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Özet
Amaç: Kornea distrofili olgularda in vivo konfokal mikroskopi bulgular›n› bildirmek.
Gereç ve Yöntem: Kornea distrofisi ön tan›s› konulan 21 olgu detayl› oftalmolojik muayeneyi takiben invivo konfokal
mikroskopinin (ConfoScan 4, Nidek, Albinasego, Italy) 40 X lensi kullan›larak de¤erlendirildi. 
Sonuçlar: Hastalardan 12’si kad›n, 9’u erkek olup yafl ortalamalar› 37,8±12,6 seneydi. Olgular›n 2’sine epitel bazal mem-
bran distrofisi (EBMD), 11’ine stroma distrofisi, 2’sine Fuchs’un endotel distrofisi, 4’üne posterior polimorfoz distrofi (PPMD),
2’sine ise konjenital herediter endotel distrofisi (CHED) ön tan›s› konuldu. PPMD ön tan›l› 3 olguda görsel flikayet yoktu,
lezyonlar rutin muayene esnas›nda tesbit edildi. Onalt› olgu görme keskinli¤inde azalma flikayeti ile baflvurdu; bu olgular-
dan 7 sinde fotofobi, batma ve irritasyon gibi semptomlar da mevcuttu. ‹n vivo konfokal mikroskopi muayenesinde,
EBMD’de epitel tabakas›nda mikrokistler ve bazal membranda kal›nlaflma ile k›vr›mlar; stroma distrofilerinde çeflitli form ve
reflektans gösteren depozitler, endotel distrofilerinde ise Descemet tabakas›ndaki anormal de¤ifliklikler görüntülendi. CHED
oldu¤u düflünülen 2 kardefl hastada stroma ve endotel katmanlar› ödem sebebiyle görüntülenemedi. 
Tart›flma: Konfokal mikroskopi, kornea distrofisi oldu¤u düflünülen olgularda korneadaki patolojik morfolojik de¤iflikliklerin in
vivo olarak gösterilmesi ve tutulumun hangi tabakalar› etkiledi¤inin de¤erlendirilmesinde baflvurabilece¤imiz bir görüntüleme
yöntemidir. Özellikle kesin tan›n›n konamad›¤› ve distrofinin s›n›fland›r›lamad›¤› hastalarda mikrostrüktürel de¤ifliklikleri ve
depozitleri gösterek tan›y› kesinlefltirmemizi sa¤layabilir ve tedavi planlamas›nda yol gösterici olabilir. (Turk J Ophthalmol
2011; 41: 66-72)
Anahtar Kelimeler: Kornea distrofisi, konfokal mikroskopi

Summary
Purpose: To report the in vivo confocal microscopy findings in cases with corneal dystrophies.
Material and Method: Following detailed ophthalmological examination, 21 cases prediagnosed as corneal dystrophy
were evaluated using 40X lens of in vivo confocal microscopy (ConfoScan 4, Nidek, Albinasego, Italy).
Results: Twelve female and 9 male patients with a mean age of 37.8±12.6 years were included in this study. The
patients were prediagosed as epithelial basal membrane dystrophy (EBMD; n=2), as stromal dystrophy (n=11), as Fuchs’
dystrophy (n=2), as posterior polymorphous dystrophy (PPMD; n=4), and as congenital hereditary endothelial dystro-
phy (CHED; n=2). Three cases with PPMD had no visual symptoms and the lesions were observed during routine oph-
thalmological examination. Out of sixteen patients who presented with blurred vision, 7 also had photophobia, foreign
body sensation and irritation. In vivo confocal microscopy examination revealed curly thickening of the basal membrane
and epithelial microcysts in EBMD, deposits with various forms and reflectances in stromal dystrophies, and abnormal
changes in the Descemet’s membrane in endothelium dystrophies. In two siblings suspected to have CHED, the stro-
ma and endothelium could not be imaged due to excessive edema. 
Discussion: Confocal microscopy is an imaging technique that shows the pathologic morphological changes of the cornea in
vivo in cases prediagnosed as corneal dystrophy and may indicate which corneal layer has been involved. Especially in cases
where the exact diagnosis cannot be established and the dystrophy cannot be classified, it may help to confirm the diagnosis
and guide the treatment plans by showing the microstructural changes and deposits. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 66-72)
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Girifl

