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ÖZET 
Bu çalışmada Cogan-Reese sendromu tanısı alan bir olgunun klinik görünümü, histopatolojik özellikleri ve 

trabekülektomi + Mitomisin C (MMC) cerrahisi sonuçlan incelendi. 

Sol gözünün az görmesi nedeni İle başvuran 53 yaşındaki erkek hastanın yapılan oftalmolojik muayenesinde 
görme keskinliği sağ gözde 1.0, sol gözde 0.1 seviyesinde idi. Göz içi basıncı (GIB) applanasyon tonometresi ile sağ 
gözde 16 mm Hg, sol gözde 50 mm Hg olup, ön segment muayenesinde sağ göz normal, sol göz kornea ödemli, iris 
üzerinde yer yer delikler ve pediküllü nevüs görünümünün mevcut olduğu saptandı. Göz içi basıncının maksimum 
medikal tedaviye cevap vermemesi üzerine, olgunun sol gözüne trabekülektomi + Mitomisin C (MMC) uygulandı. 
Cerrahi sırasında alınan iridektomi parçası histopatolojik olarak incelendi. Işık mikroskobu ile yapılan incelemede iris ön •' 
yüzeyinde endotelyal membran, stromada melanosit kümelen saptandı. Histopatolojik olarak Cogan-Reese sendromu • 
tanısı konuldu. Postoperatif 13 aylık takip sonunda trabekülektomi blebi avasküler ve GIB nin 16 mm Hg olarak 
seyrettiği görüldü. 
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SUMMARY 
A CASE REPORT: COGAN-REESE SYNDROME 

We evaluated clinical features, histopathological diagnosis and results of glaucoma surgery in a case of 
Cogan-Reese syndrome. Visual acuity of a patient who was diagnosed as Cogan-Reese syndrome was 1.0 in the right 
eye (RE), and 0.1 in the left eye (LE). Intraocular pressures (IOP) were 16 mm Hg in the RE and 50 mm Hg in the LE. 
Left cornea was edematous and holes with pediculated naevus were seen on iris surface. We performed 
trabeculectomy + Mitomycine C in the LE and iris specimen was evaluated histopathologically. In the iris biopsy the 
anterior border was lined by a thick membrane derived from an endothelial downgrowth. The stroma contained 
clusters of melanocytes indicating the presence of naevus. IOP was 16mm Hg in the LE in 13 months postoperatively. 
The procedure of trabeculectomy + Mitomicine C was found successful in one year period. 
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Giriş 
I r i dokornea l e n d o t e l y a l s e n d r o m l a r , k o r n e a e n -

d o t e l hüc re le r in in a n o r m a l p r o l i f e r a s y o n u v e m i g -

r a s y o n u s o n u c u ge l i şen nad i r bir kl inik t a b l o d u r (1,2). 

B u a n o r m a l hüc re le r k o r n e a d a " d ö v ü l m ü ş g ü m ü ş " 

m a n z a r a s ı v e ö n k a m a r a açısı ile ir is üzer ine g ö ç e d e ­

rek s e k o n d e r g l o k o m a yo l açar la r S e n d r o m b e n z e r ü ç 

k l in ik ant i tey i içer ir (3). B u n l a r ; 
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- C h a n d l e r S e n d r o m u : K o r n e a l pato lo j i ö n p l a n ­

dadı r . M i n i m a l k o r e k t o p i ve ir is a t ro f is i vardı r (4). 

- Cogan .Reese Sendromu: D e ğ i ş i k d e r e c e d e iris 

atrof is i ile b e r a b e r iris ön y ü z ü n d e p i g m e n t e ped i kü l l ü 

nodü l le r m e v c u t t u r . H i s topa to l o j i k o la rak bu nodü l le r 

e n d o t e l y a l m e m b r a n ı n b ü z ü ş m e s i s o n u c u o luşur la r . 

G e n e l o l a r a k iris s t r o m a s ı n a b e n z e r yap ıdadı r la r . S c h e -

ie ve Y a n o f f bun la r ı i n c e ped i kü l l ü nodü l le r ve d i f füz 

p i g m e n t e l ezyon la r o l m a k üzere ik iye ayırmışt ı r (5). 

