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Ozet

Summary

Amagc: Leprali hastalarda goz kapagi sekil bozukluklari, goz
yasi fonksiyonlari ve bunlarin korneal skar olusumuna
etkileri incelenmistir.

Yontem: Elazig Lepra Hastanesinde takip ve tedavileri siiren
31 lepramatdz leprali hastanin 61 gozii ¢alisma kapsam-
ina alindi. Olgular yas, cins, hastalik siiresi, sistemik bul-
gulari, madarozis, entropion, ektropion, lagoftalmus,
trikiazis, nazolakrimal kanal obstruksiyonu, Schirmer
testi, floresein pargcalanma zamani (FPZ) ve korneal skar
olusumu yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Leprali olgularda en sik kapak deformitesi olarak
madarozis (%56.45), lagoftalmus (%56.45) ve ektropion
(%53.22) tespit edildi. Korneal skar ile goz yasi fonksi-
yon testleri arasinda anlamli bir iligski izlenmezken
(p>0.05), lagoftalmus insidansinin hastalik siiresi
uzadike¢a arttigi (p<0.01), entropion ve ektropionun ise
ileri yas grubunda daha sik (p<0.01) goriildiigii belirlen-
di.

Sonug: Leprada bircok kapak deformitesi izlenmekle birlikte
en sik madarozis, lagoftalmus ve ektropiona rast-
lanilmistir. Gozyasi fonksiyonlari ile korneal skar arasin-
da anlamli bir iligki bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Lepra, Kapak deformitesi,
G0z yasi fonksiyonlari
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Object: We evaluated the lepramatous patients for the abnor-
malities of eyelid, tear functions and its effects on the
corneal scar.

Methods: Sixty-one eyes of thirty-one lepramatous patients
who had been treated in Elazig Leprosy Hospital were in-
cluded to study. The patients were evaluated in regard to
age, gender, duration of disease, systemic findings,
madarosis, entropion, ectropion, lagophthalmus, trichia-
sis, nasolacrimal channel obstruction, Schirmer test, flo-
resein break-up time and the corneal scar.

Results: The most frequent eyelid deformites in leprosy pa-
tients were madarosis (56.45%), lagophthalmus (56.45%)
and ectropium (53.22%). There was not a significant as-
sociation between corneal scar and the function tests of
tear (p>0.05). It was observed that increased lagophthal-
mus incidance associated with duration of illness
(p<0.01). Entropion and ectropion were seen in old ages
frequently (P<0.01).

Conclusion: Although there were many eyelid deformities in
leprosy, madarosis, lagophthalmus and ectropion were
most frequent deformities. There wasn't a significant as-
sociation between corneal scar and the tear functions for
the lepramatous patients.

Key Words: Leprosy, Eyelid deformity,
Tear functions
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Lepra hastaligi Mycobacterium Lepra diye bilinen
asit-fast basil ile olugmaktadir. Lepra yiizeyel dokulari,
ozellikle deri ve periferik sinirleri tutan kronik graniilo-
matdz inflamasyonla karakterizedir. Bu hastalik infek-
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siydz noritin klasik bir 6zelligidir (1). En sik Orta Asya
ve Afrika'da goriilmekle birlikte, Giliney Asya ve
Meksika'da da yogunluk gosteren yaklasik 10-20 milyon
lepra hastasi bulunmaktadir (2). Basil, solunum sistemi
veya deri yoluyla gecis gostermekte, kan yolu ile de de-
ri ve sinir invazyonunu olusturmaktadir (3). Endemik
bolgelerde basille temasi olanlarin %95’inde normal im-
miin cevap gelismekte ve hastalik olusmamakta, %5
oraninda ise immiin cevap gelismemekte ve hastalik
meydana gelmektedir (4).
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Cogu arastirmaci leprada goziin siklikla tutuldugu
goriisiinde birlesmekle birlikte tutulum sikligi %1'den
%100'e kadar degismektedir (5). Leprada okiiler tutulum
bir ¢ok internal ve eksternal faktore baglidir. Bu faktor-
ler yas, cinsiyet, hastaligin tipi, siiresi, baglangic yasi, te-
davi edilebilirligi, bolgenin iklimi ve toplumun irksal
ozelliklerdir (6-8). Leprada kronik 6n iiveit, iris atrofisi,
katarakt, korektopia, pseudopolykoria, korneal duyu
azalmasi, keratit, konjunktivit, sklerit, episklerit, kuru
g6z,lagoftalmus,madarozis, alt kapak ektropionu, ptozis
gibi bir ¢ok bulgu gelisebilmektedir (9).

