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Iki Tarafli Okiiler Kolobomlu Pediatrik Bir
Olgudaki Ultrasonik Biyomikroskopi ve
Optik Koherens Tomografi Bulgular

Ultrasonic Biomicroscopy and Optical
Coherence Tomography Findings in a
Pediatric Case with Bilateral Ocular Coloboma

OZET Her iki goziindeki gorme azlig1 sikayeti ile bagvuran 11 yagindaki kiz cocuguna ait klinik bul-
gular degerlendirildi. Olgunun gérme keskinlikleri sagda 5 m’den parmak sayma, solda 0.1 diizeyin-
deydi. Biyomikroskopik muayenede her iki goziinde de alt tarafta yerlesim gdsteren iris kolobomu
ve katarakt1 bulunan olgunun iki tarafli fundus muayenesinde papillay1 da igine alan alt nazal yer-
lesimli genis koriyoretinal kolobom tespit edildi. Olgunun ultrasonik biyomikroskopi (UBM) ince-
lemesinde her iki gozde de iris kolobomundan gegen kesitlerde iris ve siliyer cisimde yapisal
defektler mevcuttu. Ek olarak her iki makiiladan gegen optik koherens tomografi (OKT) inceleme-
sinde ise etkilenen sahalardaki diizensiz koriyoretinal katmanlarda incelme ve yansiticilik artis1
gozlendi. Bu olgu sunumunda da goriildigi tizere UBM ve OKT incelemeleri koloboma bagl goz
bulgularinin teyit edilmesinde faydal bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akustik mikroskopi; kolobom; dogustan anomaliler;
optik koherens tomografi

ABSTRACT Clinical findings of 11 years old girl case admitting with the complaint of bilateral
low vision were evaluated. Visual acuities of the case were finger counting at 5 meters on the right
eye and 0.1 on the left eye. On biomicroscopical examination, there were inferior iris coloboma
and cataract on both eyes. Bilateral fundus examination revealed a large inferior-nasal chorioreti-
nal coloboma including optic nerve. In ultrasonographic biomicroscopy (UBM) examination en-
compassing iris coloboma there was a structural defect on the iris and ciliary body on both eyes.
Additionally, the slimming and increased reflectance in the irregular chorioretinal layers of affec-
ted areas were observed in the optical coherence tomography (OCT) sections encompassing both
macula. As observed during the presentation of this case, UBM and OCT examinations were found
to be beneficial in the confirmation of ocular findings related to ocular coloboma.

Key Words: Acoustic microscopy; coloboma; congenital abnormalities;
tomography, optical coherence
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kiiler kolobomlar, intrauterin 5. ve 7. haftalar aras1 goz gelisimin-

deki defektlerden meydana gelen bir embriyolojik anomalidir.’

Oktiler kolobomlarin goriilme siklig: farkl toplumlarda yapilan ge-
sitli caligmalara gore 0.5-7.5/10.000 dogum olarak bildirilmistir.?

Okiiler kolobomlar intrauterin gelisim siirecindeki gesitli sorunlar ne-
ticesinde ortaya ¢ikan ve oldukg¢a nadir olarak gériilen bir durumdur.® Has-
talik goziin herhangi bir kesimini tutmakla birlikte, daha sik olarak iris,
retina ve koroidin alt nazal kadraninda yerlesim gostermekte ve bu haliyle
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tipik okiiler kolobom adini almaktadir. Alt nazal
bolge haricinde yerlesim gosteren defektler ise ati-
pik kolobom olarak adlandirilmaktadar.*

Kolobomlu olgularda gériilen klinik olgudan
olguya degiskenlik sergilemekte ve temel olarak
hastalikta tutulan lokalizasyona ve tutulumun bo-
yutuna gore farkhilik gostermektedir.’ Bu yiizden
okiiler kolobomun tanisinin konulmasinda bazi ol-
gularda giicliiklerle kargilagilabilmektedir.®

Optik koherens tomografi (OKT), retinanin
morfolojik olarak incelenmesinde bagarili bir yon-
temdir.”® Yine ultrasonik biyomikroskopi (UBM)
go6zlin 6n kismina ait morfolojik 6zelliklerin ortaya
cikarilmasinda 6nemi olan bir bagka goriintiileme
yontemidir.”!° Dolayisiyla her iki metot da okiiler
kolobomda ortaya ¢ikan yapisal sorunlarin objektif
bir bicimde degerlendirilip taninin teyit edilme-
sinde bagarili bir bicimde kullanilabilir.

