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OzZET

Amag: Kesit-tarayici konfokal mikroskop ile kornea guttatanin morfolojik ozelliklerinin degerlendi-
rilmesi.

Gereg ve Yontem: Kornea guttatall 4 hastamn (n=7 goz) kornea muayenesi temassiz spekiiler
mikroskop (Topcon SP 2000 P, Tokyo, Japan) ve in vivo kesit-tarayict konfokal mikroskop (Confoscan
2.0, NIDEK Co. Ltd., Osaka, Japan) ile yapildl.

Bulgular: Spekiiler mikroskop ile kornea guttata normal veya yiiksek yansimali, sitkismis endotel
hiicreleri arasinda diisiik yansimalr cisimler olarak goriildii. Kesit tarayici konfokal mikroskopla alinan
goriintiilerin bir kisminda merkezi yiiksek yansimali, ¢cevresi diisiik yansimali goriintiiler olarak izlendi.
Konfokal mikroskopla, Descemet membraninda ve arka stromada koyu bandlar tipinde morfolojik degi-
siklikleri izlemek miimkiin oldu.

Sonug: Konfokal mikroskop kornea guttatall olgularin tam ve takibinde yararli bir yontemdir.

Morphologic Properties of Cornea Guttata
SUMMARY

Purpose: To evaluate the morphologic properties of cornea guttata by slit scanning confocal
microscopy.

Material and Method: Cornea examination of four patients (n=7 eyes) with cornea guttata were
performed with non-contact specular microscopy (Topcon SP 2000 P, Tokyo, Japan) and in vivo slit
scanning confocal microscopy (Confoscan 2.0, NIDEK Co. Ltd., Osaka, Japan).

Results: Specular microscopy revealed cornea guttata as dark bodies between normal or
hyperreflective, compressed endothelial cells. They were observed as hyporeflective images with a
central hyperreflective point in some of the images by slit scanning confocal microscopy. It was also
possible to observe morphologic changes in Descemet’s membrane as endothelial protuberances and in
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posterior stroma as dark bands by confocal microscopy.

Conclusion: Confocal microscopy is a useful tool for diagnosis and follow-up of patients with

cornea guttata.

Giris

Kornea guttata Descemet membraninin odaksal kalinlagmasidir.
Merkezi kornea guttatanin {i¢ klinik tipi tanimlanmistir. Birincil
merkezi kornea guttata, yaslanan korneada sik goriilen bir durum o-
lup hayat boyu 6dem olusmamaktadir. Fuchs’ endotel distrofisinde
genellikle hayatin altinc1 dekatinda 6dem olusmaktadir. ikincil kor-
nea guttata ise travma, toksinler veya enfeksiyonlar nedeniyle olu-
san kornea inflamasyonu sonucunda olusmaktadir.' Farkli kornea
guttata tipleri arasinda yer alan Fuchs’ endotel distrofisi iki tarafli,
siklikla simetrik olmayan, yavas ilerleyen bir hastalik olup genellik-
le hayatin dordiincii dekatinda ortaya ¢ikmaktadir. Kollojen fibrille-
ri ve bazal membran benzeri madde sentezleyen pleomorfik ve
fonksiyonu bozuk endotel hiicreleri (fibroblast benzeri hiicreler) bu
distrofinin 6nemli 6zelligidir.”

Isik mikroskopu, elektron mikroskopu ve spekiiler mikroskop
kullamlarak kornea guttata ve Fuchs’endotel distrofisinin mikrosko-
pik ve yapisal 6zelligi tanimlanmustir. Bindokuzyiizdoksandort yi-
linda baglayarak insan kornea morfolojisinin goriintiilenmesinde in
vivo konfokal mikroskop klinik uygulamada yerini almistir. Kornea
guttata ve Fuchs’endotel distrofisinin konfokal mikroskop bulgula-
rimin degerlendirildigi ¢aligmalar vardur.>”

