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TIP 1 PETERS ANOMALISI
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OZET

Peters anamolisi okiiler ve sistemik pek cok anomali
ile birlikte seyreden konjenital bir malformasyondur.
Bu makalede klinigimizde tesbit ettigimiz tip I Peters
anomalisi bulunan bir vaka sunulmakta, nadir rastlanan
bu malformasyonun tani ve tedavi ézellikleri gozden
gecirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peters anomalisi, én Segment
disgenezisi

SUMMARY
Type 1 Peters’ Anomaly

Peters’ anomaly is as congenital malformation
associated with many ocular and sytemic abnormalities.
In this article, a case with type 1 Peters’ anomaly
was presented, and diagnostic and therapeutic features
of this rare malformation were reviewed.

Key Words: Peters’ anomaly, anteror segment
dysgenesis.

GIRIS

Peters anomalisi santral kornea opasitesi ve ¢esitli
iridolentikiilokorneal yapisikliklarla karakterize, nadir
bir konjenital okiiler malformasyondur. On segmentte
posterior stroma ve descement membraninda defektlerle
birlikte irisin pupiller zonundan kornea 16komunun
periferine kadar uzanan bantlarla seyreder. Peters
anomolisi aniridi, sklerokornea, koroidal kolobom.
mikroftalmus, trizomy 13-15, konjenital kalp defektleri,
yarik dudak ve damak, mental retardasyon ve iskelet
anomalileri gibi sistemik ve okuler anomalilere eslik
edebilmekle birlikte en sik beraber goriildiigii 6n
segment anomalileri glokom ve katarakttir (14).

Bu makalede Peters anomalili bir hasta sunularak
nadir gorillen bu hastaligin klinik ozellikleri tar-
tisiilmaktadir.

VAKA TAKDIMi

Gorme azhigi ve gozlerinde beyazlik nedeniyle
poliklinigimize miiracat eden 9 yasinda bir kiz co-
cugunun muayenesinde horizontal nistagmus mevcuttu

ve gormeler sag gozde 0.1, sol gézde 3 metreden parmak
sayma diizeyinde idi. Biyomikroskobik muayenede
her iki komeada 16kom, iris, periferine kadar uzanan
sinesiler ve sinesilerin kornea endoteline yapistiklan
yerlerde pigment kiimeleri goriildii (Sekil: 1-3). Jris
ve lens normal olarak degerlendirildi. Her iki gozde
okiiler tansiyon, kornea ¢api ve elektrofizyolojik testler
normal sinirlardaydi.

Cocuk hastaliklan klinigini tarafindan yapilan
sistemik muayenede baska herhangi bir patolojiye
rastlanmads. Hasta keratoplasti sirasma yazilarak zaman
zaman kontrole gelmesi Snerildi.

TARTISMA

Peters anomalisi posterior embriyotokson, Axenfeld
ve Rieger anomalileri, posterior keratokonus, skle-
rokornea gibi anomalilerle birlikte &n segment dis-
genezileri adiyla bilinen gelisim bozukluklarina dahil
edilmektedir (5). Ortak klinik bulgular spektrumunu
paylagan bu hastaliklarin orijinal olarak 6n segmentteki
mezodermin anormal diferansiasyonuna ya da sebat
etmesine bagh olduklan samlmitgir. Son yillarda kornea
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stromasi ve endoteli ve on kamera agisindaki dokularn
mezodermden degil de noral yank ektoderminden
gelistigini diisiindiiren kanitlar ortaya ¢ikmistir (6).
Bu nedenle Peters anomalisindeki goz ve bazi olgulara
eslik eden gbz dist bozukluklarin noral yariktaki
dokularin geligimsel bir bozukluguna bagh oldugu
ileri siiriilmiigtiir (7).

