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Bilgisayarh Tomografi Bulgulari ile Birlikte
Bir Optik Disk Kolobomu
(Morning Glory Sendromu)

Tekin YASAR!, Adnan CINAL! Inayet ANDI?
y

OZET

BILGISAYARLI TOMOGRAFI BULGULARI ILE BiRLIKTE BiR OPTIK DiSK
KOLOBOMU (MORNING GLORY SENDROMU)

Optik sinir kolobomlar1 optik sinir bag1 embriyonik yariginin kapanmasini tamamlayamamasi so-
- nucu olugur. Morning glory optik disk anomalisi, ortasinda beyaz fibroglial bir doku olan ge-
niglemis bir optik disk ile karakterizedir. Literatiirde kolobomlar ve morning glory sendromuna ait
bilgisayarli tomografi (BT) bulgularini bildiren birkag ¢alisma mevcuttur . Biz de bu nadir send-
roma benzer bulgulara sahip bir olgumuzu BT bulgular ile birlikte sunuyoruz.
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SUMMARY

A CASE REPORT: OPTIC NERVE COLOBOMA (MORNING GLORY SYNDROME)
WITH COMPUTED TOMOGRAPHY FINDINGS

Congenital intraocular coloboma is the result of incomplete closure of the embryonic fissure of the
optic cup during the fifth week of embryogenesis. The morning glory optic disc anomaly, likened to
the flower for which it was named consist of an enlarged optic disc with a central core of white fib-
roglial tissue, unusually straightened vessels existing from the edge rather than the center of the
optic disc, and a surrounding ring of lightly pigmented subretinal tissue.  Previous reports of com-
puted tomographic (CT) findings in colobomas and morning glory syndrome are few . We present
CT findings of one case which likes this rare syndrome. Ret-vit 2000; 8: 181-183.
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Konjenital intraokiiler kolobom embriyo- sinir, retina ve koroid veya irisi tutarlar. Ko-
genesisin 5. haftasinda optik sinir bagi emb- lobomlar tek baglarina goriilebildikleri gibi
riyonik yarginin  kapanmasini tamamlaya- diger sistemik hastaliklarla beraber de ola-
mamasi sonucu olusur. Tipik kolobomlar ge- Bilitler)

nellikle alt nazalde lokalizedirler ve optik

- - Optik sinir kolobomlan retinokoroidal ko-
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veya iki tarafl olabilirler ve bazen otozomal
dominant gecis gosterirler. Hastalarin % 50
sinden fazlasinda retina dekolmani gelisebilir.
Optik sinir kolobomlari; tilted disk, optik si-
nirin konjenital piti gibi konjenital optik sinir
lezyonlarindan ayirt edilmelidirler! 2.

Morning glory optik disk anomalisi, adini
aldigi sabah sefasi ciceginin geklini andinr
tarzda ortasinda beyaz fibroglial bir doku olan
geniglemis bir optik disk ile karakterizedir; da-
marlar gergin goriiniimdedir ve optik diskin
ortasindan degil kenarindan ¢ikarlar, ve diskin
etrafinda hafifce pigmente subretinal bir doku
vardir. Bu anomali genellikle tek taraflidir.
Gorme keskinligi siklikla 2/10 veya daha ko-
tiidiir?.

Literatiirde kolobomlar ve morning glory
sendromuna ait bilgisayarli tomografi (BT)
bulgularini bildiren  birkag c¢aligma mev-
cuttur®”. Biz de bu nadir sendroma sahip bir
olgumuzu BT bulgulari ile birlikte sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Konjenital sol konverjan sasilig1 olan 3 ya-
sinda erkek cocuk klinigimize bagvurdu. Oz-
gecmis ve soygegmiginde okiiler ve sistemik
hastalik hikayesi yoktu. Oftalmolojik mu-
ayenede sol gozde + 10° ile + 20° arasinda de-
gisen, fiksasyonu olmayan sasilik mevcuttu.
Hastanin refraksiyon degerleri sag gozde
emetropi, sol gozde ise — 30 D nin iizerinde
miyopi idi. Gorme keskinligi sag gozde 10/10,
sol gozde ise el hareketleri diizeyinde (tashihle
artmiyor) idi. Fundus muayenesinde sag goziin
fundus muayenesi tamamen normal olarak bu-
lundu. Sol gozde optik disk geniglemis, derin-
ligi oldukg¢a artmig, tabaninda pigmentasyon
ve muhtemelen doku artiklar1 mevcut olup da-
marlar gergin bir gekilde diskin kenarlarindan

digar1 ¢ikmakta idi (Resim 1). Hasta oldukga
saglikli idi ve bu anomalisi disinda herhangi
bir sistemik anomalisi mevcut degildi.

