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S U M M A R Y 

ULTRASTRUCTURAL ABNORMALITIES IN TRACHOMATOUS SALZMANN'S NODULAR CORNEA DEGENERATION 

In our study, corneal biopsy specimens obtained from fourteen patients (twenty eyes) which were diagnosed Salzmann's nodular 
corneal degeneration due to trachoma were examined on electron microscopic level. The degeneration of epitheloid cells, glyco­
gen accumulations and formation of vacuolar spaces were observed in association with hyaline like nodular aggiregates which 
were localaized along the cell membranes in intercellular spaces. There were increased number of collagen fibers, many degene­
rative fibroblasts, and vacuoles in stromal layer. It seems that these ultrastructural changes of corneal epithelium are due to me­
tabolic disorders in the epithelial cells exposed to extended irritation. [Oftalmoloji 1993; 2(3): 260-263] 
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OZET 
Çalışmamızda trahoma bağlı Salz­
mann nodüler kornea dejenerasyonu 
tanısı konulan 14 olgununun 20 
gözünden alınan kornea biopsi ma­
teryalleri elektron mikroskobik dü­
zeyde incelendi. Epitel hücrelerinde 
dejenerasyon, glikojen birikimi ve va-
kuol oluşumu ile birlikte hücreler ara­
sı bölgelerde, hücre sınırları boyunca 
yerleşim gösteren hiyalin yapısında 
nodüler birikimlerin varlığı saptandı, 
stromada kollajen lif miktarında art­
ma, çok sayıda dejenere fibroblastiar 
ve vakuoller bulunuyordu. Kornea 
epitelinde gözlenen bu yapısal 
değişikliklerin, uzun süreli irritasyona 
maruz kalmış epitel hücrelerindeki 
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metabolik bozukluklara bağlı olarak 
gelişmiş olabileceği kanaatine varıldı. 

Anahtar Kelimeler Salzmann nodüler kornea 
dejenerasyonu. Trahom, 
Elektron mikroskobi 

G İ R İ Ş 
İlk kez I925 yılında Salzmann (1) tara­
fından tanımlanan kornea nodüler deje­
nerasyonu, özellikle önceden geçirilmiş 
göz hastalıklarını takiben gelişmektedir. 
Klinik olarak pupilla açıklığına uyan kı­
sımda ve kornea midperiferinde sirküler 
tarzda yerleşim gösteren, kornea yü­
zeyinden kabarık, sayıları 1-9 arasında 
değişen mavimsi beyaz renkte nodüller 
ile karekterizedir, bazen pupilla alanını 
da işgal edebilirler (2-6). 

Bugüne kadar çeşitli göz hasta­
lıklarını takiben geliştiği belirlenen Salz­
mann nodüler kornea dejenerasyonu ile 
ilgili elektron mikroskobik çalışmalar ya­
pılmış olmasına karşın, trahom zemi­
ninde sekonder olarak gelişen Salz­
mann nodüler dejenerasyonunu kap­
sayan çok az sayıda araştırma bulun­
maktadır (2-7). 

Bu çalışmada trahom tanısı alan ve 
Salzmann nodüler kornea dejene­
rasyonu tesbit edilen 14 olgunun 20 gö­
zünden alınan kornea biopsi materyalle­
rinde elektron mikroskobik düzeyde or­
taya çıkan yapısal değişiklikleri sunmaya 
çalışacağız. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmaya Gaziantep Üniversitesi Tıp Fa­
kültesi göz Hastalıkları Anabilim Dalında 
trahom tanısı olan 14 olgunun 20 gözü 
alındı. 

