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Tek Tarafli
Ankiloblefaron Filiforme Adnatum

Unilateral
Ankyloblepharon Filiforme Adnatum:
Case Report

OZET Ankiloblefaron filiforme adnatum, goz kapaklarini etkileyen, nadir gériilen bir konjenital
anomalidir. Ankiloblefaron filiforme adnatumda alt ve iist géz kapaklar1 arasinda bir veya birden
fazla cilt baglantis1 vardir, bunlara bagh olarak kapak aralig: daralir ve kapak hareketleri kisitlanir.
Bu olgu sunumunda, sol gz kapaklari arasinda yapisiklik sikdyeti olan, 38 hafta, 2740 gram sezar-
yen ile dogan kiz bebek sunuldu. Annenin normal bir gebelik gecirdigi, doktorunun énerdigi vita-
minler disinda herhangi bir ila¢ kullanmadig: 6grenildi. Ameliyathanede intravenoz sedasyon
altinda, cilt band1 géz kapaklarina en yakin mesafeden doku makasiyla kesildi ve hi¢ kanama olmadi.
G0z kapaklarinin zamaninda ayrilmasi ambliopi gelisimini 6nlemek i¢in ¢ok 6nemlidir. Caligma-
mizda, pediatrik muayenesi normal, bes giinliik bir yenidoganda tek tarafli ankiloblefaron filiforme
adnatum ve tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ankiloblefaron filiform adnatum yarik damak; géz kapaklari; bebek, yenidogan

ABSTRACT Ankyloblepharon filiforme adnatum is a rare congenital malformation affecting the eye-
lids. In ankyloblepharon filiforme adnatum there are single or multiple skin connections between the
upper and lower eyelids, and they restrict the movement of the eyelids by narrowing the palpebral
space. In this case, a baby girl born weighing 2740 g after a 38-week pregnancy with sectio birth was
presented with the complaint of adhesion between the left eyelids. Her mother had experienced a
normal pregnancy, had not used any medication other than the vitamins suggested by her doc-
tor.Under intravenous sedation in the operation room, the skin band was cut with tissue scissors from
each point that was closest to the eyelids and did not bleed.Timely separation of the eyelids is crucial
to avoid the development of amblyopia.In this case, an unilateral ankyloblepharon filiforme adna-
tum and the treatment in a five days newborn whose pediatric examination was normal is reported.

Key Words: Ankyloblepharon filiforme adnatum cleft palate; eyelids; infant, newborn
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It ve st goz kapaklar1 gebeligin besinci ayina kadar birbirine yapi-

siktir ve bu aydan sonra ayrilma baglar. Bu ayrilma yedinci ayda ta-

mamlanir, ancak bazen tam ayrilma olmayabilir. Ankiloblefaron
filiforme adnatum (AFA), goz kapaklarinin kismen veya tamamen yapisik-
l1g1 ile karakterize nadir goriilen iyi huylu, dogumsal bir anomalidir. AFA
tek bagina goriilebilecegi gibi, bazen diger anomalilerle birlikte bir sendro-
mun bulgusu olarak da kargimiza ¢ikabilir.!?

Biz bu olgu sunumunda, sistemik pediatrik muayenesi normal, bes giin-
likk bir yenidoganda AFA ve tedavisini sunmay1 amagladik. Bu yayin i¢in ol-
gunun ailesinden bilgilendirilmis olur alinda.
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OLGU SUNUMU

Bes giinliik kiz bebek, sol goziinii agamama yakin-
mast ile klinigimize getirildi. Anneden alinan
anamnezde bebegin 38. hafta ve 2740 gram olarak
sezaryen dogumla, sorunsuz olarak diinyaya geldigi
ve annenin gebelik siiresince doktoru tarafindan
onerilen vitaminler disinda herhangi bir ila¢ kul-
lanmadig: 6grenildi. Yapilan oftalmolojik muaye-
nede sag goz kornea ve lens dogaldi. Sol gozde alt
ve Ust goz kapaklar: arasinda ince, elastik bir doku
bandi oldugu goriildii (Resim 1).

