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Primer Konjonktival Tiuberkiiloz

Primary Conjunctival Tuberculosis
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Oz

On iki yaginda kiz ¢ocugu, tedaviye cevap vermeyen unilateral konjonktivit nedeniyle klinigimize sevk edildi. Sol gozde, alt bulber
ve tarsal konjonktiva polipoidal goriiniimde idi ve alt fornikste subkonjonktival nodiiler kitle mevcuttu. Sistemik muayenede sol
preaurikiiler lenfadenopati diginda patoloji saptanmadi. Total olarak ¢ikarilan subkonjonktival kitlenin histopatolojik incelemesinde
kazeifikasyon nekrozu iceren graniilomatoz enflamasyon goriildii, fakat aside direngli basil (ADB) negatifti. Preaurikiiler lenf nodundan
ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Mikrobiyolojik incelemede hem ADB, hem de mikobaketeri kiiltiirii pozitifti. Kiiltiirde iireyen
tiitler Mycobacterium tuberculosis kompleks olarak belirlendi ve alt: aylik antitiiberkiiloz tedavi sonrast tam remisyon saglandi. Primer
tiiberkiiloz konjonktivit giiniimiizde ¢ok nadir goriilmesine ragmen, tedaviye direncli tek tarafli olgularinin ayirici tanisinda akilda
tutulmalidir. Kesin tant i¢in, konjonktivanin yani sira bolgesel lenf nodlarinda da mikrobiyolojik ve histopatolojik tetkikler yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Konjonktival tiiberkiiloz, tiiberkiiloz konjonktivit, tiiberkiiloz

Abstract

A 12-year-old girl was referred to our clinic because of unilateral conjunctivitis not responding to treatment. In the left eye, lower bulbar
and tarsal conjunctiva had a polypoidal appearance due to micronodules and there was a subconjunctival nodular mass in the inferior
fornix. Systemic examination was unremarkable except for a left preauricular lymphadenopathy. Excision biopsy of the subconjunctival
mass revealed a granulomatous inflammation with caseation necrosis, but acid-fast bacilli (AFB) was negative. Fine needle-aspiration
biopsy of the preauricular lymph node was performed. In microbiological examination, both AFB and mycobacterial culture were
positive. The isolated mycobacteria strains were identified as Mycobacterium tuberculosis complex and full remission was achieved with 6
months of anti-tuberculosis treatment. Although primary tuberculous conjunctivitis is a very rare condition, it should be considered in
the differential diagnosis of treatment-resistant unilateral conjunctivitis. For definitive diagnosis, microbiological and histopathological
examinations should be performed both in conjunctiva and regional lymph node.
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Giris

Konjonktival tiiberkiiloz nadir goriilen bir durumdur. flk
kesin konjonktiva tiiberkiilozu olgusu Koaster tarafindan 1873
yilinda tanimlanmig ve 20. yiizyilin baslarina kadar birgok
olgu bildirilmigtir.! 1912 yilinda Eyre' 24’ kendi hastas:
olmak iizere toplam 206 olguyu incelemis ve konjonktival
tiiberkiilozun ozelliklerini ayrincili bir gekilde tanimlamigtir.
Sonralari, pulmoner tiiberkiiloz tedavisindeki gelismeler
nedeniyle konjonktival tutulum yavag yavag azalmistir.? Son
dekatlarda konjonktival tiiberkiiloz ile ilgili sadece izole olgu
sunumlari yayimlanmigtir.>*>%739  Konjonktival tutulum,
genellikle organizmanin konjonktivaya dogrudan inokiilasyonu

ya da bulagict yayilim ile gergeklesir."? Konjonktival lezyonlara
genellikle bolgesel lenfadenopati eglik eder, ancak pulmoner
tiiberkiiloz ile iliski nadirdir.! Kesin tani icin, konjonktival
biyopsi orneklerinde Mycobacterium  tuberculosis organizmasi
dogrudan mikroskopi veya kiiltiirle gosterilmelidir.’
Histopatolojik inceleme ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
gibi molekiiler teknikler de tanida yardimcidir.>