Bu ¢alismada yedi kornea guttatal1 goz (bir gézde kornea 6demi
mevcut), in vivo konfokal mikroskop ve temassiz spekiiler mikros-
kop ile incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Kornea guttatali 4 hastanin 7 gozii temassiz spekiiler mikroskop
(Topcon SP 2000 P, Tokyo, Japonya) ve in vivo konfokal mikros-
kop (Confoscan 2.0, NIDEK Co. Ltd., Osaka, Japonya) kullanilarak
incelendi. Hastalardan bir tanesinin bir g6zii normaldi ve bagka bir
hatada Fuchs’endotel distrofisi mevcuttu. Biitiin olgular spekiiler
miroskop ve konfokal mikroskop ile muayene edildi. Endotelin ye-
terli goriintiilenebildigi durumlarda spekiiler mikroskop kayitlar: a-
lindi. Konfokal mikroskop ile muayeneden 6nce bir damla 0.5%
oksibuprocaine (Benoxinate®, Alcon,Inc., Puurs, Belgika) kornea
iizerine damlatildi ve cihazin objektifine immersiyon sivisi olarak
bir miktar lubrikan jel (Viscotears® gel, CIBA Vision, Suiza, 1sv1'(;-
re) uygulandi. Hastalar, alinlar1 ve ¢eneleri muayene masasina sa-
bitlendikten sonra muayene edildi. Muayene sirasinda yalniz jel goz
ile temas halindeydi. Kornea ayrintili olarak tarandiktan sonra ka-
yitlar alindi. Her hasta i¢in konfokal mikroskop ve spekiiler mikros-
kop kayitlar1 morfolojik olarak degerlendirildi.
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Bulgular

Olgu 1

Kirk alt1 yaginda kadin hasta gorme ile ilgili sorunlari nedeniyle
muayene edildi. Diizeltilmis gorme keskinligi her iki gézde de tam
diizeyindeydi. Biyomikroskop ve fundus muayenesi normaldi. Goz-
ici basiner her iki gozde de 12 mmHg diizeyinde bulundu. Merkez
korneanin kalinligi ultrasonik pakimetre ile sag gézde 512 um ve
sol gozde 510 um olarak 6l¢iildii. Spekiiler mikroskop ile sag gozde
guttata saptanmadi, sol gézde birkag tane guttata mevcuttu (Sekil-
1). Sag goziin konfokal mikroskop incelemesi normaldi, ancak sol
g6zde normal endotel hiicreleri arasinda merkezi yiiksek yansimali
cevresi diigiik yansimali bir guttata ve diisiik yansimali kiiciik bir
guttata saptandi (Sekil-2). Diger kornea tabakalar: normaldi.

Sekil 1. Olgu 1. Spekiiler mikroskp goriintiisiinde sol gozde birkag diisiik
yansimall kornea guttata.

Sekil 2. Olgu 1. Sol kornea endotelinin konfokal mikroskop goriintiisiinde
kiigtik diigiik yansimali guttata ve merkezi yiiksek yansimali ¢evresi diisiik
yansimall guttata.

Olgu 2

Elli sekiz yaginda kadin hasta kirma kusuru nedeniyle muayene e-
dildi. Diizeltilmemis gorme keskinligi her iki goziinde 0.1 seviyesinde
olup, diizeltilmis gorme keskinligi +2.25 gozliiklerle tam diizeyine
¢ikmaktaydi. Biyomikroskop ve fundus muayenesi normal olarak bu-
lundu. Gozigi basinei sag gézde 12 mmHg, sol gozde 10 mmHg’d1.
Ultrasonik pakimetre ile l¢iilen kornea kalinligi sag ve sol gézde sira-
styla 566 um ve 568 pum olarak saptandi. Spekiiler mikroskop muaye-
nesinde her iki korneada da birkag adet diisiik yansimali cisimcik sap-

tand1 (Sekil 3). Diisiik yansimali cisimcikler arasindaki alanda endotel
hiicreleri net ve normal goriiniimde izlenmekteydi. Her iki goziin kon-
fokal mikroskopisinde endotel tabakasinda merkezi yiiksek yansimali,
cevresi diisiik yansimali birkag guttata saptandi (Sekil 4). Her iki go-
ziin Descemet membraninda koyu renkli bantlar izlendi (Sekil 5). Ay-
rica arka stromada da koyu renkli bandlar mevcuttu (Sekil 6). Morfo-
lojik olarak korneanin diger tabakalari normal olarak degerlendirildi.