Bu olgu sunumunda okiiler kolobomlu bir ol-
guya ait klinik ve UBM ile OKT de g6zlenilen mor-
folojik 6zelliklerinin sunulmas: amaglanmistur.

IOLGU SUNUMU

GOz hastaliklar poliklinigine her iki géziinde gor-
me azlif sikayetiyle bagvuran 11 yagindaki kiz ¢o-
cugu degerlendirildi. Sistemik olarak baska bir
anomalisi bulunmayan olgunun gérme keskinlik-
leri sagda 5 MPS, solda 0.1 diizeyindeydi. Hirsberg
testinde ortoforik olan ve horizontal nistagmusu
bulunan olgunun biyomikroskopik muayenesinde
her iki goziinde de iris kolobomu, pupiller mem-
bran artig1 ve alt kadranda lens kesafeti mevcuttu
(Resim 1).

Olgunun fundus muayenesinde papillay: ve
makiilanin bir kismini da i¢ine alan iki tarafli alt
nazal yerlesimli genis koriyoretinal kolobom alan-
lar1 mevcuttu (Resim 2).

Olgunun iki tarafli okiiler ultrasonografi
(OUSG) incelemesinde kolobomun koroid ve reti-
na ile birlikte optik sinir bagini da etkiledigi ve
sklerada arka stafilomun tabloya eslik ettigi goriil-
dii (Resim 3). Olgunun UBM incelemesinde ise her
iki gozde de alt nazal iris ve siliyer cisimde kolo-
bomla uyumlu yapisal defektler goriildii (Resim 4).
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Olgunun her iki makiilasindan gecen OKT in-
celemelerinde arka kutuptaki koriyoretinal kolo-
bom sahalarinda skleraya ait yansiticilik artisi
gosteren alanlar gozlendi. Ayrica, bu bolgelerde re-
tina ve koroid katmanlarinin diizensizlegerek in-
celdigi ve yansiticilik artisi sergiledigi goruldi.
Kolobomun etkilemedigi sahalarda ise normal ko-
riyoretinal yapilar secilebilmekteydi (Resim 5).

I TARTISMA

Tek ya da ¢ift tarafli olarak goriilebilen okiiler kolo-
bomlar izole bir gbz anomalisi olarak karsimiza ¢ika-
bilecegi gibi, bu duruma eslik edebilen diger okiiler
ve sistemik sorunlar da bulunabilmektedir."® Goz
acisindan en stk mikroftalmi ve anoftalmus gibi kon-
jenital sorunlar hastalifa eglik etmektedir.? Bu ¢alig-
madaki olguda okiiler kolobom iki tarafl1 ve izole bir
anomali olarak gozlenmistir.

Iris kolobomlar1 pigment epiteli ve stromay1
tuttugunda tipik “anahtar deligi” pupilla ortaya ¢ik-
maktadir. Iris kolobomlar1 izole olabilseler de
siklikla diger okiiler yapilar da birlikte etkilen-
mektedir."” Nitekim bu olguda da goriilldiigi tizere
alt kadrani tutan tam kat iris kolobomuna siliyer
cisim kolobomu ve arka kesimi tutan koriyoretinal
kolobom eslik etmistir. Gerek iris kolobomunun
gerekse de anlasilmasi gii¢ olan siliyer cisim kolo-
bomunun ortaya ¢ikarilmasinda UBM incelemesi
olgumuzda bagarili bulunmustur.

Gozin arka kismin etkileyen kolobomlar iris
kolobomlarinin aksine gérmeyi ¢ok daha belirgin
bir bi¢imde etkilemektedir.! Koroideal kolobom ya
da retinokoroideal kolobom olarak adlandirilan ge-
lisim defektlerinde retina pigment epiteli (RPE),
nororetina ve ilgili bolgedeki koroidin gelisimi bir-
likte etkilenebilmektedir. Koroideal kolobom saha-
sindaki ince ve histolojik yapisi tam olarak
gelisememis retina dokusu retinal yirtik ve dekol-
mana egilim de olusturmaktadir."*>8 Olgumuzun
takiplerinde retinal yirtik veya dekolmana rastlan-
mamistir. Retina dekolmaninin yam sira katarakt
da retinokoroideal kolobomlara eglik edebilen en
sik komplikasyonlar arasindadir.! Olgumuzun her
iki goziinde de alt lens kadranin etkileyen kismi
katarakta rastlanmigtir.
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RESIM 1: Olgunun her iki pupillasi genisletilmis haldeyken cekilen goziin 6n kesimini gésteren fotograflar. Sag (A) ve sol (B) gézde alt nazal yerlesimli iris

kolobomu, pupiller membran artigi ve lens kesafeti izlenmektedir.

