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ÖZ

Morning Glory Sendromunda (MGS) optik  koherens tomografinin ( OKT) klinik önemini değerlendirmek. Mayıs 2013 
ile haziran 2014 tarihleri arasında MGS tanısı konan iki hastanın iki gözü retrospektif olarak incelendi. Hastaların tam 
oftalmolojik ve sistemik muayenesinin ardından, horizontal ve vertikal B mod OKT görüntüleri elde edildi. Sistemik mu-
ayenede birinci olguda biküspit aorta ve kardiyak aritmi saptandı. İkinci olguda sistemik patoloji saptanmadı. Etkilenen 
2 gözde de görme keskinliği 0.1 ve altında ölçüldü. Peripapiller ve maküler bölgenin OKT görüntülerinde tüm gözlerde 
genişlemiş optik disk, iç retina katlarında skizis benzeri boşluklar içeren nörosensöryel retina dekolmanı izlendi. Oküler 
ve sistemik morbiditenin azaltılması için MGS’nin erken teşhisi ve uzun dönem takipleri önemlidir. Oküler komplikas-
yonların tanı ve takibi için OKT faydalı bir araç olabilir. 
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ABSTRACT

To assess the clinical importance of optical coherence tomography (OCT) in morning glory syndrome (MGS). Two eyes of 
two patients who diagnosed of MGS between May 2013 and June 2014 were evaluated retrospectively. After the complete 
ophthalmological and systemic examination of the patients, horizontal and vertical B mod OCT images were obtained. In 
the systemic examination, bicuspid aortic valve and cardiac arrhythmia were detected in the first case. No systemic disease 
were detected in the second case. Visual acuity was measured ≤0.1 in two affected eyes. OCT images of peripapiller and 
macular area revealed enlargement of optic disc, neurosensorial retinal detachment with schisis-like  cavity of inner retina 
in all eyes. Early detection and long-term  follow-up of MGS is crucial to reduce the morbidity of ocular and systemic com-
plications. OCT may usefull tool for diagnosis and follow-up of ocular complications.
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GİRİŞ

Morning Glory Sendromu (MGS) optik disk etrafında 
kabarık bir pigment halkası ile bu halkadan düz, ince 
ve radial şekilde dışa doğru seyreden retinal damar-
larla karakterize fundus bulguları olan oldukça nadir 
bir sendromdur. Retinal arter ve venlerin ayırt edil-
mesi güçtür. Ortasında sıklıkla beyaz fibroglial doku 
bulunduran, geriye doğru huni şeklinde genişlemiş 
bir papilla yapısı izlenmektedir.1 Periferik retina ve 
fovea normal olmasına rağmen etkilenen tarafta gör-
me keskinliği ciddi olarak bozulmuştur.

Sendroma ciddi santral sinir sistemi (bazal trans-
sfenoidal  ensefalosel, korpus kallozum agenezisi, sella 
tursika taban defekti, kiazma agenezi), endokrin, renal 
ve solunum sistemi anomalileri eşlik edebilmektedir. 
Ayrıca hipertelorizm ve yarık damak gibi maksillofa-
siyal anomalilerin yanısıra; göz kapağı hemanjiyomu, 
aniridi, katarakt, lens kolobomu, siliyer cisim kisti, şa-
şılık, Duane retraksiyon sendromu, nistagmus, retina 
dekolmanı, retinal vasküler anomaliler ve mikroftalmi 
gibi oküler anormallikler de eşlik edebilmektedir.2

