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Tuberkiillozun Nadir Bir Formu: Sklera Tiiberkiilozu
A Rare Form of Tuberculosis: Scleral Tuberculosis
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Oz

Giris: G6z organinda tiiberkiiloz en sik olarak hematojen yayilim sonucu olusur. Tuiberkiiloz, sklerit ve
episkleritin nadir bir nedenidir.

Olgu: 38 yasinda meslegi hemsire olan bayan hastada ttiberkiilozun nadir bir formu olan sklera
tiiberkiilozu tanisi konuldu.

Tartisma: Tiberkiilloz hastalarinda okiiler tutulum %139 ile %2.8 arasinda degismektedir. Okdler
tutulum kalici gorme sorunlarina neden olabildigi i¢in, g6z hastaliklart uzmanlar enflamatuar géz
hastaliklarinda tiiberkiilozu diisiinmeli ve ayirici tanida yer vermemeleri durumunda ciddi sonuglarin
ortaya ¢ikabileceginin farkinda olmahdirlar.

Anahtar kelimeler: Tuiberkiiloz, sklerit, tedavi

Abstract

Introduction: Tuberculosis of the eye is the most common results from hematogen spread.
Tuberculosis is a rare causes of scleritis and episcleritis.

Case: Thirty-eight years old female nurse was diagnosed with tuberculosis scleritis which is a rare form
tuberculosis.

Discussion: Eye involvement in tuberculosis patients varies between 1.39 % and 2.8%. In the presence
of inflammatory eye disease ocular involvement of the tubercluosis should be considered by
ophthalmologist because it can lead to permanent vision problems. It can lead to serious consequences
if it is not considered in the differential diagnosis.
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Giris
Tiberkiiloz, siklikla plevray1 ve akcigeri tutmakla birlikte viicuttaki tiim diger

organlardan birini ya da birden fazlasimi tutabilen bir hastaliktir. Kazeifikasyon
nekrozu iceren graniilom olusumuna neden olabilmektedir.!

Akciger dis1 tiberkiiloz, en sik akciger ya da akciger disi bir odaktan
lenfohematojen yayilim ile olusur. Akciger disi1 tiiberkiilozda tanisal zorluklar vardir.
Bunun nedenleri; hastaligin sik goriilmemesi, klinisyenlerin deneyimlerinin azligi,
hastaligin zor wulagilabilir bolgelerde bulunmasi ve az sayida basilin hastalik
olusturmasidir. Tani icin genellikle invaziv girisimler gerekmektedir.>
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Gozde tiiberkiiloz en sik olarak hematojen yayilim sonucu olusur. Intraokiiler
tuberkiilozun tanisinin konulmasinda ortak kriterlerin belirlenmis olmamasi ve
taninin laboratuvar ile dogrulanmasindaki gli¢litk nedeniyle intraokiiler tiiberkiilozun
prevelansi konusunda kesin veriler bulunmamaktadir.3 Tiberkiloz, sklerit ve
episkleritin nadir bir nedenidir.#

Olgu

Otuz sekiz yasinda, meslegi hemsire olan bayan hasta, sol gozde batma sikdayeti
ile 6zel bir goz merkezine bagvurur. Yapilan muayenede sol gozde sklerada saat 6
hizasinda limbusa komsu alanda bir kabariklik tespit edilir ve hasta ileri tetkik ve
tedavi i¢in tip fakiiltesi hastanesine yonlendirilir. Hasta tip fakiiltesi hastanesinde
muayene olmasini takiben rutin tetkikler yaninda immiinolojik tetkikler de yapilir.
Beyaz kiire 5 x 109/L, notrofil %63,8, ferritin 2 ng/ml, demir 10 mikrogram/dl, total
demir baglama kapasitesi 462 mikrogram/dl, sedimentasyon 29 mm/h, CRP 0,8 mg/I,
ANA negatif, Anti-nDNA negatif, RF negatif ve protein elektroforezi normal sinirlarda
tespit edilir. Bir ay sonra kontrolde lezyonun devam etmesi nedeni ile eksizyonel
biyopsi yapilir. Alinan materyalin patolojik incelemede “grantilomat6z iltihabi olay”
tespit edilir ve mikrobiyolojik incelemede asidorezistan basil (ARB) saptanmamis
olmakla birlikte hastanin oOncelikle tiiberkiiloz enfeksiyonu agisindan arastirilmasi
onerilir. Preparatlar bagka bir merkezde tekrar degerlendirilip “mevcut bulgularin
mikobakteriyel bir enfeksiyonda gortilebilecek nitelikte oldugu, sarkoidoz
distiniilmedigi, histopatolojik tablonun kazeifikasyon nekrozu iceren graniilamatoz
iltihap” olarak 6zetlenebilecegi ifade edilir. (Resim 1-2)