Olgu Sunumu

On iki yaginda bir kiz ¢ocugu tedaviye yanit vermeyen tek
tarafli konjonktivit ile Temmuz 2011 tarihinde klinigimize sevk
edildi. Daha 6nce, birkag kez konjonktiva kiiltiirii yapilmigti,
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ancak herhangi bir patojen saptanamamisti. Adenoviral
konjonktivit teshisi konmug ve cesitli topikal antibiyotikler
ve kortikosteroidlerle 4 ay siire ile tedavi edilmisti; ancak,
tedaviye ragmen hastanin semptomlari giderek ilerlemigti.
Hastanin her iki gozde diizeltilmemis gorme keskinligi 20/20
idi. Sag gozde 6nemli bir bulgu yoktu. Sol gézde konjonktiva
hiperemikti ve alt géz kapaginda hafif 6dem mevcuttu (Resim
la). Alt fornikste subkonjonktival nodiiler bir kitle vard:.
Biyomikroskopik muayenede, alt bulber ve tarsal konjonktiva
¢ok sayida mikronodiil nedeniyle polipoidal gériiniimde idi
ve mukopiiriilan akinti vardi (Resim 1b). Okiiler muayenede
bagka bir bulgu yoktu. Bilyiimiis sol preaurikiiler lenf nodu
diginda sistemik muayene olagandi. Onceki konjonktiva
kiiltiirleri negatif oldugundan, baglangicta enfeksiydz olmayan
bir graniilomatoz hastalik diisiiniildii ve laboratuvar testleri
yapildi. Hemoglobin, beyaz kiire sayisi ve dagilimi, eritrosit

sedimantasyon hizi, karaciger fonksiyon testleri, elektrolitler, iire,
kreatinin, glikoz, C-reaktif protein, anjiyotensin doniistiiriicii
enzim ve antindtrofilik sitoplazmik antikor seviyeleri gibi
hematolojik ve biyokimyasal parametreler normal sinirlarda
bulundu. Insan immiin yetmezlik viriisii testi ve sifiliz serolojisi

Resim 1. a) Alt fornikste subkonjonktival nodiiler kitleye bagli konjonktivit ve
kapak 6demi. b) Alt bulber ve tarsal konjonktivada konjesyon vardi ve ¢ok sayida
mikronodiile bagli olarak polipoidal gériiniimdeydi. Ulserli alanlarin iizerinde
mukopiiriilan sekresyon ve fibrindz membranlar vardi

Resim 2. a) Biiyiimiis ve fluktuasyon gosteren preaurikiiler lenf nodu. b)
Biiyiimiis preaurikiiler lenf nodundan yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde
goriilen aside-direngli basil

Resim 3. a) Tedavinin iigiincii ayinda, konjonktiva lezyonlarinda belirgin
gerileme. b) Tedavinin sonunda konjonktiva lezyonlarinda tam rezoliisyon
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negatifti. Gogiis radyografisi bulgulari normaldi ve bilylimiig
hiler lenf nodu yoktu. Bilgisayarli tomografide sol goz kapaginda
preseptal kalinlagma ve sol preaurikiiler bolgede deri altinda ¢ap:
1,5 ¢m olan kistik bir lezyon goriildii.

Subkonjonktival kitle tamamen ¢ikartildi. Histopatolojik
incelemede, kazeifikasyon nekrozu iceren graniilomatdz
enflamasyon goriildii; ancak aside direncli basil (ADB) i¢in
Ziehl Neelsen boyamas: negatifti. Bu arada, preaurikiiler lenf
nodu biiyiidii ve fluktuasyon gostermeye bagladi (Resim 2a).
Preaurikiiler lenf nodundan ince igne aspirasyon biyopsisi
yapildi. Mikrobiyolojik incelemede hem ADB (Resim 2b) hem
mikobakeeriyel kiiltiir MGIT 960, Becton Dickinson) pozitifti.
Izole edilen mikobaketeri tiirleri, MGIT TBc tani testi (MGIT 960,
Becton, Dickinson ve Company Sparks, ABD) ile Mycobacterium
tuberculosis kompleksi olarak belirlendi ve MGTI 960 sistemi
(Becton Dickinson, ABD) ile birinci basamak antitiiberkiiloz
ilaglara duyarlilik saptandi. Sistemik tiiberkiiloz i¢in sistemik
muayene ve tetkikler tekrarlandi. Balgam, gastrik aspirasyon
stvist ve idrarda ADB yoktu, kiiltiirler negatifti. Hastanin
ailesinde tiiberkiiloz taramasi yapildi ve sonuclar negatifti.
Hastada sistemik tiiberkiiloz bulgusu bulunmadigindan primer
konjonktival tiiberkiiloz olarak kabul edildi. Tzoniazid 10 mg/
kg, rifampisin 10 mg/kg, pirazinamid 20 mg/kg ve streptomisin
1 gr/giin’den olugan dortlii antitiiberkiiloz tedavisi baglandi. Bir
ay sonra, streptomisin dozu haftada 2 gr'ye diisiiriildii. Tkinci
ayin sonunda, pirazinamid ve streptomisin kesildi, izoniazid ve
rifampisin tedavisine 6 ay siireyle devam edildi. Konjonktival
lezyonlar iiclincii ayda belirgin diizelme gosterdi ve tedavinin
sonunda tam remisyon saglandi (Resim 3a, b). Lenf nodu
apsesi kendiliginden acildi ve skar ile iyilesti. Iki yillik izlemde
rekiirrens gozlenmedi.

