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BIR KORNEA PLANA OLGUSU

Dr. Hamiyet PEKEL *, Dr. Omer Kamil DOGAN #*, Dr. Hilmi CAKMAKGCI ***

OZET
Nadir goriilen konjenital bir anomali olan kornea planl bir erkek gocuk takdim edildi.

Hastada hafif rolatif ptozis, dizlesmis kornea, kiigiilmiis dikey ve yatay konrea ¢api, belirgin-
ligini kaybeimis limbus, korneada bant geklinde kesiflik, daralrus pupil alanmi, yiksek hipermetropt,
alternan ice kayma bulundu.

Pedigri incelemesinde genetik bir gecis tesbit edilemedi.

SUMMARY
A Case of Cornea Plana
A male child with a rarely seen of congenital abnormality was presented.

The symptoms were as follows,; mild relative ptozis, flated cornea, redusing in the horizontal and
vertical diameter of cornea, indefinite limbbus, dense corneal band, narrowing of #e pupil, high ayp-
er metropia and alternani asolropia,

A genetic inheritance in the pedigri has not been founded.

GIRIS

Ik defa 1912 de Rubel tarafindan tarif edilmis olan bu anomali (1), diizlesmis bir kor-
nea, belirginlifini kaybetmis bir limbus ve derin kornea katlarinda yaygin stromal opasi-
telerle karekterize hereditler bir hastaliktir (1, 2). Literatiirde bu anomali ile ilgili bildiril-
er azdir. Ulkemizde 1974 yilinda Dr. Durach (3) ve 1979 yilinda Dr. Iskeleli ve Dr. Bagar
(4) yine 1979 yilinda Dr. Slem ve Dr. Aydemir (5) tarafindan bildirilen {i¢ ayr1 yayin mev-
cuttur. -

Kornea limbusta skleraya benzer bir gériiniimdedir ve kornea skleral simir tesbit etmek
zordur. Korneanin diizlesmesi ve limbustaki bu skleral goriiniim mikrokormeanin bulun-
dugunu diigtindiiriirse de bu hastalikta mikrokorneamin bulunmasi sart degildir (1, 6, 7).

Korneanin efriligi azalms, hemen hemen diiz bir hale gelmistir (1, 7). Bu durum iist
kapagin geriye dogru yer degistirmesine neden olacagmdan hafif bir yalanci pitozis
goriiliir. Kornea diizlestigi icin on kamara derinligi azalir (1, 8, 9). Irido korneal ag1 isc
genellikle normaldir. Her vakada olmamakla birlikte goéz i¢i basincinda yiikselme
gozlenebilir (1, 9). Diizlesen korneanin derin katlarinda yaygmn opasiteler vardir. Kornea
refraksiyonunda 20-30 diopri arasinda azalma vardir ve gencllikle astigmatizma goriiliir

(1).
Kornea plana ile beraber olabilen difer géz anomalileri; arcus juvenilis, iris kolabo-
mu, lens ektopisi, mavi sklera, mikroftalmus, retina aplazisi ve samiliktir (1, 3, 7).

Kaliim otosomal dominant yada otosomal resesif olabilir (1).

Etyoloji tam olarak aydinlanmamisur. Gelismede bir duraklama sdz konusudur. Has-
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talifa neden olan genin korneay: 12. haftada etkiledigi diisiiniilmektedir. Normalde kornea
ve sklera arasinda kurvatiir fark: 3. belirir (1, 8, 9).

OLGU

Olgumuz; {i¢ yasinda, erkek ¢ocugu, anne ve baba arasinda akrabalik var.

Dogustan beri her iki géziiniin az gérmesi ve ii¢ aylikken fark ettikleri gozlerinde kay-
ma sikayeti ile klinigimize miiracaat etmistir.

Ailenin ilk ve tek cocugu olan hastamin 6z ve soy gecmisinde 6zellik goriilmedi. Sis-
tematik muayenesindeki bulgular1 normaldi.

Go6z muayenesinde; hastanin gormeleri Sl¢iilemedi. Siklopleji sonras:1 skiyaskopi bul-
gulary; sag goz dikey cksen +12 diopri, yatay cksen +13 diopri, sol goz pupil alaninin
cok dar ve genisletilmemesi nedeniyle skiyaskopisi yapilamadi.

