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Olgu Sunumu / Case Report

Tek Tarafli Kronik Konjonktivitli ki Olguda Go6z
Kapaginda Molluskum Kontagiozum Lezyonlari

Eyelid Molluscum Contagiosum Lesions in Two Patients with Unilateral
Chronic Conjunctivitis
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Oz

Molluskum kontagiozum (MK), deri ve mukozada yerlesen, tipik olarak ortasi ¢okiik, deri renginde veya saydam yuvarlak nodiiller ile
karakterize viral bir enfeksiyondur. Etkeni poxviriis grubundan bir DNA viriisii olan MK viriis olan enfeksiyon genellikle ¢ocuklarda
goriilmekle beraber immiin yetmezlikli ve atopik bireylerde de bildirilmigtir. Bulagma deri temas: ve cinsel iligki yoluyla olmaktadir.
Lezyonlar genellikle birka¢ ayda kendiliginden ge¢mekle beraber direngli olgularda ve tedavi siirecini hizlandirmak i¢in eksizyon,
kriyoterapi, koterizasyon, topikal kimyasal ve antiviral ajanlar ve oral simetidin kullanilmaktadir. Bu olgu sunumunda tek tarafli kronik
konjonktivitle tarafimiza bagvuran ve goz kapaginda MK lezyonlari saptanan iki hastanin klinik bulgulari ve tedavisi literatiir egliginde
tartigtlmuser.

Anahtar Kelimeler: Molluskum kontagiosum, kapak lezyonlar1, kronik konjonktivit

Abstract

Molluscum contagiosum (MC) is a viral infection of the skin and mucosal tissues characterized by skin-colored or transparent round
nodules with a dimple or pit in the center. The infection is caused by a DNA poxvirus called the MC virus. Although MC generally occurs
in children, it has also been reported in immunocompromised and atopic patients. The virus is transmitted by skin contact or sexual
intercourse. The lesions disappear spontaneously within several months in most cases. However, excision, cryotherapy, cauterization,
topical chemical and antiviral agents, and/or oral cimetidine are used in refractory cases or to accelerate the healing process. Herein, we
discussed the clinical findings and our treatment of two patients with unilateral chronic conjunctivitis associated with eyelid MC lesions
in light of the literature.
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(AIDS, kortikosteroid,
TNF-a antikoru, metotreksat gibi ila¢ kullanimi), atopik

Giris sistemi baskilanmis hastalarda
Molluskum kontagiozum (MK), poxviriis grubundan bir
DNA viriisii olan Molluskum kontagiosum viriisiiniin neden

oldugu, deri ve mukozalarda papiiller lezyonlarla karakterize bir

dermatit, sarkoidoz ve Wiskott-Aldrich sendromlu olgularda

r. 5,6,7,8

da goriilebilmektedi Tant genellikle klinik bulgularla

hastaliktir."? Tnsan bilinen tek konaktir, Bulasma deri temas: ve
cinsel iligki yoluyla olmaktadir. Ozellikle sicak, gelismekte olan
iilkelerde ve kigisel hijyenin kotii oldugu toplumlarda sik olarak
goriilmekeedir.*** On yagindan kiiciik cocuklarin yaklagik
%4,5’inde MK enfeksiyon bulgulart bildirilmigtir. Geligmis
iilkelerde ise yiizme havuzundan, sauna ve spor merkezlerinden
bulag olgularina rastlanmaktadir. Bununla beraber immiin

konulmaktadir ve histopatolojik inceleme ve laboratuvar
testlerine cogu zaman ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Deri ve mukoza iizerinde yerlesim gosteren lezyonlar tipik
olarak kiiciik (yaklagik 2-6 mm arasinda), ortasi ¢okiik (gobekli),
ten renginde veya seffaf papiil goriintimiindedir ve merkezdeki
¢okiik alanda inci beyazi kazebz materyal mevcuttur.>*?

Genellikle kiimeler halinde yerlesim gosteren papiiller lezyonlar

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Banu Bozkurt, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
Tel.: +90 530 849 19 49 E-posta: drbanubozkurt@yahoo.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-9847-3521
Gelis Tarihi/Received: 14.03.2016 Kabul Tarihi/Accepted: 27.07.2016

OTelif Hakki 2017 Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

226



Serin ve ark, Kronik Konjonktivitli Olgularda Molluskum Kontagiozum

¢ocuklarda siklikla yiiz, bag, govde ve ekstremitelerde, cinsel
yolla bulasan geng eriskinlerde ise genital bolgede, alt abdomen
ve list bacaklarda goriilmektedir.

