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Posterior Mikroftalmi: Klinik ve
Goriintiilleme Bulgular: ile Olgu Sunumu

Posterior Microphthalmos: Case Report with
Clinical and Imaging Findings

OZET Posterior mikroftalmi, 6n segmentin normal olup sadece arka segment gelisiminin etkilendigi
bir anomalidir. En sik goriilen bulgular yiiksek hipermetropi ve papillomakiiler katlantilardir. On
iki yagindaki kiz olgunun sag ve sol gormeleri sirasiyla, 20/200 ve 20/100 diizeyindeydi. Sikloplejik
refraksiyonu ve keratometri degerleri iki goz i¢in +17.0 (+0.50 x 90°)/+17.0 (+0.50 x 90°) ve
50.25/50.00 dioptri olarak 6l¢iildii. Total aksiyel uzunluk sag gézde 14.9 mm, sol gézde 14.4 mm idi.
B-scan ultrasonografi muayenesinde azalmis total aksiyel uzunluk ve sklerokoroidal kalinlagsma
izlendi. Biyomikroskopik 6n segment muayenesi ve gonyoskopisi normaldi. Dilate fundus
muayenesinde yiizeyden kabarik papillomakiiler katlantilar mevcuttu ve makula infero-oblik
yerlesimli idi. Floresein anjiyografide daralmig foveal avaskiiler zon ve optik koherens tomografide
papillomakiiler bolgede daha belirgin olan retinal katlantilar, klinik taniy1 destekleyen gériintiilleme
bulgulariydi. Posterior mikroftalmi, 6n segment bulgularinin normal olmas: nedeni ile gézden
kagabilse de yiiksek hipermetropi izlenen her olguda yapilacak dilate fundus muayenesi ve
ultrasonografi ile tanisi kolayca konulabilen bir gelisimsel anomalidir.

Anahtar Kelimeler: Mikroftalmi, hipermetropi, ultrasonografi, géz 6n segment

ABSTRACT Posterior microphthalmos is an ocular abnormality characterized with normal ante-
rior segment and arrested development of posterior segment. Most commonly encountered findings
are high hyperopia and papillomacular folds. Visual acuities of a 12 years old girl were 20/200 and
20/100 for right and left eyes respectively. Cycloplegic refraction and keratometric values for both
eyes were measured as +17.0 (+0.50 x 90°)/+17.0 (+0.50 x 90°) and 50.25/50.00 dioptry. Total axial
length was 14.9 mm for right and 14.4 mm for left eye. B-scan ultrasound examination showed de-
creased total axial lengths and sclero-choroidal thickening. The biomicroscopic examination re-
vealed normal anterior segment and gonioscopy. On dilated fundus examination, elevated
papillomacular folds and infero- obliquely displaced macula were observed. Decreased capillary
free zone in fluorescein angiography and retinal folds prominent at papillomacular area in optic
coherens tomography were imaging findings supporting the clinical diagnosis. Although posterior
microphthalmos may be easily unnoticed due to normal appearance of anterior segment, it is an ab-
normality that can easily be diagnosed by dilated fundus and ultrasound examinations in every
cases with high hyperopia.
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ikroftalmi, yiiksek hipermetropi, kiiciik kornea ve azalmis aksiyel
uzunluk ile karakterize gelisimsel bir okiiler anomalidir.! Mikrof-
talminin nadir rastlanilan ve otozomal resesif kalitilan bir formu
olan posterior mikroftalmide 6n segment normal goriiniimde olup, sadece
arka segment gelisimi etkilenmektedir.? En sik goriilen bulgular yiiksek hi-
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permetropi ve papillomakiiler katlantilardir. Daha
az siklikla retinal ¢izgilenmeler, koriyoretinal kat-
lantilar, uveal efiizyon, psddopapilédem, makiiler
delik, pigmenter retinal distrofi ve foveal avaskiiler
zon daralmasi da goriilebilmektedir.!™*

IOLGU SUNUMU

On iki yasinda kiz olgu, retina birimimize sevkli
olarak geldi. Gormeleri, Snellen egeline gore, sag ve
sol gozde sirastyla 20/200 ve 20/100 idi. Bes yasin-
dan itibaren gozliik kullanimi 6ykiisii vardi. Olgu-
muz, ailenin tek ¢ocugu idi. Anne-babas1 akraba
degildi. Olgumuzun sistemik ve mental muayene-
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leri dogaldi. Ebeveynlerinin oftalmolojik muaye-
neleri de tamamen dogal olarak degerlendirildi.
Hastanin sikloplejik refraksiyonu ve keratometri
degerleri sag ve sol goz i¢in +17.0 (+0.50 x
90°)/+17.0 (+0.50 x 90°) ve 50.25/50.00 olarak 6l¢iil-
dii. Total aksiyel uzunluk sag gézde 14.9 mm, sol
gozde 14.4 mm olarak degerlendirildi. B-scan ult-
rasonografi muayenesinde azalmis vitreus derinli-
gi ve azalmis total aksiyel uzunluk ile beraber
sklero-koroidal kalinlagma izlendi (Resim 1). Olgu-
nun 6n segment ve gonyoskopik muayenesi dogal-
di. Dilate fundus muayenesinde yiizeyden hafif
kabarik papillomakiiler katlantilar, hafif infero-ob-