Leprada ozellikle korliige yol agabilen nedenlerden
birisi de kapak fonksiyonlarinin bozulmasi ile korneal
skar gelisimidir (6). Bu ¢alismada leprali hastalarda g6z
kapagi sekil bozukluklari, gz yasi fonksiyonlari ve bun-
larin korneal skar olusumuna etkileri incelenmistir.

Materyel ve Metod

Elazig Lepra Hastanesinde takip ve tedavileri siiren
31 Lepramatdz Leprali hastanin 61 gozii ¢alisma kap-
samina alindi. Olgularin yas,cins, hastalik siiresi ve sis-
temik bulgulari kaydedildi. Olgularin tiimii fotograflan-
di (Pentax 35/70). Gérme keskinlikleri Snellen eseli ile
tespit edildi.G6z yasi fonksiyon testi olarak Schirmer ve
floresein pargalanma zamani (FPZ)'na bakildi. Cochet-
Bonnet esteziyometre ile korneal duyu muayenesi yapil-
di. Biyomikroskopik olarak korneal skar degerlendirildi.
Ayrica madarozis, lagoftalmus, entropion, ektropion,
trikiazis varligi tespit edildi ve nazolakrimal lavaj uygu-
landi. Bulgular arasindaki korelasyon ise ki-kare testi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin 19'u (%61.29) erkek, 12'si (%38.71)
kadin idi. Yas ortalamalari 59 olup yaslari 27 ile 78
arasinda degismekteydi (Tablo 1). Hastalik siiresi ortala-
ma 34.33 yil (1.5 ile 60 yil) olarak belirlendi. Ekstremite
deformiteleri, deri nodiilleri, burun kokii diizlesmesi gibi
sistemik bulgular 18 hastada (%58.06) tespit edildi.
Schirmer testi olgularin %91,93’inde Smm’nin altinda,
FPZ testi olgularin %69.35’inde 15 saniyenin altinda
tespit edilirken, olgularin %59.67’sinde korneal duyu
azalmasi, %150.0’sinde korneal skar, %56.45’inde
madarozis, %58.05’inde kapak deformiteleri, %56.45’inde
lagoftalmus,%16.12’sinde trikiazis ve %25.8’inde NLK
tikanikligi belirlendi (Tablo 1, 2, 3, Sekil 1,2,3,4).

Korneal skar gelisiminde cinsiyetin,Schirmer ve
FPZ testlerinin anlamli olmadigi (P>0.05) ancak,ileri
yasin, hastalik siiresinin ve korneal duyu azalmasinin
korneal skari arttirdigi belirlendi (P<0.05 x2=2.73,
P<0.05 x2=2.75, P<0.05 x2=4.2).

Lagoftalmus insidansinin yastan bagimsiz (P>0.05),
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ancak erkeklerde ve hastalik siiresi ile arttigi saptandi
(P<0.01 x2=7.16,P<0.01 x2=6.19). Entropion-ektropio-
nun ise ileri yasta ve hastalik siiresi uzun olanlarda daha
sik goriildiigii belirlendi (P<0.01 x2=6.90, P<0.01
x2=7.06).

Tartisma

Lepra, gelismekte olan iilkelerde hala énemli bir
halk sagligi problemidir (4). Yaygin epidemiyolojik ¢al-
ismalar sonucunda goriilmektedir ki, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan legal korliik sinifina dahil
edilen leprali hastalar, tim lepra populasyonunun
%035.5"ni olusturmaktadir.Ayni ¢alismada %21.3 oranin-
da potansiyel gérmeyi tehdit edici lezyonlarin varligi be-
lirlenmistir (10). Bu ylizden hastalarin izlemleri ve
gormeyi tehdit eden lezyonlara yonelik tedavi yaklagim-
larinin olduk¢a 6nemi vardir.