- Progresif İris Atrofisi: K o r e k t o p i , e c t r o p i o n u v e a 

İle b e r a b e r ileri d ü z e y d e ir is atrof i ler i ile ka rak te r i zed i r . 

E n d o t e l y a l m e m b r a n ı n o l u ş t u r d u ğ u kon t raks i yon la r ı n 

aks i y ö n ü n d e iris a t ro f is i ve de l ik le r i m e v c u t t u r (6). 

B u ç a l ı ş m a d a C o g a n - R e e s e s e n d r o m u tanıs ı a lmış 

bir o l g u d a h i s topa to lo j i k değ iş ik l i k le r v e g l o k o m c e r ­

rah is in in e r k e n sonuç la r ı İ nce lend i . 

Olgu Sunumu 

1 8 . 3 . 1 9 9 4 ta r ih inde , s o l g ö z ü n ü n bu lan ık g ö r m e s i 

ş i kaye t i ile b a ş v u r a n 5 3 y a ş ı n d a k i e r kek has tan ın y a ­

pı lan o f ta lmo lo j l k m u a y e n e s i n d e g ö r m e kesk in l iğ i S n e l -

len eşe l i ile s a ğ g ö z d e 1.0; s o l g ö z d e (-0.50 - 0 , 2 5 a k s 

120 ° ) t a s h i h i le 0.1 id i . S a ğ g ö z b i y o m i k r o s k o p i k o l a r a k 

n o r m a l g ö r ü n ü m d e o l u p s o l g ö z d e k o r n e a hafif ö d e m l i , 

pup i l s a a t 4 ' e çek i k , s a a t 7 ' d e iki a d e t iris de l iğ i , ek t -

rop io r u v e a , y a y g ı n iris a t rof is i ve ye r ye r min ik p i g ­

m e n t e ped ikü l l e r s a p t a n d ı (Şeki l 1). G ö z içi bas ınc ı 

(GİB), s a ğ g ö z d e 2 0 m m H g , s o l g ö z d e 5 0 m m H g o lup 

g o n y o s k o p i k m u a y e n e d e s a ğ g ö z açısının t ü m k a d ­

r a n l a r d a 4 . d e r e c e d e n açık , 2 d e r e c e d e n p i g m e n t l i , so l 

g ö z açısının t ü m k a d r a n l a r d a per i fer ik anter ior s i n e s i 

( P A S ) n e d e n i ile kapa l ı o l d u ğ u , s ineş i ler in yer ye r 

S c h w a l b e ç izg is in in ö n ü n e d o g ı u i ler led iğ i g ö r ü l d ü . 

F u n d u s m u a y e n e s i n d e s a ğ g ö z n o r m a l o la rak d e ­

ğe r lend i r i l i r ken , s o l g ö z d e c u p / d i s k o ran ı 1.0 ve g l o -

Şekil 1. 

Şekil 3. 

k o m a t ö z op t i k atrof i s a p t a n d ı . 

H u m p h r e y o t o m a t i k pe r ime t r i s i ( H u m p h r e y A l -

le rgan C o , S a n L e a n d r o C a ) İle yap ı lan g ö r m e alanı m u a ­

y e n e s i n d e s a ğ d a n o r m a l eş ik değe r l e r i s a p t a n ı r k e n , 

s o l d a üs t k a d r a n d a n s a n t r a l e d o ğ r u i nen a b s o l ü s k o -

t o m o l d u ğ u g ö r ü l d ü . 

H a s t a y a D i a z o m i d 5 0 0 m g t b 4 x 1 , B e t o p t i c % 0 . 5 0 

co l l y r 2x1 (sol), P r o p i n e %0.1 co l l y r 2x1 (sol), % 5 N a C I 

S x l co l l y r (sol) b a ş l a n d ı . M a k s i m u m t ıbb i t e d a v i ile 

G İ B ' n ı n kon t ro l a l t ına a l ı n a m a m a s ı n e d e n i ile 1 0 . 4 . 1 9 9 5 

ta r ih inde s o l t r a b e k ü l e k t o m i + e p i s k l e r a l m i t o m i s l n C 

( M M C ) (0.4 m g / m l ) , 4 d a k i k a s ü r e ile u y g u l a n d ı . P e ­

riferik i r i dek tomi ve ç ıkar ı lan t r abekü le r b l o k h i s ­

topa to lo j i k i n c e l e m e a m a c ı ile G l a s g o w Ün ive rs i t es i P a ­

toloj i b ö l ü m ü B a ş k a n ı , P ro f .D r . W R L e e ' y e g ö d e r i l d i . 

