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Amiloidoz, anormal protein fibrillerinin hücre dışında birikmesiyle
karakterize protein metabolizması bozukluğudur. Tutulan bölgeye
göre dört farklı tipe ayrılarak sınıflandırılabilir:1

Primer Konjonktival Amiloidoz Olgusu

ÖÖZZEETT  Bu çalışmada, bir primer konjonktival amiloidoz olgusunun tanı ve tedavisi sunulmuştur.kırk
bir yaşındaki kadın olgu gözünde son bir yıldır giderek büyüyen ağrısız şişlik nedeni ile poliklini-
ğimize başvurdu. Biyomikroskobik muayenesinde solda nazal konjonktivadan alt fornikse uzanan
yaygın kırmızı-sarı ve yüzeyden kabarık konjonktival kitle görüldü. Anamnezinde yedi yıl önce
aynı bölgede daha küçük kitle nedeni ile eksizyonel biyopsi yapıldığı ve histopatolojik sonucun
amiloidoz olarak tsaptandığı öğrenildi. Olguya konjonktival ekzisyonel biyopsi ve amniyon zarı ile
yüzey rekonstrüksiyonu uygulandı. Histopatolojisinde Kongo Kırmızısı ve Kristal Viole ile pozitif
boyanan epitel altında yaygın amorf eozinofilik materyal birikimi amiloidoz ile uyumlu görüldü. Ol-
gunun sistemik taramasında sistemik amiloidoz bulunmadı. Hastanın ameliyat sonrası tizlemle-
rinde kozmetik görüntüsünün oldukça düzeldiği ve konjonktiva yüzeyinin tatminkar şekilde
iyileştiği gözlendi. Konjonktival amiloidoz çoğunlukla konjonktivada sınırlı olmasına rağmen na-
diren sistemik tutulumla birlikte görülebilmektedir. Kozmetik görüntüyü bozması nedeni ile ek-
sizyonu ve geniş defektlerde amniyon zarı ile yüzey rekonstrüksiyonu iyi bir tedavi yöntemidir.
Nadir görülmesiyle birlikte uzun süredir var olan ilerleyici konjonktival kitlelerin ayırıcı tanısında
akılda tutulması gereken bir hastalıktır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Konjonktiva; primer amiloidoz 

AABBSS  TTRRAACCTT  In this study, the diagnosis and treatment of a case of primary conjunctival amyloido-
sis has been reported. A 41-year-old woman consulted our department about a painless swelling that
had been growing on in her left eye for one year. Biomicroscopic examination revealed a redish-
yellowish hypertrophic mass in the left nasal bulbar conjunctiva extending to inferior conjuncti-
val fornix. The patient revealed a past ocular history of an excisional biopsy 7 years ago from the
same region and histopathologic result as amyloidosis. An excisional biopsy and conjunctival sur-
face reconstruction with amnion membrane was performed. Histopathologic examination showed
subepithelial amorphous eosinophilic material staining pozitif with Congo Red and crystal violet
demonstrating amyloidosis. All studies were negative for systemic amyloidosis. In the follow-up
period cosmetic result was successful and conjunctival surface recovered favourably. Although con-
junctival amyloidosis is only limited to conjunctiva, systemic association rarely may be present. As
it makes cosmetic disturbance it should be excised and surface reconstruction with amnion mem-
brane is a successful treatment method in large defects. Besides it is rare, it should be remembered
in differential diagnosis with other chronic progressive conjunctival lesions. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Conjunctiva; primary amyloidosis
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1) Primer lokalize amiloidoz,

2) Primer sistemik amiloidoz,

3) Sekonder lokalize amiloidoz,

4) Sekonder sistemik amiloidoz, 

Konjonktival amiloidoz genellikle orta yaş
erişkinlerde görülebilen ve nadiren sistemik tutu-
lum gösterebilen lokalize bir hastalıktır. Genellikle
kapak konjonktivasında rastlanmakla birlikte kon-
jonktivanın herhangi bir yerinde de görülebilmek-
tedir. Hastalar ağrı, kapak düşüklüğü şikâyetleri ile
başvurabildiği gibi tamamen asemptomatik olabi-
lir.1-4 Periorbital bölgede lezyonun yerleşimine
göre farklı şekillerde şikâyet ve bulgularla başvu-
rulabildiği için tanı ve tedavisi gecikebilmekte ve
zor olabilmektedir. Ayırıcı tanı lenfoma, lösemi,
metastatik karsinom, sarkoidoz, granülomatöz in-
filtrasyonlar, papillom, piyojenik granülom, nevüs,
melanom ve sebasöz karsinom ile yapılmalıdır.5,6

Bu çalışmada primer konjonktival amiloidoz
olgusunun tanı ve tedavisinin sunulması amaçlan-
mıştır.

