T. Oft. Gaz. 32, 220-226, 2002

Konjonktivasalazisde Klinik Ozellikler

Halit Oguz (*), Sezin Karadede (**), Tacettin Giirkan (¥**)

OZET

Amag¢: Konjonktivagalazis ("conjunctivochalasis") yaghlarda sik goriilen ancak genellikle
gozden kacan bir konjonktiva hastalifidir. Calismamizda konjonktivasalazis tanis1 konulan ol-
gularimizin semptom ve bulgularinin sunulmasi ve hastaligin irdelenmesi amaglanmugtr.

Yontem: Gozlerinde yanma, batma, yabanci cisim hissi, yorulma, kizartklik, yasarma ve
sulanma yakinmalariyla klinigimize basvuran 39 olgunun oftalmolojik muayeneleri yapildi. Bu
olgularm 74 goziinde konjonktivasalazis tanis1 konuldu. Ayrica patolojiye e§hk eden diger okii-
ler yiizey hastaliklar1 degerlendirildi.

Bulgular: Biitiin olgularda alt bulber konjonktiva glob ile kapak kenarl arasinda geV§ekt1
ve katlantilar gosteriyordu. Konjonktivasalazisli gozlerin ayrica 18'inde (%24.3) pinguekula,
lictinde (%4.05) pterijium saptand1. Bilateral konjonktivasalazisli ti¢ olguda da ek patoloji ola-
rak dermatogalazis gozlendi. Semptomlar1 olan konjonktivagalazisli hastalarin hepsi topikal ya-
pay goz yasi ve steroid (florometalon veya rimeksolon) tedavisinden yararlandilar, yakinmalari
azald: veya tamamen kayboldu.

Sonug: Konjonktivagalazisli olgular genellikle kuru géz semptomlar1 ve/veya epifora ya-
kinmalariyla bagvurmaktadirlar. Konjonktivagalazis titiz bir oftalmolojik muayenede gbzden
kagmayan, medikal ve cerrahi tedavisi olan bir hastaliktir.

Anahtar Kelimler: Konjonktivasalazis, kuru goz, epifora

SUMMARY o
Clinical Characteristics of Conjunctivochalasis

Purpose: Conjunctivochalasis is a conjunctiva disorder in which it is frequently seen in el-
derly cases, but usually overlooked. In the present study we aimed to present the symptoms and
signs of the patients with conjunctivochalasis, and to discuss the disorder.

Methods: The 39 cases applied to our clinic with the symptoms such as burning, foreign
body sensation, stinging, dryness, ocular fatigue, redness, and tearing. In ophthalmologic exa-
minations of them, conjunctivochalasis was diagnosed in the 74 eyes. Other ocular surface di-
sorders were evaluated associated with the conjunctivochalasis.
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Results: In all cases, the inferior bulber conjunctiva between globe and the lower eyelid
was redundant and was showing foldings. We noted that 24.3% (18 eyes) of eyes with conjunc-
tivochalasis were associated with pinguecula and 4.05% (three eyes) with pterygium. We also
observed bilateral dermatochalasis in three cases with bilateral conjunctivochalasis. We noted
that all symptomatic patients experienced decrease or relief of symptoms after topical artificial
tears and steroid (fluoromethalon or rimexolon) treatments.

Conclusions: The patients, with conjunctivochalasis apply to clinic with dry eye symptoms
and/or epiphora complaints. Conjunctivochalasis, in which there is both medical and surgical
treatment methods for it, cannot be overlooked in a meticulous ophthalmologic examination.

Key Words: Conjunctivochalasis, dry eye, epiphora

GIRIS

[ik defa konjonktivasalazis terimi 1921 yilinda Bra-
unschweig (1) ve dgha sonra 1942'de Hughes tarafindan
glob ile alt kapak arasinda bol, gevsek, katlantili, noné-
dematdz alt bulber konjonktivay: tanimlamak igin kulla-
nilmistir (2). Konjonktivasalazis ("Conjunctivochala-
sis") terimi Yunanca'dan alinmig olup "konjonktivanin
gevsemesi" anlamina gelmektedir. Siklikla yaslilarda ve
genellikle bilateral olarak goriiliir. Alt kapagin ig, santral
- veya dig kisminda lokalize olabilir (2).

