OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Salzmann Nodiiler Dejenerasyonlu Olgu®

Patient with Salzmann Nodular Degeneration

Faik ORUCOGLU!
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Salzmann nodiiler dejenerasyonlar1 kornea yiizeyinden kabarik gri-beyaz enflamatuar olmayan lezyonlardir. Altmis g
yasinda erkek hasta sag gozde semptomatik Salzmann nodiiler dejenerasyonu sebebi ile degerlendirildi. Hastanin tashihli
gormesi sag gozde 0.3 dizeyindeydi. Scheimpflug goriintiillemede kornea yiizeyinde hiperreflektans 6zellikli kabarik gori-
niimiin mevcut oldugu gorildi. Pentacam 4 harita testlerinde lezyon bélgesinde diizensizlik, 6n elevasyonda diklesme ve
pakimetride kalinlagma mevcuttu. Tedavide ytizeysel keratektomi ve mitomisin C aplikasyonu uygulandi. Tedavi sonrasi
Scheimpflug goriintiillemede ve 6n segment Pentacam parametrelerinde iyilesme goriilldii. Gérmesi artan hastanin takip
eden 7 aylik izleniminde niiks gelismedi ve kornea saydam kaldi.

Anahtar Kelimeler: Salzmann nodiiler dejenerasyonu, yiizeysel keratektomi, pentacam, mitomisin C.

ABSTRACT

Salzmann nodular degeneration is a noninflammatory corneal degeneration characterized by elevated, whitish-gray subepi-
thelial nodules. Sixty three year old man was evaluated for symptomatic Salzmann nodular degeneration. The vision on the
right eye was 0.3. Scheimpflug images demonstrate hyper-reflectance surface elevation. Pentacam 4 map tests showed cornea
irregularities, anterior elevation and corneal thickening on the affected area. The patient was treated by superficial keratec-
tomy and Mitomycin C application. Improvement was observed after treatment with both Scheimpflug imaging and Pentacam
parameters. In the following 7 months, no recurrence was observed, visual acuity improved and cornea remained clear.

Key Words: Salzmann nodular degeneration, superficial keratectomy, pentacam, mitomycin C.

GIRIS

Salzmann nodiiler dejenerasyonlar: kornea yiizeyinden kabarik gri-beyaz enflamatuar olmayan lezyonlardir.
Flikteniiler keratitler, trahom, interstisyel keratitler veya kornea cerrahisi sonrasi goriilebilir.! Asemptoma-
tik olmakla beraber gorme azalmasi yapabilirler. Genellikle gormede azalma iregiiler astigmatizma veya kor-
nea skarina baglhdir.? Tedavi sekli genellikle lubrikasyon, semptomatik ve belirgin lezyonlarda ise yiizeysel
keratektomiden olusmaktadir. Lezyonlar tekrarlama egilimi gostermektedir ve “mitomisin C” (MMC) niiksi
onlemede etkilidir.? Histopatolojik olarak epitelle Bowman tabakas1 arasinda hyalinizasyonla birlikte yogun
kollajen plaklar izlenir.* Bu ¢alismamizda sag géziinde gérme azlig1 yasayan Salzmann nodiiler dejenerasyon
olgusuna yaklasim, tomografik degerlendirmeler, tedavi ve sonuglarini bu ¢alismamizda gosterdik.

*Bu makale TOD 45. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde sunulmustur.
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Resim 1: Kornea yiizeyinde kabarik, beyazimst yapida
Salzmann nodiiler dejenerasyonu. Lezyon sinirinda demir
depozit birikimler.

OLGU SUNUMU

Altmis ic¢ yasinda erkek hasta sag gozde kismi ir-
ritasyon ve az gorme sikayeti ile Agustos 2011 tari-
hinde klinigimize basvurdu. Hastanin hikayesinde
sag gozden 7 yil Oonce pterijium ameliyat1 gecirdigi
6grenildi. Gérme bulanikligi ameliyattan 2-3 yil son-
ra basladigi bildirildi. Hastanin yapilan oftalmolojik
muayenesinde sag gozde tashihli gormesi 0.3, sol goz-
de ise 0.9 diizeyindeydi. Biyomikroskopik muayenede
sag gozde kornea tizerinde diizensiz kabarik, nodii-
ler, beyazimsi-gri lezyon gorildi (Resim 1). Lezyon
sinirinda intrastromal demir birikintileri mevcuttu.
Lezyon tizerinde kismi yiizeysel punktat boyanmalar
mevcuttu. Her hangi bir limbal etkilesim s6z konusu
degildi. Konjonktival yap1 dogaldi ve boyanma yoktu.
On kamara sakindi. Goziin diger yapilar: dogaldi. Sol
g0z yapilari dogaldi. Bu klinik goriiniim ile Salzmann
nodiiler dejenerasyon tanisi konulan hastaya kornea
kurvatiirintin ne kadar etkilendigini gérmek igin
Scheimpflug tomografik goriintiillenme yapildi.
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Resim 3: Pentacam 4 harita testi: Korneada; irregiilarite,
on elevasyonda; yiikseklik gosteren adacik, pakimetride; ka-
linlasma, arka elevasyon; normal.
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Resim 2: Scheimpflug goriintiileme: Kornea yiizeyinde kaba-
riklik gosteren hiperreflektans yapi.

