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Amiodarona Bagli Kornea Vertisillatali G6zlerde
Biyomikroskopik Bulgularin Konfokal Mikroskop ile
Korelasyonu

Correlation of Biomicroscopic Findings with Confocal Microscopy in
Eyes with Amiodarone-Induced Cornea Verticillata
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Amiodarona bagli kornea vertisillata gelisen gozlerde biyomikroskopi ve konfokal mikroskopi bulgularinin korelasyonunu
aragtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Amiodaron kullanimina bagli kornea vertisillata saptanan sekiz hastanin 16 gozii degerlendirildi. Keratopati
izlenen gozler Orlando’nun yarikli lamba biyomikroskopi siniflamas: ile evrelendirildi. Konfokal laser-tarayici mikroskopi HRT II
[Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Germany} cihazina eklenmis Rostock kornea modiilii kullanilarak uyguland: ve
evrelendirme Falke'nin epitelyal hiicrelerdeki birikim miktarina dayali siniflamasina gore yapildi. Biyomikroskopik evrelendirme ve
konfokal mikroskopide saptanan korneal tutulum ozellikleri arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Caligmaya alinan 8 (5 erkek, 3 kadin) hastanin yag ortalamasi 63,1+7,2 (50-69) yil idi. Hastalarin ortalama ila¢ kullanim
siireleri 12,1+11,8 (3-36) ay ve ilag¢ kullanim dozlar1 312,5+223,2 (100-800) mg/giin olarak saptandi. Muayene esnasinda hastalarin
%50’si ortalama 29,5 +15,8 (6-40) ay dnce ila¢ kullanimini kesmis iken, diger %50’si halen ila¢ kulanmaktaydi. Konfokal mikroskopide
bazal epitel, 6n, orta ve derin stroma ve endotelde yiiksek yansiticilikli depozitler goriildii. Biyomikroskopik evre ile konfokal
mikroskopik evre birbiri ile korele bulundu (r=0,770, p<0,001). Stroma ve endotelde depozit goriilme sikliZinin biyomikroskopik evre
arttik¢a artmakta oldugu saptand: (sirastyla r=0,844; p<0,001 ve r=0,551; p<0,01).

Sonug: Amiodarona bagli gelisen kornea vertisillata olgularinda, biyomikroskopik ile konfokal mikroskopik evrelendirme birbiri ile
korele sonuglar vermektedir. Bu nedenle, amiodarona bagli gelisen kornea vertisillatali gozlerde biyomikroskopik evrelendirme, konfokal
mikroskopik degerlendirme olanagi bulunmayan kliniklerde yol gosterici bir parametre olarak kullanilabilir. (Turk J Ophthalmol 2014;
44: 63-67)

Anahtar Kelimeler: Amiodaron keratopatisi, konfokal mikroskopi, kornea vertisillata

Summary

Objectives: To investigate the correlation between biomicroscopic and confocal microscopic findings in eyes with amiodarone-induced
cornea verticillata.

Materials and Methods: Sixteen eyes of 8 patients with amiodarone-induced cornea verticillata were evaluated. Eyes with keratopathy
were staged according to Orlando slit-lamp microscopy classification. Confocal laser-scanning microscopy was performed by Rostock
cornea modulated to HRT II (Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Germany), and staging was done according to Falke’s
classification that is based on the degree of epithelial basal cell deposit accumulation. The relation between biomicroscopic staging and
corneal involvement detected on confocal microscopy was assessed by Spearman correlation analysis.

Results: The mean age of the 8 patients (5 male, 3 female) was 63.1+7.2 (50 to 69) years. The mean duration of drug treatment was
12.1+11.8 (3 to 36) months, and the mean drug treatment dose was 312.5+223.2 (100 to 800) mg/day. At the time of examination,
50% of the patients had already given up the treatment at a mean of 29.5+15.8 (6 to 40) months ago, whereas the other 50% were still
on amiodarone therapy. Hyper-reflecting deposits were observed in the basal epithelium, anterior-, mid-and deep-stroma, and in the
endothelium on confocal microscopic examination. Correlation was detected between biomicroscopic and confocal microscopic stages
(r=0.770, p<0.001). Frequency of detecting deposits in the stroma and endothelium was found to be increasing as the biomicroscopic
stage increased (r=0.844; p<0.001 and r=0.551; p<0.01, respectively).