Konjonktiva§alaz‘:is:de hastalar asemptomatik olabi-
lecegi gibi gesitli klinik semptomlarla da bagvurabilirler.
Konjonktivagalazis hafif sekillerinde hem gozyas1 me-
niskiisii ile etkile§erek; onu ortadan kaldirarak veya bo-
zarak hem de goz kapag: kirpma refleksini etkileyerek
gbzyasi stabilitesini bozabilir (Sekil 1 A). Orta derece-
deki sekillerinde punktumu tikayarak gézyas: dig akimi-
m bozabilir ve epifora gikayetlerine yol agabilir (Sekil 1
B). Ciddi sekillerinde ise gece olusan lagoftalmi ve del-
len gibi sorunlara yol agabilir (2-5)."

Calismamizda klinigimizde konjonktivagalazis tani-
s1 konulan olgularin semptom ve bulgularinin sunulmasi
ve literatiir 15181nda irdelenmesi amaglanmigtir,

OLGULAR ve YONTEM

Galismamiz Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda konjonktivagalazis tanis:
konulan yaglar1 42-71 arasinda (ortalamazstandart sap-
ma; 61.2649.2) olan 16's1 kadin ve yaglari 25-83 arasin-
da (56.9+14.07) olan 23'ii erkek toplam 39 olgunun 74
goziinii kapsamaktadir. Hastalar klinigimize bagvurduk-
larinda aynintih anamnezleri alind1 ve oftalmolojik mua-
yeneleri yapildi. Biyomikroskopik muayenede 6zellikle
glob ile alt kapak kenar1 arasindaki bulber konjonktiva
tiim kapak boyunca degerlendirildi. Alt kapak ile glob
arasinda gevsek, bol ve yer yer kivrimlar gosteren alt
bulber konjonktiva saptandifinda konjonktivasalazis ta-
nis1 konuldu. Tipik konjonktivasalazisli olgularn fotog-

raflar1 alindi. Yine baz1 olgularda floreseinle gézyas: bo-
yanarak gevsek veya sarkik konjonktiva kivrimlar, kat-
lantilar1 daha belirgin hale getirilerek fotograflandi. Of-
talmolojik muayenede konjonktivagalazis saptandiktan
sonra ise hastalik LIPCOF evrelemesine (Tablo 1) (2,6)
gore evrelendirildi. Meller ve arkadaslar (2) tarafindan
diger bir evreleme sistemi gelistirilmigtir. Bu evreleme
sistemi daha ayrintilidir (Tablo 2). Ancak calismanuzda
daha basit ve pratik olan LIPCOF evrelemesi kullanil-
mugtir.

Sekil 2 ve 3'de konjonktivagalazisli iki olgumuzun
renkli ve floreseinli resimleri goriilmektedir.

BULGULAR

Klinigimizde konjonktivagalazis tanist konulan 39
olgunun 11'i asemptomatik iken, 18 hasta gézlerinde

Sekil 1. Konjonkivagalazisin sebep oldugu goz
yasarmasinin mekanizmasinin sematik olarak
gosterilmesi. A: Bol konjonktiva alt gézyas
meniskusunu etkilemektedir (okla gdsterilmektedir).
B: Bol konjonktiva alt punktumu ttkamaktadir (okla
gosterilmektedir).
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Tablo 1. LIPCOF evrelemesi (2,6)

Evre  Kivrimlarin sayisi ve gozyast meniskus
yiiksekligi ile iligkisi

Tablo 3. Konjonktivasalazisli olgularimizin evrelere
gore dagilin

0 Direngli olmayan kivrim
1 Tek, kiiciik kavrim
2 Ikiden daha fazla ve gzyas: meniskiisiindan daha

yiiksek olmayan kivrimlar

3 Cok sayida ve gbzyast meniskiisiinden daha ytik-
sek olan kivrimlar

yanma, batma, yabanci cisim hissi, kirmizilik, yorulma
yakinmalari ile bagvurmuslardi. Kalan 10 hastada bu ya-
kinmalara ek olarak gozlerde yasarma, sulanma yakin-
mast da vardi. 39 olgunun 35'inde konjonktivasalazisin
bilateral oldugu, dort olgunun ise yalnizca bir gozlerinde
konjonktivagalazis oldugu goriildii. Bilateral konjonkti-
vasalazisli olgularm dordiinde gozler arasinda konjonk-
tivagalazisin evreleri bakimindan farklilik oldugu sap-
tand1. LIPCOF evrelémesine gore konjonktivasalazisli
gozlerin dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir. Tabloda da
gosterildigi gibi evre 1 en fazla (%47.3) gozlenmigtir.
Bunu sirastyla evre 2 (%44.6) ve evre 3 (%8.1) konjonk-
tivasalazisli gbzler izlemektedir.