T rabekü le r b l o k h i s topa to lo j i k i n c e l e m e iç in u y g u n g ö ­

r ü l m e d i . İris b i y o p s i s i n d e iris ön y ü z e y i n d e e n d o t e l y a l 

bir m e m b r a n ı n , m e v c u t o l d u ğ u , s t r o m a d a n e v ü s e 
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Şekil 4. 

u y g u n şek i l de y e r ye r m e l a n o s i t küme le r i n i n varl ığı g ö z ­

lend i . H i s t o p a t o l o j i k o l a rak h a s t a y a C o g a n - R e e s e 

s e n d r o m u tanıs ı k o n u l d u . (Şeki l 2). 

Has tan ın p o s t o p e r a t i f 1 . haf ta , 1 . ay ve 2 . ay k o n t ­

ro l le r inde s o l g ö z g ö r m e kesk in l i ğ i 0.1 ve o r t a l a m a G İ B 

= 9 m m H g id i . Ön s e g m e n t m u a y e n e s i n d e b l e b kabar ık 

avaskü le r v e ö n k a m a r a s a k i n o la rak değer lend i r i l d i . 

2 6 . 4 . 1 9 9 5 ta r i h inde yap ı l an s o n kon t ro l de g ö r m e k e s ­

k in l iğ i s a ğ g ö z d e t a m , s o l g ö z d e 3 m p s , G İ B s a ğ g ö z d e 

1 9 m m H g , s o l g ö z d e 1 6 m m H g id i . B i y o m i k r o s k o p i k 

m u a y e n e d e s o l k o r n e a ö d e m l i o l u p , i n c e d ö v ü l m ü ş 

g ü m ü ş manzaras ın ı and ı ran vez ikü le r yapı lar s a p t a n d ı . 

B l e b (Şeki l 3 ) m e v c u t id i , ön k a m a r a de tay la r ı f lu ve iris 

pato lo j i le r in in aynı o l d u ğ u g ö r ü l d ü . S o l g ö z f u n d u s 

m u a y e n e s i k o r n e a ö d e m i n e d e n i y l e y a p ı l a m a d ı . H a s ­

t a y a % 5 N a C I co l l y r 5 x l (sol), P r o t a g e n t S x l co l l y r (sol) 

ver i ld i . T e r a p ö t i k k o n t a k l ens öner i l d i , faka t h a s t a b u 

d ö n e m d e n s o n r a kon t ro l l e r i ne düzen l i o l a r a k g e l m e d i . 

Tartışma 
I C E s e n d r o m u n u n ayırıcı tanısını d iğer k o r n e a ve 

ir is pato lo j i le r in in m e v c u t o l d u ğ u tab lo la r ile y a p m a k 

g e r e k m e k t e d i r . 

K o r n e a pato lo j i le r in in baş l ıca lar ı P o s t e r i o r P o l y -

m o r p h o u s D is t ro f i v e F u c h ' s E n d o t e l y a l D is t ro f is id i r . 

P o s t e r i o r P o l y m o r p h o u s D is t ro f i o t o z o m a l d o m i n a n t 

geç iş l i v e b i la tera ld i r . H i s t o p a t o l o j i k o l a rak e n d o t e l , e p i -

tel karak te r in i a lmışt ı r , y a n i ç o k kat l ı yass ı ep i te l g ö ­

r ü n ü m ü n d e d i r . S i t o p l a z m i k kerat in m e v c u t t u r v e m i k -

rovüi y o ğ u n d u r . B u a n o r m a l e n d o t e l y a l akt iv i te d o ğ u m 

s ı ras ında gö rü lü r ve % 15 o l g u d a g l o k o m m e v c u t t u r . 

F u c h ' s E n d o t e l y a l D is t ro f i s i d e o t o z o m a l d o m i n a n t g e ­

ç iş l i v e b i la tera ld i r . B u r a d a d e s c e m e n t m e m b r a n ı n ı n 

a r k a y ü z ü n d e a n o r m a l c o l l a g e n b i r ik imi vardır . A ç ı v e 

iris yapıs ı n o r m a l d i r v e % 1 0 - 1 5 o r a n ı n d a g l o k o m g ö ­

rü lür . 

