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OZET

Anterior megaloftalmus X'e bagh resesif kalitim gosteren, bilateral, simetrik, ilerleyici olmayan
nadir bir klinik durumdur. Anterior megaloftalmusun patogenezi bilinmemektedir. Keratodisgenezi
(genis kornea), irido-goniodisgenezi (iris ve a¢i anormalligi) veya her ikisinin kombinasyonu|Anahtar Kelimeler: Anterior

patogenezden sorumlu olabilir. Bu yazida, 2001 ve 2002 yilinda poliklinigimizde tani konulan ve tedavi

megaloftalmus, Klinik, Biyometri

edilen 5 megaloftalmus olgusunun klinik ozellikleri sunulmus ve ilgili literatiir gozden gegirilmistir.

Clinical and Biometric Features of Anterior Megalophthalmos

SUMMARY

Anterior megalophthalmos is a bilateral, symmetrical, nonprogressive rare clinical condition which
is inherited in an X-linked recessive manner. Pathogenesis of anterior megalophthalmos is not clear.

Keratodisgenesis (wide cornea), irido-goniodisgenesis (iris and angle anomaly) or combination of both|Key Words: Anterior

may be responsible from pathogenesis. In this study, clinical features of 5 anterior megalophthalmos

megalophthalmos, Clinic, Biometry

cases which was diagnosed and treated in our clinic at 2001-2002 was reported and associated

literature was reviewed.

Giris

Anterior megaloftalmus bilateral, simetrik, ilerleyici olmayan
nadir bir klinik durumdur."? X’e bagl resesif kalitim gésterir. Basit
megalokorneadan farkli olarak siliyer halka ve iris-lens diyaframi-
nin biiyiik oldugu goriiliir.' On kamara derindir ve vitreus indeksi
(vitreus uzunlugu/aksiyel uzunluk x100) %69’un altindadir.” Siliyer
halkanin genislemesi zoniillerde gerilmeye ve buna bagl olarak,
ektopia lentis, iridofakodonezis, irisde stroma atrofisi (sfinkter kas-
larinin incelmesi) ve transilliiminasyon defektleri, pupil ektopisi ve
trabekiiler agin pigmentasyonuna neden olabilir. Diger eslik eden
bulgular arasinda posterior embriotokson, Rieger anomalisi, gonio-
disgenezi, presenil katarakt, Krukenberg ¢izgisi, glokom (lens dis-
lokasyonu bagli) goriilebilir. Ayrica Marfan sendromu ile iliskili o-
labilecegi bildirilmistir.*

Anterior megaloftalmusun patogenezi bilinmemektedir. Kerato-
disgenezi (genis kornea), irido-goniodisgenezi (iris ve ag1 anormalli-
&i) veya her ikisinin kombinasyonu patogenezden sorumlu olabilir.’

Olgu Sunumu

Olgu 1

Seksen yasinda erkek hasta (BY), her iki gézde gérme azlig: si-
kayeti ile bag vurdu. Ayrica kornealarmin dogustan beri biiyiik oldu-
gunu ve ayni goriiniimiin iki erkek torununda da oldugunu ifade etti.
Hastanin bilinen her hangi bir okiiler ve sistemik hastalig1 yoktu.

Hastanin géz muayenesinde bilateral, simetrik megalokornea
(yatay kornea ¢ap1 15 mm) mevcuttu. Gérme sagda 151k algilamasi

ve projeksiyon hissi diizeyinde, solda ise 0.05 olarak bulundu. Tas-
hih ile artis saglanamadi. Kornea giicii manuel keratometri ile sagda
41.50/42.5x90 D; solda ise 40.25/42.25x90 D idi. Biyomikroskopik
muayenede goziin tiim 6n segment yapilar1 biiyiik ve kornea perife-
rinde lipid birikintilerinden olusan prelimbal arkus (arkus lipoides)
izlendi. Kornea merkezinde lokalize, Bowman tabakasi derinligin-
de, diffiiz ve aralar1 saydam doku ile birbirlerinden ayrilmis, gri-be-
yaz renkte, poligonal opasiteler gdzlendi ve bu lezyonlar Crocodile
Shagreen kornea distrofisi ile uyumlu bulundu. iris alt kisminda yii-
zeyel liflerin riiptiire oldugu (Sekil 1) ve buna bagl olarak ektopik
pupil ve transilliminasyon defekti goriildii. Bilateral katarakta rubra
mevcut olup, iridodonezis vardi; ancak lens subluksasyonu yoktu.
Fundus degerlendirilemedi. Go6z i¢i basinci her iki gozde apla-
nasyon tonometrisi ile 2 mm Hg idi. Gonioskopide, 4. dereceden a-
¢ik ag1, 4. dereceden pigmentasyon, konkav periferik iris, trabekii-
lum ve skleral mahmuzdan daha genis siliyer bant goriildi.