Sekil 3. Olgu 2. Sol kornea enoeinn spekiiler mikroskop goriintiisiinde
diisiik yansimali yuvarlak cisimler olarak izlenen kornea guttatalar.

Sekil 4. Olgu 2. Sol endotel konfokal mikroskop goriintiisiinde merkezde
yiiksek yansimali ¢evresi diistik yansimali kornea guttatalar.

Sekil 5. Olgu 2. Sol kornea Descemet membrani konfokal mikroskop goriin-
tiisiinde koyu renkli band ve endotelde kornea guttata.
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Sekil 6. Olgu 2. Sol kornea arka stroma knfal mikroskopi goriintiisiinde
koyu renkli bandlar.

Olgu 3

Elli iki yagindaki bayan hasta her iki goziindeki kasint1 ve ya-
banci cisim hissi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Gérme keskinligi
her iki goziinde tam diizeyindeydi. Konjonktivalar hiperemikti ve
biyomikroskopi muayenesinde her iki gézde kapak konjonktivasin-
da infarktlar mevcuttu. Kornea endotelinde doviilmiis metal goriin-
tisti saptandi. Fundus muayenesi normaldi. G6zigi basinci sag goz-
de 14 mm Hg ve sol gézde 16 mm Hg diizeyindeydi. Kornea kalin-
lig1 sag ve sol gozlerde sirastyla 606 pm ve 509 um idi. Her iki kor-
neanin spekiiler mikroskop muayenesinde yiiksek yansimali endotel
hiicreleri arasinda bir¢ok diisiik yansimali guttata izlendi, ayrica en-
dotelde polimegatizm ve pleomorfizm saptandi (Sekil 7). Sag ve sol
kornea endoteli konfokal mikroskop goériintiisiinde merkezi yiiksek
yansimali, ¢evresi diisiik yansimali ¢ok sayida kornea guttata izlen-
di (Sekil 8). Her iki goziin Descemet membraninda yiiksek yansi-
mali goriintiiler izlendi, korneanmin diger tabakalari morfolojik ola-
rak normaldi.

Sekil 7. Olgu 3. Sol endotel spekiiler mikroskp goriintiistinde diisiik yansi-
mali kornea guttatalar.

Olgu 4

Fuchs’endotel distrofili elli {i¢ yasindaki kadin hasta muayene
edildi. Diizeltilmis gérme keskinligi her iki goziinde tam diizeyin-

deydi. Hastanin sag géziine dort ay boyunca bandaj kontakt lens uy-
gulanmisti. Biyomikroskop muayenesinde sag kornea alt yarisinda
stroma ve epitel 6demi vardi ve her iki gézde kornea guttata mev-
cuttu. Gozigi basinci her iki gozde 12 mmHg’di. Ultrasonik pakimet-
re ile yapilan Glgiimler sag ve sol gozlerde sirasiyla 541 pm ve 512
um idi. Kornea 6demi bulunan sag gozde endotel hiicre sayisinin a-
zalmasi, gorme keskinliginin 6/30’a diismesi ve endotel morfolojisi-
nin kotiiye gitmesi {lizerine ilk muayeneden 9 ay sonra parsiyel penet-
ran keratoplasti planlandi. Sag ve sol gézde gozi¢i basinglari sirastyla
13 mm Hg ve 12 mm Hg’d1. Ultrasonik pakimetre ile merkezi kornea
kalmhg ise sirastyla 571 um ve 516 pm 6lgiildii. Spekiiler mikrosko-
pide sag gozde ¢ok sayida birbiriyle bitisik guttatalar ve arasinda bir-
kag endotel izlenmekteydi. Diisiik yansimali guttatalar arasinda endo-
tel hiicreleri yiiksek yansimali olarak izlenmekteydi (Sekil 9). Konfo-
kal mikroskopta sag gozde bir¢ogunun merkezinde yiiksek yansimali
noktalar bulunan diisiik yansimali kornea guttatalar ve siirlart belir-
gin olan az sayida endotel hiicresi izlendi (Sekil 10).

Sekil 8. Olgu 3. Sol kornea endoteli ko ifokal mikroskop goriintiisiinde
merkezi yiiksek yansimali ¢evresi diisiik yansimali kornea guttatalar.