Korneay› progressif olarak bulan›klaflt›ran, bilateral
seyreden, enflamatuar olmayan genetik geçiflli bir grup
hastal›¤a kornea distrofisi ad› verilmektedir. Bu hastal›k-
lar›n ço¤u dominant geçifllidir; genellikle hayat›n erken
döneminde bafllar ancak daha geç yafllarda klinik belirti
verebilir. Kornea distrofileri genetik patern, histopatolo-
jik özellikler, biyokimyasal karakteristikler ve anatomik
lokalizasyonlar›na göre s›n›fland›r›labilir. S›kl›kla korne-
adaki yerleflim yerine göre yap›lan anatomik s›n›flama
kullan›lmaktad›r. Bu s›n›flamaya göre kornea distrofileri
ön membran distrofileri, stroma distrofileri ve arka kor-
nea distrofileri olarak 3 ana grupta incelenebilir (Tablo 1). 

Ön membran distrofileri olarak Meesman’›n jüvenil
epitel distrofisi (herediter epitelyal distrofi), epitel bazal
membran distrofisi (EBMD) ve Bowman tabakas› distro-
fileri say›labilir. Bowman tabakas› distrofileri ise Reis-
Bückler (Tip 1) ve Thiel-Behnke (Tip 2) olmak üzere 2 tip-
tir; bu tipler ancak ›fl›k ve elektron mikroskopisi ile ay›rt
edilebilir. Stromada rastlanan klasik distrofiler granüler,
maküler ve lattis distrofileridir; ancak bunlar›n d›fl›nda
daha az rastlanan distrofiler de görülebilmektedir. Arka
kornea distrofilerinde ise Descemet zar› ve endotel taba-
kas› tutulmaktad›r.1-3

Kornea distrofisinde klinik, etkilenen kornea tabakas›-
na göre de¤iflkenlik gösterir. Ön kornea distrofilerinde,
tekrarlayan erozyonlar hastalar›n en s›k baflvurma sebe-
bini olufltururken, stroma distrofilerinde anormal mater-
yal birikimine ba¤l› görme azalmas› ön plana ç›kmakta-
d›r. Endotel distrofilerinde ise endotel pompa bozuklu-
¤una ba¤l› ödem geliflimi ve kornea kal›nlaflmas› en be-
lirgin klinikopatolojik de¤iflikliktir.1-4

Konfokal mikroskopi kornea tabakalar›n›n gerçek za-
manl› görüntülerini yüksek çözünürlüklü olarak hücresel
seviyede gösterebilen tek tetkik yöntemidir. Kornean›n
nerdeyse tüm katmanlar›, di¤er bir deyiflle 50μ (mikron)
kal›nl›¤›ndaki epitel tabakas›, subepitelyal sinir pleksusu,
400μ kal›nl›¤›ndaki stroma ve 30μ kal›nl›¤›ndaki endotel
tabakas› konfokal mikroskopi ile gösterilebilir. Kornean›n
patolojik durumlar›ndan endotel hücre tabakas› bozuk-
luklar›, keratokonus, kornea distrofileri, acanthamoeba
keratiti, travma, ülser ve enfeksiyonlarda, fungal hiflerin
gösterilmesinde, kornea depozitlerinde ve kontakt lense
ba¤l› kornea de¤iflikliklerinde, konfokal mikroskopiye
baflvurulabilir.5

Bu çal›flmada kornea distrofisi ön tan›s›n› koydu¤u-
muz hastalarda in vivo konfokal mikroskopi ile kornea
morfolojisini incelemeyi ve patolojik de¤ifliklikleri bildir-
meyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem 

Bu prospektif çal›flmaya 21 distrofi hastas›n›n 42 gözü
dahil edildi. Hastalara refraksiyon, görme keskinli¤i, biyo-

mikroskopi ve kornean›n elverdi¤i ölçüde fundus muaye-
nesi ile tam bir oftalmolojik muayene yap›ld›ktan sonra
konfokal mikroskopiye geçildi. Her iki göze %0,5 propa-
rakain hidroklorür damlat›larak topikal anestezi sa¤land›k-
tan sonra santral kornea bölgesi ConfoScan 4 (Nidek, Inc.,
Fremont, CA)  cihaz› ile incelendi. Çekimler esnas›nda
mikroskobun 40X büyütmeli objektifi kullan›ld›.

ConfoScan 4 konfokal mikroskobu yar›kl› tarama ya-
pabilen lateral çözünürlü¤ü 1 mikron (μ), derinlik çözü-
nürlü¤ü ise 10 μ olan olan bir cihazd›r. Tarama h›z› 25 ka-
re/saniyedir. Otomatik ayarlama ile 15 saniyelik muaye-
ne süresince 350 adet görüntü kaydeder. Kornea tabaka-
lar›n›n enspeksiyonunu non-invaziv bir flekilde yapar. 40
X probun büyütmesi 500 X, optik ayr›flmas›  5±μm’dir.

