
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2015;24(2)

124

ignöz (odunsu) konjonktivit; nadir görülen, genelde bilateral olarak
tarsal konjonktivada fibrinden zengin psödomembranların oluşu-
muyla karakterize kronik bir hastalıktır. Özellikle çocukluk çağında

görülse de hastalık nadir olarak ileri yaşlarda da karşımıza çıkabilir.1 Vaka-
ların yaklaşık %20-30’unda kornea tutulumuna bağlı olarak görme prob-
lemleri ortaya çıkmaktadır.1,2 Benzer psödomembranöz lezyonlar diş eti,
nazofarinks, trakea, vokal kordlar, vajina, serviks, fallop tüpleri, orta kulak
gibi diğer müköz membranlarda da görülebilmektedir.2 Etyopatogenezinde
bugüne kadar lokal ya da sistemik enfeksiyonlar ve travmalar başta olmak
üzere birçok faktör suçlanmıştır, fakat hastaların büyük bir çoğunluğunda
tip 1 plazminojen eksikliği primer sorumlu etiyolojik faktör olarak göste-
rilmiştir.3,4

Erişkin Hastada Tek Taraflı
Lignöz Konjonktivit Olgusu

ÖÖZZEETT  Lignöz konjonktivit, nadir görülen, özellikle tarsal konjonktivada fibrinden zengin, odunsu
görünümde psödomembran oluşumuyla karakterize kronik bir konjonktivittir. Fibrinden zengin
membranlar vücudun diğer mukozalarında da görülebilir. Etyopatogenezde birçok faktörün rol oy-
nadığı düşünülen lignöz konjonktivitte sorumlu tutulan en önemli faktör, otozomal resesif olarak
kalıtılan Tip 1 plazminojen eksikliğidir. İnsidansı tam olarak bilinmemektedir. Genellikle çocukluk
çağında görülmekle birlikte, nadir de olsa ileri yaşlarda da ortaya çıkabilir. Bu çalışmada, erişkin bir
hastada karşılaştığımız bir lignöz konjonktivit olgusu sunularak hastalık, tanı yöntemleri, tedavi
seçenekleri ve prognoz açısından tartışıldı.
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AABBSSTTRRAACCTT  Ligneous conjunctivitis is a rarely seen chronic conjunctivitis which is characterized
by the formation of  fibrin rich wood-like pseudomembranes especially at tarsal conjunctiva. It is
thought that many factors are responsible for the etiopathogenesis and autosomal recessive inher-
ited Type 1 plasminogen deficiency is the most important factor which is responsible for the dis-
ease. The incidence is not known exactly. The disease is seen in generally in childhood but it can
be rarely occurred in late years. In this report the diagnose routes, treatment modalities and prog-
nosis of ligneous conjunctivitis were discussed by presenting a case of ligneous conjunctivitis in an
adult patient.
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Bu çalışmada, nadir olarak karşılaşılan erişkin
hastada tek taraflı bir lignöz konjonktivit olgusu
tanı, tedavi ve prognoz açısından literatüre genel
bir bakış yapılarak tartışıldı.

OLGU SUNUMU

Otuz yaşında erkek hasta, sağ gözünde çapaklanma,
kızarıklık ve batma şikâyeti ile başvurdu. Yapılan
muayenesinde sağ perioküler cilt ve bulber kon-
jonktivada ödem ve hiperemi, tarsal konjonktivada
membran oluşumu gözlendi, sol taraf normaldi
(Resim 1). Korneada pupil alanını içeren bölgede
epitel defekti görülen hastanın görme keskinliği
düzeltilmiş olarak her iki gözde tam idi (Resim 2).
Ön segment ve fundus doğaldı. Jinjiva, ağız, kulak
gibi diğer vücut mukozalarında herhangi bir mem-
bran oluşumuyla karşılaşılmayan hastanın sistemik
muayenesi normaldi. 

Hastanın sağ göz kapağı altındaki membran
eksize edildi (Resim 3). Histopatolojik olarak sube-
pitelyal hyalin benzeri eozinofilik materyal depo-
zitleri, plazma hücresi ve lenfosit gibi inflamatuar
hücrelerle beraber granülasyon dokusu gözlendi.
Serum plazminojen düzeyi %9 olan olgunun (nor-
mal aralık: %55-145) moleküler genetik çalışması
yapılamadı. Konjonktiva kültüründe üreme olma-
yan olguya lignöz konjonktivit tanısı konularak 
topikal moksifloksasin günde dört kez, topikal sik-
losporin günde iki kez ve saat başı suni gözyaşı te-
davisi başlandı. Yaklaşık altı ay takip edilen olguda
klinik iyileşme saptandı, membranların nüks et-
mediği görüldü (Resim 4).

