OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Leprali Bir Olguda Ender Gorllen

G06z Kapa g Malpozisyonu

A RARE EYE-LID MALPOSITION IN A PATIENT WITH LEPROSY

Dr. Safiye YILMAZ,? Dr. Ahmet MADEN? Dr. Aras SAKLAMAZ ? Dr. Melih TURE'

3Goz Klinigi, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma HastanesiZMIR

Ozet

Abstract

Lepra, Mycobacterium leprae’nin neden oldgu kronik bir hasta-
liktir. Gézde meydana gelen enfeksiyon mekanizmasi, glalicek
veya hematojen yayilimi ile ve fasiyal ve trigenhisiir dallarinu
tutulumu ile agiklanmaktadir. Bu ¢ahada, gecirilmis lepra hastag
oykistiine sahip bir olguda ayni kapakta segmeragealohem ektropio
hem de entropion bulunmasi ilging olmasi nedersyteulmutur.

Anahtar Kelimeler: Lepra; entropion; ektropion

Leprosy is a chronic disease causedMycobacterium leprae.
Mechanisms of ocular infection indicate direct entatogenous inva-
sion of the globe, or involvement of branches ef fédrcial or trigeming
nerves. In this study we report an interesting cagk a history o
leprosy who has ectropion and ectropion in the sayedid.
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epra veya d@er adiyla Hansen hastah
L insanlik tarihinde en eski tanimlangmi
hastaliklardan biridit. Tim diinyada bu
hastalgin yaklgik 10-12 milyon kide var oldgu
bilinmektedir? M. lepra enfeksiyonu, klasik olarak
deri bulgulariyla seyretmekte ve periferik néropati
sonucu komplikasyonlar ortaya gikmaktati®6z
komplikasyonlari oldukca siktir ve bazi yayinlarda
bu oran %90 civarinda bildiriimektedirBunlarin
%10'unda en iyi didzeltiingi gorme keskingi
0.2'in altindadir ve yakkak %20 olguda gdrmeyi

tehdit edici g6z ya da adneksiyal lezyonlar bulun-

maktadit Goz komplikasyonlari ka kirpik,
nazolakrimal sistem gibi g6z adneksleri ve
konjonktiva, kornea, sklera ve on uvea gibi 6n
segment tutulumlari ile ortaya ¢ikmaktadr.

Lepraya bagl korlik sebeplerinden en sik ola-
ni, lagoftalmus ve trigeminal sinirin oftalmik dali
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paralizisine bgh gelisen néroparalitik kornea has-
taliklari ile kronik iritis sonucu ortaya ¢ikan kpm
likasyonlardir! Tedavi edilmj lepra hastalarinda
bile ileri donemlerde, uygulanan 6nceki tedavilere
ilerleyici bulgular ortaya cikabilmektedir. Bunun
nedeni hakkinda, hala aydinlatilamarbazi soru-
lar bulunmaktadif.

Bu calsmada ayni gozde, ayni kapakta
segmenter olarak hem ektropion, hem de entropion
bulunan bir lepra olgusu cerrahi tedavi sonuclari
ile birlikte sunulmugtur.

Olgu Sunumu

2002 yilh Kasim ayinda, her 2 gbzde gérme az-
g1, sulanma, batma,ga yakinmalari ile Kklingi-
mize bgvuran 72 yainda erkek hasta Okuloplastik
biriminde deerlendirmeye alindi.

