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Ozet

Lignoz konjonktivit nadir gériilen, konjonktivada membran olusumuyla karakterize kronik psédomembrandz bir konjonktivittir.

Hastalik genellikle ¢ocuk yasta goriilmekle birlikte ileri yasta da ortaya cikabilir. Etyopatogenezde birgok faktoriin rol oynadig:

belirtilen lignoz konjonktivitlerde plazminojen eksikligi etken oldugunda, membranlar viicudun diger mukozalarinda da goriilebilir.

Bu ¢aligmada klinigimizde tani konulan ve takip edilen 6 lignz konjonktivit olgusu tant, tedavi ve prognoz agisindan tartigildi. (Turk

J Ophthalmol 2013; 43: 458-63)

Anahtar Kelimeler: Lignsz konjonktivit, plazminojen eksikligi

Summary

Ligneous conjunctivitis is a rare form of chronic pseudomembranous conjunctivitis characterized by membranes on the conjunctiva. The

disease usually affects children but can occur at older age as well. Similar lesions may develop on other mucous membranes of the body

if the disease is associated with systemic plasminogen deficiency. We report our 6 cases with ligneous conjunctivitis and discuss them in
terms of diagnosis, treatment, and prognosis. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 458-63)

Key Words: Ligneous conjunctivitis, plasminogen deficiency

Giris
Lignoz (odunsu) konjonktivit nadir goriilen, konjonktivada
pseudomembranlarin olugsumuyla karakterize kronik bir hastalikeir.

fibrinden
karakterdedir ve siklikla tarsal konjonktivaya yerlesim gosterirler.

Olusan pseudomembranlar sert yapida, zengin
Insidansi tam olarak bilinmeyen, nadir gériilen bu hastalik ilk
olarak 1847°de 46 yasinda bir erkek hastada bildirilmigtir. Lignoz
konjonktivit tanimlamasi ilk olarak 1933’te Borel tarafindan
kullanilmigtir.] Benzer membran olugumlarinin digeti, solunum
yolu, kadin genital sistemi (vajina, serviks, fallop tiipleri), kulak ve
bobrekte de gosterilmig olmasi ligndz konjonktivitin sistemik bir
hastaligin parcasi oldugunu diisiindiirmiistiir. Nitekim bu hastalarin

cogunda plazminojen eksikligi etyolojik faktor olarak gosterilmistir.
Bunun yaninda sistemik ategli hastaliklar, lokal enfeksiyonlar ve
travmalar, kimyasal yaniklar, antifibrinolitik tedavi diger etyolojik
faktorlerdir.2,3 Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali’'nda tani konulan ve takip
edilen 6 lignoz konjonktivit olgusu tant, tedavi ve prognoz agisindan
literatiir gozden gegirilerek tartigilds.

Olgu Sunumlari

Tim olgulara ait genel ozellikler Tablo 1'de ozetlenmistir.
Olgularimizin ortalama tani yagt 22,17+36, 71 ay (1-96 ay) ve
ortalama takip siiresi ise 6 yil 5,50 ay =7 yil 3 ay (7 ay-17 yil) idi.
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Olgu 1

Ugaylik erkek olgu dogumdan itibaren her iki gézde capaklanma
ve kizariklik yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Yapilan
muayenesinde bilateral géz kapaklarinda 6dem, konjonktivada
hiperemi ve membran olugumu saptandi. Topikal sefazolin 50
mg/ml (Sefazol®) 4x1, topikal deksametazon 90,1 (Onadron®)
4x1 ve topikal o-kimotripsin (0,2 mg/ml) 4x1 basland. Yaklagik
alt1 ay takip edilen olguda klinik iyilesme saptand:, membranlar
kiictildii. Takiplere gelmeyen hasta ikinci kez alti yaginda iken
biiyiime-gelisme geriligi, istahsizlik ve kusma sikayetleri ile
bagvurdugu cocuk hastaliklart kliniginin konsiiltasyonu sonucu
goriildii. Yapilan muayenede her iki gzde yogun mukoid sekresyon,
kapak konjonktivalarinda membran olusumu, korneada nefelyon
ve katarakt saptandi (Resim 1). Topikal sefazolin 4x1, topikal
siklosporin 90,05 (Restasis®) 2x1 ve suni gozyast bagland1. Dis eti
hipertrofisi ve hepatomegalisi nedeniyle biyopsi alinan olguya ayni
zamanda adenoidektomi yapildi. Histopatolojik olarak dokularda
yogun fibrin depolanmast, fibrinojen ve IgG ile kuvvetli pozitiflik
gosteren lignoz konjonktivit ile uyumlu goriiniim saptand: (Resim
2). Serum plazminojen diizeyi belirgin dl¢tide diigiik olan olgunun
yapilan molekiiler genetik caligmasinda plazminojen proteininde
homozigot lizin (212. aminoasit) delesyonu saptandi. Sistemik
acidan gingiva hipertrofisi, 6zofagus stenozu (senede bir kez 6zofagus
dilatasyonu gerektiren) gelisen hastada orta diizeyde gelisme geriligi
mevcuttu. Bir sene arayla her iki gozden katarake + goz ici lens
implantasyonu yapilan olguda herhangi bir cerrahi komplikasyon
gortilmedi.