Oftalmik MK lezyonlar: siklikla gz kapaklarinda yerlesim
gostermektedir."*#”1° Kapak lezyonlarindan gozyagt filmine
dokiilen viral proteinler hipersensitivite reaksiyonu ile
konjonktivada sekonder kronik folikiiler reaksiyona, punktat
keratopatiye ve bazi olgularda subepitelyal opasiteler ve panniise
yol agabilmektedir. Nadir olarak konjonktiva ve korneanin
primer MK lezyonlari da goriilebilmektedir. Lezyonlar genellikle
birka¢ ayda kendilifinden gegmekle beraber direngli olgularda
ve tedavi siirecini hizlandirmak igin eksizyon, insizyon ve
kiiretaj, kriyoterapi, koterizasyon, topikal kimyasal ajanlar ve
oral simetidin gibi tedaviler kullanilabilmektedir.! 121314

Bu olgu sunumunda tek tarafli kronik konjonktivitle
tarafimiza bagvuran ve kapaginda MK lezyonlar1 saptanan
iki hastanin klinik bulgulari ve tedavisi literatiir egliginde
tartigtlmugtir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Yaklagik 3 aydir sag goz kapaginda kabarik lezyonlar: olan
ve sag goziinde kizariklik ve sulanma sikayeti bulunan 5 yaginda
kiz hasta klinigimize bagvurdu. Daha 6nce 3 farkli géz hekimine
gittigi ve 2 aydir topikal ofloksasin (Exocin® giinde 4 defa),
olopatadin HCl (Patanol® giinde 2 defa), ve deksametazon
sodyum fosfat (Dexa-sine® giinde 3 defa) kullandig1 6grenildi.
Gorme keskinligi E egeli ile her iki gbzde 20/20 idi. Gz igi basinct
(GIB) her iki gozde 12 mmHyg idi. On segment muayenesinde
sag Ust goz kapaginda kirpikli kenara 2 mm uzaklikta 2 adet,
dis kisimda kirpikli kenara 5 mm uzaklikta 1 adet ortasi
gobekli papiil tarzinda lezyon saptand: (Resim 1A). Konjonktiva
hiperemikti ve alt fornikste yogun folikiiler reaksiyon mevcuttu
(Resim 1B). MK 6n tanisiyla mevcut tedavi kesilerek topikal
gansiklovir (Virgan® jel giinde 3 defa), lubrikan tedavi (Tears
Naturale Free® giinde 5 defa) ve kirpik temizligi onerildi. Tam
kan sayimi ve immiinoglobulin seviyeleri normaldi. Aileye
lezyonlarin kendiliginden gegebilecegi ve eger ge¢mezse cerrahi
olarak eksize edilecegi anlatildi. Bir ay sonra yapilan kontrol
muayenesinde lezyonlarin ve sikayetlerin gerilememesi {izerine
kist duvari biitiinliigii bozulmadan papiiller lezyonlar eksize
edildi ve tabanina kriyoterapi uygulandi. Patolojiye gonderilen
materyalde inkliizyon cisimlerinin gériilmesiyle poxviriise bagls
MK tanisi konuldu (Resim 1C, 1D). Postoperatif donemde
topikal moksifloksasin (Vigamox® giinde 5 defa; 2 haftalik
tedavi) ve lubrikan tedavi (Tears Naturale Free® giinde 5
defa) verilen hastanin 1. ay kontroliinde kapak lezyonlarinin
kayboldugu ve folikiiler reaksiyonun azaldig: goriildii. Takipleri
devam eden hastada yaklagik 6 aydir niiks goriilmedi (Resim
1E, 1F).

Olgu 2

iki aydir sag iist goz kapaginda sislik ve gozde kizariklik
sikayetleri olan 24 yagindaki kadin hasta klinigimize bagvurdu.
Gorme keskinligi her iki gézde 20/20 olan hastanin GIB 14

Resim 1A. Sag goz ist kapaginda kirpikli kenara 2 mm uzaklikta 2 adet, dis
kisimda kirpikli kenara 5 mm uzaklikta 1 adet ortast gobekli papiil tarzinda lezyon

B .

