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Olgu Sunumu / Case Report

Sferoidal Korneal Dejenerasyon

Spheroidal Degeneration of the Cornea
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Ozet

Otuz bir yasinda erkek hasta her iki géziinde batma ve sulanma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Alinan Sykisiinde fun-
gal keratit 6n tanisiyla dis merkezde bilateral korneal kazima yapildig1 6grenildi. Yapilan oftalmolojik muayenede sag
gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 10/10, sol gozde ise 7/10 idi. Her iki kornea santralinde kehribar renginde, 6n
stroma yerlesimli kiire seklinde birikimler mevcuttu. Gérme diizeyleri iyi olan hastaya sferoidal korneal dejenerasyon
tanisi kondu ve suni gézyasi damlalarnyla semptomatik tedavi énerildi. Ultraviyole 1siga maruziyet, sferoidal dejenerasy-
onun patogenezinde genel kabiil gérmiis bir etyolojik faktérdir. Hastahgin erken dénemlerinde tani koymak zor oldugu
icin yanlis tanilarla uygun olmayan girisimler yapilabilmektedir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 264-6)
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Summary

A thirty-one-year-old male patient presented with bilateral epiphora and stinging sensation in the cornea. Detailed his-
tory revealed that a bilateral corneal scraping had been made regarding the initial diagnosis of fungal keratitis. His best-
corrected visual acuities were 20/20 and 20/30 in right and left eyes, respectively. Biomicroscopy showed bilateral
amber colored spherules in the anterior stroma of the central cornea. The diagnosis of spheroidal corneal degeneration
was established and symptomatic therapy with artificial tear drops was prescribed. Ultraviolet light is widely accepted
to be the main etiological factor in the pathogenesis of spheroidal degeneration. Because of difficulties in the early stages
of the diagnostic process of the disease, incorrect diagnoses can be made with inappropriate interventions. (Turk |
Ophthalmol 2011; 41: 264-6)
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Giris

Sferoidal korneal dejenerasyon kornea dokusunun de-
jeneratif bir durumu olup etyolojisi kesin olarak bilinme-
mektedir. Literatlir incelendiginde bu hastalik Bietti'nin
korneal dejenerasyonu, Labrador keratopatisi, iklimsel
damlacik keratopati gibi ¢esitli isimlerle anilmaktadir.'* Et-
yolojisinin tam olarak bilinmemesine karsin sferoidal deje-
nerasyon ultraviyole (UV) 1s18a maruziyetin yogun oldugu
bolgelerde daha sik izlenmektedir. Bu durum hastaligin
etyolojisinde UV 1si§a maruziyetin, cevresel faktorlerin ve

mesleksel &zelliklerin etkili olabilecegini disindirmis-
tir>®. Bu yazida fungal keratit ile kanistirilan sferoidal kor-
neal dejenerasyonlu bir olgu tartisilmistir.

Olgu Sunumu

Otuz bir yasinda erkek hasta her iki gézlinde batma
ve sulanma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Alinan &y-
kiide meslegi nedeniyle giines isinlarina yogun olarak
maruz kaldig1 ve yaklasik 1 yil dnce dis merkezde fun-
gal keratit 6n tanisiyla bilateral korneal kazima yapildigi,
ayni zamanda antifungal tedavi verildigi 68renildi. Yapi-

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Erdem Ding, Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin, Turkiye
Tel.: +90 324 337 43 00/1645 Gsm: +90 533 651 48 12 E-posta: erdem_dinc@hotmail.com
Gelis Tarihi/Received: 24.12.2010 Kabul Tarihi/Accepted: 07.03.201 1

264



Ding ve ark. Sferoidal Dejenerasyon

lan oftalmolojik muayenede sag godzde en iyi duzeltil-
mis gérme keskinligi 10/10 iken sol gézde 7/10 idi. Her
iki gézde Olclilen gbz ici basing degerleri normal sinir-
lardaydi. On segment muayenesinde her iki korneada
kapak araligina uyan bélgede, 6n stroma yerlesimli, in-
ce, kiire seklinde, kehribar renkli ve yar saydam birikim-
ler izleniyordu (Resim 1). Ancak floresein ile mor isik al-
tinda yapilan muayenede epitelyal defekt mevcut degil-
di. Ayni zamanda benzer bulgular konjonktivada da iz-
leniyordu ve bilateral pingeucula mevcuttu. On kama-
ra sakindi. iriste ve lenste her hangi bir patoloji izlenmi-
yordu. Her iki fundus muayenesi dogaldi. Sistemik bir
problemi olmayan hastanin bakilan hemogrami, elektro-
litleri, demir dizeyi, karaciger ve bdbrek fonksiyon test-
lerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Klinik géru-
niim ve Oykiden dolayi hastada sferoidal korneal deje-
nerasyon disinildi. Gérme dizeyi iyi olan hastaya her
hangi bir midahale 6nerilmedi ve suni gbzyasi ile
semptomatik tedavi verildi. Sikayetleri azalan hastaya
UV filtreli glines gozIigu onerildi ve takibe alind.