Olgu 2

On alt1 aylik kiz olgu klinigimize gozlerde kizariklik ve
capaklanma gikayetleri ile bagvurdu. Sikayetleri 1 aylikken
baslamis, ¢esitli damlalar kullanilmis ancak tam diizelme
olmamas: nedeniyle klinigimize sevk edilmigti. Muayenede

Resim 1. Olgu 1’e ait her iki gozde yogun mukoid sekresyon (A), kapak
konjonktivalarinda membran olusumu (B,C), korneada nefelyon ve katarake (C)

konjonktivalar: hiperemik ve ozellikle sol gozde daha yogun
olmak iizere membran olusumu mevcuttu. Kornealarinda
nefelyon mevcuttu, fundus dogaldi. Lignoz konjonktivit tanist
konulan hastaya topikal sefazolin saat bast, topikal siklosporin
2x1, topikal deksametazon 2x1 ve sistemik sultamisilin
stispansiyon 250 mg/giin baglandi. Konjonktiva kiiltiiriinde
iireme olmadi. Yaklagik iki yil takip edilen olguda klinik
iyilesme saptandi, membranlar kiiciildii. Gegirdigi tist solunum
yolu enfeksiyonlari sonras: gikayetlerinde artma olan ve membran
olusumunda artis saptanan olguya araliklarla ii¢ kez genel
anestezi altinda konjonktivadan membran temizligi yapildi
(Resim 3). Patoloji sonucu lignéz konjonktivit ile uyumlu rapor
edildi (Resim 4). Kan plazminojen diizeyi %12 (referans aralig1:
%55-145) olarak bulundu.

Olgu 3

Sekiz yagindaki kiz olgu klinigimize her iki goziindeki
kitlenin biiylimesi nedeniyle bagvurdu. Dogumundan bir hafta
sonra gozlerinde iltihaplanma sikayeti olan olgunun yedi aylikken

bagka bir merkezde gozlerindeki kitlenin eksize edilme oykiisii

i Al

Resim 2. Olgu l’e ait 6rneklerde; konjonktivada (A), karacigerde (B), adenoid
dokusunda (C) ve disetinde (D) eosinofilik amorf materyal birikimi ve inflamatuar
hiicreler izlenmektedir (H&E X 10)

Resim 3. Olgu 2'ye ait iist tarsal konjonktivada membran olusumu
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vardi. Sonrasinda sekiz yasina kadar dort kez daha gozlerinden
kitle eksizyonu yapilmis. Muayenede her iki konjonktivada
kitle ve alt fornikste semblefaron olusumu mevcuttu. Kornea,
on segment ve fundus dogaldi. Ligndz konjonktivit tanist
konulan olguya topikal sefazolin 4x1, topikal deksametazon
4x1 ve suni gozyast tedavisi baglandi. Konjonktivadaki kitleler
genel anestezi altinda eksize edildi. Biyopsi sonucu lignoz
konjonktivit ile uyumlu bulundu. Yillar i¢inde remisyon ve
alevlenmelerle seyreden olguda topikal deksametazon yerine
topikal siklosporine gecilmesiyle daha stabil bir seyir goriildii.
Sol gozde bir kez herpetik keratit gecirdi. Sistemik olarak

gingiva hipertrofisi mevcuttu (Resim 5).
- il i W

Resim 4. Olgu 2'ye ait 6rnekte konjonktivada subepitelyal sahada eosinofilik
amorf materyal birikimi ve inflamatuar hiicreler izlenmektedir (H&E X 20)

