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OZET

Morning Glory Sendromu, gevresine gére daha kabarik
korioretinal pigment epitel halkasiyla ¢evrelenmis, huni
seklindeki bir optik disk anomalisidir. Bu c¢alisgmada

MorningGlory Sendromu olan bir olgunun klinik
Ozellikleti sunulmustur.
Anahtar  Kelimeler: Morning ~ Glory  Sendromu,

Keratokonus, Gérme kaybi

Girig

Morning Glory Sendromu (MGS), 1970 yilinda
Kindler tarafindan nadir gorilen konjenital disk
anomalisini tanumlamak icin kullandmistur. Optik
diskin sekli Ingilizcede “morning glory” adi verilen
cicege  benzerliginden  sendrom  bu  isimle
tamimlanmustir (1). MGS, gevresine gére daha kabarik
korioretinal pigment epitel halkasiyla c¢evrelenmis,
huni seklindeki bir optik disk ile karakterizedir.

Okdler komplikasyonlar sasihk, azalmis g6rme
keskinligi,  katarakt, aniridi, primer persistan
hiperplastik  vitreus  ve  retina  dekolmani

olabilmektedir (2,3). Ayrica, MGS’e eslik edebilen
diger anomaliler yarik damak, hipertelorizm, korpus
kallozum agenezi ve kiazma agenezidir(4).

MGS dogumsal bir defektir. Uzun stre optik disk
kolobomunun bir varyantt olarak, beyin ve
retrobulber sinir ile sinirl oldugu distntlmistir.
Ancak mezensimal bir anomali oldugunu diistindiiren
bulgular da mevcuttur. Ornegin peripapiller sklerada
glial doku, vaskiiler anomali, yag, diiz kas dokusu ve
skleral defektin olmast bu diisiinceyi desteklemektedir.
MGS olusumu ile ilgili bagka bir teoride ise optik disk
sapinin olusum esnasinda MGS karekteristik yapisinin
meydana  gelmesidir(5). MGS‘de  tat  fundus
muayenesi ile konulur, ultrasonik muayene, manyetik
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Keratoconus,

rezonans goruntilileme ve bilgisayarli tomografi ile
dogrulanir.(6)

Bu caligmanin amact, MGS olan bir olgunun klinik
ozelliklerini sunmaktit.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yasinda bayan hasta, her iki gézde az
gorme sikayeti ile klinigimize bagvurdu. En iyi
duzeltilmis gérme keskinligi (EDGK) sagda 0.2,
solda 0,5 dizeyinde alindi (Snellen eseli).
Otorefraktometre degeri sagda -6.25-1.50x44, solda -
16.50 -4.75 x12 olarak 6l¢iildii. Keratometri degerleri
sagda K1:46.75x58, K2: 48.25x145 ve solda Kl:
55.25x165, K2: 61.50x75 idi. On segment
muayenesinde: Retinoskopi ile bilateral makaslama
reflesi alindt. Santral kornea kalinligt sag gézde 527,
sol gozde 412 idi. Fundus muayenesinde sagda
MGS ile uyumlu cevresine gdre daha kabarik
korioretinal pigment epitel halkasiyla cevrelenmis
optik diskte genis huni gériintisii izlendi (Resim 1),
sol gbz tabii idi. Hastanin ylksek astigmatizma
degerleri nedeniyle gekilen kornea topografisi bilateral
keratokonus ile uyumlu izlendi (Resim 2 A-B).
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Resim 1. Olgu‘nun Fundus Gérintist
Tartigma

MGS sag veya sol gézde esit olasilikla tek tarafli
gorilse de bilateral de gorilebilmektedir. MGS’de
EDGK genellikle parmak sayma ile 20/200
arasindadir. Ancak EDGK 20/20 olan vakalar oldugu
gibi, 15tk hissi algilamayan vakalarda bildirilmistir(7).
32gMGS’nin embriyolojik temelleri belirsizdir (8).
Ancak PAX6 geni mutasyonundan kaynaklanabilecegi
bildirilmistir(9). Nadir gortlen bileteral vakalarin
genetikten kaynaklandigi, daha sik goriilen tek tarath
vakalarin nedeni ise daha ¢ok rastlantisal bir siireg
olabilecegi belirtilmistir. MGS, posterior —sklera
olusumunda néral dokunun sekonder herniasyonu ve
primer hyaloidal elementlerin emiliminde bozulma
sonucu olabilmektedir. Orta hat santral sinir sistemi
ve kraniyofasiyal anomalilerin birlikteligi, gelisme
sirasinda orta hat inditksiyonunda bir defekt oldugunu
disindirmektedir(10).

Literatiire uygun olarak MGS tanist  konulmus
olgumuzda tek tarafli gézlerde goriilmektedir. Retina
dekolmant, MGS’nin en stk goriilen
komplikasyonlarindan biridir (11). Ancak olgumuzun
tant ve takiplerinde retina dekolmani gériilmemistir.
MGS’de retina dekolmaninin basarili tedavisi  icin
retinadaki lokalizasyonu kesin olarak tespit edilmesi
gerekmektedir.

Literatiirde MGS’ye eslik eden okiiler durumlar
arasinda katarakt, aniridi, primer persistan hiperplastik
vitreus ve retina dekolmani bildirilmistir(2,3). Ancak
yaptigimiz literatlir taramasina gére MGS ile
keratokonus gibi korneal anormallik birlikteligini
saptamadik. Olgumuzdaki bu birliktelik bir ilk olma
Ozelligi tastmaktadir.

Sonug olarak, MGS az goérme sikayeti ile gelen
hastalarda dikkat edilmesi gereken bir sendromdur.

Resim 2. Olgu‘nun korneal Orb-Scan gériintiisii; A:
Sag g6z, B: sol géz

Bu hastalarda gérme azlhg ile arka segment
anormalligi iliskilendirilebilecegi gibi, 6n segment ve
topografik  anormallikler agisindan da  ayrintl
inceleme yapilmalidir. MGS’nin spesifik bir tedavisi
olmamakla beraber, hastalarin yas grubuna gére dogru
yaklasimla takip edilmesi olumlu sonuglar elde
edilmesini saglayabilmektedir (8). Beraberinde gérilen
ek anomalilerin tedavi edilmesi ile hastanin gérme
keskinligi  tizerinde  olumlu  etkisi  oldugunu
distiniyoruz.
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