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OZET

Vakamizda konjenital ptozisle birlikte tek tarafl iris kolobonu,
mikroftalmi, mikrokornea, heterokromi, isik reaksiyonlarinda yokluk,
vitre defenerasyonu, ve iki tarafl retino-koroidal kolobom tespit
edilmistir. Literatiirde iris kolobomu ile bilikte goriilen konjenital,
ptozisli hig -bir vakaya rastlamlmanugtir.

Go6z malformasyonlar1 ve diger
konjenital anomalilere stk olarak rast-
lanmakla beraber her zaman bu ano-
malilerin nedenini izah edememekte-
yiz. Okiiler malformasyonda etkili bir
cok faktor bilinmektedir. Bunlarin bir-
gopu genetik orijinlidir ve kromozom-
larda lokalize 6zel genlere baghdur.
Bu giine kadar takriven 246 patolojik
gen tesbit edilmistir. Bunlardan 125 i
dominant, 91’i resessif ve 30 u sekse
bagl intikal gostermektedir(l).

Bununla beraber gok zaman mal-
formasyonlar embrio veya fotiiste ge-
Lidir. Bunlar, (2,3,4) a- Mekanik fak-
torler :- Hydramnios, amniotik yapi-
sikliklar, uterus iginde f&tal pozisyon
anomalileri ve travmalar,

b- Fiziksel faktorler : Iyonize rad-
yasyonun, bilhassa gebeligin 16 ile
28 ci giinlerinde tatbiki,

c- Kimyasal faktorler : Gebelikte
annenin antibiotikler, sulfonamidler,
antihistaminikler, trankilizanlar, anti-
koagiilanlar, antiemetikler ve bunlara
benzer ilaglarin fazla dozda alinmasina
baglt toksikozlar,

d- Metabolik faktérler: Diabet,

e- Infeksiyonlar : Viral hastaliklar,
toksoplasmozis.

" f- immiinolajik faktorler: Rh u-
yusmazligi dir.

Konienital ptozis siklikla bilateral
goriilmektedir, levator palpebral sii-
periyorun paralizisiyle ilgilidir. Goz
ve sistemik anomalilerle birlikte gorii-
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lebilir. Herediter ve dominant intikal (resim-2), iriste hiperpigmentasyon (he-

gosterir (2,5). Cesitli tipleri meveuttur(2). te kromi)tesbit edildi.

Fundus tetkikinde; makiila, papilla
Vaka Takdim': M.K., Erkek, 11 ya- ve gevresini iginine alan, sadece tem-
sinda, prot: 3478 poral kisimda sektdr tarzinda salim

retina goriilen. yaygin retinokoroidal
kolombom ile vitre de’enerasyonu tesbit
edildi. Go6rme, alt nazalda 11k hissi
mevcut: TO: Noimal.

:Sag gbziiniin gbrmemesi, enoftal-
mus ve sagda-ptozis §1kayetle11y1e mii-
racaat eden hasta klinige yatirildi. Has-
tanin gsikayetleiinin ~dogustan mevcut
oldugu &grenildi. Oz ve soy gegmisinde Sol gbz muayenesinde : Glob ve
kayda .deger bir bulgu yok. ekleri normal bulundu. Kornea caplari

vertikal ve horizontal esit olup 11 mm
idi. Fundus tetkikinde; alt nazalda
¢ papilla bilyiikliigiinde koroidal ko-
-lombom tesbit edildi.

Sag gbz muayenesinde : Ust ka-
pakta ptozis (resim-1), mikroftalmi,
mikrokornea (kornea ¢aplar: 9-10 ‘mm;)
eksoftalmomtetiik 6lgiimde sol goze
nazaran ‘fi¢ milimetrelik .enoftalmus, -Gorme 10/10." TO: normaldi.
iris -alt kadraninda - parsiyel kolomb :

‘Hastanin sistemik muayenesinde bir
dnomali ve hastalik tesbit edilmedi.
Laboratuvar bulgular1 normaldi.

Tartisma :

Vakamiz; tesbit edilen anomalilerle

hi¢ bir sendrom iginedahil edilemek
| tedir. Konjenital goz anomalilerini izah
edecek, 6z gegmisine ait bir-hastaligin
meveut olmamasi, vakamizda hadiseyi
izah1 giiglestirmektedir. Heniiz sebe:
bini bilmedigimiz embriyonik gelisimi
etkileyen faktdrlerin roliinii kabul et-
mek gerekmektedir.
Vakamizda - konjenital ptozise istirak
| eden -gesitli goz anomalileri. yapilan
- ¢esitli ptozis klasifikasyonlarina uyma-
maktadir. Vakamizda sadece g6z ano-
malilerinin bulunmasi ve bunlarnin tek
tarafli ptozise istirak etmesi. diger
- sistemik  anomalilerin  bulunmamasi
: enterasan goriilmiis ve bu nedenle tak-
tim -edilmigtir.

Resim: 1- Kolobomla birlikte gérillen konjeiiital ptosis.
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Resim: 2- Iris kolobomu

Summary

A CASE OF CONGENITALE PTOSIS
ASSOCIATED WITH IRODO-CHO-
RIO RETINAL COLOMBOMAS :

A case of unilateral congenitale
simple muncomplicated ptosis associated
with bilateral retino choroiodal co-
lobomas, unilateral iris coloboma,
heterochromia, microphtalmus. micro-
cornea and vitreus degeneration in
an 11 years old boy has been presented.
The combination of congeniale ptosis
presented. The combination of congenita-
tale ptosis and these multiple anomalies
with iris coloboma are extremely 1are.
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