Resim 5. Olgu 3’e ait gingiva hipertrofisi; digtan goriiniim (A), igten goriiniim

®)

Resim 6. Olgu 4'e ait bilateral periokiiler cilt ve konjonktivada hiperemi, dem
ve membran olusumu
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Olgu 4

On dort aylik erkek olgu klinigimize gecirdigi kizamik
sonrasi her iki gozde yogun ¢apaklanma ve kizariklik sikayeti ile
bagvurdu. Capaklanma ve kizariklik gikayetleri dogumdan 20
giin sonra baglamig ve uzun siireli gordiikleri tedaviden olumlu
sonu¢ almamig. Muayenede periokiiler cilt ve konjonktivasinda
hiperemi, 6dem ve membranéz konjonktivit tablosu mevcuttu
(Resim 6). Kornea, 6n segment ve fundus dogaldi. Konjonktiva
kiiltiiriinde tireme olmayan olguya lignéz konjonktivit tanisi
konularak topikal sefazolin 4x1, topikal siklosporin 2x1 ve suni
gozyagi tedavisi baglandi. Kan plazminojen diizeyi %10 (referans
aralifi: %55-145) olarak bulundu. Kontrole gelmeyen olgu
9 ay sonra sikayetleri arttig1 icin tekrar kliniZimize bagvurdu.
Orzellikle sag goz ve cevresinde daha belirgin olmak iizere her iki
gozde de periorbital 6dem, hiperemi ve konjonktivada membran
olusumu mevcuttu. Hastaya topikal sefazolin saat bagi, topikal
siklosporin 2x1, suni gzyas: ve sistemik sultamisilin siispansiyon
250 mg/giin baglandi. Cocuk hastaliklari konsiiltasyonunda
demir eksikligi anemisi diginda sistemik hastalik saptanmadi.

Olgu 5

Dérdiincii olgunun kiz kardegi olan olgu bir aylikken
gozlerinde yogun ¢apaklanma ve kizariklik gikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Her iki gz konjonktivasinda hiperemi
ve membranéz konjonktivit tablosu mevcuttu (Resim 7A).
Kornea, 6n segment ve fundus dogaldi. Lignéz konjonktivit
tanist konulan olguya topikal sefazolin 4x1, topikal siklosporin

Resim 7. Olgu 5'’e ait her iki goz konjonktivasinda membran olusumu (A),
6 ay sonrasinda sag gozde yogunlagan sekresyon, 5dem ve konjonktivada membran
olusumu (B)

Resim 8. Olgu G'ya ait; (A) incelmis konjonktiva epiteli altinda eosinofilik amorf
materyal birikimi ve iltihabi graniilasyon dokusu gelisimi (H&EX20), (B) fibrin
histokimyasal boyasi ile mavi renkte pozitif boyanma (fibrin x40), (C) IgG ile
immiinboyamada subepitelyal sahada pozitiflik saptanmigtir IgGx40)
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Tablo 1. Tiim olgularin genel 6zellikleri

Cinsiyet Tami Takip Tam Plazminojen Genetik Mikrobiyoloji  Sistemik Aldig1 Tedavi
Yas1  Suresi Diizeyi Analiz Etkilenme
OLGU1  Erkek 3ay 14yl Histopatolojik < %45 Plazminojen - Diseti hipertrofisi, Sefazol
geninde Sik enfeksiyon, Suni gozyast
homozigot Orzofagus stenozu, a-Kimotripsin
lizin (212. Hepatomegali Deksametazon
aminoasit) Siklosporin
delesyonu
OLGU 2 Kz 16ay 5yl Histopatolojik %12 Yapilamad: Konjonktiva - Sefazol
kiiltiiriinde tireme Suni gozyast
olmadi Deksametazon
Siklosporin
OLGU 3 Kz 8yil 17yl Histopatolojik ~ Yapilamadi Yapilamad: - Diseti hipertrofisi Sefazol
Suni gozyast
Deksametazon
Siklosporin
OLGU4  Erkek l4ay 9ay Klinik %10 Yapilamad: Konjonktiva Demir eksikligi Sefazol
kiiltiiriinde tireme  anemisi Suni gozyast
olmadi Siklosporin
OLGUS Kz lay 7ay Klinik Yapilamad: Yapilamad: Konjonktiva Protein-enerji Sefazol
kiiltiiriinde tireme  malniitrisyonu Suni gozyast
olmad: Siklosporin
OLGUG6  Kiz 3ay 18ay Histopatolojik ~ Yapilamadi Plazminojen ~ Konjonktiva Stk akciger Sefazol
gen kiiltiiriinde iireme  enfeksiyonu, Suni gozyast
polimorfizmi  olmad: Kafa ici basing artigt ~ Taze donmug
plazma
Tablo 2. Lign6z konjonktivitte topikal ve sistemik tedavi Olgu 6