TARTIŞMA

Lignöz konjonktivit ilk olarak 1847’de bir hastada
ve daha sonra 1933’te Borel tarafından başka bir
hastada tanımlanmıştır.1,5 İnsidansı tam olarak bi-
linmemekle birlikte, kızların erkeklere oranla daha
çok etkilendiği bildirilmiştir (1.7:1).1 Diğer müköz
membranlara nazaran konjonktiva yaklaşık olgula-
rın %80’inde en sık tutulan bölgedir.1,5 Konjonk-
tiva tutulumu tarsal konjontivada ve özellikle üst
kapakta daha sık görülmektedir. Konjonktivanın
çevresel toksik etkiler, yabancı cisimler ve enfeksi-
yonlara diğer bölgelere nazaran daha fazla maruz

kalması ve aynı zamanda kaşımaya bağlı travmaya
sık uğramasının konjonktivanın etkilenmesine
neden olduğu düşünülmektedir.2

Bugün için plazminojen eksikliği hastalıktan
esas sorumlu etiyolojik faktör olarak önemli bir yer
tutmaktadır.4 Plazminojen vücutta öncelikli olarak
karaciğerde üretilmekle birlikte, korneada da lokal
olarak sentezlenmektedir. Oluşan plazminojen
kanda ve gözyaşında plazminojen aktivatörleri ta-
rafından fibrin yıkımından sorumlu olan plazmine

RESİM 1: Sağ üst kapak tarsal konjonktivasında yer alan psödomembran ve
sol üst kapak tarsal konjonktivasının normal görünümü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 2: Sağ korneal epitelyal defekt.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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dönüşmektedir. Plazminojen eksikliği durumunda
fibrin yıkılamadığından vücutta fibrinden zengin
membranlar oluşmaktadır.3,4 Yapılan çalışmalar
göstermiştir ki, klinik bulgular plazminojen düzeyi

ne kadar düşük olursa o kadar şiddetli olmaktadır.4,6

Bizim olgumuzda da serum plazminojen düzeyi ça-
lışıldı ve oldukça düşük olduğu saptandı. Hastalık
Tip 1 ve Tip 2 olarak iki şeklinde ortaya çıkabil-
mektedir.3,6 Tip 1 hastalıkta plazminojen seviyesi
oldukça düşüktür ve bu olgularda yaklaşık olarak
%80 oranında lignöz konjonktivit görülür.3,4 Tip 2
hastalıkta ise plazminojen düzeyi normalken plaz-
minojen fonksiyonunda bozukluk mevcuttur.6

Plazminojen geni 6. kromozomun uzun ko-
lunda bulunmaktadır. Plazminojen eksikliği otozo-
mal resesif olarak gelecek nesillere aktarılmaktadır.
Bugüne kadar plazminojen geninde 20’den fazla sa-
yıda mutasyon gösterilmiştir. Bunlardan en sık
rastlananı 19. pozisyondaki lizinin glutatyonla yer
değiştirmesi şeklindedir.2

Lignöz konjonktivit tanısı temelde klinik bul-
gular ile konulur. Psödomembranların genelde üst
tarsal konjonktivada bulunması, ateşli hastalık,
lokal enfeksiyonlar sonrası artması, eksizyonu ta-
kiben nükslerin sık görülmesi, antibiyotik tedavi-
sine olumlu yanıt vermemesi temel klinik
özellikler olarak sayılabilir.1,2 Her ne kadar serum
plazminojen düzeyi ölçümü ve plazminojen gen
analizi tanıya yardımcı testler olsa da, kesin tanı
alınan membranların histopatolojik olarak ince-
lenmesiyle konulur.2 Eksize edilen membranların
histopatolojik incelemesinde eozinofilden zengin
amiloid benzeri hyalinize bir membran ve granü-
lasyon dokusu ile beraber inflamatuar hücreler
gözlenir. Bu membran esas olarak albumin, fibrin,
immünglobülin G içerir. Konjonktiva epitelinde de
ülserasyon veya hiperplastik değişiklikler izlenebi-
lir.2,5