Sekil 1. Olgu 1: Iris liflerinde riiptiir ve pupil ektopisi
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Tablo 1. Olgularin klinik ozellikleri

Olgu BY HY AC MD iD

Yas 80 48 13 62 31

Cins E E E E E

Aile Oykiisii + - ; + i

Goz Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Kornea Cap1 15 15 15 15 15.5 15.5 15 15 14 14
Kornea Distrofi + + + + - - + + _ _
Krukenberg Cizgisi - - - - - - - + +
Iris Atrofisi + + + + - - + + - -
Pupil Ektopisi + + + + - - + + - _
Lens Subluksasyonu - - + + + + Afak Lukse - -
Fakodonezis + + + + + + Afak + + +
Iridodonezis + + + + + + + + + +
Lens-Katarakt K.Rubra K.Rubra  Niikleer K. Niikleer K.  Saydam Saydam Afak K. Rubra Saydam Saydam
Arcus Lipoides + + + + + + + + + +

Tablo 2. Refraksiyon, keratometri, ultrasonografik pakimetri ve biyometri degerleri

Olgu Goz Refraksiyon Gorme keskinligi Keratometri UP(um) OKD(mm) LK(@mm) VU(@mm) AU(@mm) Vi(%)
BY Sag - P+P+ 41.50/42.50x90 370 5.88 5.80 13.02 24.70 52
Sol - 0.05 40.25/42.25x90 370 6.05 6.01 13.14 25.20 52
oy Sag -15.0 -2.50x70 0.3 42.50/42.50x90 405 6.20 5.78 13.90 25.89 53
Sol -1.60 -3.00x90 0.2 41.50/42.50x90 410 6.09 6.03 13.21 25.33 52
AC Sag -4.25 -3.00x10 0.6 43.75/45.75x21 350 7.01 3.82 14.25 24.83 57
Sol -4.75 -3.25x165 0.5 43.75/46.00x153 330 6.32 3.94 14.36 25.16 57
MD Sag +11-1.25x15%* 0.9 42.50/43.50x105 403 Afak Afak Afak 24.24 -
Sol - EHS 43.50/43.50x90 597* Lukse Lukse Lukse 24.42 -
ic Sag +0.75x160 1.0 45.5/44.75x70 455 5.06 431 14.36 23.69 60
Sol +0.50 1.0 45.25/45.0x90 477 5.06 4.43 14.71 24.38 60

(UP=ultrasonografik pakimetri, OKD=6n kamara derinligi, LK=lens kalinlig1, VU= vitreus uzunlugu, AU= aksiyal uzunluk ve VI= vitreus indeksi) * kornea

odemi (+), **afak tashih)

Biyometride sagda, 6n kamara derinligi 5.88 mm, lens kalinlig:
5.80 mm ve vitreus uzunlugu 13.02 mm ve total aksiyel uzunluk ise
24.70 mm olarak 6l¢iildii. Solda ise, bu 6l¢iimler sirasiyla 6.05 mm,
6.01mm, 13.14 mm ve 25.20 mm idi. Vitreus indeksi sirayla %52.7,
%052.1 olarak hesaplandi. Tiim olgularda biyometri sikloplejili ola-
rak yapildi. Santral kornea kalinlig1 her iki gézde 370 um idi.

Tiim hastalarin demografik verileri Tablo 1°de ve biyometrik
verileri Tablo 2’de verildi.

B-mod ultrasonografide retina yatisik olarak izlendi.

Hastanin sag goziine klasik kornea kesili fakoemiilsifikasyon
yontemi ile katarakt cerrahisi uygulandi ve sulkusa biiyiik ¢aplt
(6.5-13.5 mm) GIL yerlestirildi. Ameliyat sonras1 tashihli gérme
0.5 olarak degerlendirildi.