Conclusion: In amiodarone-induced cornea verticillata, correlated results were detected between biomicroscopic and confocal
microscopic staging. Therefore, in clinics where confocal microscopy is not available, biomicroscopic staging can be used as a guiding
parameter in eyes with amiodarone-induced cornea verticillata. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 63-67)
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Giris

Amiodaron angina pektoris, ventrikiiler tagikardi gibi bir¢ok
kardiyak hastalifin tedavisinde kullanilan etkili bir {iciincii
sinif antiariemik ajandir. Tlacin kullanimi yayginlastikca birgok
sistemi ilgilendiren c¢esitli yan etkileri ortaya ¢ikmaktadir.
Akciger, tiroid, karaciger, gozler, cilt ve sinirler en fazla etkilenen
organlardir. Tlaca bagli goriilen yan etki siklik ve siddetinin,
kullanim dozu ve siiresi ile iligkili oldugu bildirilmigtir.1,2

Amiodaron kullanim: ile iligkili okiiler yan etkiler
arasinda goz kapagi, kornea, lens ve optik sinir degisiklikleri
bulunmaktadir. Bu degisiklikler icinde en sik izlenilen
bulgular korneada meydana gelmektedir.3-5 Amfifilik bir ilag
olan amiodaron korneaya; gozyast film tabakasi, hiimér akoz
ve limbal damarlar araciligiyla ulagir. fla¢ ve metabolitleri
lizozomlari penetre eder ve hiicresel lipitlere baglanarak lipidoza
neden olur.6 Amiodaron keratopatisi; her iki gozde, korneal
ylizeyde simetrik sari-kahverengi, sarmal seklinde birikimlerle
karakterizedir ve kornea vertisillata olarak adlandirilmaktadir.
Korneal opasiteler, yarikli lamba biyomikroskopi muayenesi
sirasinda saptanabilmektedir.3

Konfokal mikroskopi kornea hastaliklarinin tan: ve takibinde
kullanilan modern bir muayene yontemidir. Korneal katlarin
gercek zamanli goriinciilerini  yiiksek ¢oziiniirliiklii olarak
hiicresel seviyede gosterebilen tek yontemdir. Korneanin 50 p
kalinligindaki epitel tabakasi, subepitelyal sinir pleksusu, 400
p kalinligindaki stroma ve 30 p kalinligindaki endotel tabakasi
konfokal mikroskopi ile gosterilebilir.”

Bu ¢aligmada amiodarona bagli kornea vertisillata gelisen
gozlerde, biyomikroskopi ve konfokal mikroskopi bulgularinin
korelasyonunu aragtirmay: amagladik.

Gereg ve Yontem

Hipertansif retinopati agisindan kardiyoloji kliniZinden
oftalmoloji konsiiltasyonu istenilen ve insidental olarak
amiodarona bagli kornea vertisillata saptanan ardisik sekiz
hastanin 16 gozii, biyomikroskop ve konfokal mikroskop ile
degerlendirildi.

Korneada birikime neden olabilecek bagka bir hastalik
ve/veya ilag kullanimi 6ykiisii olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Tim olgulara en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(BIDGK), géz ici basinci (GIB) &l¢iimii, biyomikroskopi ve
fundus muayenesi ile tam bir oftalmolojik muayene yapildi.
Hastalarin amiodaron kullanim siireleri, kiimiilatif dozlar: ve ilag
kullanimina devam edip etmedikleri kaydedildi.

