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Vernal Keratokonjonktivitte Tekrarlayan ''Shield"
Ulser ve Bakteriyel Keratit

Nilgiin Solmaz (*), Giildal Ersoy (*), Musa Karataggiiler (*), Feyza Onder (*)

OZET

Amag: Tekrarlayan "shield" iilser zemininde bakteriyel keratit gelisen vernal konjonktivith
bir olguyu sunmak.

Yontem: Olgu sunumu,

Bulgular: iki yildir gbzlerinde kaginti ve fotofobi hikayesi olan 10 yasinda erkek ¢ocuk sol
giziinde agn ve gorme kaybi gikayeti ile klinigimize bagvurdu. Gorme keskinligi, sag ghzde:
1.0, sol gozde: el hareketleri diizeyinde idi. Biyomikroskobik muayenesinde bilateral olarak yo-
gun mukoid sekresyon, iist tarsal konjonktivada kaldinm tasi seklinde papillalar, sol gézde kor-
nea 1/2 list yanisinda gegirilmis "shield” iilsere ait oval skar ve hemen altinda kenarlari infiltre
plak seklinde korneal iilser meveuttu, Stroma ddemli ve on kamarada 4 mm seviye veren hipo-
piyon mevcuttu,"Shield" iilsere sekonder bakteriyel keratit tamsi ile giiglendirilmis vankomisin,
gii¢lendirilmis seftazidim, %0.5 siklosporin, siklopentolat ve sistemik antihistaminik tedavisi
uygulandi. Semptomlar bes hafta iginde tamamen kayboldu ve girme (1.7 dilzeyine gikti. Hasta
4 ay sonra benzer sikayetler ile tekrar bagvurdu. Sol gozde, eski skarlann kenaninda, cevresi ve
tabani infiltre yeni bir iilser ve yogun stromal édem meveuttu. Gorme 0.5 mps diizeyindeydi.
Giiglendirilmis sefazol, giiglendirilmig gentamisin, %0.5 siklosporin, siklopentolat ve sistemik
antihistaminik tedavisi ile iilser iyilesti ve gorme keskinligi 0.4 diizeyine ulasgt.

Sonug¢: Vernal keratokonjonktivitli olgularda "shield” iilsere eslik eden bakteriyel keraut
nadir gérillmesine ragmen gérmeyi tehdit eden énemli bir komplikasyondur. Tedavide, uygun
antibiyotiklerin yam sira vernal konjonktivite bagh inflamasyonun da etkin sekilde baskilanma-
s1 gereklidir. Vernal keratokonjonktivit tedavisinde etkinligi gosterilmis olan siklosporin, bakie-
riyel keratit varh@inda da etkin ve giivenli bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Vernal keratokonjonktivit, "shield” iilser, bakteriyel keratit, topikal
siklosporin

SUMMARY

Recurrent Shield Ulcer Complicated by Bacterial Keratitis on Vernal

Keratoconjunctivitis

Purpose: To report a patient with vernal conjunctivitis who had recurrent shield ulcer
complicated by bacterial keratitis.

Methods: Case report. A 10 years old boy who had history of ocular itching and photopho-
bia for two years was presented with a complaint of pain and visual loss in the left eye. His vi-
sual acuity was 10/10 in the right eye and hand movement in the left eye. Slit-lamp examination
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revealed excess discharge of mucus and cobblestone papillae on the superior tarsal conjunctivi
were observed in both eyes. In the left eye there was an oval scar induced by the previous shield
ulcer on the upper half of the cornea and a plaque-shaped ulcer next to its lower border. The ba-
se area and margins of the ulcer were infiltrated. The cornea was grossly edematous and there
was hypopyon of 4 mm. Considering the clinical diagnosis of shield ulcer complicated by bac-
terial keratitis.the patient was treated with fortified vancomycin, ceftazidime, 0.5% cyclospori-
ne, cyclopentolate and systemic antihistaminic. The symptoms resolved completely within 5
weeks and visual acuity increased to 7/10. The patient applied again with similar complaints 4
months later. In the left eye there was a new ulcer with infiltrated margins and base area near
the old scars and excess stromal edema. The visual acuity was counting fingers at 0.5 meter. Af-
ter the treatment with fortified cefazolin, gentamycin, 0.5% cyclosporine, cyclopentolate and
systemic antihistaminic, the ulcer healed and visual acuity improved to 4/10.