Scheimpflug goériintiillemede kornea stromasinin etki-
lenmedigi, tizerinde hiperreflektans 6zellikli kabarik
gorinim mevcuttu (Resim 2). Ayni bélgede kornea
dansitesi artmisti. Pentacam 4 harita testinde 6n
keratometrik degerler sirasi ile K1 35.1 ve K2 41.6
diyoptri (D) idi. On keratometrik astigmatizma ise
6.5 D idi. On asferisite degeri 1.1 olarak olciildii. Sa-
gital kurvatiir haritada korneada diizensizlik vardi.
Santral inferior superior asimetri 11.6 D ¢l¢iildii. On
elevasyon haritasinda lezyon boélgesinde en iyi kiire-
de (best fit sphere: BFS) +60 p yiikselme vardi. Pa-
kimetri haritasinda lezyon bolgesinde 698 p’na varan
kalinlagsma vardi. Lezyonun karsi tarafinda bu kalin-
Iik 550 p idi. Arka elevasyon haritasinin lezyondan
etkilenmedigi gorildi. Lezyon bolgesinde arka ele-
vasyon haritas: sferik yapidaydi ve asferisite degeri
0.09 idi (Resim 3). Korneada santral tutulum olmasa
da lezyonun santral diizensizlige sebebiyet verdigi ve
gormeyi bu sebeple etkiledigi 6ngorildia ve yuzeysel
keratektomi planlandi. Islemin miimkiin olabilen
komplikasyonlar1 anlatildiktan sonra onam formu
hasta tarafindan okundu ve imzalandi. Hastanin sag
goziine Eylil 2011 tarihinde ytizeysel keratektomi uy-
gulandi. Islem sirasinda topikal anestezi proparakain
hidrokloriir %0.5 (Alcaine, Alcon, ABD) ile saglanda.

Resim 4: Cerrahi sonrast goriintim. Saydam Kornea, bo-
yanma ve yiizey kabaritkligt yok.
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Resim 5: Cerrahi sonrast Scheimpflug goriintiileme: Kornea
yiizeyi diizgiin, hiperreflektans yapida lezyon yok.

%20 konsantrasyondaki etil alkol, lezyonu tamami ile
icine alacak sekilde 9 mm alana 20 saniye uygulan-
di1. Kornea yikandiktan sonra kresent bicak ile lezyon
cevresinden itibaren debride edildi. Debride edilen
doku histolojik degerlendirme i¢in serum fizyolojik
iceren kutuya yerlestirildi. Debride edilen bolgeye
%0.02’lik MMC (Mitomycin-C Kyowa, Kyowa Hakko
Kogyo Co Ltd., Tokyo, Japonya) 30 saniye uygulandi
ve 30 mL serum fizyolojik ile yikandi. Islem sonra-
sinda bandaj kontakt lens (Balafilcon A, Pure Vision,
Bausch&Lomb, ABD) takildi. Cerrahi sonrasi donem
icin tobramisin %0.3 oftalmik soliisyon (Tobrex, Al-
con, ABD) 4x1 (1 hafta), ve koruyucusuz suni goz
yas1 damlalar1 basland: (Tears Naturale Free, Alcon,
ABD, 3x1, 1 ay).

Dort giin icerisinde epitelyum tamami ile kapandi ve
5’inci giin kontakt lens cikartildi. Hastanin cerrahi
islemden 1 hafta sonra yapilan biomikroskopik mu-
ayenesinde kornea saydamdi ve boyanma yoktu (Re-
sim 4). Hastanin gérmesi sag gozde +1.75 (135-1.25)
ile 0.8’e yiikseldi. Ayn1 giin yapilan Scheimpflug go-
rintilemede kornea tizerinde mevcut olan hiperref-
lektans kabariklik yoktu (Resim 5). Bu defa kerato-
metrik degerler; K1 40.0 D ve K2 41.4 D, topografik
astigmatizma 1.4 D idi. Asferisite -0.13 idi. Sagital
hariatda azalmig diizensizlik goriliyordu.
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Resim 7: Cerrahi oncesi ve sonrast sagital kurvatiir karst-
lastirmasi. Korneal asimetride belirgin diizelme.
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Resim 6: Cerrahi sonrast Pentacam 4 harita testi: Kornea-
da; kismi diizensizlik, elevasyon haritalar: dogal, pakimetrik
harita homojen.

