. Bu duruma “fasikiiler keratitis” adi verilmektedir(1,3,8). Bez1 olgularda, kor-
neada yiizeyel ve derin katlarda yaygin merkezi infiitrasyon ve bol damailanma
goriiliir. Buna da >’Skrofiiloz keratit” veya “Flikteniiler pannus > denir (1,8).
Bu pannusun trahom pannusundan farki {ist segmente lokalize kalmamasidir(l).
‘Nodiiler korneal sekeller seyrekce olusur ve bunlara literatiitde *’Selzman”in
nodiiier distrofisi”” olarak rastlamr(1,4). Bizim vakamizda da her iki gbzde
limbusta flikten ve korneada flikteniiler pannus mevcut idi.

" Flikteniilozis, lokalizasyonuna gore degisik semptomler verir. Konjonktival -
flikteniilozisde yaserma ve irritasyon vardir. Sekonder bakteriyel infiltrasyon
olusmussa miikopiiriilan akint1 olabilir. Konjonktival f likteniilozisin sem>tomlar1
1-2 hafta siirer ve siklikla rekiirrendir. Konjonktival flikteni. olan bir hasta son
atakta korneal bir fliktene sahip olabilir. Ayn1 hastada hastaligin rekiirrensi halin-
de korneal veya konjorktival lezyonlar gelisebilir, -ancek genellikle birarada
degildir (3). Korneal fliktenin semptomleri ise orta §idde§te agr1, yasarma, foto- -
fobi ve blefarospazm’dir (5,6,7).

Tedavisinde, etyoloji arastirilarak, sayet etken tiiberkiiloproteine karst hiper-
sensitivite ise derhal antitiiberkiilan tedaviye baslanilmalicir. Bu ‘tedavinin yani
sira lokal steroidli damla veya goz merhemleri hastalig: siiratle iyilestirirler( 1,5,9).
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Ayni zamada vitamin ek51k11g1 ve beslenme yéniinden de hasta iyice degerlendml—
melidir(1).

Ulkemizdeki sosyo-ekonomik kosullar ve hijyen sartlar1 gézoniinde bulundurul-
dugunda konjonktiva ve korneada rastlanan lezyoalarin flikten yéniinden dikkat-
lice arastirilmasi ve tani konulan olgularda da etyolojide birincil olarak tiiberkii-
loproteine kars1 allerjik reaksiyon diigiiniilerek, vakalarin tiiberkiiloz yéniinden

dikkatlice incelenmesi gerektigine inandifimiz i¢in vakayi yavmlumaya karar
verdik.

SUMMARY
Phlyctenular Keratoconjonctivitis

Phlyctenular keratoconjunctivitis is a cell-mediated immun response of cornea
and conjonctiva. This condition occurs throughout the world and has historically
been associated with poverty,malnutrition and tuberculosis. Tuberculosis is con-
sidered to be a common. aetiological factor, but it is also caused by staphylococ-
ci or other bacteriel antigens.

In this article, it has been presented, a 13 years old girl with phlycteniiler ke-
ratoconjunctivitis.

Key Words: Phlyctenulosis, phlyctenular COIlJuIlC'[lVltlS plyctenular Keto-
conjunctivitis.
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