Bu bulgulardan lokal anestezi kulla­
nılarak mikroskop altında korneal bıçak 
yardımı ile toplam 20 biopsi materyali alın­
dı Nodüller mümkün olduğu kadar pupil ke­
narından ve optik akstan uzak olacak 
şekilde etrafında bir miktar sağlam doku ile 
birlikte eksize edildi. Elde edilen doku par­
çaları fosfat tamponu ile hazırlanmış %5'llk 
Glutaraldehit solüsyonu içerisine alınarak 
+4C de dört saat tesbit edildi. Daha sonra 
%l lik osmik-asit (Os04) solüsyonu içinde 
İki saat süre ile ikinci kez tesbit edildi. Do­
kular derecesi giderek artan etilalkol serile­
rinden geçirilerek dehidrate edildikten son­
ra Araldit içerisine gömüldü. Elde edilen 
doku bloklarından Reichert OMU 3 ultra-
mikrotomu ile 500 A kalınlığında kesitler 
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Tablo 2. Olguların evrelere göre dağılımları (Mc Callan ve VVHO'ya göre). 

Mc Callan Göz Sayış ı Who Göz Sayısı 

T3 7 T.S 7 
T4 13 T. T 11 

C O 2 
Toplam 20 20 

T3 (TS) : Trahomatöz skatrizasyon evresi 
T4 (TV) : Trahom kökenli entropium veya trikiyazisin geliştiği komplikasyon evresi 
Co Korneal opasifikasyon 

Tablo 1. Olguların görme keskinliklerine 
göredağılımları. 

Görme Keskinliği Göz Sayısı 

1 mps • 5 mpss 8 
0.1 -0.3 3 
0.4 -0.5 5 
0.6 -0.8 4 

Toplam 20 

B U L G U L A R 
Sekizi erkek altısı kadın olan olgularımı­
zın yaş dağılımı 41-80 arasında olup ye­
disinde bilateral diğerlerinde ise unilate-
ral lezyon bulunmaktaydı. 

Olguların görme keskinliklerine göre 
dağılımları Tablo 1 de Mc Callan ve 
WHO sınıflandırmasına göre dağılımları 
ise Tablo 2 de gösterilmiştir. 

Nodul ekzisyonu yapılan olguları­
mızdan hiç birinde 6 aylık takip sırasın­
da gerek görmelerinde gerekse lezyon 
bölgesinde herhangi bir değişiklik izlen­
memiştir. 

Kornea biopsi materyallerinin elek­
tron mikroskobik incelenmesinde, stro-
ma içerisinde sıkıca paketlenmiş ince 
kollajen liflerden oluşan ve değişik yön­
lerde düzenlenme gösteren çok sayıda 
lamellerin bulunduğu gözlenmekteydi. 
Stromal lameller arasında, membranöz 
bir sınıra sahip birçok irili ufaklı vakuol-
lerin varlığı dikkati çekmekteydi. Vakuol-
lerden bazıları nisbeten elektron lusent 
bir görünümdeyken, bazılarının içleri 
ince granüler yapıda bir materyal ile do­
luydu. Vakuollerin bir araya gelip 
birleşmesi sonucu çaplarının giderek ge­
nişlediği ve böylece geniş alanları kapla­
yan topluluklar oluşturduğu gözlenmek­
teydi. Küçük tanecikler şeklindeki gliko­
jen partiküllerinin özellikle vakuol toplu­
lukları oluşturduğu gözlenmekteydi. Kü­
çük tanecikler şeklindeki glikojen parti-
külleri özellikle vakuol toplulukları çevre­
sinde belirgin olmak üzere kümeler 
şeklinde yerleşim göstermekteydi (Şekil 
1,2). Stroma içinde gözlenen bu vakuol 
topluluklarının yanısıra bir çok alanda 
yeni vakuollerin de oluşmaya başladığı 
izlenmekteydi. Kollajen lif demetleri ara­
sında bulunan, çekirdekleri heterokromi-
den zengin ve sitoplazmalarında ge­
nişlemiş granüler endoplazmik retikulum 
sisternaları içeren çok sayıda fibroblastin 
yanısıra dejenere fibrositlerin varlığıda 
gözlenmekteydi. Bazı mikrograflarda fib-
roblastlar arasında yer yer litik alanların 
ve içe kıvrılmış zarlar şeklindeki "mem­

branöz whorl" benzeri yapıların bulun­
duğu görülmekteydi (Şekil 3). 