RESIM 2: Sag ve sol goz renkli fundus fotograflarinda yiizeyden hafif kabarik papillomakiler katlantilar, hafif infero-oblik yerlesimli makula ve normal optik disk

basi izlenmektedir.
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RESIM 4: Sag ve sol goz optik kohorens tomografi gériintiilemesinde 6zellikle papillomakiiler bélgede belirgin olan retinal katlantilar izlenmektedir.

lik yerlesimli makula ve normal optik disk bas1 iz-
lendi. Retinada pigmenter degisimlere rastlanilma-
d1 (Resim 2). Floresein anjiyografi (FA)’de daralmis
foveal avaskiiler zon diginda bagka anormallik goz-
lenmedi (Resim 3). Optik koherens tomografi in-
celemesinde fundus goriintiisiiyle uyumlu olarak,
ozellikle papillomakiiler bolgede belirgin olan reti-
nal katlantilar izlendi (Resim 4). Olgu sunumu i¢in
hastanin babasi bilgilendirildi ve onami alindu.

I TARTISMA

Mikroftalmi, goziin anatomisinde malformasyon
olup olmamasina gore basit ve kompleks olarak iki
gruba ayrilir. Posterior mikroftami basit mikroftalmi
grubunda yer alir ve normal korneal ¢aplar, 6n ka-
mara derinligi, lens kalinlig1 ve azalmis arka segment
uzunlugu ile karakterizedir.” Boynton ve Purnell,
goziin arka segmentinde dis katmanlarin biiylime-
sinde kisithligin oldugunu, bunun hipermetropiye
yol ac¢tigini, fakat goziin i¢ katmanlarini olusturan
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sinir tabakalarinin biiyiimeye devam ederek tstiine
katlandig1 goriigiini 6ne stirmiiglerdir.

Sundugumuz hasta yiiksek hipermetropisi, pa-
pillomakuler retinal katlantilari, FA’da daralmis fo-
veal avaskiiler zonu, sklero-koroidal kalinlagmasi
ve tamamen normal 6n segment goriiniimii ile tipik
bir posterior mikroftalmi olgusudur. Yiizeyden ka-
barik papillomakiiler retinal katlantilar hastalarin
%72.2’sinde goriilen en sik bulgudur.! Hastalig: ilk
tanimlayan Spitznas ve ark. foveal avaskiiler zonun
tamamen kayboldugunu belirtmislerdir. Ancak bu
bulgu diger yayinlarda gosterilememistir."*¢ Degi-
sik olgu sunumlari ve serilerde bildirilen kalabalik
optik disk goriintimii bizim hastamizda izlenme-
migtir.!?*7# Hastamizda goriilen sklero-koroidal
kalinlagma daha 6nceki yayinlarda nadir olarak bil-
dirilmis olsa da, Khairallah ve ark.min 18 hastalik
serisinde tiim hastalarda izlenmistir.>¢

Yiiksek hipermetropi ve papillomakiiler kat-
lantilar posterior mikroftalmide gérme azalmasi-
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nin en 6nemli nedenleri olarak kabul edilmekte-
dir.! Normal 6n segment goriiniimii nedeni ile
gozden kagabilecek olan bu anomalinin teshisi, er-
ken refraktif diizeltme ve ambliyopi tedavisi i¢in
¢ok bityiik 6nem tagimaktadir. Yiiksek hipermet-
ropi izlenen her hastada yapilacak dilate fundus
muayenesi ve ultrason dl¢timleri ile tani kolayca
konulabilir. Bu hasta grubunun takiplerinde,
anormal sklero-koroidal kalinlagma nedeni ile
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olusabilecegi diisiiniilen uveal efiizyon gelisme ih-
timali akilda tutulmalidir.! Gérme azalmasina yol
acan bu komplikasyon gelistiginde yapilacak la-
meller sklerotomilerin faydali oldugu bildirilmis-
tir.?

Hem bu komplikasyonlarin erken teshis ve te-
davisi i¢in, hem de refraktif diizeltmeler ve ambli-
yopi tedavisinin etkin sekilde yapilabilmesi i¢in
yakin takip 6nem tagimaktadir.
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