Konfokal Mikroskopi
Konfokal mikroskopi s›ras›nda hasta biyomikroskop

muayenesinde oldu¤u gibi oturur pozisyonda bafl›n› çe-
nelik ve al›nl›¤a dayar; hareket etmeden karfl›s›ndaki in-
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Tablo 1. Kornea distrofilerinin s›n›fland›r›lmas›

I. ÖN MEMBRAN D‹STROF‹LER‹ 
1. Epitel Tabakas›

• Epitel Bazal Membran Distrofisi
• Meesman’›n Juvenil Epitelyal Distrofisi
• Lisch Distrofisi

2. Bowman Tabakas›
• Reis-Bücklers Distrofisi  (Bowman I)
• Thiel-Behnke Distrofisi  (Bowman II)

II. STROMA D‹STROF‹LER‹
1. Lattis Distrofisi 

• Tip I  (Biber-Haab-Dimmer)
• Tip 2 (Meretoja Sendromu)
• Tip 3
• Tip 4 

2. Granüler Distrofi 
• Tip I 
• Tip 2
• Tip 3
• Avellino

3. Maküler Distrofi
• Tip 1
• Tip 2

4. Schnyder’in  Kristalin Distrofisi 
5. Benek Distrofisi
6. Descemet Önü Distrofi
7. Santral Bulan›k Distrofi (François) 
8. Posterior Amorf Distrofi    
9. Konjenital Ailesel Stroma Distrofisi
10. Jelatinöz Damla Benzeri Distrofi
III. ARKA KORNEA D‹STROF‹LER‹
1. Kornea Guttata
2. Fuchs’un Endotel Distrofisi
3. Posterior Polimorfoz Distrofi
4. Konjenital Herediter Kornea Distrofisi (CHED)



ternal fiksasyon ›fl›¤›na bakar (fiekil 1). Objektifin ucuna
bir damla viskozitesi yüksek suni göz yafl› jeli (poliakrilik
asit % 0,2) damlat›l›r; objektif joystick arac›l›¤›yla kornea
santraline yaklaflt›r›l›r. Kornean›n hücre tabakalar›n› alg›-
lad›ktan sonra cihaz otomatik ayarlamaya geçer ve kor-
nea katmanlar›n› tarar. Bu s›radaki görüntüleme efl za-
manl› olarak monitörden izlenir. Çekim kalitesi k›sa süre-
li haf›zada incelenip saklanmas›na karar verildikten sonra
bilgisayara kaydedilir. Elde edilen görüntülerin kornean›n
hangi derinli¤ine ait oldu¤u her taraman›n alt›nda mik-
ron birimiyle belirtilmektedir. Hastalar bu yöntemle ince-
lendikten sonra kornean›n farkl› tabakalar›na ait 350 adet
görüntü kaydedilerek de¤erlendirme yap›l›r. 

Bulgular

Hastalar›n 12’si kad›n, 9’u erkekti, yafl ortalamalar›
37,8±12,6 sene (8-55 sene) idi. Klinik olarak 2 hastaya
ön membran distrofisi, 11 hastaya stroma distrofisi, 8
hastaya ise arka membran distrofisi tan›s› konuldu. 

Ön Membran Distrofisi 
Epitel Bazal Membran Distrofisi (EBMD)
Olgular›m›zdan biri 46 yafl›nda kad›n, di¤eri ise 65

yafl›nda erkekti. Hastalar›n baflvuru flikayeti bir gözlerin-
de batma, sulanma ve a¤r› idi. Görme keskinli¤i kad›n
hastan›n semptomatik gözünde 0,9, di¤er gözünde tam,
erkek hastan›n 2 gözünde ise tamd›. Biyomikroskopik
muayenede her iki hastan›n flikayetçi oldu¤u gözün san-
tral korneas›n›n ön yüzeyinde farkl› boyutlarda gri-beyaz
leke ve nokta tarz›nda lezyonlar görüldü. Lezyonlar flö-
resein boya ile k›smen boyanmaktayd›. Bu bulgu d›fl›nda
tüm oftalmolojik muayene bulgular› normaldi. Hastalar›n
sa¤lam olan gözlerinde herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmad›. 