.

RESIM 2: Olgunun sag (A) ve sol (B) géziine ait fundus fotograflari. Optik disk ve makiilanin bir kismini igine alan alt nazal yerlesimli genis koriyoretinal kolobom

sahalari izlenmektedir.

RESIM 3: Olgunun sag (A) ve sol (B) goziine ait ultrasonografi goriintiileri. Her iki gozde de optik sinir basini igine alan koriyoretinal kolobom (kiigtik ok) ve arka

skleral stafilom alanlari (blyuk ok) izlenmektedir.

Kolobom nedeni ile agikta kalmis sklerada ar-
ka tarafa dogru stafilom gelisebilmektedir.!! Baz1
olgularda agikta kalmis sklera dokusu iizerinde hi-
poplastik ve gliotik bir retina dokusu goriinebil-
mekte ve bu membranims: retina katmanina
bazen retinal damarlar da eglik edebilmektedir.!®
Olgumuzda agikta kalmis skleranin iizerinde nor-
mal bir retina yapilanmasi izlenmemistir. Kolo-
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bomlu sahada retinal damarlarin seyrettigi ve
OU’da arka stafilomun mevcudiyeti gozlenmis-
tir.

Olgumuzda indirekt oftalmoskopide morfolo-
jisi detayl bir sekilde anlagilamayan makiila bolge-
sinin morfolojisi OKT’de basaril1 bir sekilde ortaya
¢ikarilabilmistir. Olgumuzdaki OKT bulgularina
gore, makiilada koroidin etkilendigi alanlarda reti-
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RESIM 4: Olgunun sag goztine ait ultrasonik biyomikroskopi (UBM) gériintiileri. iris kolobomunun bulunmadigi bolgeden gegen limbusa dik kesit (A), iris kolobo-
muna denk gelen bolgedeki limbusa dik (B) ve paralel kesit (C) izlenmektedir. B ve C siliyer cisimdeki etkilenmeyi géstermektedir.
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RESIM 5: Olgunun sol géziine ait makiiler optik koherens tomografi gériintileri. Koriyoretinal koloboma (biiylk ok) denk gelen sahadaki diizensiz ve incelmis
retina katmanina ve alttaki sklera dokusuna ait ytiksek yansiticiliga dikkat edin. Kolobomun bittigi alandan itibaren (kiigiik ok) diizenli bir retinal katmanin olus-

tugu izlenmektedir.

nanin incelerek morfolojik olarak diizensizlestigi
ve kismen agikta kalan skleranin da yiiksek diizey-
de yansiticilik sergiledigi gozlenmistir. Benzer bul-
gular Gopal® tarafindan yapilan bir ¢aligmada da
ifade edilmistir.

Atipik okiiler kolobom olarak siniflanan ma-
kiiler kolobomlu bir olgudaki OKT bulgularini su-
nan Oh ve ark.’? da OKT’nin kolobomun tanin-
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masindaki iistiinliigiinden s6z etmis ve makdiler ko-
lobomun OKT’de krater tarzinda bir ¢okiintii sek-
linde gortindtigiind, bu sahalarda RPE ve koroidin
bulunmayarak skleranin agikta kalmasinin yansiti-
cilik artis1 olarak se¢ildigini belirtmislerdir. Ayrica,
kolobom sahasindaki gelismemis retina katmanla-
rinin ise ince bir membran tarzinda gérindigini
ifade etmiglerdir.
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Okiiler kolobomlardaki géorme prognozu okii-
ler gelisim kusurunun ve eslik edebilen mikrof-
talmusun derecesine bagli degiskenlik goster-
mektedir.® Olgumuzdaki diigiik gérme diizeyin-
den makiila ve optik diski de igine alan genis ko-
riyoretinal gelisim sorunlar sorumlu tutulmustur.
Nitekim Gopal ve ark.' tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada, optik diski i¢ine alacak sekilde gelisen
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optik diski i¢ine almayan tiirlere gére daha koti
oldugu ifade edilmisgtir.

Nadir goriilen bir konjenital anomali olan okii-
ler koloboma sahip olgulardaki etkilenme diizeyi
olgudan olguya farklilik géstermektedir. UBM ve
OKT incelemeleri koloboma bagli morfolojik bul-
gularin objektif olarak tespit edilmesinde faydali

. . . g . bulunmustur.
koriyoretinal kolobomlardaki gérme keskinliginin d
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