secenekleri

Topikal Sistemik
Kortikosteroidler Heparin

Asetilsistein Taze donmug plazma
Hyaliironidaz Plazminojen
o-kimotripsin Azotioprin

Antialerjikler
Siklosporin A
Heparin

Mitomisin C

Taze donmug plazma

Plazminojen

2x1 ve suni gozyas: tedavisi baglandi. Altr ay sonra erkek
kardesi ile birlikte ileri tetkik tedavi igin yatirildi. Sag
gozde yogun sekresyon, ddem, konjonktivada hiperemi ve
membran olusumu mevcuttu (Resim 7B). Topikal sefazolin
saat bagi, topikal siklosporin 2x1 ve sistemik sultamisilin
stispansiyon 250 mg/giin baglandi. Konjonktiva kiiltiirtinde
tireme olmadi. Cocuk hastaliklart konstiltasyonunda protein-
enerji malniitrisyonu diginda sistemik hastalik saptanmadi.
Sosyal giivencesi olmayan olgu plazminojen eksikligi agisindan
degerlendirilemedi.

U¢ aylik kiz olgu klinigimize gozlerinde dogumdan
itibaren devam eden ve aldiklari antibakteriyel tedavi ile
diizelmeyen ¢apaklanma, kizariklik gikayetleri ile bagvurdu.
Yapilan muayenede her iki g6z konjonktivasinda hiperemi,
membran olusumlari saptandi. Kornea, 6n segment ve fundus
dogaldi. Konjonktiva kiiltiiriinde iireme olmayan olguya lignoz
konjonktivit tanist konularak topikal taze donmug plazma 6x1,
topikal sefazolin 4x1 ve suni gozyagt tedavisi bagland:. Sikayetleri
gerileyen olgunun patolojik incelemesi tani ile uyumlu olarak
bildirildi (Resim 8). Sistemik olarak takiplerinde sik akciger
enfeksiyonu goriilen olguda kafa ici basing artigt nedeniyle sant
cerrahisi uygulandi. Dig merkezde yapilan DNA analizinde
plazminojen geninde mutasyon saptanmazken polimorfizm
oldugu bildirildi.

Tartigma

Calismamizda nadir goriilen, iilkemizde ve diinyada
insidansi tam olarak bilinmeyen ligndz konjonktivite ait 6 olgu
tartigtlmigtir. Ulkemize ait geriye doniik kaynak incelendiginde
saptayabildigimiz en genig olgu serisi dzelligindedir.

Lignoz konjonktivit siklikla yenidoganlari veya g¢ocuklar:
etkilemekle birlikte herhangi bir yasta da ortaya cikabilir.
Hastalifin ortaya ¢ikma yast ile ilgili olarak literatiirde
dogumdan 85 yasa kadar olan aralikta olgular bildirilmigtir,
bizim olgularimizin ortalama tant yagt 22,17 ay idi. Bununla
birlikte tan: yagi 16 ayin iizerinde olan tek olgumuz (olgu
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3) bulunmakta, bu olgunun 6zge¢misi incelendiginde de 4
aylik oldugu donemden bu yana benzer sikayetlerinin oldugu
goriilmektedir. Olgularimizin cinsiyetine bakildiginda 4’ii kiz,
2’sinin erkek oldugu goriilmektedir. Daha genis hasta gruplar
tizerinde bakildiginda lignéz konjonktivitin bir cinsi belirgin
olarak daha fazla etkilemedigi bildirilmistir. Schuster ve ark.!
kadin erkek oranini 1,39 (106 olguda), Hiremath ve ark.4 1,08
(25 olguda) olarak bildirmistir.