On elevasyon haritasinda sferik goriiniim hakimdi.
Kornea kalinliginda daha homojen dagilim s6z konu-
suydu (Resim 6).

Hastanin cerrahi oncesi ve sonrasi sagital kurvatiir-
deki degisim Resim 7’de, 6n elevasyon degisimi Re-
sim 8de gosterilmistir. Hastanin 7 ay sonraki mua-
yenesinde korneanin saydam kaldigi ve gérmenin 0.8
diizeyinde seyrettigi goruldi.

TARTISMA

Bu calismamizda Salzmann nodiiler dejenerasyonu-
na baglh korneada kurvatirinde diizensizligi olan
hastanin tedavi yaklagimi ve kornea yiizeyinin to-
mografik degisimleri gosterilmistir. Salzmann nodii-
ler dejenerasyonu kornea periferi veya bazen mer-
kezinde yerlesmis mavimsi-beyaz nodiler yapida
lezyonlardir ve tipik olarak kornea yiizeyi tizerinde
kabariklik gosterirler.®

Histopatoloji incelemelerinde nodiillerin farkli sayi-
larda kollajen fibriller, hyalinler ve fibrokistlerden
olusabildigi gosterilmisti.*®
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Resim 8: Cerrahi oncesi ve sonrast én elevasyonun karsilas-
tirtlmast. Cerrahi sonrast sferik yapida kornea gortiniimii.
Elevasyon artisinda diizlesme.
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Bekir N ve ark.,” Salzmann nodiiler dejenerasyon
tanis1 konulmus 20 goze ait kornea biopsi materyal-
lerinin incelenmesinde hiyalin yapisinda nodiiler bi-
rikimlerin varligi, stromada kollajen lif miktarinda
artma, cok sayida dejenere fibroblastlar ve vakuoller
gostermigler. Kornea epiteli nodiil tizerinde incelmis
olarak bulunmustur.® Nodillerin altinda Bowman
membran kaybi1 ve yerini skar dokusunun aldig:1 da
baz1 ¢caligmalarda gosterilmigtir.¢

Salzmann nodiiler dejenerasyonun patogenezi tam
anlagilmamig olsa da kronik enflamasyonlarla bag-
lantili olabilecegi diistiniilmektedir. Uzun sireli
irritasyona maruz kalmis epitel hiicrelerindeki me-
tabolik bozukluklara bagh olarak yapisal degisiklik-
lerin var olacagi disiinilmistiir.®” Salzman nédiler
dejenerasyonnun konfokal incelenmesinde nodiillere
yakin anterior stromada keratosit aktivasyonu, no-
dil tizerinde bazal membranin kayboldugu, graniiler
filamantoz goriinimiin hakim olduguve subbazal ci-
nirlerin dejeneratif degisiklikler gorulmistiir.?

Salzmann nodiiler dejenerasyon tanis1 genellikle
klinik olarak konulmaktadir. Optik koherens to-
mografinin (OKT) Salzmann nodiiler dejenerasyo-
nu hakkinda bilgi verdigi bildirilmistir.>* OKT ile
intraepitelyal fibrotik nodiiller, epitel incelmesi ve
kornea yiizeyindeki kabariklik gosterilebilmektedir.
Calismamizda Salzmann nodiiler dejenerasyonun in-
celenmesi ve takibinde Pentacam tomografi kullan-
dik. Topografide Salzmann nodiiler dejenerasyonun
irregiiler astigmatizmaya sebeb oldugu bildirilmis-
tir.!! Bilgimiz dahilinde, Scheimpflug kamaralar ve
elevasyon haritalari, bu konu ile ilgili ge¢mis c¢alig-
malarda kullanilmamagtir.

Calismamizda Salzmann dejenerasyonun kornea
uzerindeki goriniimi ve cerrahi sonrasindaki iyiles-
me Scheimpflug goriintiilerle gosterilmistir. Elevas-
yon haritalarinda 6n elevasyonda, lezyon bélgesinde
belirgin diklesme oldugu ancak arka elevasyonun
etkilenmedigi gosterildi. Pakimetri haritasinda da
lezyon bélgesindeki kalinlagsma izlendi. Cerrahi son-
rasinda bu parametrelerde diizelme izlendi.