Lepranin tiim tiirlerinde eksternal okiiler tutulum ve
okiiler adneks tutulumlari olur.Fasiyal sinir néropatisine
bagli olarak ektropion, lagoftalmus ve sonugta eksposure
keratopati gelisir (11). Alt kapak, fasiyal sinirin mak-
siller dalinin paralizisi sonucunda etkilenmektedir.
Boylece kapak kapanmasinda azalma olmakta ve goz
acikta kalabilmektedir. Gerek lagoftalmus ve ektropion
gerekse korneal duyu azalmasina bagli gz kapagi kirp-
ma refleksindeki azalma sonucunda gdzyasi fonksiyon
testleri etkilenmekte, kuru goz ile ilgili semptomlar or-
taya ¢ikabilmektedir (6).

Leprali hastalarda ¢ogunlukla kuru goéze rastlanil-
abilmektir.Calismamizda g6z yasi fonksiyon test-
lerinden Schirmer ve FPZ'na bakildi. Schirmer testi goz
yasi yeterliligini saptamada en eski ve en sik kullanilan
bir testtir (12). Esas olarak goz yasinin akoz tabakasinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (13). Olgulari-
mizin %91.93inde Schirmer testi 5 mm’nin altinda idi.
Bu sonug goz yasi filminin akéz komponentindeki azal-
manin ciddiyetini ifade etmektedir. Ancak normal sinir-
lari gok genis olan bu testin ayni kiside, ayni ortam ve
sartlarda yinelenen 6l¢iimlerde dahi ¢ok yiiksek oranda
degiskenlik gostermesi testin giivenilirligini azaltmak-
tadir (14). Sekhar (15) ve ark. calismalarinda leprali
hastalarda %13 oraninda kuru goz bildirilmistir. FPZ
prekorneal gozyasi film tabakasinin stabilitesi hakkinda
yararli bilgiler saglayan, uygulamasi kolay, tekrarla-
nabilir ve giivenilir bir testtir (16). Calismamizda olgu-
larin %69.35'inde FPZ 15 sn’nin altinda belirlendi.
Olgularin goz yasi miktarinda meydana gelen azalmayla
birlikte goz yasi film tabakasinin koruyuculugu da
azaldigindan,gdziin dogal savunma mekanizmalari
biiyiik 6l¢iide zayiflamakta korneanin beslenmesi bozul-
makta,ortaya ¢ikan kuru géz sendromu, ilave kornea
komplikasyonlarina neden olurken,goziin biitiinligiini
tehlikeye sokan kornea iilserleri gibi daha ileri patolo-
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Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri, korneal bulgulari ve goz yasi fonksiyon testleri

N Hast.  Sistemik Korneal duyu azalmasi Korneal skar FPZ (saniye) Schirmer (Cm)
Erkek Yas Siire Bulgu Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1 27 20 - - - - - 25 25 5.0 5.0
2 75 60 + + + - - 3 6 3.0 3.0
3 60 50 + + + + + 5 6 2.8 2.5
4 68 45 + + + + + 4 6 2.0 2.0
5 61 50 + + + - - 7 4 1.5 1.8
6 56 20 + - - - - 8 9 3.0 3.0
7 50 45 + - - - - 7 6 3.0 3.5
8 63 40 + + + - 8 4 3.0 2.5
9 78 40 - - - - 9 7 2.5 1.0
10 52 45 + - - - - 22 20 2.2 5.0
11 60 1.5 - + + + - 17 16 3.0 3.0
12 67 50 - - + + ? ? ? 3.0
13 49 25 - + + + + ? ? 3.0 3.0
14 66 55 + + + + + 3 0 ? 0
15 54 30 - - - + - ? 7 2.0 2.0
16 57 47 + + - + + 8 6 5.0 5.0
17 65 45 + + + + + 15 18 4.0 4.0
18 45 36 + + + + + 14 15 3.0 3,5
19 65 27 + + + - + 14 13 3.0 2.5
Kadin

20 55 20 + - - - - 14 13 6.0 5.0
21 55 20 - - - + + 12 16 4.0 2.0
22 65 40 - + + - + 15 9 4.0 6.0
23 50 20 - + + - - 6 8 1.5 2.0
24 65 3 - + + - - 4 14 5.0 3.0
25 45 20 + - - + 18 16 4.0 7.0
26 75 40 + + + - + 7 7 2.0 2.0
27 65 50 - - - - - 14 6 5.0 4.0
28 75 40 + + + + + 17 15 3.5 3.8
29 58 20 - + + + + 7 ? 5.0 4.0
30 60 20 + + + + + 10 14 5.0 3.0
31 43 40 - - - - - 16 18 5.0 5.0

jilere zemin hazirlamaktadir (17). Ancak ¢alismamizda
Schirmer ve FPZ testleri ile korneal skar arasinda an-
lamli bir iligki tespit edilememistir (p>0.05). Bu sonug
uyguladigimiz testlerin duyarliligi ve korneal skar gelisi-
minde diger faktorlerin daha etkin olabilecegi ile agik-
lanabilir.