OLGU SUNUMU 

Göz kapağında son bir yıldır giderek büyüyen ağ-
rısız şişlik nedeni ile polikliniğimize başvuran 41
yaşındaki kadın olgunun yapılan muayenesinde
düzeltilmiş görme keskinliği sağda 0,9, solda 0,1 idi.
Solda +3,25 -4,00x170°° dioptrilik refraksiyon kusu-
runa bağlı anizometropik ambliyopi mevcuttu.
Olgu biyomikroskobik muayenesinde sağ göz ön ve
arka segment doğal, solda nazal bulber konjonkti-
vadan başlayan (yaklaşık 10x15 mm) ve alt kon-
jonktival fornikse uzanan (19x9 mm) yaygın
kırmızı-sarı ve yüzeyden kabarık konjonktival kitle
dışında diğer ön segment yapıları ve fundus doğal
bulundu (Resim 1a). Anamnezinde yedi yıl önce
aynı bölgede daha küçük kitle nedeni ile yapılan
eksizyonel biyopsi sonucu amiloidoz olarak sap-
tandığı öğrenildi. Ameliyat öncesi yapılan orbita
manyetik rezonans görüntülemesinde patolojik
bulguya rastlanmayan olguya “bilgilendirilmiş
olur” alındıktan sonra geniş konjonktival ekzisyo-
nel biyopsi ve amniyon zarı ile yüzey rekonstrük-
siyonu uygulandı (Resim 1b). Sistemik tutulumun

RESİM 1: a) Ameliyat öncesi alt palpebral ve medial bulber konjonktival kitlenin görünümü. b) Olgunun geniş eksizyon ve amniyon zarı ile yüzey rekontruksiy-
onu uygulandıktan sonra ameliyat sonrası birinci hafta görünümü. c) Olgunun ameliyat sonrası ikinci hafta görünümü. d) Olgunun ameliyat sonrası birinciaydaki
görünümü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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araştırılması için olgu iç hastalıkları polikliniğine
yönlendirildi.

CERRAHİ YÖNTEM

Lokal anesteziyi takiben, sol göz nazal konjonkti-
vada karünküle kadar, alt konjonktivada ise for-
nikse kadar uzanan konjonktival kitle oldukça
geniş, tamamına yakın şekilde eksize edildi. Eksize
edilen kitle klinik ölçümle korele şekilde üç parça
hâlinde çıkarılabildi. Sklera yüzeyinde oluşan de-
fekt üzerine amniyon zarı örtülerek 8/0 vikril sütür
ile sütüre edildi. Subkonjonktival bölgeye dekza-
metazon sülfat ve gentamisin enjeksiyonu uygula-
narak ameliyat sonlandırıldı. Ameliyat sonrası
dönemde prezervansız antibiyotikli ve steroidli
damla iki hafta süreyle günde beş kez uygulandı.
Daha sonra steroidli damla azaltılarak bir ay süreyle
uygulandı.

Histopatolojisinde Kongo Kırmızısı ve Kristal
Violey ile pozitif boyanan epitel altında yaygın
amorf eozinofilik materyal birikimi amiloidoz ile
uyumlu saptandı (Resim 2). Hastanın sistemik ta-
ramasında sistemik amiloidoz bulunmadı. Hastanın
ameliyat sonrası 3 aylık izlemlerinde olgunun koz-
metik görüntüsünün oldukça düzeldiği ve kon-
jonktiva yüzeyinin tatminkar şekilde iyileştiği
gözlendi (Resim 1c,d). 

TARTIŞMA

Konjonktival amiloidoz primer veya sekonder şe-
kilde görülebilir. Primer lokalize amiloidozda sis-
temik tutulum olmadan substansia propriada

birikim olmaktadır. Sekonder konjonktival amiloi-
doz,kronik inflamasyona sekonder olarak veya
multipl miylom, romatoid artrit, lepra, Ailevi Ak-
deniz Ateşi gibi sistemik durumların parçası olarak
gelişebilmektedir. Ancak, konjonktival amiloidoz
daha çok primer olarak karşımıza çıkmaktadır.
Konjonktivada immünglobulin ilişkili protein
(amiloid hafif zinciri) birikmektedir.