Epitel bazal membran distrofisi (EBMD) ön tan›s› ile
yap›lan konfokal mikroskopinin her 2 hastada benzer
morfolojik özellikler içerdi¤i görüldü. Kornea epitelinin
bazal hücre ve kanat hücre seviyesinde yuvarlak-oval,
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fiekil 1. Konfokal mikroskopta muayene

fiekil 2. EBMD’li 46 yafl›nda kad›n hastan›n sa¤ gözü. a) Kornea epitelinde
kanat hücre seviyesinde yuvarlak-oval, düzgün kenarl›, hiperreflektan
materyal içeren mikrokistler görüntülendi. Bazal membran›n kal›nlaflmas›
taraman›n sol üst köflesinde lineer olarak görülmektedir. b) Yüzeyel epitel
hücreleri aras›nda hiperreflektan alanlar görülmektedir. c) Parlak dendritik
Langerhans hücreleri ve ortada flu olarak bir adet mikrokist görülmektedir 

a

b

c



düzgün kenarl›, hiperreflektan materyal içeren mikrokist-
ler görüntülendi. Epitel bazal membran›nda k›vr›ml› bant
fleklinde kal›nlaflmalar izlendi. Epitelin yüzeyel hücreleri
aras›nda çatlak tarz›nda hiperreflektan alanlara ve yüzeye
do¤ru gidildikçe say›lar› artan parlak dendritik hücrelere
(Langerhans hücreleri) rastland› (fiekil 2a-c). Stroma ve
endotel tabakalar›nda patolojik de¤iflikli¤e rastlanmad›. 

Stroma Distrofileri 
Klinik olarak stroma distrofisi oldu¤u düflünülen has-

talardan 4 olguya maküler distrofi, 4 olguya granüler dis-
trofi, 2 olguya lattis distrofisi, bir olguya da Schnyder’in
kristalin distrofisi ön tan›s› konuldu.

Maküler Distrofi 
Olgulardan biri 35 yafl›nda kad›n olup görme keskin-

li¤i sa¤ gözde tam sol gözde 0,8 seviyesindeydi. Di¤er
3 erkek hasta, bir gözlerinde görme azalmas› flikayeti ile
baflvurmufltu ve öykülerinden di¤er gözlerinden penet-

ran keratoplasti ameliyat› geçirmifl olduklar› ö¤renildi.
Biyomikroskop muayenesinde distrofili gözlerde kornea-
y› limbusa kadar diffüz olarak tutan gri-beyaz opasiteler
görüldü; opasitelerin s›n›rlar› belirsizdi ve lezyonlar ara-
s›ndaki stroma da bulan›kt›. Hastalar›n klinik bulgular›n-
dan yola ç›k›larak maküler distrofi ön tan›s› konuldu.
Konfokal mikroskopide bazal hücre tabakas›nda görüntü-
lenmeye bafllayan s›n›rlar› belirsiz, belirgin bir patterni ol-
mayan, yo¤un hiperreflektans gösteren depozitlere rast-
land› (fiekil 3a,b). Hiperreflektan bölgeler stroman›n de-
rin katlar›nda tarama alan›n›n neredeyse tümünü kapla-
maktayd›. Bundan dolay›, derin kornea katmanlar›na ait
detaylar görüntülenemedi. 

Granüler Distrofi
Granüler distrofi tan›s› ile takip edilen 32 ve 40 yaflla-

r›ndaki 2 erkek hasta bir gözlerinden penetran keratop-
lasti ameliyat› geçirmifllerdi; distrofili gözlerin görme
keskinli¤i ise s›ras›yla 0,4 ve 0,5 seviyesindeydi. Anne
o¤ul di¤er 2 hasta ise her iki gözde görme azl›¤› flikaye-
ti ile baflvurdu. Olgular›n biyomikroskopik muayenesin-
de kornean›n santral ve parasantral bölgelerinde limbusa
kadar uzanmayan yuvarlak, k›r›nt› ya da halka tarz›nda,
birleflme e¤ilimi gösteren opasiteler görüldü. Konfokal
mikroskopide bazal hücre tabakas›nda görüntülenmeye
bafllayan ve anterior stromada yo¤unlaflan s›n›rlar› olduk-
ça belirgin, k›r›nt› tarz›nda, kümeleflme e¤iliminde hiper-
reflektan depozitlere rastland›. Genç olgularda lezyonla-
r›n derin stroma ve endotele kadar inmedi¤i gözlenirken
60 yafl›ndaki kad›n hastada stroman›n derin tabakalar›n-
da da depozitlere rastlanmaktayd› (fiekil 4a,b). 