Leprada korliik nedenleri i¢inde lagoftalmusa bagli
eksposure keratopati ve korneal duyu azalmasina bagli
korneal iilser sonucunda gelisen korneal skarlarin 6nem-
li bir yeri vardir (6). Interpalpebral bulber konjunktiva,
g6z kapagi hareketlerinden 6nemli 6l¢iide etkilenmekte-
dir (18). Olgularimizin %50’sinde korneal skar saptandi
ve korneal skarin yas,hastalik stiresi ve korneal duyu
azalmasi ile ilgisi belirlendi (P<0.005). Leprali hastalar-
da korneal skar gelisimini Brandt ve ark. (19) %47,
Karagorlu ve ark (20) %14, Shields ve ark. (21) %37,
Spaide ve ark (22) %60 olarak bildirmektedir.Korneal
skar gelisiminde etkili oldugunu 6ne siirdiigiimiiz kor-
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neal duyu azalmasi olgularimizin %59.67'sinde izlendi.
Spaide ve ark. (22) calismasinda korneal duyu azalmasi
%62 olarak rapor edilmektedir. Karagorlu ve ark (23)
calismasinda lepralilarda korneal duyu azalmasi %46.2
oraninda bulunmus ayrica korneal duyu azalmasi olan
hastalarda lagoftalmusun kronik tiveitin, iris atrofisi ve
sosyal korliigiin daha sik oldugu belirtilmistir. Yine ayni
calismada Tirkiye'deki hastalar arasinda lepranin yiik-
sek oranda korneal duyu azalmasina neden oldugu, cid-
di korneal duyu azalmasinin lepramatoz leprali hastalar-
da daha sik goriildiigii,insidansin hatalik siiresi ile arttigi
ve ileri korneal duyu azalmasi olanlarda 6n segment
lezyonlarina daha sik rastlandigi belirtilmigtir (23).

Leprada goziin 6n segmentine ait tutulumlarin
disinda, kaslar, kapaklar, kirpikler ve nazolakrimal sis-
tem de etkilenmektedir. Bu yapilar lepra basilinin
lokalizasyonu ve ¢ogalmasi i¢in tercih ettigi bolgelerdir.
Ciinkii bu yapilar nisbeten daha diisiik sicakliga

T Klin Oftalmoloji 2000, 9



LEPRALI HASTALARDA GOZ KAPAGI VE GOZYASI FONKSIYONLARI Tamer DEMIR ve Ark.
Tablo 2. Olgularin goz kapagi bulgulari

Madarozis Entropion Ektropion Lagoftalmus Trikiazis
E Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1 - _ - - - - - - - -
2 - + + - - - + + + +
3 - - - + - - + + - -
4 + + - - + + + + - -
5 + + + - - + - - + -
6 + + - - + + + + - -
7 - - - - - - + + - -
8 + - - + + + + - -
9 - - - - + + - - - -
10 - - - - + + + + - -
11 + + - - + - + + - -
12 + + - - + + + + -
13 + + - - + + - - - -
14 + + - - + + + + - +
15 - - - - - - - - - -
16 + + - - + + + + + -
17 + + - - + + + + - -
18 + + - - + + + + + +
19 + + - - - - - - - -
K
20 - - - - - - - - - -
21 - - - - - - - - - -
22 - - - - - + - - -
23 - - - - - - - - -
24 - - - - - + - - -
25 - - - - + + + - -
26 + + - - - + - + - -
27 + + - - - - - - + -
28 + + - - - - + + + -
29 + + - - + + - + - -
30 + + - - + + + + - -
31 - - - - - - - - - -