Epitelyal tabakada, hücre çekirdek­
lerinden bazılarının düzgün görünümleri­
ni yitirdikleri ve girintili çıkıntılı bir yüzeye 
sahip oldi'kları görülmekteydi. Epıtel 
hücreleri tonofilamandan oldukça zengin 
olup bazı alanlarda hücreler arasında iç­
leri ince granüler yapıda bir materyal ile 
dolu değişik büyüklüklerde vakuollerin 
bulunduğu izlenmekteydi, ayrıca epitelyal 
hücrelerin sitoplazması içerisinde de çok 
sayıda membran ile çevrili küçük va-
kuoller bulunmaktaydı (Şekil 4). Yüzey 
epitelyal hücrelerin sitoplazmalarında, si-
toplazma boyunca genellikle kümeler 
oluşturacak şekilde düzenlenme göste­
ren oldukça fazla miktarda glikojen par­
tiküllerinin bulunduğu dikkati çekmektey­
di (Şekil 5). Bazı alanlarda ise komşu 
epitelyal hücreler arasında hücre sınırları 
boyunca irili ufaklı kümeler şeklinde 
uzanan oldukça elektron dens görünüm­
lü, hiyaline benzer yapıda materyal biri­
kimlerinin bulunduğu gözlenmekteydi 
(Şekil 6). 

Şekil 3. Hiperkromatik bir çekirdeğe (Ç) ve ge­
nişlemiş granüler endoplazmik retikülüm sister-
nalarına (GER) sahip bir fibroblast (F) ile çok 
sayıda yeni vakuol (V) oluşumu ve membranöz 
yapılar (M) gözlenmektedir. X 10.500 

Şekil 1. Stromada kollajen IH denetlen (Kol) ile 
birlikte topluluklar oluşturacak şekilde bir araya 
gelmiş çok sayıda vakuolun (V) bulunduğu görül­
mektedir. X 4725 

alınarak Uranll Asetat ve Kurşun Sitrat so­
lüsyonları ile boyandı ve Zeiss EM 10 B 
elektron mikroskobu ile incelendi. 

Şekil2. Aşırı miktarda artmış kollojen lif de­
netleri (Kol) arasında gözlenen vakoullerden (V) 
bazıları elektronlusent görünümlüyken, bazıları 
İnce granüler bir materyal içermektedir. X 7575 
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Şekil 4. Eprlelyal tabakada hücrelerin sitoplaz-
maları içerisinde ve hücrelerarası bölgelerde çok 
sayıda vakuol (V) bulunmaktadır. X 3750 

Şekil5. Yüzeysel epitelyal hücrelerin srtoplas-
masında çok sayıda glikojen partiküllerinin (Gl) 
varlığı izlenmektedir. X45.000 

TARTIŞMA 
Salzmann nodüler kornea dejene­
rasyonuna yol açan çeşitli nedenler var­
dır ki bunlar; 

Korneal inflamasyonlar; Fliktenüler 
keratit, vernal konjonktivit, trahom, stro-
mal inflamasyonlar, Thygeson'un super-
fisial punktat keratiti, 

Noninflamatuar nedenler; Post ope-
ratif kornea cerrahisi, filamenter keratit, 
korneal epitelyal bazal membran distrofi-
si, sert kontakt lens kullanımı, keratoko-
nus olabilir (6-10). 

Yapılan klinik ve histopatolojik ça­
lışmalarda nodüllere ait patolojik bulgu­
ların hastalığın devresine bağlı olarak 

değişiklik gösterdiği kaydedilmiştir. Başlı­
ca bulgular ise epitelde incelme, düzen-
sizleşme ve dejenerasyon, bazal mem­
bran kalınlığında artma ve redublikasyon, 
Bovvman tabakasının skar dokusu ile 
yer değiştirmesi şeklinde gözlenmekte­
dir, (2,7). 

