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ÖZ

Morning Glory Sendromu (MGS) nadir görülen bir konjenital optik disk anomalisidir. Dokuz aylık erkek hasta gözünde 
kayma nedeniyle hastanemize başvurdu. Yapılan oftalmik muayene sonucunda MGS, ezotropya ve yüksek miyopi tanı-
ları konularak takibe alındı. MGS’nun sistemik anomalilerle beraber olabileceği düşünüldüğü için hastanın pediatrik 
nöroloji kliniği tarafından değerlendirilmesi istendi. Çekilen kraniyal manyetik rezonans görüntülemede hayati önem 
arz eden, bası belirtisi olan sağ temporal yerleşimli dev araknoid kist saptandı. Bu olgu ile hem bu üç oftalmik patolojinin 
araknoid kist ile birlikteliğine, hem de erken yaşta yapılan detaylı oftalmik muayenenin önemine değinilmek istenmiştir. 
Bildiğimiz kadarıyla, bu çalışma aynı hastada MGS’na eşlik eden dev araknoid kisti tanımlayan ilk makaledir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, ezotropya, morning glory sendromu, yüksek miyopi.

ABSTRACT

Morning Glory Syndrome (MGS) is a rare congenital optic disc anomaly. A 9-month-old male patient presented with stra-
bismus at our hospital. The patient was diagnosed with high myopia, esotropia, and MGS on ophthalmic examination. The 
patient was also evaluated by the pediatric neurology department as MGS is believed to be associated with the systemic 
anomalies. Cranial magnetic resonance imaging demonstrated a giant arachnoid cyst that caused life-threatening compres-
sion signs in the right temporal area. We emphasize the concurrence of these three ophthalmic pathologies and arachnoid 
cyst, as well as the importance of a detailed ophthalmic examination at an early age with this case. To the best of our knowl-
edge, the present study is the first to describe coexistent MGS and giant arachnoid cyst.
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GİRİŞ

Morning Glory sendromu (MGS) koryoretinal pigment 
bozukluğu ile çevrili, huni şeklinde, ekskave optik disk 
ile karakterize optik disk anomalisidir.1 MGS’un yük-
sek miyopi, ezo-ekzotropya, konjenital katarakt, kapak 
hemanjiomu, preretinal gliozis, lentikonus, mikroftalmi 
dahil olmak üzere aynı ve diğer gözün konjenital oküler 
anomalileri ve bazal myelomeningosel, hipertelörizm, 
yarık damak ve dudak gibi orta hat fasiyal defektler, 
korpus kallosum agenezisi, renal anormallikler, CHAR-
GE asosiasyonu ve intrakranial vasküler anomaliler 
gibi non-oküler malformasyonlar ile ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir.2 

İntrakranial araknoid kist (AK) beyin omurilik sıvısı 
(BOS) veya BOS’a benzer berrak sıvı içeren konjenital 
ekstra-aksiyal kısmen şeffaf kistik lezyon olup, tüm 
intrakranial alanı işgal eden lezyonların %1’ini temsil 
eden gelişimsel bir anomalidir. Temporal fossaya yer-
leşme eğilimindedir.3 Semptomatik vakaların tedavisi 
kistoperitoneal şant, kistin eksizyonu ve fenestrasyonu 
veya AK’in subaraknoid alan ile sisternalar arasında 
nöroendoskopik bağlantısı şeklinde olabilmektedir.4 
Makalemizde yüksek miyopisi, ezotropyası ve MGS 
olan, pediatrik nöroloji kliniğine yönlendirilen ve kra-
niyal manyetik rezonans görüntülemede sağ temporal 
bölge yerleşimli, hayati önem arz eden, dev AK sapta-
nan bir olgu sunulmaktadır. Ayrıca erken yaşta yapılan 
detaylı oftalmik muayenenin önemi vurgulanmaktadır.