Hastalarda saptanan kornea vertisillata yarikli lamba
biyomikroskopisi ile Orlando ve ark.’nin8 tanimladig: siniflama
kullanilarak evrelendirildi. Bu evrelemeye gore; korneanin alt
1/3’tinde horizontal hat olugturacak seklinde birikim gosteren
grimsi veya sari-kahverengi punktat opasiteler Evre 1, ¢izgisel
birikimlere ilave olarak kedi biyiklar: sekilde dallanmalar Evre
2, sarmal seklinde gorsel aksa dogru uzanim gosteren halkasal
birikimler Evre 3, Evre 3’teki bulgulara ilave olarak korneanin
tiim katmanlarinda daginik olarak pigment kiimelenmeleri Evre
4 olarak evrenlendirildi (Resim 1).8
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Biyomikroskopik bakinin ardindan %0,5 proparakain
hidrokloriir (Alcaine®, Alcon, Fort Worth, Texas, ABD)
damlatilarak topikal anestezi uygulandiktan sonra tiim gozlere
HRT II [Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Germany}
cihazina eklenmig Rostock kornea modiilii (RCM) kullanilarak
konfokal laser tarayici mikroskopi uygulandi.? Hastalar
biyomikroskop muayenesinde oldugu gibi oturur pozisyonda
bagini ¢enelik ve alinliga dayadiktan sonra diiz karsiya bakarken,
lizerine bir damla vizkozitesi yiiksek suni gozyast (poliakrilik
asit %0,2) damlatilmis olan objektif korneanin merkezine
yaklagtirildi. Konfokal goriintii diizlemi korneanin icerisinde,
mikroskobun lensi araciligi ile manuel olarak hareket ettirildi.
HRT II/RCM ile, 400x400 pm goriintiiler elde edildi. Tiim
goriintiiler dijital ortamda bilgisayarin hafizasina kaydedildi.
Epitel diizeyindeki birikimler Falke ve ark.’ninl0 kornea epitel
hiicrelerindeki bikrim miktarini dikkate alarak tanimladig:
siniflamaya gore evrelendirilirken ayni zamanda 6n, orta, derin
stroma ve endotel diizeyindeki birikimler de degerlendirildi.
Falke ve ark.'nin siniflamasina gore; 248x281 pm’luk alanda
yapilan bazal epitel hiicre sayiminda, yiiksek yansiticilikls
hiicre i¢i depozitlerinin gorillme orani <%25 Evre 1, %25-
%50 arasinda Evre 2, %50-%75 arasinda Evre 3, >9%75 Evre
4 olarak kabul edildi (Resim 2).10 Biitiin evrelendirmeler ayni
aragtirmact (EK) tarafindan yapildi.

Biyomikroskopik siniflama ve konfokal mikroskopide
saptanan korneal tutulum &zellikleri arasindaki iligki, SPSS
16 programi kullanilarak Spearman korelasyon analizi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi. p<0,05 degeri anlaml: kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin besi (%62,5) erkek, iicii
(%37,5) kadin idi. Yag ortalamalart 63,1+7,2 (50-69) yil olarak

Resim 1. Kornea vertisillatanin biyomikroskopik evrelendirilmesi

a Evre 1. Korneanin 1/3 alt yarisinda horizontal hat olugturacak sekilde birikim gosteren
grimsi veya sari-kahverengi punktat opasiteler;

b Evre 2: Korneada horizontal hatta ilave olarak kedi biyiklar: sekilde dallanmalar;

¢ Evre 3: Sarmal seklinde gorsel aksa dogru uzanim gosteren halkasal birikimler;

d Evre 4: Sarmal seklinde halkasal birikimlere ilave olarak korneanin tiim katmanlarinda
daginik olarak pigment kiimelenmeleri
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bulundu. Gézlerde EIDGK’i ortalamast Snellen eseli ile 0,8+0,2
(0,3-1,0) iken hastalarimizin hi¢ birinde gorme ile iligkili
sikayet saptanmadi. Ortalama GIB degerleri 14,6+2,2 (10-18)
mmHg olan hastalarin hicbirinde GIB yiiksekligi izlenmedi.
Gozlerin yedisinde (%43,8) biyomikroskopik muayenede senil
niikleer katarakt izlenirken, amiodaron keratopatisi diginda ilave
patolojik bulgu yoktu. Tiim hastalarin fundus bakilari dogal
olarak saptand.

Biyomikroskopik olarak; gozlerin altisinda (%38) evre
1,5’inde (%31) evre 2, ikisinde (%12) evre 3, iigiinde (%19) ise
evre 4 amiodaron keratopatisi izlendi.