Lignöz konjonktivitte henüz kabul görmüş net
bir tedavi protokolü bulunmamaktadır. Tedavinin
temelinde membranın cerrahi olarak eksizyonu yat-
maktadır. Eksizyon sonrası uygun tedavi önlemleri
alınmadığında kısa zamanda nüksle sonuçlanmakta-
dır.1,7 Fibrinden zengin membranların enzimatik ve
fibrinolitik yıkımını kolaylaştıran hyalüronidaz, α-
kimotripsin, heparin, plazminojen ve taze donmuş
plazma bu amaçla kullanılan seçeneklerdir.7 Heide-
mann ve ark., sistemik plazminojen eksikliği olan
yedi yaşındaki lignöz konjonktivitli bir hastada to-

RESİM 3: Sağ üst kapak tarsal konjonktivasının membran eksizyonundan
hemen sonraki görünümü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 4: Sağ üst kapak tarsal konjonktivasının membran eksizyonundan
sonra altıncı aydaki görünümü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)



pikal plazminojen ve topikal plazmini denemişler ve
topikal plazminojen tedavisini etkin bulurken, topi-
kal plazmin tedavisinin etkin olmadığını görmüşler-
dir.8 Yine lignöz konjonktivitli bir fare modelinde
topikal plazminojen uygulanmış ve tedavinin etkin
olduğu görülmüştür.9 Ancak plazminojenin ticari
formunun olmaması, yarı ömrünün kısa olması ve
maliyetinin yüksek olmasından dolayı klinik kulla-
nımı kısıtlıdır. Heparin ve taze donmuş plazma
kolay elde edilebilmesi, maliyetinin daha düşük ol-
ması nedeniyle gerek topikal gerekse sistemik kulla-
nımda daha uygun alternatiflerdir.10,11 Tabbara,
yaptığı çalışmada membran eksizyonu sonrası uygu-
lanan topikal ya da subkonjonktival taze donmuş
plazmanın etkin olduğunu bildirmiştir.11 Azad ve
ark. ise topikal heparin ve topikal siklosporin A te-
davisinin lignöz konjonktivitli 10 yaşındaki bir ço-
cukta etkin olduğunu göstermişlerdir.12 Topikal
siklosporin A günde iki kez kullanılabildiği gibi,
günde dört veya altı kez olacak şekilde daha yüksek
dozda da kullanılabilmektedir. Siklosporin A’nın T
lenfosit proliferasyonunu bloke eden bir immün-
modülatör olması terapötik etkinliğini açıklayabi-
lir.13 Kortikosteroidler de benzer şekilde immünsup-
resif etkileriyle lignöz konjonktivitte etkili olmak-
tadırlar, ancak yan etkileri nedeniyle uzun süreli

kullanımları uygun değildir. Bu nedenle başlangıç
tedavisinde kısa süreli olarak siklosporin A ile kom-
bine kullanılıp sonrasında kesilmesi önerilmekte-
dir.7,13 Ayrıca tüm olgularda oküler yüzey lubrikas-
yonunu sağlamak için prezervansız suni gözyaşı
damlaları tedaviye eklenmelidir.7 Biz de olgumuza
günde iki kez topikal siklosporin A, topikal moksif-
loksasin ve lubrikasyonu sağlamak amacıyla saat başı
prezervansız suni gözyaşı tedavisi başladık. altı ay
süresince membranın nüks etmediği ve korneanın
saydam olduğunu gözledik. Başka bir tedavi yöntemi
olarak Barabino ve ark., lignöz konjonktivit tedavi-
sinde amniyotik membranı konjonktiva yapısına
benzerliğinden esinlenerek ilk olarak kullanmışlar-
dır. Membran eksizyonu sonrası üst ve alt tarsal kon-
jonktivaya amniyon membranı sütüre edilerek
kapatmışlardır ve rekürrens olmadığını gözlemle-
mişlerdir.14

Lignöz konjonktivit nadir görülse de remisyon
ve nükslerle seyreden oldukça uzun süreli klinik
seyir izleyen bir hastalıktır. Tedavide hangi teda-
vinin üstün olduğunun belirlenmesi için daha fazla
olguyla yapılan randomize klinik çalışmalara ihti-
yaç vardır. Plazmin geni üzerindeki çalışmaların
gelecekte artmasının, plazminojen eksikliği tedavi-
sinde umut vaaddedici olacağı düşünülmektedir.
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