OLGU SUNUMU

Dokuz aylık erkek hasta gözünde kayma nedeniyle göz 
muayenesi için hastanemize başvurdu. Olgu 2.30 kg 
doğum ağırlığı ile spontan vajinal doğum yoluyla gebeli-
ğin 35. haftasında doğmuştu. Prematüre doğum öyküsü 
olan hastada postnatal gidişatında herhangi bir sorunla 
karşılaşılmamıştı. Annenin antenatal ve medikal hika-
yesinde anlamlı bir özellik saptanmadı. Anne baba ak-
raba değildi ve aile öyküsünde önemli bir özellik yoktu. 
Hastanın oftalmik muayenesinde sağ gözde alternasyon 
göstermeyen 30  prizm dioptri (PD) ezotropyası mev-
cuttu (Resim 1). Göz hareketleri her iki gözde her yöne 
serbestti. Sağ gözde ışık fiksasyonu izlenmedi. Dilüe tro-
pikamid (%0.05) ile yapılan sikloplejik refraksiyon değer-
leri el otorefraktometresi ile sağ gözde -6.75-2.75x15, sol 
gözde +0.75-1.75x15 idi. Direkt ışıkla yapılan ön segment 
muayenesi her iki gözde normaldi. Direkt oftalmoskop ve 
geniş açılı dijital retinal görüntüleme; RetCam II (Clarity 
Medical Systems, Pleasanton, California, ABD) ile yapı-
lan dilate fundus muayenesinde sağ gözde ekskavasyon 
gösteren ve kabarık, anüler bir halkayla çevrili, genişle-
miş optik disk, optik disk merkezine uzanmış glial doku 
ve optik disk etrafında peripapiller atrofi ile pigmentas-
yon görüldü. Kan damarları radyal tarzda peripapiller 
bölgeye dağılmaktaydı. Sol göz ise normaldi (Resim 2). 
Morning Glory sendromuna eşlik edebilecek olası anor-
mallikler açısından değerlendirilmesi için hasta; çocuk 
nöroloji, kardiyoloji, nefroloji ve endokrin kliniklerine 
yönlendirildi. 

Resim 1a,b: Camsız (a) camlı sağ gözde 30 prizm diyoptri 
ezotropya (b).

b

a

Resim 2a,b: Fundus fotoğrafı, sağ göz. Morning Glory sendro-
mu. Ekskave ve genişlemiş optik disk ve yükselmiş koriyoretinal 
pigment bozukluğu halkası (a), sol göz normal (b).

ba

Hasta normal büyüme ve gelişime sahipti. Yapılan 
tüm nörolojik muayene değerlendirilmesi hastanın ya-
şına uygun normal nörolojik değerlendirme olarak sap-
tandı. Kraniyal manyetik rezonans görüntülemesinde 
komşu ventriküler sisteme ve serebral sulkuslara bası 
yapan, sağ temporal bölgeden silvian fissür üst bölü-
münden vertekse uzanım gösteren, 92x48 mm boyutla-
rında AK görüldü ve orta hat yapılarında hafif sola şift 
tespit edildi (Resim 3). Ekokardiyografi, elektrokardi-
yografi ve renal ultrasonografide hiçbir anomali tespit 
edilmedi. Yapılan sistemik muayenesinde ek patolojiye 
rastlanılmadı. Hastaya gözlük reçete edildi ve okluz-
yon tedavisi önerildi. Dev AK’e tedavi uygulanması açı-
sından beyin cerrahi kliniğine yönlendirildi.

Resim 3a, b: Koronal (a) Transvers manyetik rezonans 
görüntülemede sağ temporal bölge yerleşimli, asemptomatik, 
dev araknoid kist (b). Mavi ok orta hatta kaymanın eşlik 
ettiği ventriküler kompresyonu göstermektedir.

