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Cocuklukta Saptanan Ekzotropyada Ilk
Taninin Onemi

Semnem KARGI!, Suat FITOZ?, Mehmet Yasin TEKE!, Feray KOG,
Golge ACAROGLU! | S Serdar Hanioglu?

OZET

1.5 yagindaki erkek hasta, disa kayma sikayetiyle bagvurdugu bagka bir merkezden hastanemize re-
fere edildi. Uygulanan muayene ve tetkikler sonucu referans tanidan uzaklasilarak Morning Glory
sendromu tanisi konarak takibe alindi. Bu olgu ile, ekzotropyada ayrintili ilk muayenenin énemi

vurgulanmisgtir.

ANAHTAR KELIMELER : Ekzotropya, Morning glory sendromu.

THE IMPORTANCE OF FIRST DIAGNOSIS IN CHILDHOOD EXOTROPIA

SUMMARY

A 1.5 year-old boy was referred to our hospital from another center with the complaint of exotropia.
Examinations revealed that Morning Glory syndrome is the diagnosis on the contrary of the di-
agnosis which the patient was referred with. By this case, we emphasize the importance of the first

diagnosis in exotropia. Ret-vit 2001; 9 : 281 - 283.
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GIRIS

Duysal ekzotropya, bir gozde gorme kes-
kinliginde diisiikliige sebep olabilecek her-
hangi bir neden ile gelisir. Genellikle genc
¢ocuk ve yetiskinlerde goriiliir! 2, Morning
Glory sendromu da bu tip ekzotropyaya yol
agabilecek nedenlerdendir ve tanisi fundus
muayenesiyle kolaylikla konabilir?.

Burada, ekzotropyaya sahip bir ¢ocuk has-
tada ilk muayenenin degeri ve klinik bul-
gularin radyolojik goriintiileme yontemleriyle
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desteklenerek hastayi yonlendirmedeki énemi
tartigilmigtir.

OLGU

1.5 yagindaki erkek hasta, ailesi tarafindan
2 ay once farkedilen disa kayma hikayesiyle
bagka bir sehirde hastaneye bagvurdu. Bu mer-
kezde yapilan muayene ve tetkikler sonucunda
hasta, optik sinir gliomu ve eniikleasyon ya-
pilmasi gerekliligi 6n tanisi ile hastanemize re-
fere edildi. Hastanin muayenesinde sol gozde
alternasyon gostermeyen ekzotropya saptandi.

GOz hareketleri her iki gbzde her yone serbest

olup sol gozde 151k fiksasyonu saptanmadi. Sol
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gozde rolatif afferent pupiller defekt mev-
cuttu. Biomikroskobik muayene ile On seg-
ment her iki gozde dogal idi. Arka segment
muayenesinde sag fundus normal iken, sol
gozde ekskavasyon gosteren ve kabarik, anii-
ler bir halkayla ¢evrili optik disk etrafinda pe-
ripapiller atrofi ile pigmentasyon saptandi.
Kan damarlar1 radial tarzda peripapiller bo!-
geye dagilmaktayd: (Resim 1). Radyolojik
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tet-
kikinde sagda patoloji saptanmazken, solda
optik disk diizeyinde posterior global defekt
ve yakla§1k 6 mm capli kist saptandi (Resim
2)-3). Beyin MRG'de ve sistemik muayenede
patolojik bulguya rastlanmadi. Bu verilerle
hastaya Morning Glory Sendromu tanisi ko-
narak takibe alindi.

TARTISMA

Bu olgu sunumu ile vurgulamak istedigimiz
ilk nokta, sagilik saptanan her hastada ayrintih
muayene uygulanarak, varsa altta yatan or-
ganik etyolojinin ac¢iga ¢ikartilmast ge-
rekliligidir. Boylelikle, hem hastalar hem de
ailelere uvgulanacak medikal ve cerrani te-

Resim 1.
Arka segment muayenesinde ekskavasyon gosteren;

kabarik, aniiler bir halkayla gevrili optik disk ve
etrafinda peripapiller atrofi ve pigmentasyon
izlenmektedir.