Konfokal mikroskopide epitel bazal hiicrelerinde yiiksek
yansiticilikli hiicre i¢i depozitler izlendi. Depozitler ayrica 6n,
orta, derin stromada ve endotelde goriildii. Konfokal mikroskopi
kullanilarak yapilan epitel bazal hiicre depozit birikimine ait
evrelendirmeye gore; gozlerin 5°i (%31) evre 1,47 (%25) evre
2,3’ (%19) evre 34’0 (%25) evre 4 idi. Tim gozlerde 6n
stromada depozit izlenirken, 10 (9%62,5) gizde orta stromada,
9 (%56,2) gozde derin stromada ve 5 (%31,2) gozde endotelde
depozit izlendi (Resim 3).

Biyomikroskopik evrelendirme ile konfokal mikroskopik
evrelendirme arasinda yapilan kargilagtirmada, her iki
evreleme birbiri ile istatistiksel olarak anlamli derecede korele
bulundu (r=0,770, p<0,001; Spearman korelasyon analizi).
Biyomikroskopik evre artarken, konfokal mikroskopide
korneanin epitelyum bazal hiicrelerinde goriilen birikimlerin
orant da artmaktaydi. Ayrica biyomikroskopik evrelemeyle
epitel diginda korneanin daha derin katmanlarinin tutulumu
arasindaki iligki arastirildiginda, ileri biyomikroskopik
evrenin, konfokal mikroskopik olarak stroma ve endotelde

izlenen depozit sikligi ile korele oldugu bulundu (sirasiyla
r=0,844; p<0,001 ve r=0,551; p<0,01; Spearman korelasyon
analizi). Biyomikroskopik evre artarken; depozitlerin bazal epitel
katmaninda depolanma ve derin katmanlara penetrasyon siklig1
keratopatinin giddeti ile dogru orantili olarak artmaktaydi.

Resim 2. Kornea vertisillatanin konfokal laser tarayici mikroskopi ile
evrelendirilmesi

a Evre 1. Yiiksek yansiticilikls hiicre ici depozitlerinin goriilme orant <%25;

b Evre 2: %25-%50;

¢ Evre 3: %50-%75;

d Bvre 4; >%75

Ortalama ila¢ kullanim siireleri 12,1+11,8 (3-36) ay olan
hastalarin, ila¢ kullanim dozlar1 312,5+223,2 (100-800) mg/
giin ve kiimiilatif dozlar1 163,6+221,86 gr (12,2-584) idi.
Biyomikroskopik ve konfokal evre ile ila¢ kullanim siiresi,
glinliikk doz veya kiimiilatif doz arasinda korelasyon izlenmedi
(sirastyla p=0,124 p=0,404 p=0,254; p=0,107 p=0,422
p=0,251; Spearman korelasyon analizi). Muayene esnasinda
hastalarin %50’si ortalama 29,5+15,8 (6-40) ay once ilag
kullanimini birakmigtt. Bir hastada ciltte depolanmaya bagli
pigmentasyon degisikligi ve siddetli fotosensitivite gelistigi icin
ila¢ kesilmek zorunda kalinmigken, diger 3 (%75) hastada organ
tutulumuna bagli toksisite olmamasina ragmen kardiyolojik
nedenlerle ila¢ kullanimi1 sonlandirilmists. Hastalarin %50’si ise
halen ila¢ kullanmaktaydu. Ilag kullanim1 sonlandirilan hastalarin
gozlerindeki biyomikroskopik evre ortalamalari 2,0+1,1 (1-4)
iken, konfokal mikroskopik evre ortalamasi bununla uyumlu
olarak 2,3+1,0 (1-4) olarak saptandi. flaci kullanmaya devam
eden hastalarin gozlerindeki biyomikroskopik evre ortalamalari
2,3+1,3 (1-4) ve konfokal mikroskopik evre ortalamalar1 2,5+1,4
(1-4) olarak saptand.