Conclusion: Although secondary bacterial keratitis associated with shield ulcer is uncom-
mon in patients with vernal keratoconjunctivitis, it is a vision-threatening complication. In the
treatment, it is important that the inflammation caused by vernal conjunctivitis must be suppres-
sed simultaneously with effective antibiotics therapy. Topical cyclosporine, shown to be effecti-
ve in the treatment of vernal keratoconjunctivitis may be a reliable and effective adjunctive in
patents with secondary bacterial keratitis,

Key Words: vernal keratoconjunctivitis, shield ulcer, bacterial keratitis, topical cyclospo-

rin.

GIRIS

Vernal keratokonkjonktivit, okiiler yiizeyin mev-
simsel alevlenmelerle seyreden, kronik allerjik bir infla-
masyonudur. Oncelikle kuru, sicak iklimlerde yasayan
atopik yapih erkek gocuklar etkilenmektedir (1). Puber-
teden sonra hastalifin siddeti ve prevalansi azalmakta;
3.3:1 olan erkek: Kadin oram 16 yagindan sonra hemen
hemen esitlenmektedir (2.3). Hastahk genellikle benign
seyirli olmakla birlikte, ciddi olgularda, uzun siireli ste-
roid kullanimina ve okiiler yiizey bozukluklarina bagh
kaher géirme kayiplan gelisebilmektedir.

"Shield” iilser vernal keratokonjonktivitin sik géril-
len bir komplikasyonu olmamakla birlikte, rekiirren ve
persistan iilserler, skar ve vaskillarizasyonun yaminda,
ambliyopi, strabismus, stromal erime ve hatta glob per-
forasyonuna neden olabilmektedirler (4). Genellikle ste-
ril olan bu iilserlerin iizerinde nadiren de olsa bakteriyel
ve fungal siiperenfeksiyonlar gelisebilmektedir (4-8).

OLGU SUNUMU

10 yaginda erkek gocuk sol giziinde girme kaybi ve
agri gikayeti ile klinigimize bagvurdu. Sikayetleri 10 giin
ince baglayan hasta, Malatya'da hastanede yatarak teda-
vi giirmiiy ve durumunda diizelme olmamas: nedeniyle
Klinigimize bagvurmustu. Netilmisin ve lomefloksasin
damla, basitrasin+neomisin pomad kullanmaktaydi. Oz-
gegmiginden 2 yildir gozlerinde kasint ve kizanklik si-
kayeti oldugu ve sikayetlerinin yoZun oldugu dénemler-
de gesitli ilaglar kullandig irenildi. Oltalmolojik mua-

yenesinde gérme keskinlifi, saj poede 1.0, sol gizde el
hareketleri diizeyinde idi. Ileri derecede fotofobisi olan
hastanin biyomikroskobik muayenesinde bilateral olarak
yogun mukoid sekresyon, iist tarsal konjonktivalarda
kaldinm tag: seklinde papillalar (Resim 1), sag géede tist
temporal bilgede gegirilmig kiigiik yiizeyel iilserlere ait
3 adet ring seklinde skar, sol gézde korneamn /2 tist
yansinda gegirilmis "shield” {ilsere ait oval skar ve he-
men altinda kenarlan ve tabam infiltre dlser meveutu
(Resim 2). Stroma ileri derecede 6demliydi ve én kama-
rada 4 mm seviye veren hipopiyon izlenmekteydi. "Shi-
eld” iilser zemininde gelisen bakterivel keratit tamsi ile
kiiltiir ve direkt yayma igin dmekler alinds, gok sert olan
iilser tabami debride edilmeye cahsildi. Saat basi giiclen-
dirilmis vankomisin (50 mg/ml), giiglendirilmis seftazi-
dim (50mg/ml), siklopentolat 3 x1, sistemik setirizin
I0mg/giin oral ve suni gbzyag iginde %0.5 topikal sik-
losporin A 5x1 baglands. Ik birkag giin iginde mukoid
sekresyon, fotofobi ve kagintda azalma oldu. Alinan or-
neklerde etken mikroorganizma izolasyonu vamilama-
masina rafmen 3.giinde antibiyotik vamtimin baglamasi
iizerine ayni tedaviye devam edildi. Bakteriyel keratit
ve "shield” iilser 5 haftada tamamen iyilesti, vernal kon-
jonktivite bagli inflamasyon tamamen yatsti ve girme
hafif bag pozisyonu ile 0.7 diizeyine ulagt (Resim 3).
Tedrici olarak azaltilan giiglendirilmis antibivotikli dam-
lalar 7.haftada kesildi. Lodoksamid 4x 1, olopatadin 2x1,
deksametazon 3x1 (15 giin), setirizin 10mg/giin, ve to-
pikal siklosporin A 5x1 (% 0.05'lik hazir formu) ile ida-
me tedaviye gegildi (sosyal nedenlerden dolayr 960.5'ik
siklosporin kullamilamadi).
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Resim 1. Sag iist tarsal konjonktivada dev papillalar (A), Sol fist ta sal konjonktivada inflame papillalar (B).