I C E s e n d r o m u n u n tanıs ın ı k o y m a d a e n d o t e l y a l 

s p e k ü l e r f o t o m i k r o s k o p i n i n ( E S P ) yer i v e ö n e m i b ü ­

yük tü r . B u r a d a , a n o r m a l e n d o t e l hüc re le r i ( ICE ce l ls ) , 

s an t r a l v e pe r i fe rde ye r y e r ayd ın l ı k z o n l a r i ç e r e n k a ­

ranl ık a lan la r şek l i nde gö rü lü r le r (3). H ü c r e sınır ları b u ­

lanık o l up , g ö r ü n t ü n o r m a l e n d o t e l i n negat i f ima j ı ş e k ­

l inded i r . B u tekn i k ile I C E hüc re le r i n in g ö r ü l m e s i k e s i n 

tanıyı koydu rab i l i r . F a k a t baz ı d u r u m l a r d a ileri k o r n e a 

ö d e m i e n d o t e l ima j ın ın ne t b i r ş e k i l d e e l d e e d i ­

l e m e m e s i n e y o l açabi l i r . B i z i m o l g u m u z d a d a e n ­

d o t e l y a l s p e k ü l e r f o t o m i k r o s k o p i n i n m e v c u t o l m a m a s ı 

ve has tan ın G İ B ' n ı n ç o k y ü k s e k o l m a s ı n e d e n i ile kısa 

z a m a n d a o p e r a s y o n a a l ınmas ı ö n tan ımız ın a n c a k h i s ­

topa to lo j i k o l a r a k d e s t e k l e n m e s i n e n e d e n o l d u . 

İris d i s s o l ü s y o n pato lo j i le r i y ö n ü n d e n i s e A x e n -

f e l d - R e i g e r s e n d r o m u , An i r i d i ve I r i d o s c h i s i s i le ayıncı 

tanı yapı lma l ıd ı r . A y r ı c a ir iste nodü le r l e z y o n l a r a y o l 

a ç a n n ö r o f i b r o m a t o z i s , i r is in d i f f üz m e l a n o m u ve inf-

l ama tuva r ir is nodü l l e r i de ayırıcı t an ıda d ü ş ü n ü l m e l i d i r . 

B i z i m o l g u m u z d a , baş l ı ca iris pa to lo j i s i o la rak , ir is a t -

rof is i ve de l i k le r in in yan ı s ı ra ped i kü l l ü n e v ü s t a b l o s u 

hak imd i r . B u ped i kü l l ü nevüs le r i n m e v c u d i y e t i C o g a n -

R e e s e s e n d r o m u ö n tan ıs ına y ö n e l m e m i z e y o l aç t ı . 

L a g o n o w s k i ve ark. t ak ip et t ik ler i 25 I C E ' l i has tay ı 

re t rospek t i f o l a r a k i n c e l e d i k l e r i n d e s a d e c e 8 o l g u n u n 

(%32) ilk t a n ı d a I C E o l a r a k d ü ş ü n ü l d ü ğ ü n ü g ö r ­

müş le rd i r (9). D iğer has ta la r ın İlk tanı lar ı i se P o s n e r -

S c h l o s m a n s e n d r o m u , K r o n i k h ipe r tans i f üve i t , F u c h ' s 

E n d o t e l y a l D is t ro f i s i , H e r p e s s i m p l e x ke ra toüve i t i , A k u t 

ve K r o n i k açı k a p a n m a s ı g l o k o m u ve R e l g e r a n o m a l i s i 

id i . B u o l g u l a r a a n c a k E S P yap ı l d ı k t an s o n r a I C E tanısı 

k o n m u ş t u . B u d a b i ze b u s e n d r o m u n sık g ö r ü l e n k l in ik 

tab lo la r ile ko lay l ık la k a r ı ş a b i l e c e ğ i n g ö s t e r m e k t e d i r . 