Olgu 2

48 yasinda erkek hasta (HY), her iki gézde gorme azlig1 ve goz-
lerinin dogustan beri biiyiik olmasi sikayeti ile bag vurdu. Sistemik
hastalik ve aile dykiisii yoktu.

Muayenede, her iki gbz kornea ¢ap1 15 mm olarak degerlendiril-
di. Sag goz refraksiyon ve gérmesi -15.0 -2.50 x70 D ile 0.3, solda i-
se -16.0 -3.00 x90 D ile 0.2 olarak bulundu. Kornea giici manuel ke-
ratometre ile sagda, 42.50/42.50x90 D; solda ise 41.50/42.50x90 D
idi. Biyomikroskopide tiim 6n segment yapilarini biiyiik olup, dnce-
ki olgudaki kornea bulgular1 goriildii. Bilateral nazal irisde yiizeyel
liflerde riiptiir ve buna bagli ektopik pupil ve transilliminasyon de-
fekti (Sekil 2), 3+/4+ niikleer kataraktt mevcuttu. Ayrica zoniiler de-
fekte baglh fako-iridodonezis ve alt-temporale subluksasyon goriildii
(Sekil 2). Fundus tam olarak degerlendirilemedi.

Sekil 2. Olgu 2: Translﬁminaxyo defekti, alt-temporale sublukse lens, arkus
lipoides

Goz i¢i basinct sag ve solda sirayla 14 ve 18 mm Hg olarak 61-
¢lildi. Gonioskopik muayenede genel olarak onceki olgu ile ayn
bulgulara rastlandi, 6zellikle genis siliyer band dikkati ¢ekiyordu.

B-mod ultrasonografide retina yatisik izlendi.

Hastanm her iki goziine IKKE uygulamlip afak birakildi. Ame-
liyat sonrasi en son muayenesinde tashihli gérmesi sag ve solda 0.5
olarak tespit edildi.

Olgu 3

13 yasinda erkek hasta (AC), gérme azli1 ve korneada biiyiik-
likk sikayeti ile bas vurdu. Kornea biiyiikliigliniin dogumdan beri
var oldugu 6grenildi. Oz gegmisinde 1990°da, baska bir klinikte
konjenital glokom nedeniyle ameliyat olma Oykiisii vardi. Soy geg-
misinde her hangi bir 6zellik yoktu. Herhangi bir sistemik hastalik
bulgusu ve dykiisiinii ifade etmedi.
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Muayenesinde bilateral yatay kornea ¢apt 15.5 mm idi. Sag goz
gormesi -4.25 -3.00x10 D ile 0.6, solda ise -4.75 -3.25x165 D ile 0.5
idi. Kornea giicli otomatik keratometre ile sagda 43.75/45.75x 21 D,
solda ise 43.75/46.00x153 D idi. Biyomikroskopik muayene ile go-
zlin tiim 6n segment yapilarinin biiyiik ve korneanin saydam oldugu
goriildii. Haab strialarina rastlanilmadi. Yine onceki hastadakine
benzer arkus mevcuttu. Krukenberg ¢izgisi yoktu. Iris liflerinde riip-
tiir, atrofi, ektopik pupil goriilmedi, yalniz pupilde saat 6 ve 12°de
¢ekinti goriildii. Lens saydam olup fako-iridodonezis ve alt-tempora-
le subluksasyon mevcuttu. Fundus normal olarak degerlendirildi.

G0z i¢i basinct sagda 5 mm Hg, solda ise 6 mm Hg olarak de-
gerlendirildi. Gonioskopide, 4. dereceden agik agi, alt agida pig-
mentli trabekiiliim, rahat secilebilen ve genis skleral mahmuz, genis
siliyer band ve iist kadranda trabekiilektomi yeri goriildii. Trabekii-
lektomi alani iris dokusu ile tikanmig olup, bunun hemen yaninda
saydam trabekiiliim ve trabekiiler membran mevcuttu. Sonug olarak
¢alismayan trabekiilektomi blebine ragmen goz i¢i basincinin  dii-
stik olmast siiphe ile karsiland1 ve bulgular buftalmus degil, anterior
megaloftalmus lehine degerlendirildi.

Hastanin gérmelerinin iyi diizeyde olmasi nedeni ile takibe a-
lind1.