-

Resim 2. Sol gozde "shield” iilser ve hipopiyoniu Resim 4. Hastamn son hali. Kornea santralini kap
bakterivel keratit. 3 adet oval skar meveul.

} ay sonra benzer sikavetler ile tekrar basvuran

I  JROY . ol Fapagirt v "ohialAdA™ diloas 1 . 3 a i i i .
Resim 3. Bakrerivel keratit ve "shield” filser sonrasi hastamin verilen tedaviyi kisa bir siire kullamip birakng,
Santral skar ve femen HSTHRde aaiid once gegiriing sikavetlerinin artmasi Gizerine bir haftadir esitli antibi

RN R sk el it i , 1
shield" iilsere ait eski skar. yotikli damlalar kullandigi 6grenildi. Gorme keskinligi

saf pizde 1.0, sol gozde (.5 metreden parmak say
diizeyinde idi. Sol gizde eski skarlarnin yaminda, ¢evres

ve tabam infiltre yem bir lser, yogun stromal Gdem ve

limbusta derin vaskiilarizasyon meveuttu, Kiiltiirde

iireme elde edilememesine ragmen, saat bag giiclendin

mis sefazolin (30mg/ml), zicl

dirilmis gentamisi
{(ldmg/ml), siklopentolat 3x1, sistemik seting

1Omg/gin ve suni géeyas iginde %0.5 topikal siklospo

rin A 5x1 tedavisi ile ilser 2 haftada iyilesti ve gdrme

keskinligi 0.4 diizevine ulast (Resim 4).

FTARTISMA

Kalici gérme kayiplanna neden olabilen kKorneal

tulum, vernal keratokonjonktivitin tarsal formunda daha
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sik gériilmektedir (1). Komeal hasarnn siddetinde papil-
lalarm mekanik etkisinden ¢ok, tarsal konjonktivadaki
inflamasyonun derecesi rol oynamaktadir (9). Konjonk-
tival dokuda bulunan inflamatuar hiicreler ve bunlardan
salinan toksik mediatorlerin miktar ile korneal hasar
arasindaki iliski gesitli cahgmalarda gosterilmigtir
(10,11). Komea epiteling toksik olan bu mediatorler
punktat epitelyal keratite neden olmakta, daha sonra
b nlar makroerezyonlara diniismekte ve uygun sekilde
tedavi edilmezlerse “shield" filser ve plaklan olustur-
maktadurlar,

Vernal keratokonjonktivitli olgularda %3-4 oranin-
da goriilen "shield” dlserler genellikle steril olmakla bir-
likte, epitel bariyerinin bozulmasi, uzun siireli steroid
kullanimi ve allerji nedenivle degisen immun tablo se-
konder bakteriyel ve fungal enfeksivon riskini arttir-
makla, hatta normal okiiler florada bulunan mikroorga-
nizmalar enfeksivona neden olabilmekredir (8).