Orbitalarin BT incelemesinde (2 mm kesit ,
axial plan, GE- Sytec) sag gdz tamamen nor-
malken, sol gozde posterior koroidal defekt
ve mikroftalmi saptandi (Resim 2). Ayrica
kranial BT de normal olarak bulundu.

RESIM 1. Hastamn sol optik diskine ait fundus
fotografi

> LK o (& ™,
RESIM 2. Her iki globa ait gesitli BT kesitleri (2mm
kesit, aksial ag1).

TARTISMA

Izole optik sinir kolobomlarimin fundus’
muayeneleri hafifce artmig fizyolojik cup-
pingten genis ekskavasyonlara kadar degisik
klinik bulgular gosterir. Ilk kez Kindler ta-
rafindan 1970'de kullanilan® ‘morning glory

sendromu’ tamimi ortasinda beyaz fibroglial
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doku bulunan, etrafi hafifce pigmente sub-
retinal doku halkasi ile ¢evrili geniglemis optik
diski ifade eder. Bizim olgumuzda fibroglial
dokunun miktar1 ¢ok az olmakla birlikte ol-
gumuzun morning glory sendromu ile izole
optik sinir kolobomu arasi bir varyasyon ola-
bilecegini diigliniiyoruz.

Bu sendromda goziin geri kalan kismi nor-
mal olabilir fakat genellikle atipik kolobom,
optik sinir atrofisi, bazal encephalocele, mid-
line craniocerebrofacial clefting gibi ano-
maliler olaya eslik eder*”. Bizim olgumuzda
mikroftalmi diginda géz normaldi.

Gorme etkilenmemis olabilir fakat korliik
stklikla goriiliir. Anizometropiden dolay! sa-
silik  genellikle mevcuttur. Olgumuzda sol
goziin refraksiyonu — 30 D nin iizerinde olup
. gormesi el hareketleri diizeyinde idi ve sagilig1
mevcuttu. Sag goz ise emetrop ve normal idi.

Tam fundus muayenesi ile konur ve go-
riintiileme yontemleri ile dogrulamr. Ult-
rasonik muayene ve manyetik rezonans go-
riintiileme tan i¢in kullanilir fakat uzun siire
goz fiksasyonu gerektirdiklerinden bu tek-
nikleri c¢ocuklarda uygulamak zordur ve bu
sendromda verdikleri sonuclar tatmin edici de-
gildir. BT incelemesi hizli tarama 6zelligi ve
yiiksek rezoliisyonu nedeniyle giiniimiizde co-
cuklarda tercih edilmesi gereken yontem ola-
rak bildirilmektedir. Kolobomun BT bulgulari

su dansitesinde ve vitreds humorle devam eden
geniglemis bir optik sinir bag1 ve bu defektin
kenararindaki sklerada incelme ve eversiyon,
mikroftalmi, diskin i¢inde yag dokusu ve diiz
adale goriinimi ile karakterizedir*>. Ol-
gumuzdaki BT bulgular1 derin bir eks-
kavasyonla geniglemis optik sinir bagi ve mik-
roftalmi olarak bulundu. )

Izole optik sinir kolobomu ve morning
glory sendromunun tanilar tipik oftalmosko-
pik bulgular ile birlikte BT incelemesinde
optik sinirin kistik ekspansiyonu ile birlikte
koroidoskleral defekt bulunmasi ile dogrulanir.
Bu hastalarda yapilacak BT incelemesi bu du-
rumun patogenezinin anlagilmasinda faydali
olabilecektir.
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