Bu doku bandi1 ameliyathane kosullarinda int-
ravenoz sedasyon altinda makas yardimiyla alt ve
iist kapaktan kesilerek uzaklagtirildi. Bu islem sira-
sinda ve sonrasinda herhangi bir kanama meydana
gelmedi. Islem sonrasinda yapilan 6n ve arka seg-
ment incelemesinde iki tarafli kornea ve lensin say-
dam, fundus incelemesinde iki tarafli optik disk,
makula ve periferik retinanin dogal oldugu go-
rilldii. Bu dokunun patolojik degerlendirmesinde
¢ok kath yass1 epitelden olustugu saptandi. Bebe-
gin pediatrik incelemesinde herhangi bir sistemik
patolojiye rastlanmada.

RESIM 1: Olgunun sol gdziindeki alt ve tist g6z kapaklari arasindaki elastik
doku gériltyor.

TARTISMA

AFA, ilk olarak 1881 yilinda Josef von Hasner tara-
findan alt ve st goz kapaklarinin birbirine kirpik
kenarlarindan kismi veya tam kat yapigiklig1 olarak
tamimlanmisgtir.® Rosenman ve ark. AFA’y1 dort alt
gruba ayirmuglar.* Tip 1 ve 2’i sporadik, Tip 3 ve 4’1
otozomal dominant gegcisli olarak tanimlamiglardir.

AFA etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamugtir,
fakat goz kapag: gelisiminin bir asamasinda yetersiz
apopitozisin sorumlu olabilecegi ileri siirillmustiir.’
Genellikle iki tarafli goriiliir, ancak tek tarafli sapta-
nan olgular da bildirilmistir.® AFA gériilme siklig
100 000 dogumda 4,4 olarak bildirilmistir.? Bizim ol-
gumuzda sadece sol gézde AFA mevcuttu.

AFA tek bagina gortilebildigi gibi, bazi sen-
dromlarla birlikte de goriilebilir. Birlikte bulundugu
sendromlar, Hay-Wells sendromu (ektodermal disp-
lazi, ektodaktili, yartk dudak damak sendromu), Ed-
ward’s sendromu (trizomi 18), popliteal pterjium
sendromu ve CHANDS (kivircik sag, ankiloblefaron,
tirnak displazisi) ile birlikteligi bildirilmistir."” Ay-
rica bilateral sindaktili, hidrosefali, meningosel, pa-
tent duktus arteriyozis ve ventrikiiler septal defekt,
infantil glokom gibi patolojiler ile birlikteligi de bil-
dirilmigtir.'Olgumuzun, dogumsal anomalileri arag-
tirmak amaciyla yapilan sistemik muayenesinde
herhangi bir patoloji saptanmamustir.

AFA’da g6z kapaklar: arasindaki yapisiklik
kornea ve ¢evre dokular: korumak amaciyla ameli-
yathene kosullarinda intravenéz sedasyon altinda
veya hi¢ anestezi uygulanmadan poliklinik sartla-
rinda kesilerek tedavi edilebilir. Bu miidahale
sonras1 kanamanin ya ¢ok az oldugu ya da hig go-
rilmedigi bildirilmigtir.!® Biz olgumuzun goz ka-
paklarn1 arasindaki cilt bandini ameliyathanede
sedasyon altinda eksize ettik ve cerrahi sonrasinda
hi¢ kanama goriilmedi.

Sonug olarak; AFA'nin g6z hekimleri tarafin-
dan erken taninmasi ve tedavisinin yapilmasi ile
ambliopinin 6ntine gecilebilecegi gibi, bu klinik
durumla birlikteligi olan dogumsal anomalilerin at-
lanmamasi i¢in ayrintili fizik muayene yapilmasi
gerektigi unutulmamalidir.
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