Resim 1: Konjoktival mukozanin subepitelyal kism1 dolduran ve genisleten, masif
merkezi nekrozlu biiyiik bir graniilom. Yiizey epiteli tilsere. (H&E x100)

Hasta, sonrasinda patolojik degerlendirme sonucu ile birlikte gogiis hastaliklar
hastanesine bagvurur.
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Fizik muayenesinde herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin tiiberkiilozla temas
oykisi yoktu. Bir BCG (Bacille-Calmette-Guerin) skari tespit edildi. PA akciger grafisi
normal olarak degerlendirildi. Ttiberkiilin deri testi (TDT) 5 mm olarak dl¢tildii. Hasta
balgam ¢ikarmadigindan balgamda ARB bakilamadi. Sklera tiiberkiilozu tanisi ile 2 ay
Izoniyazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), Etambutol (E); takibinde 4 ay HR
uygulanan hastanin tedavi siirecince herhangi bir sorun yasanmadi. Tedavi 6 aya
tamamlanarak sonlandirildi. Halen kontroliimiiz altinda olan hastanin tedavi sonrasi 2
yillik takibinde niiks goriilmedi.

Tartisma

Akciger parankimi disindaki organlardan alinan 6rneklerde ARB’de pozitiflik
gosterilen ya da tiiberkiilozla uyumlu histolojik ve klinik bulgusu olan hastalar akciger
dis1 tiiberkiiloz grubuna girmektedir.'

i . e R A W

Resim 2: Granilom cevresinde epiteloid histiyositlerin ve multiple ¢ekirdekli
hiicrelerin gortinimi. (H&E x200)

dev

Gozde tliberkiiloz enfeksiyonu en sik olarak hematojen yayillim sonucu olusur.
Uvea (iris, silier cisimcik, koroid) olasilikla zengin vaskiiler icerigi nedeniyle en sik
tutulan dokudur. Eksternal dokularda, kornea, sklera ve lakrimal kanalda daha
nadirdir.> Enfeksiyon lokal olarak aktif siniis veya meninks enfeksiyonundan da yayilim
gosterebilir. Basilin viicuda konjonktiva yolu ile girdigi primer okiiler enfeksiyon
¢ocuklarda nadir olarak gozlenir. Semptomatik hastalik birincil enfeksiyondan ziyade
genellikle okiiler dokuda canliligini stirdiirmiis olan sessiz lezyonlarin reaktivasyonu
yolu ile gerceklesir. Ek olarak immun reaksiyon sonucu okiiler bolgeden uzak bir
odakta yer alan Mycobacterium tuberculosis antijenlerine karsi asir1 duyarlilik nedeni
ile meydana gelebilir. Bu asir1 duyarhilik bakteri gézde bulunmadig: halde inflamasyon
ile neticelenir. Flikten, retinal vaskiilit ve interstisyal keratit, Mycobacterium
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tuberculosis neticesinde ortaya c¢ikan okiiler patolojik durumlar olup bu patolojik
durumlar agin tip duyarlilik cevabin 6rnekleridir.5¢7

