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OZET: Amiloidozis uzun yillardan beri Ozerinde aligilan, etyo-patogenezi hala tam aydinlatlamamis bir hastaliktir. Yerel amiloid birikimi olarak bilinen ve seyrek olarak gori-
len amiloid tdmér, primer ve sekonder olarak geligebilmektedir. Primer yerel amiloid birikimi gozler, kapaklari ve adneksleri, Oretra, mesane, Oreter, deri, trakeabrongi-
al alan, kalp gibi belirli yerlerde yerlesir ve hastanin hayatini tehdit etmez.b 68 yaginda bir erkekte, alt goz kapaginda gézlenen amiloid tOmdr olgusu, seyrek gordlmesi

ve yerel olmasi nedeniyle, kaynaklarin 1§1§1 altinda tartigilarak sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Amiloid tGmdr, konjoktiva.

SUMMARY: Amyloidosis with still unclear etiology and pathogenesis is a disease that is studied on for a long time. Rarely seen and known as the local accumulation of amy-
loid, amyloid tumor can develop primarily as secondary. Primary local amyloidosis, settles in definite organs as urethra, bladder, ureter, skin, trachea-bronchial tree,
heart, eye, eyelid and its adnexia and doesn't threaten the patient life. An amyloid tumor at the lower eyelid of a 68 year old man is represented because of being ra-

re, primary and local and discussed under the light of the references*
Key Words: Amyloid tumour, conjunctiva.

GIRIS

Etyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmeyen amiloido-
zis uzun yillar arasgtirmacilarin ilgisini gekmistir. Virchow
1853'de bu homojen eosinofilik maddenin iyot ile karigtirildi-
ginda nisasta gibi reaksiyon vermesi nedeniyle "amiloid" te-
rimini kullanmigtir (11). 1881-82'de Raehlmann ve Kubuli,
hyalini amiloidin 6n maddesi olarak degerlendirmiglerdir.
1883'de Von Recklinghausen "hyalin dejenerasyon” terimini
arteriosklerozisteki subendotelyal kalinlagma, skar doku-
su, timorlerdeki stromal dejenerasyon, diabetik pankreas
adaciklarinin dejeneratif degisiklikleri, beyin ve prostatin
korpora amilaseasi igin kullanirken amiloidi de bu baslik alti-
na almistir. Schmiedeberg (1920) ve Duke-Elder (1938) hy-
alini, albuminden amiloid albumine gegisin bir evresi olarak
belirtmisglerdir (1).

Amiloidozis, degisik doku ve organlarda amiloid, yani
proteinéz bir maddenin birikmesiyle karakterize heterojen
hastaliklar grubu olarak bilinir. Isik mikroskobunda gérini-
miinden dolayi homojen eosinofilik madde diye tanimlanir.
Elektron mikroskobik galismalar amiloidin fibriler yapida ol-
dugunu ortaya gikardi (6).

Yerel amiloid birikimi olarak bilinen amiloid timér konjok-
tivada ve goz kapaginda seyrek olarak ortaya ¢ikar. Bu ne-
denle sagalt géz kapak konjoktivasinda ortaya gikan bu
amiloid timér olgusu ilgili kaynaklarin 1g1§inda tartigilarak
sunuldu.

OLGU

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde, 68 yasinda er-
kek hastada sag goz alt kapak konjoktivasinda gelisen til-
moral kitle, malignite kuskusuyla opere edildi. Doku érnegi
gross olarak 4x3x2 mm. boyutlarinda, gri-beyaz renkte ve
kolay dagilabilir 6zellikte idi. Mikroskobisinde; yilizeyde
konjoktiva értiici epiteli izlenmektedir. Daha altta hemen
her alanda homojen eosinofilik madde yer almaktadir. Bu
madde arasinda bir iki alanda atrofik duktus yapilari ile bun-
larin gevresinde ve ortiicii epitel altinda yer yer yogunlagan
lenfo-plazmositer infiltrasyon bulunmaktadir. Doku kesitle-
rine uygulanan kristal violet, kongo red, permanganath kon-
go red boyalari amiloid yéniinden olumlu boyandi. Yapilan
potassium permanganatl kongo red boyasinda, potassium
permanganata resistans gostererek olumlu boyanma olmug

* GATA Haydarpaga Egt. Hast. Patoloji Anabilim Dali.
** IX. Ulusal Patoloji Kongresinde Poster olarak teblig edilmigtir.

ve yesil birefringence vererek, primer amiloid birikimi (AL)
oldugu belirlenmistir (Resim 1,2).