Tartisma

Tiiberkiiloz halen 6nemli bir kiiresel saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gore, 2011
yilinda, diinya genelinde tahmini olarak 8,7 milyon yeni
tiiberkiiloz olgusu goriildii ve bu sayr 100.000 niifus bagina
125 olguya karsilik gelmektedir. Bu olgularin yaklagik 960’1
Giineydogu Asya ve Bati Pasifik bolgelerinde, %24’ ise
Afrika bolgesinde goriilmektedir.'® Tiiberkiiloz diinyada ¢ok
yaygin olmasina ragmen, konjonktival tutulum c¢ok nadirdir.
Son on yilda bildirilen olgularin ¢ogu endemik bélgelerdedir,
ancak gelismig iilkelerden bildirilen bazi olgu sunumlari da
mevcuteur.> ¢

Tiirkiye DSO’niin Avrupa bélgesinde yer almaktadir ve
100.000 niifusta 28 olgu ile goreceli olarak yiiksek insidansa
sahiptir.'® Tiirkiye’de daha 6nce primer okiiler ve orbital
tiiberkiiloz olgulart bildirilmigtir.'"'*"  Ancak, bildigimiz
kadariyla yayinlanmis primer konjonktival tiiberkiiloz olgusu
bulunmamakradir. Ayrica son 50 yilda DSO Avrupa Bélgesinden
sadece 4 konjonktival tiiberkiiloz olgusu bildirilmistir.>%"*
Olgularin iigii primer konjonktival tiiberkiiloz tanist almigtir.
Bu ti¢ olgunun, siklikla Mycobacterium tuberculosis ile kargi kargtya
kalan saglik caliganlari (pratisyen hekim, mikrobiyolog ve
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radyolog) olmas: ilgingtir ve konjonktival lezyonlarin olasilikla
mikobakterilerin konjonktivaya dogrudan inokiilasyonu ile
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.®”® Olgumuz 12 yaginda bir
dgrenciydi ve ailesinde yapilan tiiberkiiloz taramas: negatifti.
Tiiberkiiloz ile nerede karsilagtig1 ve konjonktival inokiilasyonun
nasil gerceklestiZi belirlenemedi.

Giiniimiizde, konjonktivitin sebebi olarak endemik
bolgelerde bile tiiberkiilozun akla gelme ihtimali ¢ok diigiiktiir.*
Ayrica, klinik tablodaki varyasyonlar taniyr zorlagtirmaktadir.
Eyre' morfolojik ozelliklere dayanarak konjonktival lezyonlari
iilseratif, nodiiler, hipertrofik graniilomattz ve pediinkiillii kitle
olarak siniflandirmigtir. Olgumuzda, konjonktiva lezyonlarinin
morfolojik 6zellikleri nodiiler ve hipertrofik graniilomatoz tip ile
uyumlu idi. Ancak, lezyonlarin morfolojik 6zelliklerine dayanarak
tant konmast miimkiin degildir. Baglangicta kronik ve refrakter
semptomlar nedeniyle sarkoidoz gibi sistemik bir graniilomatoz
hastalik oldugunu diisiindiik. Ancak subkonjonktival nodiiliin
histopatolojik incelemesinde kazeifikasyon nekrozu igeren
graniilomatdz enflamasyon saptandiktan sonra tiiberkiiloz
konjonktiviti olasilig1 aklimiza geldi.

Konjonktival tiiberkiilozun kesin tanist biyopsi érneklerinde
mikobakterilerin dogrudan mikroskopik veya kiiltiir ile
gosterilmesini gerektirir. Ancak kiiciik biyopsi materyallerinde
mikobakterilerin saptanmast miimkiin olmayabilir. ADB ve
kiiltiirtin negatifoldugu olgularda, doku veya biyopsi 6rneklerinde
mikobakteriyel DNA fragmanlarinin PCR amplifikasyonu tanida
yararli olabilir.*"*'* Olgumuzda, konjonktival biyopsi 6rneginde
ADB negatifti. Neyse ki, preaurikiiler lenf nodu fluktuasyon
gosterdi ve lenf bezi biyopsi 6rneginde yapilan mikrobiyolojik
inceleme konjonktival tiiberkiiloz tanisint dogrulads.
primer tiiberkiiloz  konjonktiviti  ¢ok
nadir goriilen bir durum olmasina ragmen, tedaviye yanit
vermeyen tek tarafli kronik konjonktivitin ayirict tanisinda

Giintimiizde

akilda bulundurulmalidir. Kesin tan: igin, mikrobiyolojik ve
histopatolojik incelemeler hem konjonktiva hem de bolgesel lenf
nodlarindan elde edilecek 6rneklerde yapilmalidir.
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