Embriyogenez aşamasında oluşan bir hasar nede-
niyle oluştuğu düşünülen MGS; bir görüşe göre op-
tik disk kolobomunun bir şekli iken başka bir görüşe 
göre mezodermal gelişim defektidir.1,2 Bu çalışmada 
MGS olgularına ait klinik ve optik koherens tomog-
rafi (OKT) özellikleri sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Çocukluğundan itibaren sağ gözünde görme azlığı 
şikayeti ile kliniğimize başvuran 24 yaşındaki er-
kek hastanın yapılan özgeçmiş sorgusunda özellik 
saptanmadı. Olgunun oftalmolojik muayenesinde 
ön segmentler normal bulunmuş olup fundoskopik 
muayenesinde sağ gözde MGS saptanmış (Resim 
1), sol göz ise normal bulunmuştur. Sikloplejik ref-
raksiyonu sağ gözde; +1.50 sferik ve +1.50 aks 130 
silindirik, sol gözde; +1.00 sferik ve +0.25 aks 35 si-
lindirik olarak tespit edilmiştir. En iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği (EİDGK) sağ gözde 0.1, sol gözde 
0.8 ölçülmüştür. Göz hareketleri her yöne serbest ve 
ortoforik olan olgunun sağ fundoskopisinde; optik 
disk kolobomatöz yapıda olup, yüzeyinde glial pro-
liferasyona ait gri-beyaz renk değişimi mevcuttur. 

Sağ gözün fundus OKT (RS-3000 Lite, Nidek, Tokyo, 
Japan) görüntülerinde; makula ve optik disk kena-
rında retinal kalınlık artışı ile birlikte papilla kena-
rından foveaya doğru ilerledikçe retina konturlarının 
düzensizleştiği ve sığ bir nörosensöryel retina dekol-
manı olduğu izlenmiştir. Lezyonlara vitreoretinal 
traksiyon eşlik etmemektedir. Sol gözün OKT görün-
tüleri normal izlenmiştir.

Görme kaybı dışında şikayeti olmayan hastanın genel 
fiziki muayenesi tabii iken, yapılan sistemik taramasın-
da bisküspit aorta ve kardiyak aritmi tanısı konmuştur. 
Transtorasik ekokardiyografik görüntüleme ile grade 1 
aort kapak yetmezliğine yol açan kalsifiye olmuş fonk-
siyonel kompanse (asemptomatik) biküspit aort kapağı 
tespit edilmiştir. Kraniyal manyetik rezonans görüntü-
lemede (MRG) herhangi bir anormallik saptanmamış-
tır. Ayrıca hastanın respiratuvar, renal ve endokrin 
sistemleri de ilgili uzmanlar tarafından taranmış olup 
herhangi bir patoloji tespit edilememiştir.

Olgu 2

Çocukluğundan itibaren sağ gözünde görme azlığı 
şikayeti ile kliniğimize başvuran 27 yaşındaki er-
kek hastanın yapılan özgeçmiş sorgusunda özellik 
saptanmadı. Olgunun oftalmolojik muayenesinde ön 
segmentler normal bulunmuş olup fundoskopik mu-
ayenesinde sağ gözde MGS saptanmış (Resim 2), sol 
göz ise normal bulunmuştur. Sikloplejik refraksiyonu 
sağ gözde; +2.50 sferik ve +1.75 aks 75 silindirik, sol 
gözde; +1.00 sferik ve +0.75 aks 55 silindirik olarak 
tespit edilmiştir. EİDGK sağ gözde 50 santimetreden 
parmak sayma, sol gözde tam düzeyinde ölçülmüştür. 
Göz hareketleri her yöne serbest ve ortoforik olan olgu-
nun sağ fundoskopisinde; optik disk kolobomatöz ya-
pıda olup, yüzeyinde glial proliferasyona ait gri-beyaz  
renk değişimi mevcuttur. Işınsal seyir gösteren retina 
damarlarının bir kısmında tortiosite artışı olmakla 
birlikte, arter-ven  ayırımı yapılamamaktadır. Sağ gö-
zün fundus OKT görüntülerinde; iç retina katlarında 
skizis benzeri kistoid boşluklar ile birlikte geniş seröz 
retina dekolmanı izlenmiştir. Sol göz OKT görüntüleri 
normal bulunmuştur. Genel fiziki muayenesi normal 
olan olgunun çekilen kraniyal MRG’sinde herhangi bir 
anormallik saptanmamıştır. Hastanın solunum, dola-
şım, renal ve endokrin sistemleri olgu 1’de olduğu gibi 
taranmış ancak normal bulunmuştur.