Peter anomalisi kornea opasitesi ve muhtelif
iridolentikiilokorneal lezyonlarla karckterizedir. Lenste
anomali bulunup bulunmamasina gére tip 1 ve tip
2 olarak iki gruba ayrilmstir (8). Tip 1 Peters anomalisi
santral kornea opasitesi ve iris koleretinden bu
opasitenin kenarlanna uzanan bantlardan ibarettir.
Lens seffaftir ve pozisyonu normaldir. Beraberinde
mikrokornea, sklerokornea ve glokom goriilebilir.
Her iki cinsi etkiyebilir ve genellikle unilateraldir.
Tip 2 Peters anomalisi ise santral komea opasitesi
ve il:idokomeal yapigikliklara ek olarak lenste de
anomalilerle karakterizedir. Lens komeanmin arka
yiizeyine yapisik olabilir ya da pozisyonu normaldir.
Ancak katarakt vardir ve bu durum genellikle bi-
lateraldir. Agir okiiler ve sistemik patolojiler tabloya
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eslik edebilir. Olgumuzu bu simflandirmaya gore tip
1 Peters anomalisi olarak degerlendirdik.

Peters anomalisi korneada dogustan kesafet yapan
ve iris, kornea ya da kornea lens arasinda yapisiklik
bulunan diger hastahklardan ayrilmahdir (6). Primer
konjenital ~ glokom, dofum  fravmasi,  mu-
kopolisakkaridozlar, herediter komea kesafeti ya-
pabilirler. Hastanin dykiisi, sistemik muayene bulgular,
aile hikayesi, genel durum ve g0z i¢in basinci Olgtimleri
bu hastahklardan kolayca ayirdetmemizi saglar. Ancak
6n segment disgenezileri grubuna giren diger has-
taliklardan, ozellikle de iristen komeaya bantlarin
uzandip1 Axenfeld ve Rieger anomalilerinden ayirim
daha zor olabilir. Hastamizda posteroior embriyotokson
ile birlikte belirgin iris uzantilarinin Schwalbe halkasina
yapismamasi Axenfeld anomalisinden farkli oldugunu
gostermektedir. Rieger anomalisi ise arka embriyotokson,
belirgin iris uzantilan ve iris stromasinin atrofisini
icermektedir. Bizim olgumuzda iris stromasmnda atrofinin
olmamasi ile de bu sendromdan ayirici taniyt mimkiin
kilmaktadir.

Resim 1. Olgumuzun her iki goziinde kornea merkezini tutan kesafet.
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Peters anomalisi bulunan hastalarda en sik bas-
vurulan tedavi yontemi keratoplastidir. Bununla birlikte
literatiirde keratoplastinin basans: iizerine ‘degigik
sonuglar bildirilmigtir. Waring ve Laisson konjenital
santral kornea opasitesi bulunan 11 olgunun sadece
I'inde berrak greft elde etmigler, bu nedenle de
konjenital komea opasitelerinde cemrahi Snermemislerdir
(9). Stulting ve ark. 45 gbzden sadece 4 tanesinde
0.2 nin iistinde gérme elde etmiglerdir (10). Bu
olgularda greft saglam kalsa bile deprivasyona bagh
olarak gelisen ambliyopi cesaret kiricidir. Ancak erken
operasyonla daha iyi sonuglar alimabilir. Cameron
tek taraflh Peters anomalisi ve mikroftalmi bulunan
14 giinliik bir bebege keratoplasti uygulamig 49 ay
sonra 20/40 seviyesinde bir gorme ve periferik fiizyon
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elde ettifini bildirmigtir (11). Kornea opasitelerinin
az kataraktin belirgin oldufu hastalarda lens eks-
traksiyonu yararh olabilir. Waring ve Parks kornea
ile lens arasinda yapigiklik bulunan Peters anomalili
bir hastada lensi basari ile ¢ikardiklarim bildirmektedir
(12). Lens ekstraksiyonundan sonra kornea opasiteleri
kendilifinden iyilesmis ve kontakt lensle yapilan
diizeltmeden sonra ¢ocuk 6 yaginda iken 20/60 'lik
bir gorme keskinlifi elde edilmigtir. Peters anomalili
hastalarda optik iridektomi gerektiginde siklodiatermi
ve trabekiilektomi de bagvurulan difer cerrahi me-
todlardir. Bizim hastamizda elektrofizyolojik degerlerin
normal bulunmas: ve glokomun olmamas: nedeniyle
keratoplasti yapilmasi planlanmgtir.
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