Evreler Goz sayisi (n) %o
Evre 0 - | -
Evre 1 35 473
Evre 2 33 44.6
Evre 3 6 8.1
Toplam 74 100

Konjonktivasalazisli gozlerin 18'inde (%24.3) pin-
guekula, tigtinde (%4.05) pterijium saﬁtanm1§t1r. Bilate-
ral konjonktivosalazisli {i¢ olgu da ‘ek patoloji olarak
dermatosalazis gozlenmistir.

Konjonktivasalazis tanist konulan semptomatik has-
talara top1ka1 yapay gozyast ve steroid (florometalon ve-
ya rimeksolon) tedavisi giinde ii¢ veya dort defa olmak
lizere ii¢ hafta siireyle uyguland:. Tedavi siirecinde ve
bitiminde hastalarin hepsi tibbi tedaviden yarar gordiik-
lerini-ve semptomlarda hafifleme oldugunu veya tama-
men kayboldugunu bildirdiler. Bizim olgularimizin hig-
birinde cerrahi tedaviye ba§vurul'madi./

Tablo 2. Konjonktivasalazis igin yeni evreleme sistemi (2)

Lokalizasyon Gozyast Punktal Agag Bakigta Dijital Basincla
Meniskusu ile Okliizyon Degisiklikler Degisiklikler
Kivrimlarin
igkisi .
0 A O+ Gt Pl
1 B 0- Ge P&
2 C Gl pl
3
0: Yok A:<Gozyast 0+ = Punktum = Gl = Asag Pl = Dijital
1: Bir bdlgede meniskusu tikanikligiyla-— bakista salazisin basingla salazisin
2: Iki bolgede B:= Gozyast birlikte nazal yiiksekligi ve yiiksekligi ve
3: Tiim kapak meniskusu lokalizasyon derecesi artar derecesi artar
boyunca C:>Gozyas1 O- = Punktum G& =Hig P& =Hig
meniskusu tikanikligi farklilik olmaz farklilik olmaz
olmaksizin nazal cl= Asag1 pl = Dijital
lokalizasyon bakigta salazisin basingla salazisin
yiiksekligi ve yiiksekligi ve
derecesi azalir derecesi azalir

Bu evreleme sisteminde bol konjonktivanin derecesi su sekilde evrelenir. Evre 1=Bir bolgede, 2= Tki bolgede,; 3= Tiim kapak boyun-
ca bol konjonktiva vardir. Evre 1 ve 2 igin daha ileri olarak bir evreleme yapilabilir. Konjonktivagalazis alt kapagin temporalinde
ortasinda (limbusur hemen alt kisminda) ve nazal kismunda olmak iizere sirastyla T.MN seklinde isimlendirilebilinir. Her bolge icin
(T.M,N) gbzyasi meniskusunun yiiksekligi ile kivrimlarin yiiksekligi karsilastirilarak daha ileri bir tammlama yapilabilir. Kwrimlarin
yiiksekligi gizyasy meniskiisiinden kiiciik ise A, esit ise B ve daha biiyiik ise C olarak tammlanir. Nazalde lokalize olan konjonktivasa-
lazis icin salazisin derecesi onun alt punktumu tikayip tikamadigina gore degerlendirilir. Her lokalizasyondaki salazis icin salazisin
yiiksekligi gozyagt meniskiis yiiksekligi ile kargilagtrilarak daha ileri bir evreleme yapilabilir. Gozyagt meniskusundan daha kiigiik
ise G, yiiksekliklikleri ayn: ise G, ve salazisin boyu daha yiiksek ise G T seklinde evrelenir. Yine dijital basingla daha kotii oluym -

_saP 77 aym kaliyorsa P, kiiciiliiyorsa PY seklinde evrelenebilir.
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ekil 2. Alt kapak kenarinda konjonktiva kivrimlarimn goriildiigi bir olgunun renkli (A) ve floreseinli resmi (B)
8
(Konjonktiva katlantilar: oklarla gésterilmektedir).

