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Sklera Tuberkulozu
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OZET

Sag gozinde enflamasyonlu skleral bir kitleyle bagvuran 53 yasindaki kadm hastaya, histo-

patolojik inceleme sonuglarma gore sklera tuberkillozu tanisi kondu. Sistemik incelemede viicu-
dun bagka bir bolgesinde tuberkiilloz odagi saptanmadi. Hastaya 9 ay suireyle cok ilagl anti-tu-
berkilloz tedavisi uygulandi. Tedaviden sonra tim okuler belirtiler duzeldi ve 22 aylik izlem su-
resi i¢ginde nitksetmedi. Sklerada enflamasyonlu bir kitleyle bagvuran hastalarda skleral tuberkii-
loma olasiligi gozoniinde tutulmalidir. Tani i¢in, bazi olgularda histopatolojik bulgular ve ila¢
tedavisine olumlu yanit yeterli olabilir.
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SUMMARY
Tuberculosis of The Sclera

A 53-year-old female patient who presented with an inflamated scleral mass was diagnosed
as scleral tuberculosis as a result of histopathologic evaluation. Systemic evaluation showed no
evidence of tuberculosis. The patient received a multi-drug anti-tuberculosis treatment for 9
months. After treatment, all ocular symptoms improved and no recurrence occurred in the 22
months following the treatment. Scleral tuberculoma should be considered in patients presented
with an inflammated mass in the sclera. In some cases, histopathological findings and positive
response to the medical treatment may be sufficient for the diagnosis.
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GIRIS

Tuberkuiloz hastaligmm etkeni, Mycobacterium
tuberculosis, siklikla solunum yoluyla viicuda girer ve
akcigerlerde enfeksiyona neden olur. Kan yoluyla veya
sintislerden komsuluk diger organlara yayilir. Tuberki-
loz basili gozde en sik tiveayi etkiler (1). Bununla birlik-
te, okiler yuizeyin ve orbitanin tutuldugu olgular da bil-
dirilmigtir (2-5). Bu yazida skleral bir kitleyle bagvuran,
klinik ve histopatolojik inceleme sonuglarmna gore sklera

tuberkulozu tanisi konarak tedavi edilen bir hasta sunul-
maktadir.

OLGU SUNUMU

Elliti¢ yasmda kadmn hasta sag goziinde 15 gundur
kizariklik, kabariklik ve 1 haftadir agr1 olmasi yakinma-
lartyla klinigimize bagvurdu. Hastanm tip 2 diabetes
mellitus, sistemik hipertansiyon ve primer acik acili glo-
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Sekil 1A. Sag goziinde kizarik bir kitle yakinmasiyla basvuran 53 yasindaki, sklera tiiberkiilozlu hasta. Skleral
lezyonun bagvuru sirasindaki goriiniimii. 1B. Histopatolojik incelemede fibroz doku iginde kazeifikasyon nekrozu
(ok ucu) ile bu alani ¢evreleyen epiteloid histiyositler Langhans tipi dev hiicreler (ok) ve lenfositlerden olusan
graniilom yapist gozlendi. (Hematoksilen Eosin x200)

kom oykusu vardi. Bir yildir her iki gozu icin be-
taksolol hidroklorur goz damlasi kullantyordu. Gorme
keskinligi her iki gozde 1.0 idi. Sag gozin i¢ kisminda
konjonktival hiperemi, damarlanma artis1 ve konjonktiva
altmda, yaklagik 10x10 mm capmda, sarr-beyaz renkte,
yuzeyi duzensiz, sert, hareketsiz, agrisiz bir kitle vardi
(Sekil 1A). Gozigi basmglari ve optik disk/cukurlagsma
oranlari sag ve sol gozde sirasiile 21 ve 19 mmHg, 0.3
ve 0.5 idi. Okuler muayene diger acilardan normaldi.

Kan tahlilinde beyaz kuire sayist 9600/ml, eritrosit
sedimentasyon hizi 20 mm/saat ve C-reaktif protein 0,8
mg/dl idi. Tan1 i¢in biyopsi yapilmasi planlandi. Bu is-
lem srrasmda sari-beyaz renkte, lobiiler, kapsulsuz ve i¢
rektus kasma infiltre olmus bir kitle gozlendi. Lezyon i¢
rektus kasi korunarak tama yakm bigimde eksize edildi.
Histolojik incelemede fibroz dokularda epiteloid histiyo-
sitler, yogun lenfosit, Langhans multinuikleer dev hiicre-
lerden olusan graniilom yapilarmin ortasinda kazeifikas-
yon nekrozu saptandi (Sekil 1B). Histolojik boyamada
ve kilturde aside direncli basil saptanmadi. Gogiis has-
taliklar1 ve infeksiyon hastaliklari konstultasyonlarmda
aktif bir sistemik tuberkiiloz hastaligi saptanmadi. Puri-
fiye protein derivesi testinde ciltte 15 mm ¢apli bir en-
durasyon gozlendi. Bilgisayarli toraks tomografisinde
sag akciger orta lob lateral segmentte subplevral bolge-
de, birkac adet, milimetrik boyutlarda lenf nodu ile
uyumlu gortinim izlendi. Ancak bu bulgular, akciger
tuberkuilozu lehine yorumlanmadi Abdominal ultraso-
nografide uterusta myoma digmda patoloji saptanmadi.
Renal tuberkiilloza yonelik idrar incelemeleri ve idrar