Lattis Distrofisi
Klinik olarak lattis distrofisi tan›s› konulan 2 olgu an-

ne ve o¤ul idi; aile öyküsünde annenin k›zkardeflinde de
distrofi oldu¤u bildirildi. Yirmidokuz yafl›ndaki erkek has-
tan›n görme keskinli¤i tam, 49 yafl›ndaki kad›n hastan›n
ise 0,6 seviyesindeydi. Olgular›n biyomikroskopik mu-
ayenesinde kornea stromas›nda periferden santrale do¤-
ru k›smen radyal seyirli, beyaz ince çizgisel lezyonlar ve
santralde cam benzeri refraktil noktalar görüldü. Konfo-
kal mikroskopide subepitelyal pleksusun hemen alt›ndan

69

Küçümen ve ark. Kornea Distrofilerinde Konfokal Mikroskopi

fiekil 4. a) Granüler distrofili hastan›n ön segment foto¤raf›nda korneada
yuvarlak, halka tarz›nda, birleflme e¤ilimi gösteren opasiteler görülmekte-
dir. b) Hiperreflektan depozitlerin yo¤un olarak bulundu¤u anterior stro-
maya ait konfokal mikroskopi görüntüsü izlenmektedir. Keratositlerin bu
alanda azald›¤› dikkati çekmektedir

a b

fiekil 3. a) Maküler distrofili 26 yafl›nda erkek hastan›n olup sa¤ gözü; bu
gözün görme keskinli¤i 0,1 düzeyindedir. b) Epitel bazal hücre
katman›ndan bafllayan hiperreflektan depositler görülmektedir. Stromada
derinlere inildikçe hiperreflektan alan tüm görüntü alan›n› kaplad›¤›ndan
kornean›n daha alt tabakalar› seçilememektedir 

a

b



bafllayan parlak beyaz kümeler halinde ince granüller ve
kornea sinir trasesine benzeyen lineer depozitler görün-
tülendi. Posterior stroma ve endotel tabakalar›n›n normal
oldu¤u saptand› (fiekil 5a-c).  

Schnyder’ in Kristalin Distrofisi
Yirmidört yafl›nda kad›n hasta her iki gözde görme

azalmas› ve göz bebe¤inin beyazlaflmas› flikayetiyle kli-
ni¤imize baflvurdu. Hasta, görme bozuklu¤unun 10 ya-
fl›ndayken bafllad›¤›n› ve yafl›n›n ilerlemesiyle birlikte be-
yaz lekelerin büyüdü¤ünü, belirginliflti¤ini belirtti. Gör-
me keskinliklerinin sa¤ gözde 0,3 sol gözde 0,6 seviye-
sinde bulundu¤u tesbit edilen hastan›n biyomikroskopik
muayenesinde her iki kornea santralinde polikromatik
kristallerden oluflan lökom tarz› opaklaflma izlendi .

Konfokal mikroskopide ön stromada yüksek reflekti-
vite veren çam i¤nesi tarz›nda materyal birikimi görüldü.
Bu madde birikiminin, ön stromada yo¤un olarak fibriller
veya köfleli oldu¤u gözlendi. Maddenin çok yo¤un oldu-
¤u kesitlerde keratositlere rastlanmad›. Subepitelyal sinir
pleksusu ve epitel katlar›na ait görüntü elde edilemedi.
Arka stroma ve endotel yo¤un madde birikimi nedeniy-
le görüntülenemedi (Resim 6a-c). 

Arka Kornea Distrofileri 
Arka kornea distrofisi oldu¤u düflünülen olgular›n 2’si

Fuchs distrofisi, 4‘ü posterior polimorfoz distrofi (PPMD)
ve 2 kardefl olgu konjenital herediter kornea distrofisi
(CHED) ön tan›s› ile incelendi.