TARTISMA

Konjonktivasalazisin yagliliga bagh olarak gelisen
bir patoloji oldugu ileri siiriilmiigtiir (1,2). Etyopatoge-
nezi hakkinda ise ¢cok sayida ve heniiz tam olarak netlik
kazanmamus hipotezler vardir. Etyopatogenezde ilk ola-
rale inflamasyon suclanmigtir (2). Ayrica kuru goz ve
konjonktivasalazis arasindaki iligki dikkat cekmis ve bu
birliktelik iizerinde durulmustur. Ciinkii konjonktivasa-
lazis ile dermatosalazis arasinda ve dermatosalazis ile de
kuru goz arasinda yakin iliski vardir (2,7). Bizim kon-

jonktivagalazisli ii¢ olgumuzda bilateral dermatosalazis
gozlenmistir. Yine konjonktivagalazisin kendisi de goz-
yast stabilitesini bozabilmektedir (2,8,9). Bunun sonucu
olarak hastalar kuru gz semptom ve bulgular ile bas-
vurmaktadir. Konjonktivagalazis ile pinguekulanin bir-
likteliginin gosterilmesi (5) elastotik dejenerasyonun da
konjonktivasalazisin etyopatogenezinde rol oynayabile-
cegini diisiindirmustiir. Ciinkii elastotik dejenerasyon
pinguekula ve pterijiumun ortak histopatolojik ¢zelligi-
dir (10,11) ve aktinik hasarin bir gostergesidir (10).
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Sekil 3. Alt kapak kenarinda konjonktiva kivrimlarinin goriildiigii bir olgunun renkli (A) ve floreseinli resmi (B)
(Konjonktiva katlantilar: oklarla gosterilmektedir).

Meller ve arkadaslar1 konjonktivasalazisli olgularin
%?25.5'inde pinguekula oldugunu bildirmektedirler (5).
Bizim serimizde bu oran %24.3'diir. Ayrica bizim seri-
mizde konjonktivasalazisli gozlerin ii¢iinde tabloya pte-
rijium da eglik etmektedir.

Konjonktivasalazis tanist konulan asemptomatik ol-
gular icin herhangi bir tedavi onerilmemektedir. Bunun-
la birlikte semptomatik hastalar i¢in medikal ve/veya
cerrahi tedavi yontemleri vardir. Gozyas: stabilitesinde
bozulma kuru goziin tipik semptomlari olan yanma, ya-
banci cisim hissi, gdziin uzun silire kullanilmasindan
sonra yorulmasi ve hatta ciddi olgularda agr ve fotofobi
yakinmalan ile kendini gostermektedir (5). Hafif kon-
jonktivasalazisde goriilen bu semptom ve bulgulara ek
olarak orta derecedeki konjonktivasalazisde gecikmis
gozyas: klerensi de s0z konusudur. Bu durumdaki olgu-
larda konjonktivada hiperemi, kasinti, mukus birikimi
ve sabahlar gozkapaklarinda yapigma yakinmalar: var-
dir (5.9). Gozyas: stabilitesinin bozulmasi refleks goz

yasarmasina yol acabilir. Gozyas: dig akiminda gecikme
ise epizodik epiforaya sebep olabilir (6). Konjonktivasa-

- lazisli olgularda akoz gozyas: yetmezligi yiiksek oranda

s6z konusudur (5). Yukarida belirtilen nedenlerden dola-
y1 semptomatik olgularin tedavisinde siklikla yapay goz-
yasina bagvurulmaktadir (2,5). Orta derecede konjonkti-
vagalazisli olgularda ise yapay gdzyagina topikal steroid
eklenmektedir. Medikal tedavide damlalarin giinde ii¢
defa olmak iizere ii¢ hafta siireyle uygulanmasi éneril-
mektedir (5,9). Bizim olgulanimiz da agirlikli olarak ev-
re 1 ve 2'de yer aldiklan igin (orta derecede konjonkti-
vagalazis) giinde ii¢ veya dort defa olmak iizere ti¢ hafta-
lik topikal yapay gézyas: ve steroid tedavisi uygulan-
mustir, Tedavi sirasinda ve bitiminde hastalarimizin ya-
kinmalar1 azalmig veya tamamen kaybolmustur. Yapay
gbzyast uygulamasi ile birlikte punktum okliizyonu ya-
panlar da vardir (5).

Geceleyin konjonktivanin acikta kalmasim nlemek
igin gz kapaklarinin rondelle kapatilmasini 6neren ya-
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Sekil 4. Bol konjonktiva yarim ay seklinde eksize edilir
(A) ve defekt separe siitiirlerle kapatilir (B).

Sekil 5. 90 derecelik inferior peritomi yapilir ve iki
gevsetici insizyonla alt konjonktiva forniksine dogru
kesi geniigletilir (A). Konjonktiva tenondan disseke
edilerek ayrilir ve korneaya dogru ¢ekilir. Saat 6'daki
limbusu gecen konjonktivanin miktarina gore eksize
edilecek konjonktiva miktar: belirlenir ve buna gére
konjonktiva eksize edilir (B).

zarlar da vardir (2). Bizim olgularimizda bu tiir tedavi
gereksinimi olmamugtir.