Resim 1B. Konjonktivada hiperemi ve alt fornikste yogun folikiiler reaksiyon

mmHg idi. On segment muayenede sag tist goz kapaginda ig
kisimda kirpikli kenara 4 mm uzaklikta 2x2 mm boyutlarinda
ortast ¢okiik papiiller lezyonu ve kagin hemen altinda kiiciik
bir papiil mevcuttu (Resim 2A). Sag gozde konjonktival
hiperemi ve konjonktivada hafif-orta derecede folikiiler
reaksiyonu vardi (Resim 2B). HIV, hepatit A, B, C viriisleri
icin serolojik testler negatifti. Immiinoglobulin seviyeleri ve
lenfosit alt tiplerinin degerleri normal sinirlardaydi. Hastanin
goziindeki viral yiikii azaltmak igin yariyariya sulandirilmis
betadin (%5) damlatild: ve 30 saniye sonra yikandi. Topikal
moksifloksasin (Vigamox® giinde 3 defa), topikal gansiklovir
(Virgan® jel 2x1) ve lubrikan tedavi (Tears Naturale Free®
giinde 5 defa) baglandi. Ug hafta sonra yapilan kontrol
muayenesinde lezyonun ve sikayetlerin gerilememesi tizerine
kist duvari biitiinliigii bozulmadan papiil eksize edildi ve
tabana kriyoterapi uygulandi. Kiigiik papiil {izerine ise
dogrudan kriyoterapi uygulandi. Histopatolojik incelemede
inkliizyon cisimcikleri goriildii (Resim 2C). Postoperatif 1.
ay yapilan kontroliinde kapak lezyonlarinin kayboldugu ve
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Resim 1C, 1D. Patolojik spesimende eksize papiil ve eozinofilik intrasitoplazmik
viral inkliizyon cisimcikler goriilmektedir (hematoksilen & eozin, x20 ve x100)

konjonktiva folikiiler reaksiyonun azaldigi goriildii (Resim
2D, 2E). Takipleri devam eden hastada yaklagik 5 aydir niiks
goriilmedi.

Tartisma

Molluskumun géz tutulumunda kapaklarda yuvarlak,
kiigiik ve sert yapida papiiller goriiliir. Viriis epitel hiicreleri
icinde ¢ogalir. Lezyonlar yaklagik 3-5 mm ¢apa ulagtiktan sonra
hiicresel hasar mekanizmasi ile merkezde ¢ukurluk olugur ve
tipik olarak beyaz renkli, i¢i kazetz materyal ile dolu, merkezi
deprese goriiniime ulagir.'?

Tani kapaklardaki tipik MK lezyonlarinin goriilmesiyle
klinik olarak konulmasina ragmen hastalarin yarisinda ilk
muayenede tani konulamamaktadir. Her iki olgumuzun da
yaklagik 2-3 aydir devam eden kirmizi goz ve kapak 6demi
sikayetleri mevcuttu. 11k olgu daha 6nce birka¢ g6z hekimine
bagvurmus, kapak lezyonlar: farkedilmemis ve enfeksiy6z
konjonktivit tanisiyla tedavi edilmeye c¢aligilmigti. Charteris
ve ark.’nin? ¢aligmasinda 35 MK'li olgunun klinik ve
immiinopatolojik 6zellikleri incelenmigtir. Tlk bagvuru aninda
hastalarin sadece %60’1na tani konulmugtur. Histopatolojik
kesitlerde molluskum lezyonunun cevresinde epidermis ve
dermiste artmug sayida T lenfosit hiicreler ve makrofajlar
gosterilmistir.
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Resim 1E, 1E Postoperatif donemde goz kapagindaki lezyonun kayboldugu ve
konjonktivadaki folikiiler reaksiyonun tamamen geriledigi izlenmektedir

Resim 2A. Sag iist goz kapaginda i¢ kisimda kirpikli kenara 4 mm uzaklikca 2x2
mm boyutlarinda ortasi ¢okiik papiiller lezyon goriilmekeedir

Son yillarda erigskinlerde MK’nin artmis oranda goriilmesi
AIDS ile iliskilendirilmistir.">>¢ HIV ile iliskili lezyonlar
genellikle ¢ok sayidadir ve biiyiikliikleri de en az 5 mm’dir.
Tedaviye cevaplar: kottidiir ve siklikla niiks eder. Her iki hastanin
yapilan kan tetkiklerinde sistemik enfeksiyon veya immiin
yetmezlik acisindan anlamli bir patolojiye rastlanilmamustir.
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Resim 2B. Hastanin konjonktival hiperemi ve tarsal konjonktivada hafif-orta
folikiiler reaksiyon izlenmektedir