Resim	1:	Olgu 1’e ait sırasıyla renkli fundus  ve OKT (Papillar map ve papillomaküler line) fotoğrafları.
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TARTIŞMA

Daha sık olarak bayanlarda görülen MGS sıklıkla 
tek taraflı ve sağ gözü tutmaktadır. Olguların bir-
çoğu hayatın ilk birkaç yılı içinde gelişen şaşılık ne-
deniyle kliniklere başvurur ve tanı alırlar.2 Görme 
keskinlikliği değişken olup tam ile ışık hissi arasında 
olabilir. Bununla birlikte genellikle 20/200’ün altın-
dadır. MGS’de ortalama tanı konma yaşı hayatın ilk 
24 ayıdır. Oküler ve sistemik morbiditenin azaltılma-
sı için MGS’nin erken teşhisi önemlidir. Bu dönem-
de vakaların %50’sinde anizometrobik ambliyopi ve 
strabismus gelişmektedir. Kapama tedavisi uygula-
nan hastaların görmelerinde iki sıradan fazla artış 
sağlanmıştır. Loudot ve ark. 2.5 yaşında sol gözünde 
derin ambliyopisi olan MGS’lu bir kız çocuğu rapor 
etmişlerdir. Bir yıllık tedavinin sonunda görme kes-
kinliğini 0.1 den 0.7’ye yükseltmeyi başarmışlardır.3

Yine erken dönemde şaşılık cerrahisi uygulanan has-
taların %41’nde ortofori elde edilebilmiştir. Hu ve 
ark.,4 Strabismus ve ambliyopinin erken dönemde 
tedavisinin görsel prognoz açısından çok önemli oldu-
ğunu vurgulamışlardır. 

Görme keskinliğindeki bu azlık sıklıkla miyopik 
anizometropiye bağlı gelişen ambliyopi sonucu veya 
retinadaki patolojik değişikliklere bağlıdır.5 Bizde 
literatürle uyumlu olarak her iki olgumuzun da sağ 
gözünde MGS saptadık. Bununla birlikte literatürün 
aksine hastalarımız askerlik muayenesi için hastane-
mize sevkedilen bireyler arasından teşhis edildiği için 
sadece erkek olguları içermektedir. Her iki olgumuz-
da da tek taraflı tutulum olup etkilenen tarafın daha 
hipermetropik olması dikkat çekmiştir. Vakalarımız, 
gelir durumu düşük kesimlerden gelen ve maddi im-
kansızlıklardan dolayı hem kendileri hem de aileleri 
tarafından ihmal edilmiş vakalar olup askere alma 
nedeniyle tarama muayenesi sonucu tesadüfen tespit 
edilmişlerdir. Bu nedenle ambliyopi tedavisi dahil ol-
mak üzere hiçbir tedavi sürecinden geçmemişlerdir. 

MGS tanısını koymadan önce özellikle olası optik disk kolo-
bomu ve posterior stafiloma açısından ayırıcı tanı yapılması 
gerekmektedir. Kolobom olguları genellikle bilateral tutu-
lum gösterir ve MGS’den farklı olarak epipapiller kabarık 
pigmente glial doku bulunmaz, lezyonun merkezi gloko-
matöz çukurlaşmayı andırır tarzda bir krater şeklindedir. 

Peripapiller stafilomda ise santral gliyal doku yoktur 
ve retinal damarlar normaldir. Ayırıcı tanı, fundosko-
pik muayene ile yapılabilse de, bilgisayarlı tomografi, 
fundus floressein anjiyografi (FFA) veya MRG ile des-
teklenmelidir.7 Günümüzde ise non invaziv bir yön-
tem olan OKT ile tanı desteklenebilir ve hatta olgular 
belli aralıklarla takip edilebilir. Bu amaçla olguları-
mızın klinik özelliklerinin yanında OKT özelliklerini 
de bu çalışmada sunmaktayız. 