Tartisma

Amiodaron kullanimina bagli okiiler degisiklikler ilk
olarak 1964’de tanimlanmugtir.3-11 En sik kargilagilan bulgular
korneal birikimler iken bu birikimlerin prevelansini %70 ile
%100 arasinda bildiren caligmalar mevcuttur.>11,12 Daha
yiiksek dozda ve daha uzun siireli amiodarona maruziyetin
keratopatinin daha ileri evrede goriilmesiyle iligkili oldugunu
belirten caligmalar mevcut olmakla birlikte,8 ilacin dozu ve
tedavi siiresiyle aralarinda korelasyon olmadigini belirten
caligmalar da mevcuttur.12 Keratopatinin genellikle ilacin en az
bir aylik kullanimdan sonra, 1-6 ay arasinda goriilmeye bagladig:
bildirilmektedir.13 Bununla beraber, tedavinin baslamasindan
alt1 giin sonra bile korneal birikimlerin izlenmeye baglandigini

Resim 3. Kornea vertisillatada konfokal laser tarayict mikroskopi ile 6n, orta,
derin stroma ve endotel diizeyinde izlenen degisiklikler

a On stromada %100

b Orta stromada %62,5;

¢ Derin stromada %56,2;

d Endotelde %31,2 oraninda yiiksek yansiticilikls hiicre i¢i depozitler izlendi

65



TJO 44; 1: 2014

bildiren yayinlar da vardir.8 Hastalarda 200-400 mg/giin doz
kullaniminda genellikle Evre 1 keratopati izlenirken, Evre
3-4tin daha yiiksek dozdaki kullanim ile iligkili oldugu
belirtilmistir.8 Calismamizda hastalarin ortalama ila¢ kullanim
siireleri 12,1+11,8 (3-306) ay, ila¢ kullanim dozlart 312,5+223,2
(100-800) mg/giin iken kiimiilatif dozlari 163,6+221,86
gr (12,2-584) idi. Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak
kornea vertisillatay1 en erken iig aylik ila¢ kullanimindan sonra
saptadik. Ikaheimo ve arkadaglarininl2 caligmalarinda oldugu
gibi bizim ¢aligmamizda da biyomikroskopik ve konfokal evre
ile ila¢ kullanim siiresi, giinliik doz veya kiimiilatif doz arasinda
korelasyon izlenmedi (sirasiyla p=0,124, p=0,404, p=0,254,
p=0,107, p=0,422, p=0,251).

Amiodaron tedavisi sonlandirildigi zaman, keratopatinin
3-20 ay arasinda ortadan kayboldugu belirtilmektedir.3,5,11,12
Ancak caligmamizda, hastalarin doért tanesi (%50) ortalama
29,5+15,8 (6-40) ay once ilag kullanimini kesmelerine
ragmen biyomikroskop ve konfokal mikroskop ile saptanan
keratopatilerinin  devam  etmesi, birikimlerin
kesilmesinden sonra ¢ok daha uzun siirede rezorbe olabildiklerini
gostermektedir. Bu hastalarda, biyomikroskopik olarak ortalama
2+1,1 (1-4) evrede ve konfokal olarak ortalama 2,3+1 (1-4)
evrede keratopati mevcuttu. Ilag kullanimi hala devam eden
grupta ise biyomikroskopik evre ortalamalarinin 2,3+1,3 (1-4)
ve konfokal mikroskopik evre ortalamalarinin 2,5+1,4 (1-4)
oldugu izlendi. Olgu sayisinin yetersiz olmast nedeniyle iki
grup arasinda istatistiksel ¢aligma yapilamadi. Bunun yaninda

ilacin

iki grubun da biyomikroskopik ve konfokal evre ortalamalarinin
benzer oldugu izlendi. Hastalar ilk kez muayene edildigi i¢in
evrenin gerileyip gerilemedigi veya keratopatinin tamamen
ortadan kaybolup kaybolmadigin: sdyleyebilmek i¢in daha uzun
donem takiplere gereksinim vardir.