kultarlerinde olumlu bir sonug elde edilemedi. Brusella,
tularemi ve sifiliz i¢in yapilan serolojik testler negatif
sonuglar verdi. Histopatolojik inceleme ve muayene bul-
gularma gore, tahmini sklera tuberkillozu tanist konan
hastaya, ilk 2 ay oral yoldan izoniazid (300mg/guin), et-
hambutol (1500mg/giin), rifampisin (600mg/gin), pro-
zinamid (2000mg/guin) ile ¢oklu B ve C vitaminleri te-
davisi uygulandi. Tedaviye ikinci aydan sonra, sadece
izoniazid ve rifampisin ile devam edildi. Tuberkiuiloz te-
davisi toplam 9 ay sureyle uygulandi Tedaviye basla-
diktan bir ay sonra konjonktival hiperemi belirgin bi-
¢imde azaldi, bunu izleyen donemde tum goz belirtileri
duzeldi (Sekil 2). Tedaviye bagli bir yan etki saptanma-
di. Tedaviden sonra, 22 ay sureyle izlenen hastada skle-
ral tuberkiiloz nuksetmedi.

Sekil 2. Kitle eksizyonu ve ¢oklu ilagla tiiberkiiloz
tedavisinden 22 ay sonra tiim goz belirtileri diizeldi
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Tuberkiloz, ozellikle azgelismis ulkelerde ve yok-
sul kesimlerde yaygm bir hastaliktrr. Pulmoner tuberki-
lozlu hastalarm ortalama %1.4'unde goz tutulumu geligir
(6). Tuberkitloz gozde en sik uiveite neden olur, koroidal
bir kitle olugturarak uveal tumorlerle karisabilir. Sklera
tuberkiilozu oldukca seyrektir (3,4,6). Akciger tuberki-
lozu Turkiye'de yaygm bir hastalik oldugu halde, 1970-
1992 yillarmi kapsayan Turk Oftalmoloji Indeksi'nde ve
Turkce Medline'da yaptigimiz taramada sklera tuberki-
lozu kaydma rastlamadik. Son yillarda gelismis ulkeler-
de "human immun deficiency virus" enfeksiyonuyla ilis-
kili olarak okiler tuberkuloz sikligi da artmaktadir (1,7).

Tuberkuloz etkeni siklikla akcigerdeki primer
odaktan hematojen yolla viicuda yayilir. Hastamizda ak-
cigerlerde ve vicudun baska bir yerinde aktif bir tube-
kuloz odagi saptanmadi Bu yuzden mycobacterium tu-
berculosis basilinin skleraya nasil ulagtigmi bilmiyoruz.

Tuberkuloz tanist i¢in en ideal yontem basilin kul-
turde uretilmesidir. Basilin direkt olarak mikroskop al-
tmda gozlenmesi de tant koydurucudur. Ancak tuberkii-
loz basili doku i¢inde dagmik ve seyrek bicimde yerles-
tigi i¢in, sklera ve orbitadan alinan biyopsi materyalinde
saptanmast zordur (8). Oktuler tuberkulozlu hastalarm
cok azinda, bu yolla tuberkiloz tanisi koyulur (8,9).
Hastamizda da tuberkuloz tanisi histopatolojik incele-
mede kazeifikasyon nekrozu gosteren granuilomatoz enf-
lamasyonun gozlenmesi ve anti-tuberkilloz tedaviye
olumlu yantt ile konuldu. Yakn zamanda tanimlanan ve
iki sentetik antijenle kargilastiginda, hasta kanindaki in-
terferon gamma salmimimni 6lgen interferon-gamma testi,
okiuler tuberkiilozlu hastalarm tanismda duyarli ve etkin
bir yontem olabilir (10).

Tuberkillozun tedavisinde temel yontem c¢oklu ilag
tedavisidir. Bununla birlikte, akciger tiberkuilozunda ol-
dugu gibi, okiiler tuberkuilozlu bazi hastalarda da cerrahi
tedaviye ihtiya¢ duyulabilir (4,11). Gopal ve ark. skleral
tuberkiilozlu bir hastada izoniazid, ethambutol ve rifam-
pisin tedavisine yanit alamamig, ancak kornea, iris,
silyer cisim ve skleranin tutulan kisimlarinda parsiyel

bir eksizyon yaptiktan sonra, ila¢ tedavisine yanit almig-
trr (4). Bizim olgumuzda da biyopsi srasinda skleral kit-
lenin buyuk bir kismmm eksizyonu iyilesmeye katkida
bulunmug olabilir.

Tuberkiiloz ilkemizde sik rastlanan bir enfeksiyon-
dur. Enflamasyonlu skleral bir kitleyle bagvuran hasta-
larda sklera tuberkiilozu olasiligi akilda tutulmalidir.
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