Semptomatik olgularda medikal tedavi yetersiz kal-
diginda cerrahi tedaviye basvurulur. Ancak epifora ya-
kinmasi olan olgularda kapak gevsekligi, trikiyazis, ent-
ropium, ektropium, punktum stenozu, nazolakrimal ka-
nal tikaniklig1, paranazal siniis hastaliklari, allerjik du-
rumlar ve distroid oftalmopati ayirici tanida goz oniinde
bulundurulmalidir (1,2). Konjonktivasalazisin cerrahi te-
davisi i¢in bagvurulan yontemlerin hemen hepsinde bol
olan konjonktivanin eksizyonu yapilir veya gevsek olan
bulber konjonktiva skleraya siitiire edilir. Literatiirde
baglica dort yonteme rastlanmistir: En sik uygulandigi
bildirilen teknikte limbustan 5 mm uzakta alt bulber
konjonktiva ay seklinde eksize edilir ve konjonktiva
emilebilir siittirlerle kapatilir (2) (Sekil 4). Ancak absor-
be olmayan 10-0 naylon siitiir kullanan cerrahlar da var-
dir (kigisel goriisme ve gozlem; Dr. Norihiko Yokoi,
Kyoto Prefectural University of Medicine, Gz Hasta-
liklar1 Klinigi, Kyoto, Japonya). Boylece naylon siitiir
kullamilan olgularda postoperatif inflamasyonun mini-
mal oldugu ileri siiriilmektedir, Serrano ve Mora (1) ta-
rafindan gelistirilen diger bir teknikte ise 90 derecelik

inferior peritomi yapilir ve iki gevsetici insizyonla alt
konjonktiva forniksine dogru kesi genisletilir (Sekil 5).
Konjonktiva tenondan disseke edilerek ayrilir ve korne-
aya dogru cekilir. Saat 6 hizasinda limbusu gegen kon-
jonktivanin miktarina gore eksize edilecek konjonktiva
miktar1 belirlenir ve buna gére konjonktiva eksize edilir.
Bol konjonktivanin eksizyonu yapildiktan sonra limbusa
yaklasik 1 mm uzaklikta konjonktiva episkleraya iki
adet 10-0 naylon siitiirle tutturulur. Her iki cerrahi yon-
temde de fazla miktarda konjonktivanin eksize edilme-
mesine dzen gosterilmedir. Boylece goriilebilir skarlas-
ma, alt kapakta sikatrisyel entropium, alt konjonktiva
forniksinde daralma, glob motilitesinde kisitlama gibi
sorunlarin gelismesi onlenir (1,2). Diger bir ytntemde
de bol konjonktivanin eksizyonundan sonra okiiler yii-
zey rekonstriiksiyonu i¢in amniyotik membran trans-
plantasyonu uygulamasi yapilmaya baglanmistir
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Sekil 6. Bol konjonktiva yarim ay seklinde eksize edilir
(A). Olugan defekt amniyotik membranla ve separe
stitiirler yardimiyla kapatilir (B).

sis: Literature review and possible pathophysiology.
Survey of Ophthalmology 1998, 43:225-232."den alin-
mugtir.,

(5,12,13) (Sekil 6). Bu sekilde yara iyilesmesi ile ilgili
sorunlar dnlenmeye ¢alisilmaktadir. Dérdiincii olarak da
konjonktivanin eksize edilmeden skleraya tutturuldugu
bir yontem tanimlanmgtir. Burada 6-0 Vieryl siitiir ile
alt bulber konjonktiva limbustan 8 mm uzakta skleraya
stittire edilir (14). Bu sekilde konjonktivanin agir1 rezek-
siyonu ve boylece alt forniks daralmasi ve buna bagl
olarak da motilite kisitlamasi ve kornea sorunlarmin 6n-
lenebilecegi ileri siiriilmektedir.

Sonug olarak: dzellikle yashlarda goriilen bu kon-
jonktiva patolojisi kuru gz semptomlari, okiiler irritas-
yon ve epifora yakinmalar: ile bagvuran hastalarda ayir-
c1 tanida goz 6niinde tutulmalidir. Ciinkii konjonktivasa-
lazisli olgular medikal ve cerrahi tedaviden yararlan-
maktadirlar.

Not: Sekil 1,4,5,6'daki semalar yazar ve yayinevi-
nin izni ile "Meller D, Tseng SCG: Conjunctivochala-

10
11.
12.

13.

14.
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