TARTISMA

Amiloidin yerel birikimi, primer amiloidozis, sekonder
amiloidozis, multipl myelom ve dedisik kronik infeksiyon
(6zellikle trahom) ya da inflamatuar hastaliklarla birlikte gé-
rilur (2,3,5,10,11). Ayrica primer olarak, birlikte ya da daha
6nceden var olan bir hastalik bulunmaksizin yerel amiloid
birikimi gozlenir. Bu seyrek olarak gorilir. Tek ya da gok
sayida nodiler yapilar bigimindedir. Amiloid timér géz ka-
pagdi, konjoktiva ve orbitadan baska damak, mide, trakea,
akcigerler, meme, alt ekstremite, kalga eklemi, deri vb. yer-
lerde ortaya gikabilir (2,3,4,5,8,11). Bizim olgumuzda sag
g6z alt kapak konjoktivasinda tek nodill bigiminde ve gegi-
rilmis trahom 6ykistU bulunmamaktaydi.

Brownstein ile ark.'lari goz ve gevresinde amiloid birik-
me nedenlerini 6 ana baglik altinda toplamiglardi (2):

1; Sekonder sistemik amiloidozis: Kronik enfeksiyon,
inflamatuar hastalik ya da malignite ile birlikte gorilurler. 2;
primer sistemik amiloidozis: Primer hastalik ya da malignite
olmadan sistemik olarak gelisirler. 3; Familial amiloidozis:
Amiloidozis insidansi yuksek olan aile bireylerinde gordilir.
4; Plazma hicreli myelom: Bunlarin yaklasik % 10'unda si-
stemik amiloidozis gelisir. 5; Sekonder lokalize amiloidozis:
Konjoktival sarkoidozis, Bowen hastaligi, bazal hicreli kar-
sinom gibi durumlarda mikrodepozitler bigiminde izlenir. 6;
Primer yerel amiloidozis: Gozler ve adneksler, Uretra, me-
sane, Ureter, deri, trakea-bronsial alan, kalp gibi belirli yer-
lerde yerlesir ve hastanin hayatini tehdit etmez.

Goz kapagini tuttugunda; siklikla list gbz kapaginda bi-
rikir ve pitozis olusturabilir, her iki sekste esit oranda gori-
lir, 4. dekadda goriilme sikh@: artar (2,11). Bu olgumuzda
68 yasinda ve erkek olup, sag goz alt kapakta primer amilo-
id birikimi saptanmistir.

Jensen, bilateral orbital amiloidozisde yaptidl immuno-
floresan ¢aligmada, Glenner'in amiloid fibrillerinin immunglo-
bulin orijinli oldugu teorisini desteklemistir. Ayrica bu amiloi-
din, gevrede izlenen plazmosit, lenfosit ve dev hiicrelerden
olustugunu ileri sirmistiir (7). Lucas ve ark.'lan iki okiler
adneksial amiloid timér olgusunda immunperoksidaz yén-
temiyle galigsmistir. Bunlarda kappa, lambda hafif zincirleriy-
le, IgA ve IgG agir zincirlerinde olumlu boyanma gézlenmis
ve amiloid timorin ortadan kalkan plazmasitomlardan geli-

'sebilecegini ileri sirmistr (9).

Yapilan son ¢alismalarda primer yerel amiloid birikimleri-



DEV LIPOMLAR

Resim 1: Kongo red ¢zel boyasinda amiloidin goriiniimii

(H.E. X 100).

nin, idiopatik AL amiloid protein formlari oldugu, anti AL, an-
ti-kappa, anti-lambda ile immunhistokimyasal boyanma g6-
sterdigi, potassium permanganat reaksiyonuna rezistan ol-
dugu bildirilmektedir (6,12). Bizim olgumuzda da potassium
permanganatla direngli boyanma gorilmustir.

Sonug olarak, goz kapagi konjonktivasindaki timoral
olugumlarin tanisinda amiloid timér géz éninde tutulmalidir.
Primer sistemik amiloidozis, immunglobulin anomalileri, my-
Fcliomatozis ve diger okiiler hastaliklar ydniinden arastiriima-
dir.
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