Lignoz konjonktivitin etyolojisi incelendiginde plazminojen
eksikliginin 6nemli bir yer tuttugunu gérmekteyiz. Plazminojen
viicutta karaciferde {iretilmekte, bununla birlikte korneada
da lokal olarak sentezlenmektedir. Olusan plazminojen kanda
ve gozyasinda plazminojen aktivatorleri tarafindan plazmine
doniigmektedir. Olusan plazmin ise fibrin yikimindan
sorumludur, bu nedenle plazminojen eksikligi durumunda
viicutta fibrinden zengin membranlar, kitleler olugmaktadir.
Benzer membran olugumlar: digeti, solunum yolu, kadin
genital sistemi, kulak gibi mukoza ihtiva eden bolgelerde de
goriilebilmekte ancak en sik etkilenme konjonktivada (yaklagik
olgularin %80’inde) meydana gelmektedir. Konjonktivanin
cevresel toz, toksik etkiler, lokal enfeksiyonlar ve yabanci
cisimlere viicudun diZer bolgelerine nazaran daha fazla maruz
kaldig1 ayrica ozellikle ¢ocuklarda kaginma bagli travmaya
stk ugramasinin buna neden oldugu disiiniilmektedir.
Konjonktiva tutulumu {ist kapakta ve tarsal konjontivada daha
sik gorillmektedir. Bizim olgularimizin ti¢iinde kan plazminojen
diizeyi ¢aligilabildi ve bunlarda plazminojen diizeyinin diisiik
oldugunu saptadik. Klinik bulgular plazminojen diizeyi ne
kadar diigiik olursa o kadar siddetli olmaktadir. Plazminojen
eksikligi diginda sistemik atesli hastaliklar, lokal enfeksiyonlar
ve travmalar, kimyasal yaniklar, antifibrinolitik tedavi diZer
etyolojik faktorlerdir.1-3

Plazminojen geni 6. kromozomun uzun kolunda
bulunmaktadir (6q26-27). Kalitsal plazminojen eksikligi
otozomal resesif olarak sonraki kusaklara aktarilmaktadir.
Hastalik hipoplazminojenemi (Tip 1) veya displazminojenemi
(Tip 2) seklinde ortaya ¢ikabilir. Tip 1 hastalikta plazminojen
seviyesi oldukca diisiiktiir ve bu olgularda yaklagik olarak
%80 oraninda lignéz konjonktivit goriiliir. Tip 2 hastalikta
ise plazminojen diizeyi normalken plazminojen fonksiyonunda
bozukluk mevcuttur. Giiniimiize kadar plazminojen geninde
20’denfazlamutasyon tanimlanmugtir. Ensik rastlanan mutasyon
ise 19. pozisyondaki lizinin glutatyonla yer degistirmesi
(Lys19—Glu) seklindedir.2,3:5 Bizim olgularimizin ikisinde
genetik analiz yapilabildi. Bu olgulardan ilkinde (Olgu 1)
212. pozisyondaki lizin aminoasitinde homozigot delesyon
(del Lys212) saptandi. Diger olguda (Olgu 6) ise plazminojen
geninde mutasyon saptanmazken polimorfizm oldugu
bildirildi.

Lignoz konjonktivit tanist temelde klinik tabloya dayanarak
konulur. Psodomembranlarin genelde iist tarsal konjonktivada
bulunmasi, ategli hastalik, lokal enfeksiyonlar sonrasi artmasi,
eksizyonu takiben niikslerin sik goriilmesi, antibiyotik
tedavisine olumlu yanit vermemesi temel klinik 6zellikler olarak
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sayilabilir. Kan plazminojen diizeyi ve plazminojen gen analizi
de taniya yardimci testlerdir. Bununla birlikte kesin tani alinan
membranlarin histopatolojik olarak incelenmesiyle konulur.
Cerrahi olarak alinan membranlarin histopatolojik incelemesinde
eozinofilik hyalinize, amiloid benzeri bir materyal, degisen
miktarlarda graniilasyon dokusu ve inflamatuar hiicrelerden
olusan kalin bir membran gozlenir. Bu membran esas olarak
fibrin, albumin ve IgG igerir. Konjonktival epitelde iilserasyon
veya hiperplastik degisiklikler izlenebilir.1,6,7