sahip,zengin sinir agi bulunduran ve melanin pigmen-
tinin 6nciisii olan leva dopanin yogun oldugu bdlgelerdir
(22).0Olgularimizin %56.45 inde madarozisi tespit ettik.
Bekaroglu ve ark (8) %52, Ozden ve ark (24) ise %59
nisbetinde madarozis bildirmiglerdir. Calismamizda ka-
pak fonksiyon bozukluklarindan lagoftalmus %56.45
oraninda belirlendi. Ayrica lagoftalmusun hastaligin
siiresi ile ilgili olarak daha sik goriildigi (P<0.01) sap-
tandi. Brandt ve ark. (19) galismalarinda ise lagoftalmus
sikligi %29 olarak bildirilmektedir. Slem (25) leprali
hastalardaki ektropion ve lagoftalmusun orbikiiler kasda
olusan primer lepramatéz myozitisi histopatolojik olarak
gostermigstir. Kapak kapanma bozukluguna neden olan
lagoftalmusun korneal duyu {izerine de olumsuz etkileri
tespit edilmistir (23). Korneal duyu azalmasi ile birlikte
lagoftalmusu olan hastalarda, korneada epitel metaboliz-
masi bozulmakta,korneal iilserler ve skar gelisimi de art-
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maktadir (6).Kapak sekil bozukluklarindan olgularim-
izin %58.05'inde entropion-ektropion, %16.12'sinde triki-
azis vardi. Bununla birlikte entropion ve ektropion ile
yag ve hastalik siiresinin iligkili oldugunu belirlendi
(P<0.01). Spaide ve ark (22) ¢alismasinda entropion ve
ektropion %1.8, trikiazisde %3.6 olarak tespit
edilmistir. Leprali hastalarda nazal mukaza tutulumu ve
nazal ¢atinin ¢cokmesine bagli sekonder NLK tikaniklik-
lari olabilmektedir. Calismamizda NLK tikanikligi
%25.8 olarak belirlenmistir. Shields ve ark. (21) ile
Spaide ve ark. (22) kendi calismalarinda NLK
tikanikligina rastlamamiglardir. Bizim NLK tikanikligi
tespit ettigimiz olgularimizin biiyiik bir kisminda nazal
catinin ¢okmiis olmasinin bu sonucu dogurmus olabile-
cegini saniyoruz. Calismamizda tespit ettigimiz korneal
skar, lagoftalmus ve kapak deformitesinin yas ortala-
masinin 59, hastalik siiresinin 34.33 yil oldugu goz

119



Tamer DEMIR ve Ark.

Tablo 3. Olgularin bulgulara gére dagilimi

N (olgu sayisi) %
Yas 59 (27-78) -
Hastalik stiresi 34,33 (1,5-60) -
Sistemik bulgular 18 58,06
Schimer testi
5 mm < 57 91,93
5 mm > 3 4,83
Degerlendirilmeyen 2 3,22
FPZ
15 saniye < 43 69,35
15 saniye > 13 20,96
Degerlendirilmeyen 6 9,67
Korneal skar 31 50,0
Korneal anestezi 37 59,67
Madarozis 35 56,45
Entropium ve ektropium 36 58,05
Lagoftalmus 35 56,45
Trikiazis 10 16,12
NLK tikanikligi 16 25,8

Sekil 1. Sagda belirgin olmak iizere alt kapak ektropionu, {ist
kapak trikiazisi ve korneal skar izlenmektedir.

Oniine alinirsa, literatiir verilerinin tizerinde olmasinin
bu nedenden kaynaklandigi sonucuna varilabilir.

Leprali hastalarda yeterli enfeksiyon tedavisinden
sonra korliigiin ve diger problemlerin dnlenmesi esas
hedeftir. Bunun yolu erken teshis ve tedavi, yiiksek riskli
hastalarin gozaltinda diizenli takipleri, hasta egitimi ve
spesifik komplikasyonlarin etkili tedavisidir. Ulkemizde
lepra hastaliginin prevalansi ile ilgili kesin veriler olma-
makla birlikte birka¢ merkezde takip ve tedavileri siiren
lepra hastalari bulunmaktadir. Lepra hastalarinda enfek-
siyona yonelik tedavilerin Stesinde, hastalarin mutlaka
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Sekil 3. Ust kapakta trikiazis izlenmektedir.

Sekil 4. Madarozis ve alt kapakta minimal ektropion.

belirli araliklarla goz muayenelerinin yapilip riskli olgu-
larda medikal tedavi veya cerrahi islemin yapilmasi
gerektigine inaniyoruz.

T Klin Oftalmoloji 2000, 9
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