
T. Oft. Gaz. 38, 350-352, 2008

(*) Çanakkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çanakkale
(**) Uludag Üniversitesi T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa
(***) Uludag Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›, Bursa
Yaz›flma adresi:  Doç. Dr. Bülent Yaz›c›, Uludag Üniversitesi T›p Fakültesi Göz Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Görükle     E-posta: byazici@uludag.edu.tr

Sklera Tüberkülozu

‹lker Eser (*), Gamze Uçan (**), Bülent Yaz›c› (**), fiaduman Balaban Ad›m (***)

ÖZET

Sag gözünde enflamasyonlu skleral bir kitleyle baflvuran 53 yafl›ndaki kad›n hastaya, histo-
patolojik inceleme sonuçlar›na göre sklera tüberkülozu tan›s› kondu. Sistemik incelemede vücu-
dun baflka bir bölgesinde tüberküloz odag› saptanmad›. Hastaya 9 ay süreyle çok ilaçl› anti-tü-
berküloz tedavisi uyguland›. Tedaviden sonra tüm oküler belirtiler düzeldi ve 22 ayl›k izlem sü-
resi içinde nüksetmedi. Sklerada enflamasyonlu bir kitleyle baflvuran hastalarda skleral tüberkü-
loma olas›l›g› gözönünde tutulmal›d›r. Tan› için, baz› olgularda histopatolojik bulgular ve ilaç
tedavisine olumlu yan›t yeterli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, sklera, tedavi, tüberküloz

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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G‹R‹fi

Tüberküloz hastal›g›n›n etkeni, Mycobacterium
tuberculosis, s›kl›kla solunum yoluyla vücuda girer ve
akcigerlerde enfeksiyona neden olur. Kan yoluyla veya
sinüslerden komfluluk diger organlara yay›l›r. Tüberkü-
loz basili gözde en s›k üveay› etkiler (1). Bununla birlik-
te, oküler yüzeyin ve orbitan›n tutuldugu olgular da bil-
dirilmifltir (2-5). Bu yaz›da skleral bir kitleyle baflvuran,
klinik ve histopatolojik inceleme sonuçlar›na göre sklera

tüberkülozu tan›s› konarak tedavi edilen bir hasta sunul-
maktad›r.

OLGU SUNUMU

Elliüç yafl›nda kad›n hasta sag gözünde 15 gündür
k›zar›kl›k, kabar›kl›k ve 1 haftad›r agr› olmas› yak›nma-
lar›yla klinigimize baflvurdu.  Hastan›n tip 2 diabetes
mellitus, sistemik hipertansiyon ve primer aç›k aç›l› glo-
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kom öyküsü vard›.  Bir y›ld›r her iki gözü için be-
taksolol hidroklorür göz damlas› kullan›yordu. Görme
keskinligi her iki gözde 1.0 idi.  Sag gözün iç k›sm›nda
konjonktival hiperemi, damarlanma art›fl› ve konjonktiva
alt›nda, yaklafl›k 10x10 mm çap›nda, sar›-beyaz renkte,
yüzeyi düzensiz, sert, hareketsiz, agr›s›z bir kitle vard›
(fiekil 1A).  Göziçi bas›nçlar› ve optik disk/çukurlaflma
oranlar› sag ve sol gözde s›ras› ile 21 ve 19 mmHg, 0.3
ve 0.5 idi. Oküler muayene diger aç›lardan normaldi.

Kan tahlilinde beyaz küre say›s› 9600/ml, eritrosit
sedimentasyon h›z› 20 mm/saat ve C-reaktif protein 0,8
mg/dl idi. Tan› için biyopsi yap›lmas› planland›. Bu ifl-
lem s›ras›nda sar›-beyaz renkte, lobüler, kapsülsüz ve iç
rektus kas›na infiltre olmufl bir kitle gözlendi. Lezyon iç
rektus kas› korunarak tama yak›n biçimde eksize edildi.
Histolojik incelemede fibröz dokularda epiteloid histiyo-
sitler, yogun lenfosit, Langhans multinükleer dev hücre-
lerden oluflan granülom yap›lar›n›n ortas›nda kazeifikas-
yon nekrozu saptand› (fiekil 1B). Histolojik boyamada
ve kültürde aside dirençli basil saptanmad›. Gögüs has-
tal›klar› ve infeksiyon hastal›klar› konsültasyonlar›nda
aktif bir sistemik tüberküloz hastal›g› saptanmad›. Puri-
fiye protein derivesi testinde ciltte 15 mm çapl› bir en-
durasyon gözlendi. Bilgisayarl› toraks tomografisinde
sag akciger orta lob lateral segmentte subplevral bölge-
de, birkaç adet, milimetrik boyutlarda lenf nodu ile
uyumlu görünüm izlendi.  Ancak bu bulgular, akciger
tüberkülozu lehine yorumlanmad›. Abdominal ultraso-
nografide uterusta myoma d›fl›nda patoloji saptanmad›.
Renal tüberküloza yönelik idrar incelemeleri ve idrar