16 ysinda gegcirilmg bir lepra 6ykisu ve 1.5
yil 6nce sol gbze uygulangbir tarsorafi 6ykusu
olan hastanin sistemik bakisinda, el parmaklarin-
daki deformiteleri ve mutilasyonlari stinda pato-
loji saptanmadi. Yapilan g6z adneksal muayene-
sinde iki tarafli distikiazis yanisira gaist kapakta
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skatrisyel entropion, alt kapak medial yarida
skatrisyel ektropion, lateral yarida entropion, sol
gozde ise lagoftalmus saptandi (Resim 1). Bulbus
hareketlerinin iki tarafli olarak her yone kisitl
oldugu gozlendi. On segment bakisinda, her 2 goz
alt ve Ust kapak konjonktivalarinda sembleferon,
saida kornea alt yarida vaskularize 16kom ve solda
total korneal bulanikhk ve acgikta kalma
keratopatisi gozlendi. Optik olarak secilemeyen
arka segmentin yapilan ultrasonografik inceleme-
sinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Gérme
keskinligi saggda 0.2, soldasik hissi dizeyinde, A
g6z ici basinglari dijital olarak normal sinirlama  Rregim 2 Ameliyat sonrast 1.giin.
higinda dgerlendirildi.

Lokal anestezi altinda operasyona alinan has-
tanin sg§ gozinde lateralde entropion bolgesi kena- amaclardan bir deri hastay! korlukten korumak-
rina 1 adet Quickert cevirici suttri yetigldi. tir.> Burada erken tani, tedavi ve dolayisiyla erken
Ayni g6z medialinde ektropion alaninda ise serbestddonemde sistemik tedaviye sfenmasi yaninda,
kenarin 4 mm altindan yapilan deri kesisi ile deri olusacak spesifik komplikasyonlarin da aninda ve
alti skar dokularinin serbestligilmesi ve rezeksi-  etkin tedavisi gerekmektedir.Tim bunlara ek
yonun ardindan 3 x 8 mm boyutlarinda nazo jugalolarak, olgabilecek komplikasyonlar konusunda
flep ile doku kisalii replase edildi. Sol goze ise hastanin bilinglendiriimesi vezgimi de son derece
gegcici tarsorafi yapildi (Resim 2). onemlidir®

Hastanin ameliyat sonrasi donemde yakla Lepra hastalarinin yalgk %20’sinde gormeyi
aylik izlem siirecinde, ektropionun minimal diizey- tehdit edici g6z komplikasyonlari geiekte ve
de sirdiu ancak irritasyonunun ortadan kagktt  bunlarin  %30-50'si  kérliikle sonuclanmaktadir
ve kapakglevlerinin normal sinirlar icinde olgu Korliikte en énemli nedenlerden biri, hastalikta- olu
gozlendi. san direkt sinir hasarina glaolarak gelsen azalmy

Tarti sma kornea duyarhfil, lagoftalmus ve ger skatrisyel

Hansen hastalinda, sistemik olarak enfeksi- apak malpozisyonlari sonucu ortaya gikan anormal

yonun etkin ve uzun siireli tedavisinin yanisirssesa KIrPma. paternine_ikincil meydana gelen direncl
keratit olgumudur® Trikiyazis dsinda lepraya kg

ilerleyici goz lezyonlarinin timua kronik sinir hasa
sonucu meydana gelmektedir.Trikiyazis, kil
folikdillerinin dogrudan basil infiltrasyonuna ikincil
gelisen folikul lezyonlarinda ortaya ¢ikabilmektedir.
Bununla birlikte bazi caimalarda kapak destek
dokularinda olgan geyeklik ve dinamik dgisiklik-
lerin de bazi hastalarda trikiyazisin altta yatebebi
olabilecgi bildirilmi stir.®

Sonug olarak uzun sireli lepra hagalblan
kisilerdeki kapak dgissiklikleri olduk¢a kompleks
bir patolojiye sahiptir. Uzun sireli lepra hastala-
rinda son donemlerde fasial sinir ve dallari hyalin
3 dejenerasyona gitmekte ve bunu kas atrofisi takip
Resim 1.Ameliyat éncesi kapak patolojileri. etmektedi Ayrica bu hastalarin gonda ileri
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yasin vermi oldugu etkiyle involisyonel kapak olan bu vaka ilging bulunarak burada sunuwmu
degisiklikleri de altta yatan lepramatoz glgiklik- tur.
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