ba
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TARTIŞMA

Morning Glory sendromu Reis ve Handman tarafından 
tarif edilen nadir görülen konjenital optik disk anoma-
lisidir.5 Kindler benzer göz bulguları olan on hasta bil-
dirmiştir ve bu anomalinin oftalmolojik görünümünü 
gündüz sefası çiçeğine benzettiği için ilk kez “Morning 
Glory sendromu” terimini literatüre kazandırmıştır.1 
Krause ise MGS’nın tipik özelliklerini vurgulamıştır.6 
Diğer isimleri ise morning glory diski anomalisi, optik 
sinir kolobomu, aksiyal kolobom ve megalopapilladır. 
Bu sendromun patogenezi ve sıklığı bilinmemekte-
dir.7 Patogenezi açıklamaya çalışan hipotezlerden biri 
optik sinir kolobomuna benzer şekilde, fetal fissürün 
başarısız kapanması sonucu oluşan anormallik oldu-
ğudur.8 Diğer bir teori ise mezenkimal farklılaşmada 
bir hata olduğunu, bunun sonucunda skleral duvar ve 
lamina kribrosada anormal kapanması ile sonuçlandı-
ğını savunmaktadır.8 

Ayrıca PAX6 genindeki (oküler morfogenezle ilişkili 
gen) mutasyonlar MGS’u olan hastalarda tespit edil-
miştir.9 Klinik olarak MGS’lu olgular sıklıkla şaşılık 
veya kötü görme nedeniyle yaşamın birinci yılında 
teşhis edilir. Görme keskinliği ışık hissi ile 6/36 ara-
sında değişir. Diskin morfolojisi görme keskinliği ile 
korele değildir.11 Kızlarda erkeklere göre yaklaşık iki 
katı daha fazla görülür ve sağ taraf sola göre daha sık 
(%60) etkilenir. Olguların büyük çoğunluğu tek taraf-
lıdır, fakat bilateral olgular da bildirilmiştir.10 MGS 
genellikle izole oküler anormalliklerle birlikte olup, 
ilişkili sistemik anomaliler de literatürde bildirilmiş-
tir.2 En önemli oküler komplikasyon retina dekolma-
nı olup, vakalarının %30-38’inde görülür.8,11 

Diğer eşlik eden oküler anormallikler retina damar 
bozuklukları, yüksek miyopi, ekzotropya, konjenital 
katarakt, kalıcı hiyaloid kalıntıları, kapak hemanjiyo-
mu ve preretinal gliozis olarak bildirilmiştir.1 Sekon-
der şaşılık olgularında altta yatan patolojileri incele-
yen bir çalışmada, 243 şaşılık olgusunun 31’de (%12.8) 
organik sebep saptanmıştır.12 Bu olguların 4’ünde 
(%12.9) ise organik sebep olarak tek taraflı morning 
glory papilla gözlenmiş olup, olguların tamamının kız 
olduğu ve tamamında hipermetropik refraktif kusur 
izlendiği bildirilmiştir. Bu çalışmada, üç olguda ezot-
ropya, bir olguda ekzotropya varlığı ve patolojinin sağ 
tarafta (%75) daha sık olduğu gözlenmiştir. Bu dört ol-
gunun ortalama başvuru yaşı ise 42 ay olarak bildiril-
miştir.12 Bizim olgumuz da literatürle uyumlu olarak 
dokuzuncu ayda, sağ gözde, tek taraflı MGS’na eşlik 
eden, aynı gözde ezotropya ve yüksek miyopi mevcut-
tu. En sık bildirilen sistemik anomaliler bazal myelo-
meningosel, ensefalosel, korpus kallozum agenezisi ve 
sella tursika zemininde defekttir.13 

Orta hat kraniyofasiyal deformiteler (hipertelörizm, 
yarık dudak ve damak) ve endokrin disfonksiyon 
da rapor edilmiştir.13 Nadiren böbrek anomalileri, 
CHARGE asosiasyonu (kolobom, kalp hastalığı, koa-
na atrezisi, büyüme ve gelişime geriliği, genital ano-
maliler ve kulak anomalileri), moyamoya hastalığı ve 
nörofibromatozis tip 2 ile birlikteliği saptanmıştır.14 
MGS ve Poland sendromu (sol pektoralis kası yokluğu, 
sol kol hipoplazisi, sinbrakidaktili) arasında bir ilişki 
olduğu gösterilmiştir.15 Yine bu sendroma eşlik eden 
ventriküler septal defekt, atriyal septal defekt, patent 
duktus arteriosus, patent foramen ovale, endokardiyal 
yastık defekti, total anormal pulmoner venöz dönüş ve 
Fallot tetralojisi gibi kardiak anomaliler de rapor edil-
miştir.16 Bizim olgumuz da, bu birlikteliklerin araş-
tırılması için çocuk nöroloji, kardiyoloji, nefroloji ve 
endokrin kliniklerine yönlendirildi. İstenen kraniyal 
manyetik rezonans görüntülemede bası belirtisi olan, 
sağ temporal yerleşimli, asemptomatik, dev AK tespit 
edilmiş olup; bu birlikteliğe literatürde rastlanılma-
mıştır. Konjenital araknoid kistler beyin omurilik sıvı-
sının (BOS) araknoid membran katmanları arasında 
birikiminin olduğu gelişimsel anomalilerdir. 

