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Iki Tarafli Ektopik Pupil ve Tek Tarafli Lens Kolobomlu
Olguda Ge¢ Taninan Retina Dekolmani

A Retinal Detachment Case with a Delay in Diagnosis Due to Unilateral
Lens Coloboma and Bilateral Ectopic Pupil
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Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Ozet

Yirmi dokuz yaginda bayan hasta son 9 aydir sol gozde az grme yakinmasi ile bagvurdu. Gérme keskinligi sag gozde 0.4, sol gozde el
hareketleri seviyesindeydi. Biyomikroskopik muayenesinde bilateral pupil ektopisi ve sol goz lensinde kolobom oldugu goriildii, sag
g6z lensi normaldi. Fundus muayenesinde sol gozde total retina dekolmant vardi. Sag goz fundus muayenesinde optik disk, makula ve
periferik retina normaldi. Olgumuzun sol goziindeki gorme azliZ1 gesitli merkezlerde pupil ektopisine baglanmis ve bu durum tanida
gecikmeye neden olmustur. Bu nedenle, klinik tablo ile uyumlu olmayan gérme azliginda tiim retinanin dikkatlice degerlendirilmesinin
onemi unutulmamalidir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 75-7)
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Summary

A 29-year-old female patient was admitted with the complaint of decreased vision in the left eye for the last 9 months. The visual acuity
was 0.4 in the right eye and hand movements in the left eye. Biomicroscopic examination revealed ectopic pupils in both eyes and lens
coloboma in the left eye; her right lens was normal. There was total retinal detachment in the left fundus. Optic disc, macula, and
peripheral retina were normal in the right eye at her fundus examination. In our case, reduction of vision in the left eye was associated
with ectopic pupil at various centers and this situation has led to delay in the diagnosis. Therefore, the importance of careful retinal
examination should be kept in mind in cases in which the reduction of vision does not correlate with clinical picture. (Turk J Ophthalmol
2014; 44: 75-7)
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Giris Zoniil yoklugu veya zayifligi nedeniyle kristalin lenste bir
centiklesme ile karakterizedir. Siklikla alt nasal lokalizasyonda
ancak farkls

bildirilmigtir. Lens kolobomu genellikle tek taraflidir eger

Lens ektopisi olmadan, ektopik pupil otosomal dominant
kalitim gosteren nadir bir klinik durumdur. Lens ve pupil
ektopisinin birlikteligi, konjenital kalitsal bir bozukluktur
ve sistemik bulgular olmadan da okiiler anomalilerle birlikte
bulunabilir. Bu durum genellikle iki taraflidir ve lens ile pupil

gorilur lokalizasyonlarda  goriilebilecegi
bilateral ise simetrik olarak izlenir. Lens kolobomu total veya
lokalize katarakt, iris kolobomu ve koroid kolobomu ile birlikte

birbirine zit yonlerde yer degistirmistir.1-2

Korektopi, pupil pozisyonunun cesitli faktorlere bagli olarak
yer degistirmesidir. Bu durum intraokiiler cerrahi, intraokiiler
inflamasyon, Rieger sendromu ve esansiyel iris atrofisinde
karsimiza ¢ikmaktadir.1-2

Lens kolobomu, gebelifin 4. ila 5. haftalarinda fetal
dokunun hatali kapanmas: sonucu olugan lensin ekvatorunun
invajinasyonuyla karakterize idiyopatik konjenital bir durumdur.

bulunabilir.3-4

Olgumuzun sol gozdeki gorme azlifinn pupil ektopisi
disinda bagka bir nedenle olabilecegi diisiiniilerek, yapilan pupil
dilatasyonlu muayenesinde sol gizde lens kolobomu ve sol yirtikl
total retina dekolmani saptandi. Olgu son dokuz aydir sol gozde
gorme azlig1 yakinmast ile ¢egitli merkezlerde kontrol olmusg ve
bu kontroller sonunda gérme azliginin dogugtan kaynaklandigi
soylenmis. Muhtemel olarak bu olguda pupil ektopisine baglanan
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gorme azliZ1 ve tam yapilmayan oftalmolojik muayenenin tanida
gecikmeye neden oldugu diisiiniildii. Olgudan bu yayin icin
bilgilendirilmis olur alindi.