Biswas ve ark.® yapmis oldugu ve 1.005 aktif tiiberkiiloz hastasimi kapsayan bir
calismada okdler tutulum %1,39 olarak saptanmis ve en sik karsilasilan lezyon fokal
koroidit olarak tespit edilmistir. Bouza ve ark.9 yapmis oldugu calismada ise tiiberkiiloz
tanis1 konulmus olan 100 hastanin 18’inde olasi diger nedenler ekarte edildikten sonra
tiiberkiilozla iligskilendiren g6z bulgular tespit edilmistir. Donahue’nin bir tiiberkiiloz
sanatoryumunda 10.524 hasta tizerinde yaptig1 bir bagka ¢alismada ise okiiler tutulum
91,46 olarak bulunmustur.® Beare ve ark. tiiberkiiloz ve HIV efeksiyonu birlikte
bulunan 109 hasta tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada ise goz tutulumu %:2,8 olarak
tespit edilmistir." Tirkiye’den yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada tiveit hastalarinin
%0,3'tinde tiliberkiiloz basili etiyolojik etken olarak saptanmistir.’

Okiiler ttuiberkiiloz uzun siireli gorme bozukluguna neden olabilir.3 Okiiler
tiiberkiilozun tanisi zordur. Tam bir fizik muayene, TDT ve gogiis radyografisi taniya
yardimcidir.  TDT ve interferon gama salimim analizleri, latent tiiberkiiloz
enfeksiyonunun ortaya konmasinda yardimcidir, ancak aktif enfeksiyonu ayirt
ettirmez."* Sistemik tiiberkiiloz varlig1 taniy1 giiclendirir ancak kesinlestirmez. Oktiler
tiberkiilozlu olgularin ¢ogunda etkilenen dokudan kiiltiir ve biopsi elde etmek pratik
degildir. Akoz ya da vitroz parasentez kiltiir sonucu cogunlukla negatif kalmaktadir.
PCR ile mikobakteriyal DNA gozkapag: derisinde, konjunktiva, akoz ve vitroz sivi,
koroid, subretinal sivi, epiretinal membran gibi okiiler dokularda saptanmigtir.+5

Tuberkiloz, sklerit ve episkleritin nadir bir nedenidir. En sik kronik
graniilamato6z inflamasyon ve kazeoz nekroz gosteren fokal nekrotizan sklerit goriiliir.
Skleral perforasyon gelisebilir.+*

Bizim hastamizda oldugu gibi okiiler tiiberkiiloz, tiiberkiiloza ait sistemik bir
rahatsizlik tespit edilmeden de goriilebilir ve hastamizda oldugu gibi anterior sklerit
daha yaygin olup posterior sklerit nadir gorilir.” Ttberkiiloz sklerit, keratitle birlikte
olabilecegi gibi keratit olmadan nodiiler veya difiiz goriiniimde olabilir.”® Tiiberkiiloz
sklerit, nekrozis ve sonrasinda skleromalaziye neden olabilir." Tanida en ideal yontem
basilin gozlenmesi veya tretilmesidir. Ancak doku icinde daginik ve seyrek yerlesimi
nedeniyle sklera veya orbitadan alinan numunelerde tespit edilmesi zordur.5

Tiberkiiloz sklerit, topikal steroid tedavisine yanit vermez ve antitiiberkiiloz
tedavi kullanimini gerektirir.>° Tedavide HRZE 6nerilmektedir. Ideal tedavi siiresi tam
olarak bilinmemektedir. Cok sayida dogrulanmis veya olasi okiiler tiiberkiiloz
hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada dortlii tedavinin 6-15 ay kullanimai ile hastalarin
%095’'inde intraokiiler inflamasyonun geriledigi gosterilmistir. Tedaviye cevap 4-6 hafta
icinde ortaya c¢ikmistir. Tiberkiiloz ilaglarina cevabin yavas oldugu bilinen
lokalizasyonlarda meydana gelen durumlarda uzatilmis tedavi onerilmektedir. Bu
nedenle intraokiiler tiiberkiiloz tedavisinde uzatilmis tedavi 6nerilmektedir.”

GOz hastaliklar1 uzmanlari, enflamatuar g6z hastaliklarinda tiiberkiilozu
distinmeli ve ayirici tanida yer vermemeleri durumunda ciddi sonuglarin ortaya
¢ikabileceginin farkinda olmahdirlar.®
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