Hastalar konjonktival kitle, kapak düşüklüğü,
göz çevresinde rahatsızlık, kapakta şişlik, ağrı, sub-
konjonktival hemoraji, propitozis veya göz hare-
ket kısıtlılığı gibi belirti ve bulgularla
başvurabilmektedir. Tutulan yere göre klinik pre-
zentasyonu da farklı şekilde olabilmektedir. Yirmi
dört olguluk bir seride en sık olarak (%95,8) görü-
len belirti ve bulgu kitle veya doku infiltrasyonu
bildirilmiştir.5 Yine altı olguluk başka bir seride
lenfomayı taklit eden lezyon ilk bulgu (%83,3) ola-
rak bildirilmiştir.6 Herhangi bir konjonktiva yüze-
yinde görülebilmesine rağmen sıklıkla üst forniks
ve tarsal konjonktiva etkilenmektedir.3-5 Olgu-
muzda da başvuru nedeni giderek büyüyen ağrısız
kitle idi ve klinik bulgu olarak nazal bulber ve alt
konjonktival fornikste kırmızı-sarı renkte kabarık
lezyon mevcuttu.

Histopatolojik olarak Hematoksilen-Eozin ile
boyanan kesitlerde substansia propriada amorf ho-
mojen eozinofilik depositlerin nodüler birikimi
şeklinde görülmektedir. Kongo Kırmızısı ile kire-
mit kırmızısı boyanma gösterir ve polarize ışık ile
bakıldığında amiloid depositleri elma yeşili çiftkı-
rılımı gösterir.7 Olgumuzda da Kongo Kırmızısı ve

RESİM 2: Histopatolojik kesitte Kongo Kırmızısı ve Kristal Viyole ile pozitif boyanan epitel altında yaygın amorf eozinofilik materyal birikimi amiloidoz ile
uyumlu (x 40).

(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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Kristal Viole ile pozitif boyanan epitel altında yay-
gın amorf eozinofilik materyal birikimi amiloidoz
ile uyumlu bulundu.

Periorbital amiloidoz olgularının tedavi seçe-
nekleri arasında izlem, eksizyon, kriyoterapi ve
hatta radyoterapi sayılabilir.3,7-9 Lokalizasyonuna,
fonksiyonel defekt oluşturup oluşturmamasına ve
kozmetik görünümüne göre farklı tedavi yakla-
şımları uygulanabilmektedir. Demirci ve ark. bil-
dirdikleri altı olguluk konjonktival amiloidoz
serisinden; iki çembersel şekildeki lezyona tam ek-
sizyonel biyopsi, dört difüz lezyona insizyonel bi-
yopsi uygulamışlardır. İnsizyonel biyopsi
uygulanan iki progresyon izlenmişken, dört olgu
stabil seyretmiştir.8 Aryasit ve ark., altı olguluk pe-
riorbital amiloidoz serilerinde iki olguda konjonk-
tival amiloidoz saptanmıştır. Bu iki olgudan birine
insizyonel biyopsi, diğerine ise aynı zamanda le-
vator kası da tutulduğu için cerrahi debulking şek-
linde cerrahi yaklaşım uygulamışlardır
araştırmacılar insizyonel biyopsi yapılan olguda
progresyon izlerken “debulking” yapılan olgunun
stabil kaldığını bildirmişlerdir.6 Periorbital ve or-

bital lezyonların tamamen çıkarılması çoğu zaman
mümkün olmadığından cerrahi “debulking” standart
tedavi olarak yapılmaktadır, ancak lezyon tekrarla-
yabilmektedir. Leibovitch ve ark.,lokalize orbital
amiloidoz olgularında cerrahi “debulking” ile %21-
27 oranında nüks bildirmişlerdir.5 Primer konjonk-
tival amiloidoz olan olgumuzda yedi yıl önce daha
küçük bir lezyon nedeni ile cerrahi eksizyon hika-
yesi mevcuttu. Ancak lezyon son yıllarda progres-
yon göstererek nazal ve alt bulber konjonktivayı
geniş bir şekilde infiltre etmişti. Hastaya geniş cer-
rahi ekzisyon yapıldı ve oluşan defekt amnion zarı
ile rekostrukte edildi. Progresyon açısından değer-
lendirmek yeterli olmasa da altı aylık izlem süre-
sinde lezyonda tekrarlama izlenmedi.

Sonuç olarak, konjonktival amiloidoza yakla-
şımda kozmetik görüntüyü bozması nedeni ile ol-
dukça geniş şekilde eksizyon ve oluşan geniş
defektlerde amniyon zarı ile yüzey rekonstrüksi-
yonu iyi bir tedavi yöntemidir. Nadir görülmesine
rağmen, uzun süredir mevcut olan ilerleyici kon-
jonktival kitlelerin ayırıcı tanısında akılda tutulması
gereken bir hastalıktır.
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