Her iki gdzde yalanci bir pitozis mevcuttu.

Biyomikroskopik muayenesinde her iki gdzde kornca iist ve alt yarisinda daha fazla ol-
mak iizere limbusta ince, kesif ve vaskiilerize bir bantmevcuttu. Sag gézde, stromada saat
3-4 hizasinda kesiflik, 6n kamerada saat 3-5 hizasinda iristen korneaya dogru uzanan li-
fler, sol gbzde de yer yer seyrek ve kiiciik lifler mevcuttu. Sol gézde pupilla saat ii¢ hi-
zasinda arkaya yapisik, lens iizerinde kii¢iik pigmentler mevcut, aym gézde korncada stro-
manin derin tabakalarinda saat 1-7 arasinda uzanan bant scklindeki kesif bir goriiniim
vardi. Her iki gézde 6n kamera acis1 normal olup, 151k reaksiyonu (+), lens seffafts.

| 552 |53 59 63 62 0 &8 9 £2 dadod
DODE
| = '—'3 [ | e { i { ! 1
900 o 00 od a | 9o 50 ;o o o
T — : L —_— o —
0 £305050000000 O éjb ot 009 o Sadn ¢ 23b 6O3
000000 05a0050000 0000, o—l—rj
400 =
P 4
SEKIL-1

Olgunun aile agac:

Go6z dibi muayenesinde sag goézdibi normal, sol géz dibi goriilemedi. Géz i¢i basinci
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her iki gozde 17,3 mmHg idi.

Kornea capi kesif kisimlar ile beraber dikey cksende 9, yatay cksende 10 mm olup,
seffaf kismin dikey cap: 6, yatay capt 9 mm olarak dletildii.

Kayma derecesi; objektifl agisi +25 derece olup binokiiler gorme 8lciilemedi.

RESIM-1
Olgunun fotografi

TARTISMA ve SONUC

Konjenital, nadir goriilen bir korneca anomalisi olan kornea planinin daha ¢nce bildiri-
len &zelliklerine benzer bulgular bizim olgumuzda da gériilmiistiir.

Pedigrinin incelenmesinde; dort kusak oncesine kadar yapilan arastirmada benzer bir
olguya rastlanmadi. (§ekil-2) Bu olgu kornea planinin genetik temele dayali bir anomali
olmadiginmi diistindiirebilecegi gibi, anne ve babanin akraba olmasi ve kendisinde bu ano-
mali bulgulanmin mevcut olmamas: resesil bir genetik gecis olasih@minda goz ardi edile-
meyecegini diistindiirmiistiir.

KAYNAKLAR

1.Duke Elder. S.: System of Ophthalmology. Vol: 3, Henry Kimpton. London. 505-508, 1969.

Y3



Vol

. Pekel, O.K. Dogan, H.Cakmakg

2.Scheie H.G., Albert D.M.: Textbook of Ophthalmdogy, 9 th. ed., W.B. Saunders Company.
Philadelphia, 293, 1977.

. Turag E.: Komnea Plana, Ankara U. Tip Fak. Goz K. Yil 27.99-112, 1974,

3

4. Iskeleli G.; G.; Basar E.; Basar E.; Bir Kornea Plana Olgusu. Tirk Oftal. Gaz. 9; 2, 157-161,
1979.

5. Slem G. Aydemir E. Aninidi, Lens Yoklugu ve Mavi Sklera ile Birlikie Gériilen Bir Komea Plana
Vakasi. Tirk Oftal. Gaz. 9:2, 183-183, 1979.

6. Thomas C.; The Comeca, Springficld, Charlesc. Thomas Pub., 230. 1953.
7. Larsen V.; Erikscn. A.; Comca Plana. Acta Ophthalmologica., 27; 257, 1949.

8. Shorb S.R- Bilateral Amectropic Amblyopia Resulting From Bilaticral Cornca Plana: Am. J.
Ophthal. 73, 663-664, 1972.

9. Lriksson. A.W., Lechmann. W ve Forsius [1.: Congenital Cornea Plana in Finland Clin. Genet. 4:
301-310, 1973.

174