I C E s e n d r o m u n d a e n d o t e l y a l p r o l i f e r a s y o n v e 

m i g r a s y o n a y o l a ç a n f a k t ö r k e s i n o l a r a k b i ­

l i n m e m e k t e d i r . B u kl inik t a b l o ile b e r a b e r d ü ş ü k d ü ­

z e y d e i n f l a m a s y o n u n m e v c u d i y e t i v i ral e tyo lo j i y i d ü ­

ş ü n d ü r m e k t e d i r . A l v a r a d o v e ark , b u s e n d r o m u n viral 

bir k ö k e n ile s t imü le ed i l en n e o p l a s t i k bir t r a n s ­

f o r m a s y o n o l d u ğ u n u ö n e s ü r m ü ş t ü r (10). L e e v e ark. 

yap t ık la r ı ç a l ı ş m a d a i se , I C E hüc re le r i ile b e r a b e r b o l 

m i k t a r d a p o l y m o r f o n ü k l e e r hüc re le r s a p t a m ı ş l a r d ı r . B u 

hücre le r in C o r n e a l E n d o t e l y a l M o d u l a t i o n F a k t ö r 

( C E M F ) üret t ik ler in i ve s o n u ç t a n o r m a l t ip IV c o l l a g e n i n , 

t ip I c o l l a g e n e d ö n ü ş t ü ğ ü n ü ve s o n u ç t a I C E h ü c ­

re ler in in a n o r m a l ma t r i x ü r e t m e y e yöne ld i k l e r i n i ö n e 

sü rmüş le rd i r . 

I r idokornea l e n d o t e l y a l s e n d r o m u n t e d a v i s i n d e 

op t i k s inir hasarını ö n l e m e k ve k o r n e a l ö d e m i a z a l t m a k 

iç in önce l i k le G İ B ' n ı n d ü ş ü r ü l m e s i g e r e k m e k t e d i r . 

B i z i m o l g u m u z u n önce l i k l e a c i l t e d a v i e d i l m e s i g e r e k e n 
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s e k o n d e r g l o k o m u m e v c u t id i . B u o l g u l a r d a g l o k o m u n 

n e d e n i d ı şa ak ım yol lar ın ın e n d o t e l y a l m e m b r a n v e p e -

r i fer ik an te r io r s i n e s i i le k a p a n m a s ı c ı r . Bu n e d e n l e t ı bb i 

t e d a v i d e önce l i k le a k ö z y a p ı m ı n ı aza l t an i laçlar k u l ­

lanı lmal ıdı r . Y i n e yap ı lan ç a l ı ş m a l a r d a k las i k f i l t ran c e r ­

rah in in ç o k başarı l ı o l m a d ı ğ ı gös te r i lm iş t i r (2). T r a -

b e k ü l e k t o m i ile aç ı lan in terna l o s t i u m bir sü re s o n r a 

e n d o t e l y a l m e m b r a n ile t ı k a n m a k t a d ı r . A y r ı c a o lgu la r ın 

gene l l i k l e g e n ç o lmas ı s u b k o n j u k t i v a l f ıb roz is i de a r ­

t ı rmak tad ı r . B u n e d e n l e f i l t rasyon c e r r a h i s i n e a n -

t ime tabo l i t i lave e t m e k g e r e k m e k t e d i r . W r i g h t ve ark. 

bu o l g u l a r a 5 - f l uo rou ras i l ( 5 -FU) uygu lamış la r ve 9 o l ­

g u d a n 4 o l g u d a başarı l ı s o n u ç l a r e l de e tm iş le rd i r (3). 

B i z o l g u m u z a t r a b e k ü l e k t o m i ile b e r a b e r m i t o m i s i n C 

u y g u l a d ı k . O n ü ç ayl ık t a k i p d ö n e m i m i z d e G İ B i laçsız 

o l a r a k 21 mm Hg a l t ı nda sey re t t i . 

S o n u ç o la rak , bu ç a l ı ş m a d a bir o l g u n e d e n i ile 

C o g a n - R e e s e s e n d r o m u n u n kl in ik v e h i s topa to lo j i k 

öze l l i k le r i i n c e l e n d i ve u y g u l a n a n t r a b e k ü l e k t o m i + m i ­

t o m i s i n C ' n i n e r k e n d ö n e m d e başar ı l ı o l d u ğ u g ö r ü l d ü . 
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