kültürlerinde olumlu bir sonuç elde edilemedi.  Brusella,
tularemi ve sifiliz için yap›lan serolojik testler negatif
sonuçlar verdi. Histopatolojik inceleme ve muayene bul-
gular›na göre, tahmini sklera tüberkülozu tan›s› konan
hastaya, ilk 2 ay oral yoldan izoniazid (300mg/gün), et-
hambutol (1500mg/gün), rifampisin (600mg/gün), pro-
zinamid (2000mg/gün) ile çoklu B ve C vitaminleri te-
davisi uyguland›. Tedaviye ikinci aydan sonra, sadece
izoniazid ve rifampisin ile devam edildi. Tüberküloz te-
davisi toplam 9 ay süreyle uyguland›. Tedaviye baflla-
d›ktan bir ay sonra konjonktival hiperemi belirgin bi-
çimde azald›, bunu izleyen dönemde tüm göz belirtileri
düzeldi (fiekil 2). Tedaviye bagl› bir yan etki saptanma-
d›. Tedaviden sonra, 22 ay süreyle izlenen hastada skle-
ral tüberküloz nüksetmedi.

Sklera Tüberkülozu

fiekil 1A. Sag gözünde k›zar›k bir kitle yak›nmas›yla baflvuran 53 yafl›ndaki, sklera tüberkülozlu hasta. Skleral
lezyonun baflvuru s›ras›ndaki görünümü.  1B. Histopatolojik incelemede fibröz doku içinde kazeifikasyon nekrozu

(ok ucu) ile bu alan› çevreleyen epiteloid histiyositler Langhans tipi dev hücreler (ok) ve lenfositlerden oluflan
granülom yap›s› gözlendi. (Hematoksilen Eosin x200)

fiekil 2. Kitle eksizyonu ve çoklu ilaçla tüberküloz
tedavisinden 22 ay sonra tüm göz belirtileri düzeldi
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TARTIfiMA

Tüberküloz, özellikle azgeliflmifl ülkelerde ve yok-
sul kesimlerde yayg›n bir hastal›kt›r.  Pulmoner tüberkü-
lozlu hastalar›n ortalama %1.4'ünde göz tutulumu geliflir
(6). Tüberküloz gözde en s›k üveite neden olur, koroidal
bir kitle oluflturarak uveal tümörlerle kar›flabilir. Sklera
tüberkülozu oldukça seyrektir (3,4,6). Akciger tüberkü-
lozu Türkiye'de yayg›n bir hastal›k oldugu halde, 1970-
1992 y›llar›n› kapsayan Türk Oftalmoloji ‹ndeksi'nde ve
Türkçe Medline'da yapt›g›m›z taramada sklera tüberkü-
lozu kayd›na rastlamad›k. Son y›llarda geliflmifl ülkeler-
de "human immun deficiency virus" enfeksiyonuyla ilifl-
kili olarak oküler tüberküloz s›kl›g› da artmaktad›r (1,7).

Tüberküloz etkeni s›kl›kla akcigerdeki primer
odaktan hematojen yolla vücuda yay›l›r. Hastam›zda ak-
cigerlerde ve vücudun baflka bir yerinde aktif bir tübe-
küloz odag› saptanmad›. Bu yüzden mycobacterium tu-
berculosis basilinin skleraya nas›l ulaflt›g›n› bilmiyoruz.

Tüberküloz tan›s› için en ideal yöntem basilin kül-
türde üretilmesidir.  Basilin direkt olarak mikroskop al-
t›nda gözlenmesi de tan› koydurucudur. Ancak tüberkü-
loz basili doku içinde dag›n›k ve seyrek biçimde yerlefl-
tigi için, sklera ve orbitadan al›nan biyopsi materyalinde
saptanmas› zordur (8). Oküler tüberkülozlu hastalar›n
çok az›nda, bu yolla tüberküloz tan›s› koyulur (8,9).
Hastam›zda da tüberküloz tan›s› histopatolojik incele-
mede kazeifikasyon nekrozu gösteren granülomatöz enf-
lamasyonun gözlenmesi ve anti-tüberküloz tedaviye
olumlu yan›t ile konuldu. Yak›n zamanda tan›mlanan ve
iki sentetik antijenle karfl›laflt›g›nda, hasta kan›ndaki in-
terferon gamma sal›n›m›n› ölçen interferon-gamma testi,
oküler tüberkülozlu hastalar›n tan›s›nda duyarl› ve etkin
bir yöntem olabilir (10).

Tüberkülozun tedavisinde temel yöntem çoklu ilaç
tedavisidir. Bununla birlikte, akciger tüberkülozunda ol-
dugu gibi, oküler tüberkülozlu baz› hastalarda da cerrahi
tedaviye ihtiyaç duyulabilir (4,11). Gopal ve ark. skleral
tüberkülozlu bir hastada izoniazid, ethambutol ve rifam-
pisin tedavisine yan›t alamam›fl, ancak kornea, iris,
silyer cisim ve skleran›n tutulan k›s›mlar›nda parsiyel

bir eksizyon yapt›ktan sonra, ilaç tedavisine yan›t alm›fl-
t›r (4). Bizim olgumuzda da biyopsi s›ras›nda skleral kit-
lenin büyük bir k›sm›n›n eksizyonu iyileflmeye katk›da
bulunmufl olabilir.

Tüberküloz ülkemizde s›k rastlanan bir enfeksiyon-
dur. Enflamasyonlu skleral bir kitleyle baflvuran hasta-
larda sklera tüberkülozu olas›l›g› ak›lda tutulmal›d›r.
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