Nadir goriilen, genellikle remisyon ve niikslerle uzun bir
klinik seyir gosteren lignoz konjonktivitte kabul gormiig etkin
bir tedavi protokolii bulunmamaktadir. Olugsan membran
velveya kitlelerin cerrahi eksizyonu uygun topikal ve/veya
sistemik tedavi onlemleri alinmadiginda kisa zamanda niiksle
sonug¢lanmaktadir. Kitlelerin cerrahi
minimal travma olugturmaya gayret edilmelidir, ¢iinkii cerrahi
travmanin kendisi hastaligin niiksii igin bir etkendir. Nadiren
baz1 olgularda kendiliginden diizelme de goriilebilir.1,8

eksizyonu sirasinda

Giiniimiize kadar literatiirde uygulanmig olan tedavi
Tablo 2’de
gordiigiimiizde ve niiksler sirasinda bakteriyel konjonktivitlerin
tabloyu alevlendirici etkisinden dolay: 6zellikle stafilokoklara
kargt etkinligi iyi olan topikal sefazolin kullandik. Ayrica tiim

secenekleri sunulmugtur. Biz olgular1 ilk

olgularda okiiler yiizey lubrikasyonunu saglamak i¢in prezervansiz
suni gozyast damlalarint tedaviye ilave ettik. Kullandigimiz
diger ajanlar o-kimotripsin, deksametazon, siklosporin A ve taze
donmus plazma idi. Topikal siklosporin A’'nin ticari

formu kullanima girdikten sonra tedavide oncelikli
tercihimiz oldu ve olgularimizda klinik seyri yavaglattiZini
gordiik. Topikal siklosporin A giinde iki kez kullanilabildigi
gibi giinde dort veya alti kez olacak sekilde daha yiiksek
dozda da kullanilabilmektedir.? Olugan psédomembranlarin
immiinohistokimyasal incelemesinde T hiicrelerinin baskin
oldugu infiltrat olusumu gésterilmistir.1,6,9 Siklosporin A’nin
T lenfosit proliferasyonunu bloke eden bir immunmodiilatér
olmasi terapotik etkinligini agiklayabilir. Kortikosteroidlerde
benzer gekilde immunsupresif etkileriyle ligndz konjonktivitte
etkili olmaktadirlar ancak yan etkileri nedeniyle uzun siireli
kullanimlari uygun degildir. Bu nedenle baglangi¢ tedavisinde
kisa siireli olarak siklosporin A ile kombine kullanilip sonrasinda
kesilmesi dnerilmektedir.

Immunsupresif tedavi yaninda hastaligin patofizyolojisine
uygun sahiptir.
Fibrinden zengin membranlarin enzimatik ve fibrinolitik
yikimini kolaylagtiran hyaliironidaz, o-kimotripsin, heparin,
plazminojen ve taze donmus plazma bu amacgla kullanilan

tedavilerin kullanim: da 6nemli yere

seceneklerdir. Plazminojenin ticari formunun olmamasi, yari
omriiniin kisa olmasi ve maliyetinin yiiksek olmasindan
dolay: klinik kullanimi kisitlidir. Heparin ve taze donmus
plazma kolay elde edilebilmesi, maliyetinin daha diigiik olmas1
nedeniyle gerek topikal gerekse sistemik kullanimda daha
uygun alternatiflerdir.1-3,9

Lignoz konjonktivit nadir goriilen ancak remisyon ve
niikslerle oldukg¢a uzun siireli seyreden, morbiditesi yiiksek



Ozcura ve ark., Lignoz Konjonktivit: Olgu Serisi

bir hastaliktir. Olgu sayisinin kisitli olmasindan dolay:
literatiirde tedavi seceneklerini birbiriyle karsilastiran
randomize kontrollii ¢aligmalar yoktur Bu nedenle hangi
tedavinin daha iistiin oldugunu séylemek miimkiin degildir.
Bu konuda genel yaklagim hastaligin seyri uzun oldugundan
ilk birka¢ ay sistemik ve topikal tedaviyi kombine etmek
sonrasinda sadece topikal tedavi ile devam etmek seklindedir.
Topikal tedavi tek ajanla olabilecegi gibi bir fibrinolitik
bir immunmodiilatér ajanin kombinasyonu seklinde de
olabilir. Gelecekte gen tedavisinin lignéz konjonktivit ve
plazminojen eksikligi tedavisinde 6nemli bir yeri olacag:
diistintilmektedir.

Tesekkiir

Caligmamizda verilerin toplanmasi agamasinda gostermis
oldugu yardumlardan dolay: Sayin Fadime Cakir'a tesekkiir
ederiz.
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