Bu anomalinin patogenezi henüz tam anlaşılmış de-
ğildir. Embriyonik mezenşimin anormal genezisi veya 
embriyo içine BOS’un anormal akışı sonucu oluştuğu 
düşünülmektedir. AK’lerin çoğu hayatın ilk iki deka-
dında asemptomatik makrosefali veya kraniyal görün-
tüleme sonrası tesadüfî olarak saptanabilir. AK’ler 
asemptomatik kalabilir, kendiliğinden gerileyebilir ya 
da genişleyerek semptomatik hale gelebilir. Genişle-
me sıvı birikiminin bir sonucu olarak, kendiliğinden 
veya travmatik kistin içine kanama sonucu olabilir.17 

Araknoid kisti olan hastalarda nörolojik muayene; 
zaten tükenmiş rezervlerinin daha da tükenişine yol 
açan, minör kafa travması sonrası kronik subdural ka-
namanın sebep olduğu intrakranial basınç artışı olana 
kadar normal olabilir.18 Hastada intrakranial basınç 
artışı bulguları, psikomotor retardasyon ya da fokal 
nörolojik bulguları kapsayan nörolojik belirtiler orta-
ya çıkabilir. 

Bizim olgumuz nörolojik bulgu olarak asemptoma-
tik idi, şaşılık nedeniyle yapılan muayenesi sonucu 
fundus bulgusu olarak MGS tespit edilince, kraniyal 
MR sonucu hayati önem arz eden şift saptanması bu 
olgularda erken tanının öneminin vurgulanması ge-
rekliliğini düşündürmüştür. Ayrıca bu olgu nedeniyle 
MGS’un nörolojik birlikteliği araştırıldığında litera-
türde bizim olgumuzdaki gibi AK birlikteliği tespit 
edilmemiştir. Bu olgu MGS ile AK’in beraber görülebi-
leceği gibi eş zamanlı olarak ortaya çıkmış olabileceği 
ihtimalini aklımıza getirmektedir. Genellikle AK’in 
asemptomatik olduğu durumlarda herhangi bir müda-
halenin gerekmediği kabul edilirken,19 semptomatik 
lezyonlarda tercih edilen tedavi hala tartışmalıdır. Şu 
anda kullanımda yaygın olan iki ana cerrahi seçenek 
kistin şantı (özellikle kistoperitoneal şant) veya kısmi 
rezeksiyon ile fenestrasyonudur.17 
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Biz bu olguyu değerlendirmesi için nöroşirurji klini-
ğine yönlendirdik. Nöroşirurji kliniği tarafından ol-
gumuza cerrahi müdahale planlandı. Özet olarak, bu 
olgu ile erken yaşta yapılan detaylı oftalmik muayene 
sonucunda MGS teşhisi konulan hastaların ayrıntılı 
fiziksel muayenenin önemi vurgulanmaktadır. Ayrıca 
bu olguda MGS, ezotropya ve yüksek miyopi ve komşu 
ventriküler sistem ve serebral sulkuslara bası yapan 
dev AK’i içeren farklı patolojilerin birlikteliği saptan-
mıştır. Bu farklı patolojiler aynı hastada tesadüfen 
mevcut olabilir ya da hastalıklar arasındaki olası açık-
lanamayan patogenetik bir ilişki olabilir. Bu yüzden 
bu konuda daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.
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