Tedavi siirecinde ilacin birikimine bagli olarak bircok sistemi
ilgilendiren cesitli yan etkiler goriilebilmektedir. Akciger,
tiroid, karaciger, gozler, cilt ve sinirler en fazla etkilenen
organlardir.> Bizim ¢aligmamizda ciltte fotosensitivite ve renk
degisiklikleri nedeniyle ilacin kesilmesi gereken bir olgu diginda
kalan hastalarin hicbirinde diger sistemlerin tutulumuna bagli
yan etkiler izlenmedi. Hastalar asemptomatik olduklarindan
hicbirinde okiiler toksisite nedeniyle ila¢ kesilmedi, ancak
keratopatinin izlemi i¢in yakin takibe alindilar.

Korneadaki birikimler
etkilemediklerinden varliklari tedavinin devami icin engel
teskil etmemektedir.3.5,11,12 Okiiler yan etkilere bagls
olarak en sik kargilagilan gikayet igiklarin etrafinda renkli
haleler goriilmesi iken fotofobi ve okiiler irritasyon da
bildirilmigtir.> Calismamizda hastalarin higbirinde bu
semptomlara rastlanmadi. Gozlerdeki EIDGK  ortalamasi
0,8+0,2 (0,3-1) iken gorme keskinliginde azalma izlenen
olgularin hepsinde gorme azligini agiklayacak diizeyde senil
niikleer katarakt mevcuttu. Ikaheimo ve ark.’ninl2 yaptigi
caligmada amiodaron kullanan 22 olgunun 44 goziinden
11’inde (%22,2) 6n subkapsiiler katarakt geligimi izlenmistir.
Amiodaron kullanimi ile iligkili olabildigi bildirilen ©n
subkapsiiler katarakta hicbir hastada rastlanmadi.
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gorme keskinligini

Kornea vertisillata amiodaron kullanimina bagli siklikla
goriilen bir okiiler yan etki olmasina ragmen, amiodaron
kullanan hastalarda kardiyolog ve oftalmologlar tarafindan ne
yazik ki, belirlenmis ortak bir izlem protokolii yoktur. Hastalarin
cogu rutin gz bakist sirasindall veya calismamizda oldugu gibi
kardiyologlar tarafindan bagka nedenle istenilen konsiiltasyon
sonucu tant almaktadir. Bunun nedeni amiodarona bagli goriilen
keratopatinin, fetal pulmoner fibrozis gibi amiodaronun diger
toksik etkileri kadar yikici komplikasyonlara yol a¢mamast
olabilir. Ancak keratopatinin erken taninmasi ve gorme
keskinliginde azalma veya kamagma gibi ilacin kesilmesini
gerekli kilan gorsel yakinmalara yol agacak kadar ilerlemesini
onlemek icin, ilag kullanilmaya baglandiktan sonra belli aralar ile
g6z muayenesinin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Kornea vertisillatanin rutin klinik pratikee en ¢ok kargilagilan
sebebi amiodaron kullanimidir. Fakat bu dagilim paterni Fabry
hastaliginda izlenen keratopati veya diger amfifilik ilaglarin
(klorokin, hidroksiklorokin, indometazin, klorpromazin,
meperidin ve iiretan) neden oldugu keratopati ile benzerdir.
Yarikli lamba biyomikroskopisi ile ayirici tanilarinin yapilmasi
miimkiin degildir.5,11,14,15

Cavanagh ve ark.16 insan korneasinin konfokal mikroskopi
bulgularini ilk defa 1993 yilinda yayinlamiglardir. O zamandan
beri amiodaron keratopatisinin daha ayrintili irdelenmesi
ve olasi difer nedenlerden ayrimini yapabilecek bulgularin
tespit edilebilmesi icin konfokal tarayici mikroskop kullanimi
yayginlagmustir.10,11,14-16 Konfokal mikroskopik incelemede;
amiodaron keratopatisindeki depozitlerin Fabry hastaligindaki
sifingolipid  birikimlerinden farkli olarak daha yiiksek
yansiticilikta oldugu, boyutlarinin degiskenlik gosterdigi ve
bunun yani sira daha az organize bir patern sergiledikleri
bildirilmektedir. Ayrica amiodaron keratopatisinde subepitelyal
sinir tabakalarinda ve endotel tabakasinda da birikimler
izlenebilirken Fabry hastaliginda izlenmemektedir.14 Biz de
¢aligmamizda stromanin tiim katmanlarinda ve endotelde yiiksek
yansiticilikli depozitleri gézlemledik.