Olgu 4

62 yasinda erkek hasta (MD), sol gézde agr1, sulanma ve gérme
azlig1 sikayeti ile bas vurdu. Hastanin 6z ge¢cmisinde 10 y1l dnce
nildi. Hasta soy ge¢cmisinde, kendi 8 ¢ocugundan 3 tanesinde ve kiz
kardesinin erkek torununda kendisininkine benzer g6z biiyiikligii-
niin oldugunu ifade etti. Sistemik hastalik dykiisii yoktu.

Muayenede, her iki géz yatay kornea ¢ap1 15 mm olarak deger-
lendirildi. Sag gozde +11.0 -1.25x15 D afak tashihle gormesi 0.9 i-
ken, sol gozde el hareketleri seviyesinde idi. Kornea giicli manuel
keratometre ile sagda 42.50/43.50x105D; solda ise 43.50/43.50x90
D idi. Biyomikroskopide tiim &n segment yapilar1 biiyiik, derin 6n
kamara ve ilk olguda belirtilen kornea distrofisi (Sekil 3), lipid biri-
kintilerinden olusan prelimbal arkus goriildii. (Sekil 4). flaveten sol-
da 6n kamarada ve pozisyon ile 6ne-arkaya giden katarakta rubrali
liikse lens ve onun endotele temasi sonucu olusan mikrokistik kor-
nea 6demi goriildii (Sekil 4). Bilateral iist-nazalde iris atrofisi, iri-
dodonezis ve sagda oval kii¢iik santralize pupil, solda ise dilate pu-
pil goriildii. Sag goz afak olup, sadece alt zoniiller saglam kalmisti.
Fundus tam olarak degerlendirilemedi.

Sekil 3. Olgu 4: Kornea distrofisi

2 s “a
Sekil 4. Olgu 4: On kamaraya lukse lens, arkus lipoides

Goz i¢i basinci sag ve solda sirayla, 14 ve 18 mm Hg olarak 61-

ciildii. Gonioskopide 4. dereceden agik ag1, 4. dereceden pigmentas-
yon, konkav periferik iris, trabekiilum ve skleral mahmuzdan daha
genis siliyer bant goriildii (Sekil 5).

Sekil 5. Olgu 4: A¢i ozellikleri

Biyometride, afak oldugu i¢in 6n kamara derinligi, lens kalinli-
&1 ve vitreus uzunlugu 6lgiilemedi. Aksiyel uzunluk sag ve solda si-
rayla, 24.24 mm ve 24.42 mm idi. B-mod ultrasonografide retina
yatigik izlendi. Santral kornea kalinlig1 sagda 403 pm, solda ise 597
pum (kornea 6demi nedeni ile) olarak dlgiildii.

Hastanin sol goziine pars plana vitrektomi uyguland: ve afak bi-
rakildi. Ameliyat sonrasi en son muayenesinde tashihli gérme 0.2
olarak degerlendirildi. Fundus muayenesinde makiilada yaygin dru-
senler goriildii.

Olgu 5

31 yasinda erkek hasta (ID), 4. olgunun erkek cocugu idi. Tara-
ma amaciyla muayene edildi. Hastanin her hangi bir sikayeti mev-
cut degildi.

Muayenesinde kornea ¢api her iki gozde 14 mm olarak 6l¢iildii.
Refraksiyon sirayla +0.75x160 D ve +0.50 D olup gérme keskinligi
her iki gézde 1.0 idi. Kornea kurvatiirii sagda 45.5/44.75x70 D; sol-
da 45.25/45.00x90 D idi. Kornea saydam olup distrofiye rastlanil-
madi fakat olgu 4 ve diger olgularda goriilen lipid depozitlerinin o-
lusturdugu arkus lipoides mevcuttu. Kornea endotelinde bilateral
Krukenberg ¢izgisi goriildi. Her iki gozde st nazale ¢ekik pupil, i-
ridodonezis mevcuttu fakat iris atrofisi veya transliiminasyon de-
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fekti goriilmedi. Lens saydam olup herhangi bir subluksasyon veya
fakodonezise rastlanilmadi. Fundus normal olarak degerlendirildi.

G0z ici basinct her iki gdzde 14 mmHg olup, gonioskopi diger
olgularda goriilen ac1 bulgular ile uyumlu idi.