Çalışmamızda incelenen kornea 
biyopsi materyallerinde özellikle epitelyal 
ve stromal tabakaların etkilenmiş olduğu 
dikkati çekmektedir. Epitelyal tabakada 
gözlenen hücre çekirdeklerinde düzen-
sizleşme ve glikojen birikimi, hücre içi 
ve hücreler arası bölgelerde çok sayıda 
vakuol bulunması, gibi bulgular hücre­
lerde ileri derecede dejenerasyon varlığı­
nı göstermektedir. Bu belirtilerin epitelin 
uzun süreli irritasyona maruz kalması 
sonucu gelişmiş olabileceği düşünülebi­
lir. Gerçektende Vannas ve arkadaşları 
(2) Salzmann nodüler dejenerasyonu ta­
nısı konulan 9 hasta üzerinde yaptıkları 
elektron mikroskobik çalışmada gözle­
dikleri epitel dejenerasyonunun, kornea 
yapısının bozulmasına, gözyaşı tabakası­
nın değişimine ve epitelin dış etkenlere 
maruz kalmasına yol açan iltihabi 
değişikliklere bağlı olarak gelişebileceğini 
ileri sürmüşlerdir. Bu araştırmacılar 
stromada çok sayıda, düzensiz yerleşim 
gösteren kollajen lifler ve aktif fibrositler 
yanında az sayıda dejenere fibrosit 
ve elektron dens görünümlü hiyalin biri­
kimlerin bulunduğunu da rapor etmişler­
dir, 

Kornea epitelinde enerji üretimi için 
gerekli temel maddeler glukoz ve gliko­
jen olup, epitel geniş glikojen depolarına 
sahiptir. Anaerobik durumlarda ve hafif 
travmalarda metabolik ihtiyaca cevap 
olarak glikojen mobilizasyonu hızlanmak­
ta ve glikojen depoları azalmaktadır 
(11). Bu nedenle epitel tabakasında 
gözlediğimiz glikojen birikimleri, hücre­
lerdeki dejenerasyon ve metabolik bo­
zukluklar sonucu glikojenin yeterince 
kullanılmamasına bağlı olarak gelişmiş 
olabilir. Mikrograflarımızın çoğunda, kol­
lajen lif demetleri arasında yerleşim 
gösteren vakuol toplulukları, membranöz 
yapılar litik alanlar ve dejenere fibrob-
lastların varlığı gözlenmektedir. Bazı mik-
rograflarda ise daha önce yapılmış bulu­
nan çalışmalarda tanımlanmayan epite­
lyal hücreler arasında hücre sınırları 
boyunca yerleşim gösteren, oldukça 
elektron dens görünümlü hiyaline ben­
zer yapıda nodüler birikimlerin varlığı da 

Şekil 6. Epitel hücreleri arasında çok sayıda 
elektron dens görünümlü, hiyaline benzer yapıda 
nodüler birikimlerin (oklar) bulunduğu görül­
mektedir. X 4500. 

oldukça dikkat çekiciydi. Bu hiyalin ben­
zeri birikimlerin önceden geçirilmiş tra­
hom zemininde gelişen Salzmann'ın no­
düler dejenerasyonu sonucu, kronik irri­
tasyona maruz kalmış korneanın deje­
nere olmuş epitelyal hücrelerinde 
oluşan metabolik bozukluklar ile yakın­
dan ilişkili olabileceği düşünüldü. Gerek 
nodüllerin gerekse glikojen ve hiyalin 
yapısındaki birikimlerin korneanın say­
dam yapısını ve görme keskinliğini boza­
cağı da açıktır. 

Sonuç olarak; Salzmann'ın nodüler 
kornea dejenerasyonu nadir bir durum 
olmakla beraber, bölgemizde sık görülen 
trahoma bağlı olarak gelişebilmekte, ay­
rıca bu konuda yapılan ultrastrüktürel 
çalışmalar oldukça yetersiz olup aydınla­
tılmamış pekçok nokta bulunmaktadır. 
Bu nedenle çalışmamızda elde ettiğimiz 
bulguların hastalığın patogenezinin an­
laşılmasında ve tedavi şekillerinin dü­
zenlenmesinde yardımcı olacağı kanısın­
dayız, 
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