Sekil 9. Olgu 4. Sag kornea endoteli spekiiler mikroskop goriintiisiinde
diigiik yansimali, birbiriyle bitisik kornea guttatalar ve guttatalarin
arasinda yiiksek yansimali endotel hiicreleri.

Artmis kornea 6demi nedeniyle ilk muayeneden 13 ay sonra sag
kornea endotelini spekiiler mikroskop ile goriintiilemek miimkiin
olmadi. Konfokal mikroskopide ise endoteldeki siskinlikler krater
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benzeri bir morfolojiye biirlinmiistii ve endotel sinirlarim izlemek
artik miimkiin degildi. Sol korneada ilk konfokal mikroskop mua-
yenesinde birkag kornea guttata mevcutken, 13 ay sonra kornea gut-
tata sayis1 artmigti.

Sekil 10. Olgu 4. Sag endotel konfokal mikroskop goriintiisiinde bir¢ogunun
merkezinde yiiksek yansimali noktalar bulunan diisiik yansimali kornea
guttatalar.

Tartisma

Merkez kornea guttatanin {i¢ klinik tipi mevcuttur: birincil merke-
zi kornea guttata, Fuchs’ endotel distrofisi ve travma, toksinler veya
enfeksiyonlar sonucu olusan kornea inflamasyonuna bagl gelisen i-
kincil kornea guttata (yalanci guttata).' Daha dnceki caligmalarda 6-
dem ile beraber kornea guttata’nin (Fuchs’ endotel distrofisi) konfokal
mikroskop 6zellikleri bildirilmistir,** fakat konfokal mikroskop ile 6-
demsiz korneada guttata gorintiisii sadece bir ¢aligmada bildirilmistir.’

Konfokal mikroskopi ile kornea guttatada normal yass1 endotel-
den farkli olarak, sigil benzeri siskinlikler lizerine diisen 151k dagil-
maktadir ve tekrar toplayict optik sisteme geri donmemektedir. A-
damis ve arkadaslar1 kornea guttatamn siklikla merkezde yansiyan
noktalar bulunduran diisiik yansimali, oval- yuvarlak alanlar olarak
goriilldigiini bildirmislerdir.? Bizim olgularimizin tiimiinde kornea
guttatanin spekiiler mikroskop goriintiisii koyu cisimler olarak iz-
lenmistir. Konfokal mikroskop goriintiilerinde, olgularin ¢ogunda
Adamis ve arkadaslarinin bildirdigi gibi merkezde yiiksek yansima-
11 gevrede diisiik yansimali yuvarlak alanlar olarak kornea guttatalar
izlenmistir, fakat birka¢ olguda merkezde yiiksek yansimali alan
bulundurmayan diisilk yansimali goriintiiler ve korneanin endotel
disindaki diger tabakalarinda da morfolojik degisiklikler gériilmek-
tedir. Bu degisiklikler endotelde siskinlikler, Descemet membranin-
da koyu bandlar ve endotel tutulumunun siddetinden bagimsiz ola-
rak arka stromada koyu bandlar olarak izlenmistir.

Daha onceki ¢alismalarda Fuchs’ endotel distrofili olgularda
endotel disindaki diger kornea tabakalarinda morfolojik degisiklik-
ler bildirilmistir.>* Bizim ¢alismamiz dem olmaksizin kornea gut-
tata olan olgumuzda Descemet membrani ve arka stromada morfo-
lojik degisiklikleri gosteren ilk ¢alismadir.

Konfokal mikroskop goriintiileri spekiiler mikroskop goriintile-
ri kadar agik degildir ve konfokal mikroskopun 6grenme siireci da-
ha uzundur, fakat kornea 6demli olgularda ve asimetrik tutulumlu
olgularda tiim endoteli incelemek gerektiginde konfokal mikroskop
tercih edilmelidir. Ayrica erken dénem kornea guttatali olgularda
daha genis endotel alanini taramak gerektiginde kullanilabilir.

Konfokal mikroskopi kornea guttatali olgularda korneanin fark-
11 tabakalarindaki morfolojik degisiklikleri ortaya koyabilir ve kor-
nea guttata tamisin kesinlestirmede spekiiler mikroskopiye alterna-
tif bir yontemdir.
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