Resim 2.
IV gadolinyum enjeksivonu sonrast T'1 agirhkli MRG'de
g ) ) £
optik sinirin goriintimii

Resim 3.
T2 agirhklit MRG'de opuik siirmn gortinami

davinin sonuglar1 daha iyi agiklanabilir. Bu tip
ctyolojilerin sebep oldugu sasiliklar duysal ek-
zotropya olarak isimlendirilir ve gorme kes-
kinliginde azalmaya yol acacak anizometropi,
kornea ve lens opasiteleri, optik atrofi ve hi-
poplazi ve makiiler lezyonlar gibi patolojiler
duysal ckzotropyaya yol agabilir!.

Morning Glory sendromu da bu tip ek-
zotropyaya yol agabilecek etyolojilerden bi-

ridir. Morning Glory sendromu, optik diskin

nadir bir konjenital anomalisidir. Optik diski
de igceren arka fundusta huni sekilli eks-
kavasyon, kabarik aniiler retinal pigment hal-
kasiyla cevrilidir. Disk kenarlarinda kan da-
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marlar1 sayica artmig, kivrimlidir ve radial
tarzda dagilir. Beyaz bir glial santral doku nor-
mal optik cup yerindedir. Peripapiller atrofi ve
pigmentasyon goriiliir. Siklikla unilateral ol-
masina karsin, bilateral de olabilir. Gorme kes-
kinligi 20/20'den absolut diizeyine dek de-
gisken olabilir. olgularin 1/3'linde seroz retina
dekolmani goriilebilir. Siklikla izole bir okiiler
anomali olmasina karsin; hipertelorizm, yarik
damak ve dudak, bazal ensefalosel, corpus cal-
losum agenezisi, sella tursika taban defektleri
ve endokrin anomaliler gibi sistemik bul-
gularla birlikte olabilir?*. Radyolojik olarak
da tipik goriintiiye sahiptir. Bilgisayarl to-
mografi (BT) ve MRG'de intraokiiler optik
sinir kalin ve kontrast artisi gosterirken, ret-
robulber optik sinir normaldir’.

Fundus bulgular1 ve desteklemek amagl
radyolojik tetkikler ile tan1 konabilir ve tedavi
semptomatiktir.

Vurgulamak istedigimiz ikinci nokta, has-
talara konan tanilarin aileleri ciddi olarak et-
kiledigidir. Hastaruz, optik sinir gliomu ta-
nisiyla sevk edilmis olup, bu goze eniikle-
asyon yapilmasi ve diger goze de tedavi uy-
gulanmasi gerektigi kendilerine sdylenmisti.
Optik sinir gliomu tedavisinde optik sinir ve
kiazmanin durumu, tiimoriin biiyiikligi, eslik
eden norolojik ve sistemik hastaliklar goz
oninde bulundurulur. Timér agressif sey-
rederse cerrahi eksizyon, radyoterapi, ke-
moterapi tedavi seceneklerindendir. BT ve
MRG'de optik sinir fuziform olarak genislemis
goriiliir. Optik gliom, optik sinirden kolaylikla
ayirt edilemeyen, enkapsiile kitle seklinde go-
riiliir?.

Optik gliom rolatif olarak iyi huylu seyir

gosterebilmesine karsin Morning Glory send-
romu yalnizca gelisimsel bir anomali olup, sis-
temik anomalilerle birlikte degilse ileri do-
nemlerde tetkik ve tedavi gerektirmeyecek bir
durumdur. Morning Glory sendromu da goérme
keskinliginde azalma, ser6z retina dekolmani.
ekzotropya gibi sonuglara yol acsa da. optik
gliom tanist yakin izlenmesi gereken ve daha
ciddi tedavi gerektirebilecek bir klinik ol-
dugundan aileleri daha farkh etkileyecektir.
Ayni zamanda bu sevk zincirinin hem eko-
nomik hem de psikolojik agidan hastalara ve
ailelerine biiyiik yiik oldugu siiphesizdir. Re-
fere edildikleri hastanede konmus olan ikinci
bir tan1 da belki kendilerini giiphede birakacak
ve ailelerin ek tetkik ve tedavi istemlerine yol
acabilecektir.

Bu nedenle ilk tan1 mutlak titizlikle gézden
gecirilmeli, ikilemde kalindigi durumlarda da
hastalar yorum katilmadan refere edilmelidir.
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