OKT ile MGS olgularında optik sinir başında genişleme, 
retinal sinir lifleri kalınlığında artma ve makula kalın-
lığında azalma bildirilmiştir.8 Ayrıca MGS olgularında 
oluşabilecek retina dekolmanı gibi ciddi komplikasyonla-
rın teşhisinde de OKT görüntüleme pratik bir yöntemdir. 
Retina dekolmanı MGS’de rastlanan en sık komplikas-
yondur. Retina dekolman prevelansının yüksek olması 
nedeniyle MGS hastaları yakından takip edilmelidirler. 
MGS ile ilişkili retina dekolmanın tedavisi tartışmalıdır. 
Bazı yazarlar subretinal sıvının spontan rezorbsiyonu 
için 3 ay beklenilmesi gerektiğini ifade ederlerken, diğer-
leri retinanın üzerindeki traksiyonlardan arındırılması 
ve erken görsel rehabilitasyon için posterior vitrektomi 
ve hyaloid peeling önermektedirler.9 

MGS’de subretinal ve subaraknoid veya vitröz kompart-
manlar arasında bir bağlantı olduğunu ve peripapiller ko-
nüs etrafındaki doku gerilmesinden dolayı retinada yır-
tıksız dekolmanın oluşabileceğini tahmin edilmektedir.10  

Sıklıkla peripapiller alan ve maküla ile sınırlı olsa da 
nadiren geniş ve büllöz retina dekolmanı gelişebil-
mektedir. Retina dekolmanındaki subretinal sıvının 
kaynağı fibroglial dokuyla ilişkili bir yırtıktan like-
fiye vitreusun özellikle optik disk kenarından subre-
tinal aralığa geçmesi veya anormal retinal-koroidal  
damarlardan sızıntıdan dolayı olabilir.10 Mekanizma 
konjenital veya edinsel optik disk pitlerinde görülen 
maküler retinoskizis ve seröz maküla dekolmanına 
benzemektedir. Bu yüzden MGS’de  gözle görülemeyen 
peripapiller retinal yırtık veya deliklerin tespitinde ve 
lezyon özelliklerinin belirlenmesinde OKT görüntüle-
rinin önem taşıdığını düşünmekteyiz. Çalışmamızda-
ki her iki olguda da OKT ile peripapiller ve maküler 
alanda nörosensöryel retinanın dekole olduğunu ve iç 
retina katlarında da skizis benzeri kistoid boşluklar  
oluştuğunu saptadık. Ancak kesitlerde retina dekol-
manı ile ilişkili bir yırtık veya traksiyon saptamadık. 

Resim	2:	Olgu 2’ye ait sırasıyla renkli fundus ve OKT (Papillar map ve papillomaküler line) fotoğrafları.
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Bu durumun olguların kronik döneminde görüntülen-
mesi ile ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca 
preretinal traksiyonel membranlar da MGS’de retina 
dekolmanının olası nedenleri içinde gösterilebilir.11       

MGS’de görülen bazı retina dekolmanları regmatojen ta-
biatta olabilir. Nitekim Akiyama ve ark.,12 MGS olan 9 
yaşındaki bir kız çocuğunda yırtıklı büllöz retina dekol-
manı tespit etmiş ve dekolmanı subretinal sıvı drenajı, 
vitrektomi, intravitreal hava enjeksiyonu ve optik disk et-
rafına lazer fotokoagülasyonu uygulayarak tedavi etmeyi 
başarmışlardır. Yine, Campos ve ark.,13 seröz macula de-
kolmanı nedeniyle görmesi 0.4’e düşen 23 yaşında MGS’li 
bir hastayı sadece C2F6 gaz enjeksiyonu, peripapiller la-
zer uygulama ve uygun pozisyon verme ile tedavi ettiği-
ni ve görme derecesini 0.7’ye çıkardığını bildirmişlerdir. 
Ho ve ark.,14 retina dekolmanı gelişen MGS’li hastaların 
tamamına posterior vitrektomi, gaz enjeksiyonu ve lazer 
uygulamıştır. Postoperatif olarak hastalar OKT ile takip 
edilmiş, retinal yırtıkların kapandığı ve retinanın başarıy-
la yatıştırıldığı tespit edilmiştir. Bu çalışmada OKT’nin, 
retinal yırtıkların kapandığının teyit edilmesinde oldukça 
faydalı bir rehber olduğu vurgulanmıştır.  