Konfokal mikroskopinin gerek biyomikroskopik muayene
gerekse spekiiler mikroskopiye gore olduk¢a 6nemli avantajlari
bulunmaktadir. Spekiiler mikroskopi invaziv olmayan, hizli
ve temassiz bir yontem olmakla birlikte sadece epitel ve
endotel tabakalarinin goriintiilenmesine olanak saglar. Konfokal
mikroskopide ise bu 0zelliklerin yanisira korneanin tiim
katmanlarinin hiicresel diizeyde incelenmesi miimkiindiir.18-20

Onceleri amiodaron keratopatisindeki opasitelerin epitelin
bazal hiicre tabakasinda sinirli olduguna inanilirds. Fakat, yapilan
ultrastriiktiirel ve in vivo konfokal mikroskopi caligmalari,
oncelikle epitelin bazal laminast etkilenirken ila¢ alimi devam
ederse degisikliklerin diger tabakalara dogru da ilerlediZini
gostermistir.1 1,17 Ciancaglini ve ark.l7 2001'de amiodaron
keratopatisi izlenen olgularda konfokal mikroskopik bulgulari
tanumlarken, 2005’'de Ugakhan ve ark.!l bu bulgulari daha
ayrintils bir sekilde irdelemislerdir. Ucakhan ve ark.’nin yaptig1
caligmada; 41 olguda %100 oraninda bazal lamina seviyesinde
parlak, yiiksek yansiticilikls hiicre i¢i birikimler izlenirken; evre
2-4 arasinda yiizeyel epitelde, 6n ve orta stromada ve subepitelyal
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sinir tabakasinda da birikimler izlenmigtir. Korneadaki
degisikliklerin ciddiyeti arttik¢a keratopatinin evresinin de
arttigint belirtmigler ve konfokal mikroskopinin amiodaron
keratopatisinin biyomikroskopik olarak izlenmesinden &nce
erken tanida basarisiz oldugunu gostermiglerdir.ll Biz de bu
bulgular: destekler nitelikte, gozlerin hepsinde bazal lamina
seviyesinde parlak, yiiksek yansiticilikli hiicre ici birikimler
izlenirken biyomikroskopik evre ile konfokal mikroskopik
evrenin anlamli derecede korele oldugunu saptadik (r=0,770,
p<0,001). Bunun yanu sira, stroma ve endotelde depozit goriilme
sikligi da biyomikroskopik evre ile korele olarak bulundu
(strastyla r=0,844; p<0,001 ve r=0,551; p<0,01).

Hernekadarkorneal birikimleryariklilambabiyomikroskopisi
ile goriiniir hale gelene dek konfokal mikroskopide bulgu vermese
de konfokal mikroskopinin bu depozitlerin patofizyolojisinin
anlagilmasinda faydali olabilecegine inanilmaktadir. Bu bulgular
belki de, ilacin bazen 6liimciil olabilen diZer sistemik yan
etkilerinin gelisiminin anlagilmasinda yardimcr olabilir.11

Konfokal mikroskopi, kesin taninin konulamadigi bazi korneal
olgularda mikrostriikeiirel degisiklikleri ve depozitleri gosterebilen
invaziv olmayan bir tekniktir. Taninin desteklenmesi ve siddetinin
tespit edilmesinde yardimci olarak kullanilabilir. Buna kargin
amiodarona bagli gelisen kornea vertisillatada biyomikroskopik
evrelendirmeye bir tistiinliigii bulunmamakrtadir.

Amiodaron birikiminin biyomikroskopik evrelendirmesi
ile konfokal mikroskopik evrelendirmesinin gosterdigi yiiksek
korelasyon, elinde konfokal mikroskopi olanag: bulunmayan
goz hekimlerinin de ilgili kardiyoloji konstiltasyonlarina
yanit verebilecegini ve giivenle evreleme yapabilecegini
gostermekeedir.
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