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5 Olgu Nedeniyle Konjenital Iris ve
Koroid Kolobomunun
Manyetik Rezonans Bulgular:

Magnetic Resonance Findings of
Congenital Iris and Coroid Coloboma of
Five Cases

OZET Kolobom, tanisi ve tedavisi oldukga zor olan konjenital bir okiiler malformasyondur. Genis
bir dagilim alanina sahip olup farkli yerlerde ve sekillerde goriinebilir. Oftalmolojik ve radyolojik
birlikte degerlendirme, lezyonlar1 bagarili bir sekilde tanimlamay1 ve diger okiiler patolojilerden
ayrimini saglar. Biz bu bildiride ayni aileden 5 kiside izlenen kolobomun Manyetik Rezonans
Goruntiileme bulgularini sunup radyololojik degerlendirmenin taniya olan katkisini vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Kolobom, konjenital, manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT Coloboma is one of the congenital ocular malformations presenting important diag-
nostic and therapeutic problems. Colobomas have a wide variety range of presentations. Combined
ophthalmologic and radiological evaluation contributes to identify these lesions successfully and dif-
ferentiate them from other ocular pathology. We present Magnetic Resonance Imaginary findings
of this anomaly, which were seen in 5 persons of the same family in this report and also we em-
phasized to the importance of radiological examinations in the diagnosis of this ocular malforma-
tion.
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olobom retina, koroid, iris, optik sinir, lens, siliyer cisim veya skle-

rada konjenital defekt bulunmasidir. Hastaligin siddetine gore tek

bir alanda veya birkag¢ yerde birlikte bulunabilir. En ¢ok bulbus
okulinin arka bolimiinde ve huniye benzer poslasma seklinde izlenir. Ko-
loboma neden olarak ailevi gegis kesin olarak saptanmamistir ancak hasta-
ligin belirli kromozomal hastaliklarla birlikteligi bilinmektedir. Biz bu
yazida ayni aileden 5 kiside izlenen iris, koroid ve optik sinir kolobomunun
Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) bulgularini tanimladik.

IOLGU SUNUMU

Otuzii¢ yaginda baba, ti¢ oglu ve bir kiz1 gérme azlig1, gozlerinde titreme si-
kayetleri ile goz klinigine bagvurdu. Olgularin oftalmolojik muayenesinde
kolobom ile uyumlu bulgular saptanmasi iizerine kranial ve orbital MRG in-
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RESIM 1A, B: Kranial aksiyel Flair gériintiilerde, bilateral optik disk se-
viyelerinde globlarin defektif olup posteriora dogru protriide olduklar izlen-
mekte.

celemeleri yapildi. Elde edilen aksiyel Flair (Resim
1A, B) ve T1 agirlikli (Resim 2A, B) goriintiilerde,
olgularin tiimiinde bilateral optik disk seviyele-
rinde globlarin defektif olup bir olguda arkaya
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dogru protriide olduklar1 izlendi. Kranial MRG de
posterior fossa olusumlara ve supratentoryal ya-
pilara ait eslik eden herhangi bir patoloji saptan-
madi.

RESIM 2A, B: Kranial aksiyel T1 agirlikli gériintilerde, solda daha belirgin
globlarin defektif olup posteriora dogru protriizyonu izlenmekte.
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I TARTISMA

Kolobom; retina, koroid, iris, optik sinir, lens, sili-
yer cisim veya sklerada konjenital defekt bulun-
masidir. Ozellikle bebekler icin tani ve tedavisi
acisindan 6nemli bir saglik problemidir. Siklig1 her
10 bin dogumda %0.5-0.7’dir.! Beraberinde mik-
roftalmi ve retrookiiler kolobomatoz kist goriilebi-
lir. Mikroftalmik gézde normal intraokiiler icerik
bulunabilecegi gibi, yapis1 bozulmus bulbus okuli
de goriilebilir.”® Yine fazla parmak ve zeka geriligi
de koloboma eslik edebilir. Gorme yeteneginde
azalma, nistagmus, sasilik, fotofobi ve gorme alanm
kaybi hastalarda bulunabilir.

Kolobomun etkileri hastaligin siddetine ve
problemin yerine bagl olarak degisir. Sistemik bul-
gular %40 oraninda eslik edebilir (yliz, kafatasi,
beyin anomalileri v.b.).* Schmid Fraccaro Sen-
dromu, Trizomi 18, Klinefelter Sendromu?’ ile bir-
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likte bulunabilir. Sebebi agiklanamayan tiim do-
gumsal anomalilerde oldugu gibi, ailevi risk olup
olmadig dikkatlice arastirilmalidir.

Her ne kadar klinik muayenede iris, koroid ve
optik disk kolobomu rahatlikla saptanabilirse de
gortintilleme olarak ¢ogu zaman bunlarin bir-
birinden ayrimi1 miimkiin olmamaktadir. Ancak ul-
trasonografi, ince kesit alinarak yapilan bilgisayarl
tomografi® ve MRG, yapist bozulmug okiiler bul-
busu, globlarin defektini, posteriora veya laterale
dogru protriide olduklarini, beraberinde bulunabi-
lecek mikroftalmi ve retrobulbar kisti gosterebilir.
Ayrica eslik edebilecek diger sistem anomalilerinin
saptanmast agisindan da yararlidir.

Oftalmolojik ve radyolojik kombine degerlen-
dirme, lezyonlar1 bagarili bir gsekilde tanimlamay:
ve diger okiiler patolojilerden ayrimini kolaylagtir-
maktadir. Hastaligin durumuna gore tedavi yon-
temleri farklhilik gostermektedir.
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