MGS’e eşlik eden oküler patolojilerden birisi de pri-
mer persistan hiperplastik vitreustur. Fei ve ark.,15 

Sığ ön kamara ve skonder glokoma bağlı korneal opa-
sitelerin gelişimini önlemek için erken dönemde len-
sektomi  ve vitrektomi uygulamışlar, oldukça başarılı 
sonuçlar elde etmişlerdir.  

MGS’de foveal refle kaybı, gangliyon hücrelerinde pig-
ment birikimine bağlı olarak sarımtrak fundus pig-
mentasyonu ve anormal arteriovenöz anastomoz şek-
linde vasküler malformasyonlar bildirilmiştir.16,17 Bu 
arteriyovenöz anastomozlar özellikle retinal damarla-
rın diskten çıktığı bölgede bulunmaktadır. 

MGS’ nin analizinde OKT’nin yanısıra FFA, beyin to-
mografisi (BT) ve B-scan ultrasonografi gibi görüntüle-
me yöntemleri de kullanılabilir. Bir bildiriye göre BT 
görüntülemede optik sinir incelmiş ve vitreus göz küre-
sinin arkasına doğru prodrüze olduğu tespit edilmiştir. 
FFA görüntüsünde erken fazda optik disk ve etrafında-
ki damarlarda hipoflorasans, geç fazda ise optik diskte 
florasan boyanma izlenmiştir. B-scan ultrasonografi ile 
vitreusta papillaya doğru “ters duran bir şişe boynu” 
gibi genişleme tespit edilmiştir. Bazen retina dekolma-
nına ait bir ekojenik band izlenebilir. Her üç tetkikin de 
kendine özgü imajları mevcuttur. Bu tetkikler “ayırıcı 
tanı”da zorlanıldığında başvurulacak yöntemler olabi-
lir. Olgularımız fundoskobik olarak tanınabildiği için 
daha ileri ve invazif yöntemlere başvurmadık. 

MGS olan tüm olgularda sistemik eşlik eden pa-
tolojiler araştırılmalıdır. Literatürde MGS ile 
birliktelik gösteren posterior pituter ektopi-
si olan 7 yaşında bir erkek çocuğu rapor edil-
miştir.18 Nistagmus, ezotropya, görme azlığı ve 
boy kısalığı olan hastanın oküler ve sistemik 
muayenesi yapılmış MGS tanısı konmuştur. 

MGS tanısı alan hastaya MRG istenmiş, sonuç olarak 
pituter ektopisi ve hipopituterizm tespit edilmiştir. Bu 
sayede hastaya erken dönemde  rekombinan  büyüme 
hormon replasmanı yapılabilmıştır. 

Bu çalışmada bir olgumuzda kardiyak aritmi ve biküspit 
aorta anomalisi tespit edilmiştir. Kardiyovasküler siste-
min tutulduğu bu MGS olgusu asemptomatik seyirli olsa 
da hayati risk taşıdığından kardiyoloji servisine yönlen-
dirilmiştir. MGS’ye eşlik eden yukarıda bahsedilen okü-
ler ve sistemik anomalilerin erken tanısı, bu ve benzeri 
hastalıkların tedavisi için büyük önem taşımaktadır.

Progresif özelliği olmayan MGS sendromu komplike 
olmamışsa tedavi gerektirmez. Ancak sistemik birlik-
telikler açısından tüm olgular tetkik edilmelidir. Re-
tina dekolmanı riskinin yüksek olması nedeniyle tanı 
ve takibi önem taşımaktadır. Sonuç olarak olguların 
teşhisinde, ayırıcı tanısında ve retina dekolmanının 
saptanmasında OKT faydalı bulunmuştur.
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