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Morning Glory Sendromuna Eslik Eden
Primer Persistan Hiperplastik Vitreus
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OZET

MORNING GLORY SENDROMUNA ESLIK EDEN PRIMER PERSISTAN
HIPERPLASTIK VITREUS

Erken ¢ocukluk doneminden beri sol gozde gorme azhigi sikayetiyle klinigimize bagvuran 22 ya-
sindaki erkek olguda morning glory sendromuna eslik eden primer persistan hiperplastik vitreus
(PPHV) bulgular: saptanmigtir. Bu iki gelisim bozuklugunun bir arada gozlenmest, etyolojik olarak
embryojenik donemde ortak bir basamakta olusan bir bozuklugu diigiindiiriir. Cok nadir olan bu an-
titenin klinik dzellikleri, ayirici tan1 ve tedavide gozoniinde bulundurulmalidr.

ANAHTAR KELIMELER. : Morning glory sendromu, primer persistan hiperplastik vitreus.

ABSTRACT

PRIMARY PERSISTANT HYPERPLASTIC VITREOUS ASSOCIATED
WITH MORNING GLORY SYNDROME.

Primary persistant hyperplastic vitreous associating with morning glory syndrome was diagnosed in
a 22 year-old male admitted to our clinic for a low vision complaint on his left eye since early child-
hood. Co-existance of these two developmental disorders suggest a failure in a common emb-
ryogenic step. The clinical characteristics of this very rare condition should be considered in dif-
ferantial diagnosis and treatment. Ret-vit 2000; 8: 184-186.

KEY WORDS : Morning glory syndrome, primary persistant hyperplastic vitreous.

GIRIS durum subretinal sahaya ser6éz sizinti sonucu
geligen retina dekolmanina bagli olabilecegi
gibi retina dekolmani olmaksizin da gérme az-
lig1 ve ambliyopi gelisebilir.!2

Morning glory sendromu optik diskin ol-
dukg¢a nadir goriilen kolobomatoz displastik
bir anomalisidir. Cogunlukla tek tarafli olan

bu herediter bozukluk tutulan gézde gérmenin Diger bir gelisimsel bozukluk olan primer
ileri derecede diigmesine sebep olur.)2 Bu ersistan hiperplastik vitreus (PPHV) fotal ge-
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siyonel dekolman, sekonder glokom ve lenste
katarakt ile kendini belli eden “6n PPHV” ve
arka kutupta, retina ile optik disk Oniindeki
fotal vitreus kalintist sonucu geligen, siklikla
optik diskten uzanan fibrovaskiiler kalintilar
seklinde karekterize ve proliferasyonla retina
dekolmanina yol agabilen “arka PPHV™ tipleri

vardir 34

OLGU SUNUSU

22 yagindaki erkek hasta sol gozde ¢o-
cukluktan beri devam eden gérme azhg si-
kayetiyle goz servisimize bagvurdu. Lokal mu-
ayenede her iki goz harici kisimlari ile bulbus
hareketleri dogaldi. Biyomikroskopide sol goz
lens arka yiizde polar katarakt mevcuttu. Bu-
radan vitreus igerisine uzanan ve optik diskle
baglantili hyaloid damar kalintilarini da igeren
fibrovaskiiler doku band: izleniyordu.(Sekil 1)
Ayni goziin fundus muayenesinde geniglemis
tinel seklinde optik disk etrafinda halka tarzi
hafif ~kabariklik ve pigmentasyon goz-
leniyordu. Retinal damarlar bu genislemis
optik disk bolgesinden radyal (1sin tarzinda)
¢ikiyorlardi. (Sekil 2) Arka kutupta optik disk
Onii ve retina yiizeyinde glial proliferasyon da
izleniyordu. Sol goézde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Goz igi basinglar1 her iki gozde
normal sinirlardaydi. Gorme sagda tam, solda
ise 2 mps diizeyindeydi. Biyometrik mu-
ayenede her iki goz aksiyel uzunluklan ara-
sinda da belirgin fark yoktu ve normal si-
nirlardaydh. (Sag 21.9 mm sol 22.1 mm). Fun-
dus fluoresein anjiyografisinde (FFA) sub-
retinal s1v1 birikimi saptanmadi; erken fazdan
baglayan peripapiller hiperfloresans ve retinal
damarlarin radyal goriiniimii oftalmoskopik
bulgulari destekliyordu. Bu bulgular hastada
morning glory sendromu ve arka primer per-
sistan hiperplastik vitreus seklinde iki ayr ge-

RESIM 1. On segment fotografinda arka polar katarakt
ve lens arka yiiziinden vitreus igine optik
diske kadar uzanan hyaloid damar sistemini
de igeren fibrovaskiiler doku izleniyor.

