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OZET

9 Yasinda bir erkek ¢ocukta horizontal kornea capr 15 mm olan
megalokornea vak,as1 takdim edilmistir.

Hastada berrak kornea, derin én kamara, lenste sublukrasyon ve
iyi vizyonun mevcudiyeti, fundusta glokoma ait bulgularin olmayisi onu
konjenital glokomdan aywrmugstir.

GIRisS

Anterior Megalooftalmus olarak ta
bilinen megalokornea, korneanin hori-
zontal kutrunun 13 mm yi agmasi ile
belirlenir.

Bilateral bir gelisim anomalisi olup
ilerleme g6stermez (1).

Genellikle sexe bagl resessif, he-
rediter gelislidir. Bu nedenle homozigot
kadinlar hari¢ hemen yalmzca ailenin
erkek tiyelerinde ortaya ¢ikar.

Vakalarda kornea berraktir. Nispe-
ten yiiksek derecede astigmatik refrak-

siyon kusuru bulunabilir. Bu da ¢ogu
kez kaideye uygun tiptedir.

Bazi vakalarda posterior emriotox-
son bulunabilir. On kamara her zaman
derindir. Iriste kriptasiz fibriler bir go-
riiniim vardir. Dilatatér pupilla kasinin
hipoplazisinden 6tiirii myozis durumu
hakimdir (2).

Anteridr segmentin biiyiimesi derin
bir 6n kamara meydana getirir. Lens
genellikle normal bilyiikliikte oldugu igin
genislemis silier halka igine zayif bir
sekilde uyar ve subliiksasyon veya dis-
lokasyon ile birlikte iridodonezise sebeb
olur (3). Schwalbe hattinin belirgin olusu
ve acida pigment artist gibi bulgulara
rastlanilabilir.
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Adult yasta nukleer veya periferik
tipte katarakt olusumu en sik goriilen
komplikasyondur. Hastalik ilerleme gos-
termez fakat subliiksasyon sonucu se-
konder glokom gelisebilir.

Nadir olarak pupilla ektopisi, pu-
piller membran bakiyesi ile de birlikte
goriiliir.

Hastaligin sebebi bilinmemektedir.
Bazi ailelerde megolokornea ile kon-
jenital glokom degisik fertlerde ortaya
¢ikabilir. Malbran ve Dodss bir hastada
bir géziinde buftalmus digerinde megalo
korneasi olan bir vakay: rapor etmis-
lerdir (2).

Ayirici tanisi konjenital glokom ile
yapilmalidir.

VAKA TAKDiMi

M.B: 9yasinda erkek ¢ocuk prot. 160.
Goz kapaklarinda bir seneden beri
devam etmekte olan kepeklenme ve sizi
sikayetleri ile poliklinigimize miiracaat

eden hastatinin 6z ve soy gegmisinde bir
ozellik bulunamadi.

Sistem muayenelerinde normal sonug
alindv. Fiziksel gelisimi yasi ile uygun-
luk gosteriyordu. Laboratuvar ve ront-
genolojik tetkiklerinde kayda deger bir
patoloji testbit edilemedi.

GOZ MUAYENESINDE

Her iki gézde vision 10,10, goéz ka-
paklarinda kirpik kenarinda hiperemi ve
desquamasyon mevcut. Kornealear si-
metrik sekilde normalden biiyiik. (Mego-
lokornea: Transvers konea ¢api 15mm)
(Resim- 1). On kamara her iki gozede
ileri deecede derin. (Resim - II). Iris
dokusu kriptasiz nisbeten homojen go-
riiniiste olup, her iki gézde de irido-
donezis var.

Oftalmoskopide her iki fundus
tamamiyle normal goriiniiste. Tonomet-
ride sag ve sol goz T.O.i 17.3 mmHg.
her iki korneda vertikal eksen daha yiik
sek kiriciik  derecesi  gOsteriyor.

(Kaideye uygun astigmatizm) Gonios-
kopide scwalbe hattinin belirgin gorii-
niisii ve trabekiiler dokuda hafif pig-
ment artisi disinda bariz bir patoloji
bulunamadi.
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Resim-I. Yan ¢ekimde derin 6n kamara bariz

olarak gorulir.



Resim - II. Her iki gozde megalokornea. Transvers kornea ¢apt 15 mm.

TARTISMA

Megalokorneali vakalarda ayirict
taniyr géz Oniine alarak konjenital gl-
okomu tefrik etmek gerekir. Bizim has-
tamizda T.O. in normal degerde, kor-
neanin berrak 6n kamara agisinin nor-
mal olusu fundusunun tabii gériintimi
ve diger glokom bulgularimin yoklugu
konjenital glokomu ekarte etmek igin
yeterli olmustur. Hastamizdaki goz
kapag kenart kepeklenmesi ve sizi
semptomlari squamoz blefaritten ileri
gelmektedir. Bu da muhtemelen var
olan astigmatizma ile ilgilidir.

Bilateral iridodonezis lens subliik-
sayononu indike etmektedir. Vakamizda
minimal subliiksasyon g6z tansiyonunu
yiikseltmeyecek kadar hafif derecededir.
Megalokornea siklikla familyal oldugu
icin hastanin ebeveynleri ve kardesleri
poliklinigimize davet edilerek arastirildi.
Fakat hig birinide megalokornea ve g6z-
le ilgi bir baska bir patoloji tespit edil-
medi.

Hastalarda ilerde sekonder glokom
ve katarakt gelisebilecegi diisiiniilerek
hastamiza 6 ayda bir kontrole gelmesi
tevsiye edildi.

SUMMARY

A rare case of megalocornea

A case of megalokornea in a boy
aged 9 is presented which the horizon-
tally corneal diameter was 15 mm.

In this patient the precence of clear
cornea, deep anterior chamber, sublux-

ation of lens, normal optic disk and
the good visual aquity were the findings
which had led to differantiate it from
buphthalmos.
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