Resim 2C. Stratum graniilozum tabakasinda, skuamiz hiicrelerin sitoplazmasinda
eozinofilik inkliizyon cisimcikleri goriilmektedir (Hematoksilen&Eozin, x100)

Ayiricr tanida goz kapagindaki lezyonlar igin bazal hiicreli
karsinom, papillom, salazyon, sebase kist, keratoakantom,
blefarit, sigil, egzama, tikanmig nazolakrimal kanal, ektropiyon
diisiintilebilir. Ancak papiiller lezyonlarin tipik gériiniimii MK
ile olduk¢a uyumludur. Konjonktiva tutulumu olan hastalarda
ise folikiiler reaksiyonun ayirici tanisinda alerjik, bakteriyel, viral
ve klamidyal konjonktivit diisiiniilebilir. Korneal panniisii olan
hastalarda ise ayirict tanida klamidya ve rozasea keratitini ekarte
etmek gerekebilir.

Klamidyal konjonktivit, yetigskin ¢agda goriilen inkliizyon
konjonktiviti olarak tanimlanir. Urogenital etkilenmesi olan
hastalarin %0,3-2’sinde gtz tutulumu olabilmektedir.” Goz
bulgular: bulas sonrasi 5-14 giin iginde ortaya ¢ikmaktadir.
Folikiiler cevap alt fornikste ve palpebral konjonktivada belirgin
olarak goriilmektedir. Klamidyal enfeksiyonda, hikaye ve klinik
bulgular tant agisindan yol gostericidir ve tedavi sistemik olarak
yaptlmaktadir.”

Resim 2D, 2E. Postoperatif dénemde géz kapagindaki lezyonun kayboldugu ve
konjonktivadaki folikiiler reaksiyonun azaldig izlenmektedir

MK, immiin yetmezligi olmayan saglikli bireylerde aylar
icinde kendiliginden diizelmesine ragmen direncli olgularda
tedavi gerektirmektedir.! Ozellikle kronik konjonktivit ve kornea
tutulumu olan hastalarda ilerleyici kornea damarlanma ve skar
gelisebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Deri lezyonlar:
eradike edildikten sonra konjonktivit ve keratit hizli bir diizelme
gostermektedir. MK igin bilinen spesifik bir antiviral tedavi
yoktur. Topikal gansiklovir akut herpetik keratit i¢in kullanim
onay1 almig olmasina ragmen, sitomegaloviriis, adenoviriisiin bazi
suglari ve sistemik olarak HIV viriisii tizerinde de etkili oldugu
gosterilmistir.'® Daha 6nce topikal gansiklovirin molluskum
tizerinde etkin oldugunu gosteren bir ¢aligma olmamakla beraber
genis viral spektrumu goz dniinde bulundurularak her 2 hastaya
da uygulanmig ancak herhangi bir diizelme saglanamamugtir.

Cerrahi teknikler likit nitrojen ile
koterizasyon, igne aspirasyonu, fotodinamik tedavi ve lazer
seceneklerini igerir.M'1121314 Kimyasal ajanlar olarak giimiis
nitrat, fenol ve triklorasetik asit kullanilirken, direncli
lezyonlari olan immiin yetmezlikli hastalarda topikal sidofovir
(%5), intralezyonal veya sistemik interferon-a, imiquimod
krem (%5), salisilik asit, glikolik asit, tretinoin, tazorten,
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%5 sodyum nitrit, podofiloks, likefiye fenol, tretinoin,
kantaridin, potasyum hidroksit, adapelen %1 krem ve oral
simetidin kullanilmaktadir. Bu tedavilerden sonra kapaklarda
skar, depigmentasyon ve kirpik kayb: goriilebilmektedir.
Karabulut ve ark.'’ MK tanili immiinokompetan bir ¢ocuk
hastada, g6z kapagindaki yogun lezyonlarin sadece fiziksel
bosaltma yolu ile dramatik olarak iyilestigini bildirmislerdir.
Weller ve ark." fenol ile kimyasal ablasyon ile lezyonun
sikilip bosaltilmasini fiziksel goriiniis agisindan karsilagtirmig
ve belirgin bir fark olmasa da fenol tedavisinin daha ¢ok
skara sebep oldugunu bildirmislerdir. Bizim olgularimizda
paptillerin cerrahi eksizyonu ve tabanlarina ve kenarlarina
uygulanan kriyoterapi ile lezyonlarin tamamen kayboldugu,
6 aylik takip siiresinde niiks etmedigi, skara yol agmadig:
ve kronik konjonktivit tablosunun da tamamen geriledigi
gosterilmistir.
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