RESIM 2. Fundus fotografinda optik diskte tiinel
seklindeki genigleme, retinal damarlarin
radyal ¢ikiglan ve peripapiller
hiperpigmente halka gériiniimii morning
glory sendromu igin tipiktir.

lisimsel bozuklugun bir arada bulundugu o:-
taya koydu. Hastaya herhangi bir tedavi uy-
gulanmadan yillik diizenli kontrollere ¢agrildi.
Alti ay sonraki kentrol muayenesinde gérmede
ve g6z bulgularinda herhangi bir degisiklik
saptanmadi.

TARTISMA

Fotal fissiiriin kapanmasindak; bir bozukluk
sonucu geligsen kolobomatdz bir dogumsal bo-
zukluk olan morning glory sendromu c¢o-
gunlukla tek tarafhidir.!"2 Geniglemis bir kanal
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seklindeki optik diskten retinal damarlarin rad-
yal ¢ikislari seklindeki tipik fundus goriinimii
ile tant konur. Klinik 6zellikleri detaylr olarak
1970 yilinda Kindler! tarafindan tanimlanan
bu dogumsal bozukluga eslik edebilen diger
goz bulgulari, gorme azligi1, Marcus Gunn pu-
pili, strabismus ve retina dekolmanidir. Ol-
gularim yaklagik %40’inda retina dekolmani
gelisebilr.2 Retina dekolmani geligiminde re-
tinal damarlarin anatomik yapilanmasindaki
bozuklugun ve bunun sonucunda subretinal sa-
haya serdz sizintinin rolii oldugu dii§iiniiliir2'5.
Olgumuzda gerék oftalmoskopik olarak ge-
rekse FFA ile subretinal sivi ve retina de-
kolmani saptanmamustir.

Embryolojik evrede 6.5 mm ‘lik embriyo
evresinden itibaren tespit edilebilen primer vit-
reus ve hyaloid damar sisteminin dogum son-
rasinda mevcudiyetini siirdiirmesi ve hiperp-
lazisi sonucunda primer persistan hiperplastik
vitreus (PPHV) geli;‘ir.g“le "PPHV, fibrovas-
kiiler proliferasyonun yerlesimine gore “on”
ve “arka” olarak iki klinik simfa aynlir.
Reese® ve Manscot? arka PPHV olgularinda
yaptiklar1 histopatolojik calismalarda  optik
disk ve peripapiller bolgede traksiyonel emb-
riyojenik vitreus kalintilari ve lens arkasindan
Cloquet kanalina uzanan hyaloid arter ve fib-
rovaskiiler doku varligini ortaya koymusglardir.
Morning glory sendromunda yapilan his-
topatolojik ¢aligmalarda da disk etrafinda glial
doku ve hyaloid sistem artiklarina rast-
lanmistir.® On PPHV hemen her zaman mik-
roftalmi ile seyrederken arka PPHV ol-
gularinda goz aksiyel uzunlugu normal
sinirlarda olabilir>* Sunulan olgumuzda tipik
arka PPHV bulgulari mevcuttu fakat arka
PPHV’ye siklikla eslik eden retinal kiv-
nmlanma ve traksiyonel dekolman izlenmi-
yordu.

Yabanc: literatiirde g¢imdiye kadar ya-
yinlanan seriler ve olgu sunularinda sadece lg
olguda morning glory sendromu ve PPHV bir-
likteligi bildirilmigtir; bunlardan birinde lens
kolobomu da tabloya eglik etmekteydi.”® Su-
nulan olgumuz, bilgimiz dahilinde, morning
glory sendromu ve PPHV birlikteligini Tiir-
kiye’den bildiren ilk olgudur. Bu olgu, mor-
ning glory sendromu ve PPHV’nin emb-
riyolojik siirecin ortak bir basamagindaki
gelisimsel bozukluk sonucu olusabilecegini
diistindirmektedir. Sunulan olgumuzda retina
dekolman: izlenmese de, her iki gelisimsel
anomalinin de retina dekolmanina yol aca-
bilecegi goz oOniinde bulundurularak hastalar
bu komplikasyon konusunda uyarilmali ve bil-
gilendirilmelidir.
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