Posterior Polimorfoz Kornea Distrofisi (PPMD)
Dört olgunun tümü kad›nd› ve üçünde görsel flikayet

yoktu, lezyonlar rutin muayene esnas›nda tesbit edildi.
Bu olgularda kornean›n parasantral ve periferik bölgele-
rinde gruplaflm›fl veziküller, gri opasiteler ve/veya gri
beyaz ray fleklinde bantlar görüldü. Sol gözünde az gör-
me flikayeti ile baflvuran 46 yafl›ndaki bir olgunun ise bu
gözünde görme keskinli¤i 0,3 seviyesinde di¤er gözün-
de tamd›. Sol göz kornea santralinin posterior yüzeyinde
vertikal bant fleklinde uzanan ve kenarlar› k›vr›lm›fl tarz-
da izlenen lezyon dikkat çekiciydi. Posterior polimorfoz
kornea distrofisi (PPMD) ön tan›s› ile yap›lan konfokal
mikroskopi incelemesinde epitel tabakas›, subepitelyal
sinir pleksusu ve stroman›n normal morfolojide oldu¤u
görüldü. Endotel tabakas› lezyonun bulunmad›¤› alanlar-
da normaldi ancak lezyona uyan bölgelerden yap›lan çe-
kimlerde ray fleklindeki bantlar›n hiporeflektan oldu¤u,
kenarlar›nda ise hiperreflektans gösteren bölgeler oldu-
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fiekil 5. a) Yirmidokuz yafl›ndaki erkek hastan›n renkli ön segment
foto¤raf›nda radyal seyirli ince çizgisel lezyonlar, santralde cam benzeri
refraktil noktalar görülmektedir. b) Konfokal mikroskopide subepitelyal
pleksusun hemen alt›ndan bafllayan parlak ince granüller dikkati çekmek-
tedir. c) Kornea sinir trasesine benzeyen k›vr›ml› lineer oluflum ve gri
depozitler görüntülenmifltir

b

a

c

fiekil 6. a) Yirmi dört yafl›ndaki kad›n hastan›n ön segment foto¤raf›nda
polikromatik kristallerden oluflan kornea santralindeki oval opak lezyon
dikkati çekmektedir. b) Konfokal mikroskopide çam i¤nesi gibi kristal
depozitler ve köfleli kesitler görülmekte, normal stroma morfolojisinin 
kayboldu¤u izlenmektedir

a b



¤u izlendi. Bu alanlardaki endotel hücrelerinin baz›lar›n-
da polimegatizm ve pleomorfizm mevcuttu; dev endo-
tel hücrelerine rastland›. Biyomikroskopide görülen vezi-
küllerin konfokal mikroskopide izlenen muntazam kenar-
l› yuvarlak delik benzeri hiporeflektan alanlara uydu¤u
düflünüldü (fiekil 7).

Konjenital Herediter Kornea Distrofisi (CHED)
6 yafl›nda erkek ve 8 yafl›nda k›z iki kardefl görme

azalmas› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Hastalar›n
görme keskinlikleri her 2 gözde 0,1/0,2 seviyesinde bu-
lundu. Biyomikroskopik muayenelerinde kornean›n tü-
müyle homojen olarak gri-beyaz opaklaflt›¤›, epitel öde-
mi oldu¤u ve stroman›n kal›nlaflt›¤› görüldü. Konfokal
mikroskopi ile kornean›n epitel bazal hücre ve kanat hüc-
re katmanlar› görüntülendi ancak stroma ve endotel gö-
rüntülenemedi (fiekil 8a,b).

Fuchs’un Endotel Distrofisi
Ellibefl ve 60 yafllar›nda 2 kad›n hasta bulan›k görme

flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Birinci hastan›n (55 yafl)
görme keskinli¤i sa¤ gözde 0,8 sol gözde 0,9 düzeyin-
de; ikinci hastan›n ise sa¤ gözde 0,7 sol gözde 0,8 dü-

zeyindeydi. Biyomikroskop muayenesinde santral kor-
neada kal›nlaflma ve arka kornea yüzeyinde dövülmüfl
bak›r tarz›nda lezyonlar görüldü. Fuchs distrofisi ön tan›-
s› ile yap›lan konfokal mikroskopide endotel tabakas› se-
viyesinde  yuvarlak oval yer yer birleflme e¤ilimi göste-
ren farkl› büyüklükte koyu renkli mantar tarz›nda oluflum-
lar›n kaplad›¤› izlenmekteydi. ‹lk olguda bu lezyonlar›n
daha az yo¤unlukta oldu¤u ve arada normal endotel
hücrelerinin de bulundu¤u görülürken ikinci olguda lez-
yonlar tüm tarama alan›n› nerdeyse hiç endotel hücresi
görülmeyecek flekilde kaplamaktayd› (fiekil 9a,b). Epite-
lin yüzeyel, kanat hücre ve bazal hücre katmanlar›, sube-
pitelyal sinir pleksusu ve stromada patoloji izlenmedi. 