Salzmann nodiiler dejenerasyonun tedavisinde kera-
tektomi, fototerapotik keratektomi, lamellar veya pe-
netran keratoplasti tedavi seceneklerini olusturmak-
tadir.>1?2 Calisgmamizda sulandirilmig alkol destekli
yuzeysel keratektomi ile tedavi saglandi. Bu yontem
ile lezyon korneadan tamam ile debride edildi. Biz
hastamizda niiks ihtimalini azaltmak i¢in cerrahi is-
lem sonunda topikal MMC tedavisi uyguladik ve ta-
kip siiresince niiks gorilmedi. MMC uygulamasinin
Salzmann dejenerasyonunda niiksleri onledigi goste-
rilmigstir.? Yapilan benzer bir ¢calismada yiizeysel ke-
ratektomi ve MMC uygulanmasina ilaveten fototera-
potik keratektominin (FTK) etkili sonuclar verdigi ve
gorme keskinligini artirdig1 gosterilmistir.!®

Sharma ve ark.,** Salzmann nodiiler dejenerasyonun
tedavisinde anterior lamellar keratoplasti ve FTK so-
nuclarini karsilagtirmig ve FTK ile benzer sonuclara
ulastiklarini bildirmigler.

Sonuc¢ olarak, Shceimpflug gorintiillemeler ve ele-
vasyon haritalar1 Salzmann nodiiler dejenerasyon
olgularinda tedavi 6ncesi ve sonrasi1 parametrik de-
gisiklikleri gostermesi acisindan faydali olmaktadir.
Yiizeysel keratektomi Salzmann nodiiler dejeneras-
yonu tedavisinde etkin sonuclar vermektedir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Wood TO. Salzmann’s nodular degeneration. Cornea
1990;9:17-22.

2.  Oster JG, Steinert RF, Hogan RN. Reduction of hyperopia as-
sociated with manual excision of Salzmann’s nodular degen-
eration. J Refract Surg 2001;17:466-9.

3. Bowers PJ Jr, Price MO, Zeldes SS. Superficial keratectomy
with mitomycin-C for the treatment of Salzmann’s nodules. J
Cataract Refract Surg 2003;29:1302-6.

4. Stone DU, Astley RA, Shaver RP, et al. Histopathology of Sal-
zmann nodular corneal degeneration.Cornea 2008;27:148-51.

5. Das S, Link B, Seitz B. Salzmann’s nodular degeneration of
the cornea: a review and case series. Cornea 2005;24:772-17.

6. Vannas A, Hogan M, Wood I. Salzmann’s nodular degenera-
tion of the cornea. Am J Ophthalmol 1975;79:211-9.

7. Bekir N, Karaarslan C, Mete U, ve ark. Trahom zemininde
geligen salzmann nodiiler kornea dejenerasyonunda ultra-
striiktiirel degisiklikler. T Klin Oftalmol 1993;2:260-3.

8. Roszkowska AM, Aragona P, Spinella R, et al. Morphologic
and confocal investigation on Salzmann nodular degeneration
of the cornea. Invest Ophthalmol Vis Sci 2011;52:5910-9.

9. Vander Beek BL, Silverman RH, Starr CE. Bilateral Salz-
mann-like nodular corneal degeneration after laser in situ
keratomileusis imaged with anterior segment optical coher-
ence tomography and high-frequency ultrasound biomicros-
copy. J Cataract Refract Surg 2009;35:785-7.

10. Hurmeric 'V, Yoo SH, Karp CL, et al. In vivo morphologic char-
acteristics of Salzmann nodular degeneration with ultra-high-
resolution optical coherence tomography. Am J Ophthalmol
2011;151:248-56.

11. Meltendorf C, Bithren J, Bug R, et al. Correlation between
clinical in vivo confocal microscopic and ex vivo histopatho-
logic findings of Salzmann nodular degeneration. Cornea
2006;25:734-8.

12. Kaskaloglu M, Uretmen O, Kagkaloglu S, ve ark. Salzmann’in
nodiiler dejeneresansinin excimer laser fototerapétik keratek-
tomi ile tedavisi. MN Oftalmol 1998;5:249-51.

13. Khaireddin R, Katz T, Baile RB, et al. Superficial keratecto-
my, PTK, and mitomycin C as a combined treatment option
for Salzmann’s nodular degeneration: a follow-up of eight
eyes. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2011;249:1211-5.

14. Sharma N, Prakash G, Titiyal JS, et al. Comparison of au-
tomated lamellar keratoplasty and phototherapeutic keratec-
tomy for Salzmann nodular degeneration. Eye Contact Lens
2012;38:109-11.



