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OZET
Konjenital kornea plana’li bir erkek ¢ocuk sunul-
mugtur. Hastada diizlesmis kornea, sinirlar: belirsiz

limbus, sig 6n kamera, yiiksek hipermetropi ve al- !

ternan ice kayma mevcuttu. Sistemik anomaliler
Yoktu. Olgunun pedigri incelenmesinde, otozomal
ressesiv bir gecis diigiiniildii.

Anahtar Kelimeler:Konjenital kornea plana

SUMMARY
A Case of Congenital Cornea Plana

A male child with congenital cornea plana is pre-
sented. The ocular findings of this rarely seen abnor-
mality in our case were flat cornea, indefinite lim-
bus, narrowing of the anterior chamber, high
hypermerropia and alternate esotropia. There were no
systemic abnormalities. The pedigree of this case
showed an autosomal recessive heredity.
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GIRIS ;

Kornea plana, kornea kurvatiiriiniin normalden
daha kiigiik oldugu, limbal sinirin belirginligini kay-
bettifi ve stromada yaygin opasitelerin blundugu bir
gelisim anomalisidir (1). Ilk defa 1912 yilinda Rubel
tarafindan tarif edilen bu hastalikta, bazen yassi
goriiniimlii 6n pigment skleray: da igerir ve sonugta
s1g bir 6n kamara ortaya ¢ikar. Sklerokornea olarak
adlandirilan bu durum genellikle kornea plana'ya
eslik eder (2).

Literatiirde bu anomaliyle ilgili yayinlar az olup
iilkemizde de ilk kez 1974 yilinda Dr. Turagh ta-
rafindan sunulmustur (3,4).

Kornea plana'da limbal sinir belirginligini kay-
betmigtir ve bu nedenle mikrokomeay1 andirir (5).
Kormneanin diizlesmesi 6zellikle merkezi kisimda,
kornea stromasinin derin katlarinda yaygin opasite
gosteren alanlanin ortaya ¢ikmasina ve bu da say-
damlifin azalmasina neden olur (6). Korneanin yassi
olmasi nedeniyle hipermetropi olugabilir fakat bu
durum biiyiimekle degisecei igin hastadaki her ref-
raksiyon degiskendir. Diizlesmis kornea, iist kapagin
geriye doBru yer degistirmesine neden olacagindan
gobzde yalanci bir ptozis goriiniimii ortaya ¢ikabilir
.

Kornea plana ile beraber olabilen diger gisz ano-
malileri arcus jiivenilis, iris kolobomu, konjenital
katarakt, koroidea ve retina kolobomu, lens ektopisi,
mavi sklera, mikroftalmus, retina aplazisi ve
sasilikur (8). S1§ 6n kamera ve glokom goriilebilir.

Iridokorneal ag1 genellikle normaldir. Kalitim otozo-
mal dominant yada otozomal resessif olabilir .
Kornca plana'nin ectyolojisi tam olarak
aydmlanmamigtir. Fotal hayatin 3. veya 4. aymnda
meydana gelebilen bir gelisim anomalisi oldugu ve
hastahga neden olan genin komeay: 12. haftada etki-
ledigi diisiiniilmektedir (9).

OLGU

1.5 yaginda erkek gocugu. Dogustan her iki
goziiniin az gormesi ve ii¢ aylikken fark edilen
gozlerinde kayma nedeniyle poliklinifimize
miiracatla klinige yaurildi. Oz gegmisinde bir 6zellik
olmayan hasta ailenin ilk ve tek ¢ocuBu olup anne
ve baba arasinda akrabalik mevcuttu. Sistemik mu-
ayene sonuglart normal bulundu.

G0z muayenesinde hastanin gérmesi Olgiilemedi.
Siklopleji sonrast skiaskopi bulgular her iki gozde
dikey eksen +8 D., yatay eksen +9 D. alarak bulun-
du. Her iki gézde yalanci bir pitozis mevcuttu.

Biomikroskopik muayenede her iki gbzde kornea
diiz, iist yarida limbusa yakin kesimlerde komea peri-
ferisi grimsi renkte kesif ve bu kesif alanlarda iler-
leyen ince yiizeysel damarlar gozlenmekteydi. Her iki
goz kornea merkezinde stromada daha fazla olmak
tizere 2x2 mm. genisliginde dejeneresans mevcuttu.
Limbal sinir belirsiz, 6n kamera dar, pupilla munta-
zam ve lens seffafu.

Gozdibi muayenesi her iki gozde normal olup,
goz igi basinci her iki gozde 17.3 mm Hg Schiotz
idi (Resim),
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Resim: Kornea planal olgu. Her iki korneadaki diizlesme belirgin olarak goriilmektedir.

Kornea kuturlan horizontal ve vertikal meridyen-
lerde her iki tarafta 10 mm. olup, seffaf kismin kut-
ru, vertikalde 7, horizontalde ise 9 mm. idi. Kayma
derecesinin -objektif agist +40 prizm dioptrinin
iizerinde olup, binokiiler gbrme dlgiilemedi.

TARTISMA ve SONUC

Olgumuzun klinik dzellikleri, literatiirde belirti-

degisikliklerden bagka goziin diger kisimlarmni ilgi-
lendiren herhangi bir anomali mevcut olmayip,
gozigi basinci normal, funduslar tabii idi. Pedigrinin
incelenmesinde dort kugak oncesine kadar yapilan
aragurmada benzer bir bulguya rastlamlmamigtir.
Kan akrabaligi, evlenmelerin siklif1, anne ve ba-
banin akraba olup, kendilerinde bu anomali bulgu-
larinin mevcut olmamasi, otozomal ressesiv gegis

len konjenital kornea plana'min klinik tablosuna olasiligin diiiindiirmektedir.
uyum gostermektedir (1,2,4,5). Korneada izlenen
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