Tartisma

Sferoidal korneal dejenerasyon ilk olarak Bietti ve arka-
daslan tarafindan tanimlanmistir®. Altta yatan etyolojik ne-
den tam olarak bilinmemektedir. Ancak diinya tzerinde sik
gorildigl bolgeler dikkate alinacak olursa UV 1s18a yogun
ve uzun sireli maruziyet dnemli bir etyolojik faktor olarak
gorilmektedir. Bununla birlikte asini sicak, tekrarlayan kor-
neal epitelyal mikrotravmalar, yetersiz korneal hidrasyon
etyopatogeneze katkida bulunan diger faktorlerdir®. Benzer
sekilde bizim sundugumuz olguda da uzun sireli giines 1s1-
8ina maruziyet dykiisii mevcuttu. Ayrica cografik bolge ko-
sullar dikkate alindiginda bu bélgede yasayan insanlarin UV
1sinlara maruz kalmasi kaginilmazdir.

Klinik olarak sferoidal korneal dejenerasyon subepi-
telyal ve 6n kornea stromasinda lokalize, bant seklinde,
kahverengi-sari, 0,1 ila 0,6 mm ¢apinda kire seklinde bi-
rikimlerin goriilmesiyle karakterizedir. Ayrica bu deposit-
lerin birikimi bant keratopatiye benzer sekilde horizontal
eksende olmaktadir. Lezyonlar ilk olarak limbusta saat

Resim 1. Her iki komea santralinde kehribar renkli yan saydam kire
seklinde birikimler izlenmekte. Ayni zamanda bilateral pingeucula (ince
oklar) ve konjonktiva dokusunda da benzer birikimler izleniyor (kalin ok).

kadranina gore 3 ve 9 hizasinda kapak araligina sinirl bir
sekilde ortaya ¢cikmaktadir. Ancak ilerleme g&stermis ba-
z1 olgularda lezyonlarin tutulumun olmadig bir bélge ile
limbustan aynldig1 izlenebilmektedir.” Erken dénemde
lezyonlari tanimak gii¢ olup hastaligin ilerlemesiyle bir-
likte kire seklinde birikimler genislemekte, renkleri ko-
yulasmakta ve kornea santralinde yogunlasmaktadir. Ge-
nis lezyonlar bowman tabakasinda yariklara neden ola-
bilmekte ve sonucta tekrarlayan korneal erozyonlar orta-
ya cikabilmektedir.® Bizim sundugumuz olguda da kiire
seklindeki depozitler kahverengi gériinimde ve kornea
santraline yogunlasmis bicimdeydi. Ancak limbal tutu-
lum yoktu. Bu durum hastaligin erken dénemde tanin-
madigini ve ilerleme goésterdigini distindiirmektedir.

Literattir incelendiginde sferoidal korneal dejeneras-
yonun 3 klinik tipi tanimlanmustir. Bunlar ilerlemis yas ile
birliktelik gdsteren primer korneal tip, altta yatan cesitli
cevresel ve okiiler patolojilerin (korneal vaskiilarizasyon,
herpetik keratopati, latis dejnerasyonu, glokom) oldugu
sekonder korneal tip ve kornea tutulumun eslik ettigi ya
da etmedigi konjonktival tiptir.> Ayrica daha sonralar bu
siniflamaya ailesel olan olgular eklenmistir.® Bizim sun-
dugumuz olguda altta yatan bir okiler patolojiyi disiin-
diren herhangi bir bulgu izlenmedi. Sekonder vakalar bi-
zim sundugumuz olguya benzer sekilde iki tarafli ve da-
ha gen¢ yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica kan kalsi-
yum, fosfor, demir diizeyleri ve bébrek fonksiyon testle-
ri normaldi. Boylelikle band keratopatiye neden olabile-
cek metabolik bozukluklar (Hiperparatiroidi, kronik béb-
rek yetmezligi, hipofosfatemi, idiyopatik hiperkalsemi)
ve demir metabolizma bozuklugu dislanmis oldu. Olgu-
larin bir kisminin ailesel oldugu bilindiginden hastaya ai-
le taramasi onerildi ancak hasta kékenli nedenlerden do-
lay1 yapilamadi.

ilerlemis sferoidal korneal dejenerasyonlu olgularda
lezyonun santral yerlesimi ve ortaya c¢ikan diizensiz astig-
matizma nedeniyle gérme kaybi ortaya ¢ikabilmekte ve
bu nedenle tedaviye ihtiya¢c duyulmaktadir. Kornea yiize-
yinden eleve lezyonlar olan ve ileri diizey olmayan olgu-
larda lazer destekli fototerapotik keratektomi ile birlikte
mekanik debritman uygulanabilmekte ve sonugta gérme
diizeyinde artis saglanabilmektedir.'® Ancak ileri olgular
lameller veya penetran keratoplasti ile tedavi edilebil-
mektedir.>* Bizim sundugumuz olguda ise gérme diize-
yinin iyi olmasi nedeniyle herhangi bir miidahale diisu-
nilmemis ve hastaya semptomatik tedavi verilmistir.

Sonug olarak sferoidal korneal dejenerasyon nadir
olarak goriilen bir klinik durum olup erken dénemlerde
tan1 konulmasi zor olabilmekte ve klinik bulgular baska
korneal patolojilerle kanstirilarak uygun olmayan miida-
haleler yapilabilmektedir.
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