Tart›flma 

Kornea distrofilerinin tan›s› s›kl›kla biyomikroskopik
muayene ile konulmaktad›r. Ancak bu distrofilerin feno-
tipik farkl›l›klar› oldukça fazlad›r ve biyomikroskopi ile her
zaman kesin bir tan› koymak mümkün olmayabilir. Her
ne kadar biyopsi ya da penetran keratoplasti uygulana-
rak elde edilen örneklerde histopatolojik inceleme tan›y›
kesinlefltirse de, hafif ve asemptomatik olgularda korne-
a biyopsisi endikasyonu bulunmamaktad›r.6

Konfokal mikroskopi kornea hastal›klar›n›n tan› ve ta-
kibinde modern bir muayene yöntemi olarak klinik kulla-
n›ma girmifltir. Bu yöntem sayesinde kornean›n tüm kat-
manlar› in vivo olarak incelenebilmekte ve her katman›n
hücre yap›s› de¤erlendirilebilmektedir.7 Cavanagh ve ar-
kadafllar›8 insan korneas›n›n konfokal mikroskopi bulgula-
r›n› ilk defa 1993 y›l›nda yay›nlam›fllard›r. O zamandan
günümüze de¤in çeflitli kornea hastal›klar› ve ön seg-
ment ameliyatlar›nda tan›y› desteklemek ve araflt›rma
amaçl› konfokal mikroskopi uygulamalar› hakk›nda ya-
y›nlar ç›km›flt›r.9-13

71

Küçümen ve ark. Kornea Distrofilerinde Konfokal Mikroskopi

fiekil 8. a) CHED’li olgunun biyomikroskopisinde kornean›n tümüyle
homojen olarak gri-beyaz opaklaflt›¤›, epitel ödemi oldu¤u ve stroman›n
kal›nlaflt›¤› görüldü. b) Konfokal mikroskopi ile kornean›n sadece epitel
bazal hücre ve kanat hücre katmanlar› görüntülenebildi. Stroma ve endo-
tel tabakalar› de¤erlendirilemedi

a b

fiekil 9. a) Fuchs distrofisi düflünülen 55 yafl›ndaki 1. olgunun konfokal
mikroskopisinde endotel tabakas› seviyesinde yuvarlak oval yer yer
birleflme e¤ilimi gösteren farkl› büyüklükte koyu renkli mantar tarz›nda
oluflumlar izlenmekteydi. Endotel say›s› 2680 hücre/mm2 idi (normal:
1880-3412 hücre/mm2). Endotel hücrelerinin görüntülendi¤i alanlarda
%55,6 polimegatizm (normal: <%30) ve %29,8 pleomorfizm (normal:
>%59,6)  oldu¤u saptand›. b) Fuchs distrofisinin daha ileri düzeyde oldu¤u
60 yafl›ndaki 2. olgunun konfokal taramas›nda ise endoteldeki lezyonlar›n
nerdeyse tüm tarama alan›n› kaplad›¤› izlenmekteydi. Endotel say›s› 1298
hücre/mm2 idi (normal: 1706-3232 hücre/mm2). Endotel hücrelerinin
görüntülendi¤i alanlarda  %65,8 polimegatizm (normal: <%30) ve %33
pleomorfizm (normal: >%59,6)  oldu¤u saptand›

a b
fiekil 7. Posterior polimorfoz kornea distrofisi ön tan›s› ile konfokal
mikroskopi yap›lan olgunun lezyona uyan bölgelerden yap›lan 
çekimlerinde endotel tabakas›nda hiporeflektan ray fleklinde bantlar 
ve kenarlar›nda hiperreflektans gösteren bölgeler izlendi. Dev endotel
hücresine rastland› (düz ok). Taramada sol alt köfledeki koyu renkli 
dairesel lezyonun biyomikroskopide görülen veziküle uydu¤u düflünüldü
(noktal› ok)



In vivo konfokal mikroskopinin kornea distrofilerinin
de¤erlendirilmesi ve tan›mlanmas›nda katk›lar› bulun-
maktad›r. Bu teknikle kornean›n farkl› tabakalar›ndaki de-
pozitlerin boyut ve yo¤unluklar› de¤erlendirilebilmekte
ve opasitelerin hücre içinde mi yoksa hücre d›fl›nda m›
yerlefltikleri belirlenebilmektedir. Bunun yan› s›ra kornea
sinirleri ile di¤er kornea yap›lar› aras›ndaki iliflki üç boyut-
lu olarak de¤erlendirilebilmektedir. Kornea opasitelerinin
miktar ve yo¤unlu¤unda zaman içinde meydana gelen
de¤iflimler bu yöntemle takip edilebilmektedir.5,11

Biz bu çal›flmada kornean›n farkl› tabakalar›n› tutan
çeflitli distrofilerdeki konfokal mikroskopi taramalar›n›
de¤erlendirdik. Klinik olarak distrofi ön tan›s› koydu¤u-
muz hastalarda yapt›¤›m›z inceleme ile tan›y› destekle-
yebildik ve hasta kornealar›n› in vivo olarak hücresel se-
viyede de¤erlendirme olana¤› bulduk. 