Bizim olgumuzda 5 ay ara ile iki kez "shield” iilser
Uzerinde bakterivel keratit geligmis, kiiltiirde iireme
saglanamadii igin etken mikroorganizma saptanamanusg
olmakla birlikte, uygulanan antibiyotik tedavisine yamt
alinmustir. Bu agamada “shield” dilserin iyilesmesini hiz-
landirmak ve korneal hasan azaltmak icin uygun antibi-
yotik tedavisinin yaninda vernal konjonktivite bagh yo-
fun inflamasyonun da baskilanmas: gerekmekiedir. Biz
bu amagla siklosporin A'yi suni géizyas: iginde hazirlan-
mig %0.5'lik konsantrasyonda kullandik, ilk birkag giin
iginde vernal konjonktivite bagh inflamasyonda belirgin
gsekilde azalma gizledik. Bakteriyel keratitin kontrolii
iizerine ise olumsuz bir etki saptamadik.

Degigik dozlarda kullamilan topikal siklosporin
A'nin vernal keratokonjonktivit ve "shield” iilser tedavi-
sindeki etkinlifi ¢esitli caligmalarda bildirilmistir (13-
16). Fakat bildigimiz kadanyla sekonder bakteriyel ke-
ratitle komplike olmug "shield" iilser tedavisinde antibi-
yotiklerle birlikte kullammuna iliskin herhangi bir galis-
ma bulunmamaktadir,

Siklosporinin fungal ¢ofalmay: inhibe ettigi bilin-
mekie (17) olup, mikotik keratitler igin yapilan terapitik
amach keratoplasti tedavisinde kullamlmaktadir (18),
Viriislere kargi etkisi ise agik degildir. Cesitli galisma-
larda, in vitro ortamda baz viriislere (HSV, HCV, HIV-
| ve gigek virtisii) kargi antiviral aktivitesi oldugu giste-
rilmigtir (19,20). Yeni Zelanda tavsanlarinda olusturulan
deneysel akut adenoviral konjonktivitte ise, %0.5 topi-
kal siklosporin kullamiminin subepitelyal infiltratlan ve
semptomlan hizla azalimakla birlikte, viral replikasyonu
arttirdh @i ve bulagicilik siiresini uzattifn bildirilmektedir
(21). Bakterilere direkt etkisi lizerine ise literatiir tara-
masinda bulabildigimiz tek ¢alismada, Pistorius ve arka-

daslan siklosporinin in vitro ortamda baz oral bakieri
cinslerinin gogalmasim degisik oranlarda inhibe ettigini
belirtmektedirler {22). Bakterivel keratitlerde kullanimi
ile ilgili de literatiir taramasinda ayvm sekilde tek bir olgu
sunumuna rastlanmigtir. Touzeau ve arkadaslan keratop-
lasti sonras: streptokoksik kristalin keratopati gelisen ol-
gularninda topikal siklosporin kullanmis ve enfeksivo-
nun kitiilesmedigini bildirmislerdir (23). Biz de olgu-
muzda etken mikroorganizmay1 saptayamamuis olmakla
birlikie, bakteriyel keratit varhifinda iki kez topikal sik-
losporin kullandik ve ikisinde de enfeksivonda kitiiles-
me girmedik.

Siklosporin A, fagositoz ve yara iyilesmesini stero-
idlerden daha az etkileyen selektif bir immunsupresandur
(13). Daha gok T lenfositleri, mast hiicreleri ve eozino-
filleri baskilamakta, dolayisi ile immun sistemin anti-
bakterivel etkisini steroidler kadar bozmamaktadir, Ver-
nal keratokonjonktivit etyopatogenezi multifakiérivel
olsa da, Th2 lenfositlerin aracilik ettigi mekanizmalarin
primer rol oynadig (1) giz dniine alinacak olursa, bu
selektif etki sayesinde topikal siklosporinin inflamasyo-
nu baskilarken, enfeksiyonun kontroliinii zorlastirmaya-
cag diigliniilebilir ve sekonder bakteriyel enfeksivonla
komplike olmus vernal keratokonjonktivit tedavisinde
etkin ve steroidlere gre daha giivenli bir secenek olabi-
lir. Fakat cok karmagik olan immun mekanizmalar nede-
niyle bu konuda genis ve kontrollii ¢alismalara ihtiyac
vardir.
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