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OZET :

(Anahtar Kelimeler: Kornea guttata, Distrofi)

Kornea guttata ézellikle kadinlarda olmak iizere yashlarda goriilen kornea
arka yiiziine ait bir kornea distrofisidir.

Spekiiler mikroskopi ve periyodik pakimetri ie,vhis igin kullamhr. Komplikasyon
olarak korneal enfeksiyonlar ve glokom goriilebilir.

Bu makalede; kornea guttata’l bir vaka takdim edildi.

GIRIS :

Kornea distofilerinden olan kornea guttata, yashlarda kornea merkezinde
goriilen, korneanin posterior yiizeyini tamamen kapliyan, hyalin karakterinde,
damla scklind= endotelial ¢ikintilaidir (1,2,3).

OLGU TAKDIMI :
F.A. 32 Yas. Erkek, Prot. No: 6438/6438.

Hasta 1.8. 1986 tarihinde sol géziinde kanlanma, agr1 ve gérme azlig sikayeti
ile pohkllmglmlze miiracaat etti. Hikayesinde, 1982 yilinda sol géziinden dekolman
ameliyat1 oldugunu ifade ediyordu.

Hastanin yapilan gz muayenesinde;
Sag Goz: Normaldi.

Sol Géz: Vizyon: PP (+), Konjonktiva hafif hiperemik, kornea doviillmiiy
bakir manzarasinda idi. Diger olusumlar degerlendirilemiyordu. TO: 59,1 mm-
Hgsch, fundus aydinlanmiyordu. Hastaya, geldigi tarihte, Timoptik collyr oph.
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7 0.50, 2x2, Diazomid tbl. 3x1 ve K-Enteric tbl. 2x1 ordere edildi. Bes giin sonra
kontrole geldiginde, TO: 37,2 mmHgsch idi. Hastaya 8.6. 1936 tarihinde kriopeksi
uygulandi.

TARTISMA :

Kornea guttata; endotelde biomikroskop ile ayirdedilebilen ince degisiklikler
seklinde baglamaktadir(4). Endotelde portakal kabugundaki gibi, yanyana girinti,
¢ikint: veya noktaciklar geklinde goriilen kisimlar, gercekte Descement membra-
ninin kalinlasti1 fokal sahalardir (2). Bu, mantar, sigil veya Ors seklindeki uzanti-
lar, anormal descemet membranin yashlik degisiklikleridir. Bu uzantilarin iizerin-
deki endotelial hiicreler, atteniie hale gelirler ve prematiire halde iken Oliirler.

Kornea guttata kadinlarda sik goriiliir ve senil, presenil yaglarda ortaya
¢ikarlar (4,5,6). Bizim vakamiz ise erkek ve 32 yasinda idi.: :

Lezyonlar siklikla korneanin' aksial sahalarinda lokalizedirler ve seyrek
tarzda dagilabilirler. Guttata iizerinde bir kisim kornealarda, kahverengi pigmentas-
yon gdriilebilir. Descement membraninda tipik bir doviilmiig metal gériiniimii var-
dir (6). Siklikla endoteliumda dagilmig pigment fagositozu ile birlikte bulunur ).

Kornea periferinde lokalize olmus guttata.da geng sahislarda goriilebilir ve
bunlara Hassal-Henle cisimleri ad1 verilir. Bu cisimcikler slit-lamp biomikroskobu
ile indirekt illuminasyonla daha barizdir (1,2,3). ‘

Guttata, ¢ok sayida ve santral olursa, endotelial hucrelerln barler ve pompa
fonk51yonlar1 etkisiz hale gelir. Stromal 6dem meydana gelir. Bunu epitelial ddem
ve biilloz keratopati izler. Bu durum Fuch’s dlstrof151 olarak isimlendirilir ve
bunu vaskiilarizasyon ile skar dokusu izler (1,2,3,7). Biiller yirtilirsa, korneal sinir
uglar1 agifa cikacagindan ¢ok fazla agri olusur (8).. Fuch’s distrofili vakalarda
primer agik agili glokom prevalansinin yiiksek oldugunu hatirlamak énemlidir
(7). Nitekim bizim hastamizda da tansiyon okiiler yiiksekligi-gozlenmisti.

Biitiin bu patolojilere ragmen, en hafiften orta derecedekine kadarki kornea
guttata vakalari, distrofik ilerleme gostermeksizin yillarca ayni kalabilir.

Sekonder guttata; siklikla dejeneratif kornea hastaligi, travma ve inf lamasyonla
birlikte bulunur. Korneal endotelial hiicreler iritis, derin stromal inflamasyon,
korneal iilserler, korneal abseler ve anterior segment cerrahisi ile musab olabilir.

Ciddi inflamasyonda, endotelial drgii 6dem nedeniyle bozulabilir. Bu durum
kornea guttataya benzer, fakat etkin ajanin ortadan kaldirilmasi ile bu durum da
ortadan kalkar. Buna karsin kornea guttata dalmldlr ).

Normal endotelial yap1 Nitroblue tetrazolium boyasi ile iyi bu' sekilde gosteri-
lebilir. Hiicreler goriiniiste uniformdur, ancak yikima ugramls niikleuslar boya
tutmazlar.
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Sayet tripan blue boyasi kullanilirsa, azalmis endotelial canlilik nukleusun
boyanmasi ile gosterilebilir.

Anormel bir cndotelial 6rgii, anormal hiicreler, genis endotelial ve hiicrelerle
Srtiilmemis Descement membran sahalai1, bu boya ile de ortaya koyulabilirler.

Spekiiler mikroskop, ideal sartlar altinda éndotelial hiicrelerin sayisini, seklini,
biiyiikliigiinii caligmiak iizere kullanilabilir. Periodik pakimetri sikLkla yard.mci-
dir (2). ' B '

Korrea guttata’da korneal enfeksiyon ve glokom ge¢ komplikasyon olarak

goriilebilir(1). Bizim vakamizda da, hastanin géz tansiyonlar: yiiksekti ve daha
once bir dekolman ameliyat: gegirdigini ifade ediyordu,

Kornca guttata tedavi gerektirmez. Ancak, endotelial dekompansasyon, viziiel
azalma ya da agrili stromal ve encdotelial dem meydana gelirse, yani Fuch’s dist-
rofisi meydana gelirse, medikal ya da cerrahi tedavi gerekebilir(2). Ancak hastalifin
seyri yavas oldugundan korliik gelismeden 6nce gogunlukla hastalar 6lmektedir
(4). Yumusak kontakt lensler rahatsizlign giderebilirler. Hipertonik salin ve glukoz
soliisyonlar1 demli korreay: dehidrate edebilir ve gérmeyi arttirabilir (8). Intra-
okiilcr basincmn diisiiriilmesi stromal ve cpitelial 6demin azalmasina yol agabilir
(7). Bazt oftalmolojistler oldukga erken safhada penetran keratoplastiyi Onerir
ler (7,8).

Kornea guttata, nadir goriilen bir kornea distrofisi oldugu i¢in yaymlamaya
deger goriildil.

SUMMARY :

(Key words: Cornea guttata, Dystrophy)

Cornca Guttata in one case.

Cornca guttata is seen in elderly people, especially in women. It is a dystrophy
of cornea posterior surface.

Specular microscopy and periodic pacimetry are used to diagnose. As compli-
cations, corneal infections and glaucoma can be seen.

In this article a case of cornea guttata was described.
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