Kornean›n 5 ana tabakas›n› mikroskopik olarak ince-
ledik ve bu tabakalar› oluflturan farkl› derinlikteki hücre
katmalar›n› da inceleyebildik. Örne¤in, epitel tabakas›n›n
tutuldu¤u distrofilerde hastal›¤›n bazal hücre, kanat hüc-
re ya da yüzeyel epitel hücre katman›ndaki yapt›¤› de¤i-
fliklikleri gördük; epitelin hemen alt›ndaki sinir pleksusu-
nun lezyona dahil olup olmad›¤›n› de¤erlendirdik. Ancak
belirgin ödeme neden olan ya da kornean›n ön bölü-
münde yo¤un depozit birikimleri ile seyreden distrofiler-
de (Ör; CHED ve maküler distrofi) derin kornea tabakala-
r›n› görüntüleyemedik. Bu olgularda hastal›k ileri safhada
oldu¤undan keratoplasti endikasyonu konulmufltu. Gra-
nüler distrofili olguda lezyonlar›n derin stroma tabakala-
r›na kadar uzand›¤›n› gözledik ve lamellar prosedürler
yerine penetran keratoplastinin uygun endikasyon oldu-
¤una karar verebildik. EBMD’li hastalarda epitel tabaka-
s›nda mikrokistlerin görüntülenmesi, stroma ve endotel
tabakalar›n›n ise normal morfolojide olmas› bu patoloji-
nin di¤er keratit nedenlerinin ay›r›c› tan›s›nda yard›mc›
olmufltur. Ancak maküler distrofi gibi lezyon ve depozit-
lerin çok yo¤un oldu¤u patolojilerde derin kornea taba-
kalar›n› görüntüleyemedik. 

Konfokal mikroskopinin gerek biyomikroskopik mu-
ayene gerekse speküler mikroskopiye göre de oldukça
önemli avantajlar› bulunmaktad›r. Speküler mikroskopi
invaziv olmayan, h›zl› ve temazs›z bir yöntemdir ancak
sadece epitel ve endotel tabakalar›n›n görüntülenmesine
olanak sa¤lar. Konfokal mikroskopide ise bu özelliklerin
yan› s›ra kornean›n tüm katmanlar›n›n hücresel düzeyde
incelenmesi mümkündür.12 Bu avantajlar›na ra¤men,
konfokal mikroskopi günümüzde bafll›ca araflt›rma amaç-
l› olarak kullan›lmaktad›r ve elde edilen bulgular klinik
tablo ile birlikte de¤erlendirilmelidir. Konfokal mikrosko-
pide yüksek kalitede görüntülerin elde edilebilmesi ve
derinlik hesaplamalar›n›n yap›labilmesi için çekimlerin
tecrübeli bir klinisyen taraf›ndan uygun kalibrasyon ve

ayd›nlatma ile yap›lmas› gerekmektedir.14 Kornea histo-
patolojisi, kesin tan›n›n konulmas› amac›yla keratoplasti
butonundan yap›labilir. Kornea biyopsisi ise a¤›r keratitli
olgularda mikrobik ajan›n belirlenmesi amac›yla ve ma-
lignite flüphesi bulunan olgularda baflvurulan bir yöntem
olup invaziv oldu¤undan kornea distrofilerinde rutin ola-
rak uygulanmaz. Konfokal mikroskopi, kesin tan›n›n ko-
namad›¤› ve distrofinin s›n›fland›r›lamad›¤› ancak kera-
toplasti endikasyonu için henüz erken olan olgularda
mikrostrüktürel de¤ifliklikleri ve depozitleri gösterebilir.15

Bu yöntem, noninvaziv yard›mc› bir teknik olarak düflü-
nülebilir; kesin tan›n›n konulmas›n› sa¤layabilir ve tedavi
planlamas›nda yol gösterici olabilir. 
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