Olgu Sunumu

Yirmidokuz yasinda bayan hasta klinigimize son dokuz
aydir sol gozde az gorme yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin
anamnezinde sistemik hastalik ve travma hikayesi yoktu.
Yapilan oftalmolojik muayenesinde gorme keskinligi snellen
eseli ile sag gozde 0,4, sol gozde el hareketleri diizeyindeydi.
Biyomikroskopik 6n segment bakisinda bilateral pupil ektopisi
oldugu goriildii (Resim 1, 2). Goz i¢i basinglari sagda 20 mmHg,
solda 21 mmHg saptandi. Hastanin pupillalari fundus muayenesi
%0,5 tropikamid ve %2,5 fenilefrin ile dilate edildiginde sol g6z
lensinde alt nasalde kolobom oldugu goriildii, sag g6z lensi
normaldi (Resim 3, 4). Yapilan fundus muayenesinde sol gozde
total retina dekolmani oldugu goriildii. Yapilan indentasyonlu
indirekt oftalmoskopik periferik retina muayenesinde saat alti
hizasinda iki adet yuvarlak sekilli retinal yirtik saptandi. Sag
g6z fundus muayenesinde optik disk, makula ve periferik retina
dogaldi. Aksiyel uzunluk sagda 23,41 mm, solda 24,00 mm
olgiildii.

Tedavide serklaj uygulamas: ve kriyoterapi planland: ve
yapilacak tedavi hakkinda hasta bilgilendirildi. Ameliyat sonrast
kontrollerde retinanin yatigtk oldugu goriildii. Serklaj basi
bolgelerine ilave lazer fotokoagulasyonu uygulandi. Ameliyat
sonrast birinci ayda hastanin gérmesi bir metreden parmak
sayma seviyesindeydi ve retina yatigikt1.

Tartisma

Lens kolobomu gercek bir kolobom degildir, lens ekvatorunun
bolgesel gelisme eksikligi ve zoniil yoklugu mevcuttur. Bu
durum izole olabilecegi gibi iris ve koroid kolobomlari ile
birlikte olabilir.> Literatiirde lens kolobomu ile birlikte retina
dekolmani6,7, kar tanesi retinal dejenerasyon8, optik disk
kolobomu?, optik sinir hipoplazisi ve orbital hemanjiyom10

Resim 1. Sag gozde pupil ektopisi
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Resim 2. Sol gizde pupil ektopisi

Resim 3. Normal sag goz lensi

Resim 4. Kolobomlu sol goz lensi
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bildirilmistir. Bizim olgumuzda sol gozde, lens kolobomu
ve fundus muayenesinde yirtikli retina dekolmani mevcuttu.
Olgumuzda iris ve koroid kolobomu yoktu bilateral pupil
ektopisi vardi.

Korektopi, intraokiiler cerrahi, intraokiiler inflamasyon,
Rieger sendromu ve esansiyel iris atrofisinde gibi durumlarda
karsimiza ¢ikmaktadir. Rieger sendromu tiim kornea
periferi boyunca schwalbe hatt: ile (arka embriyotokson)
karakterizedir. Iris stromasindaki hipoplazi iriste delik
olusumu, polikori ve korektopiye neden olur. Iridokorneal
endoteliyel sendromun bir alt tipi olan esansiyel iris atrofisi
ise tek tarafls ilerleyici bir tablodur. Korektopi ve degisen
derecelerde 6n kamara agisi ve iris yiizeyinde endotelizasyon
goriiliir. 1l Bizim olgumuzun 6n segment muayenesinde
bilateral pupil ektopisi ve sol gizde lens kolobomu mevcuttu.
Herhangi bir bagka patolojik bulgu ve anamnezinde herhangi
bir cerrahi hikayesi yoktu.

Sonug olarak, bu olguda muhtemel olarak gorme azlig:,
pupil ektopisine baglanmig ve tanida gecikmeye neden
olunmugtur. Bu nedenle hastalarin yakinmalarinin dikkatlice
degerlendirilmesi gereken hastalarda periferik retinanin ayrintili
olarak incelenmesi gerekir.
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