Tartisma

Anterior megaloftalmus bilateral, simetrik tutulumlu, ilerleyici
olmayan ve nadir goriilen, X’e bagl resesif kaliim 6zelligi goste-
ren bir hastaliktir.'? Hastalarda megalokornea gériiliir ve basit me-
galokornea ile karsilastirildiginda korneaya ek olarak iris-lens di-
yaframi ve siliyer halka da genislemistir.> Ayrica iris ve ag1 anoma-
lileri ve yiiksek goz ig¢i basinci ile birlikte olan infantil glokomda
goriilen buftalmustan ayrilir.’ Keratodisgenezi ve irido-goniodisge-
nezinin patogenezden sorumlu olabilecei bildirilmistir.” Ayrica bir
olguda siliyer proseslerin periferik irisin arka ylizeyinde insersiyo
yapabilecegi ultrasonografik biyomikroskopi ile gosterilmistir ve
patogenezden irido-siliyer-goniodisgenezinin de sorumlu olabilece-
&i bildirilmistir.’

Anterior megaloftalmus hakkinda yeterli literatiir bilgisi olma-
masi nedeni ile bu ¢aligmada elde olan literatiir gézden gegirilmis
ve klinigimizde tan1 konulan ve takip edilen 5 hastanin klinik 6zel-
likleri ile karsilagtirtlmastir.

Anterior megaloftalmus X’e bagl resesif kalitim 6zelligi goste-
ren klinik bir durum olmasina ragmen,'* olgularimizin 3 tanesinde
aile hikayesi vardi; 2 olgu ise sporadikti. Olgu 1’in iki erkek toru-
nunda ayni goriiniimiin olmas1 X’e bagl resesif kalittim o6zelligi
gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Olgu 4 ve 5 baba-ogul olup,
olgu 4, olgu 5 disinda bir oglu ve bir kizinda ve kiz kardesinin iki
erkek torununda da ayni goriiniimiin oldugunu belirtmektedir. Ol-
gularimizda oldugu gibi anterior megaloftalmus X’e bagl resesif
kaliim 6zelligi gostermesi yaninda, sporadik olabilir; ya da diger
kalitim 6zelliklerini de gosterebilir.

Katarakt ve lens luksasyonu anterior megaloftalmustaki gérme
azalmasinin en sik nedenlerindendir."* Olgularimizi bir olgu disin-
da tlimiinde gorme keskinligi katarakt veya lens subluksasyonuna
bagli olarak azalmisti. Subluksasyon olgularin tamaminda asagiya
dogruydu. 3 hastanin 4 goziine klinigimizde katarakt cerrahisi uy-
gulandi. 2 no’lu olgu 48 yasinda olmasina ragmen 3/4 niikleer kata-
rakt, presenil katarakt* olarak nitelendirilebilir. 4 nolu olgunun bir
gbziine bagka bir klinikte subluksasyon nedeni ile katarakt cerrahisi
uygulanmust1 ve diger goziine ise bizim klinigimizde katarakt cerra-
hisi uygulandi. Bu olguda ilging sekilde lens 6n kamaraya lukse ve
pozisyon ile vitreusa dogru gitmekteydi ve hastada sadece alt zo-
niiller saglam olarak kalmisti. Hasta yattiginda geriye gitmesinden
dolay1 ancak pars plana vitrektomi ile hastaya cerrahi uygulandi. 3
nolu olgumuzda asagiya dogru subluksasyon olmasina ragmen geng
yasta olmasi ve yeterli gérmesi olmast ve akomodasyonu korumak
amaci ile cerrahi diisliniilmedi. 31 yasindaki 5 nolu olgumuzda ise
irido-fakodonezis minimaldi ve subluksasyon ve katarakt goriilme-
di. Katarakt cerrahisi yapilan olgulardan sadece 1 nolu olguya ma-
nuel fako-section yontemi ile katarakt cerrahisi ve GIL implantas-

yonu (sulkusa) yapildi. 2 nolu olguya bilateral IKKE, 4 nolu olguya
ise pars plana vitrektomi girisimi ile katarakt ekstraksiyonu yapildi.

Siliyer halkanin geniglemesi zoniillerde gerilmeye ve buna bagl
olarak, ektopia lentis, iridofakodonezis, irisde stroma atrofisi (sfink-
ter kaslarmnin incelmesi) ve transilliiminasyon defektleri, pupil ekto-
pisi ve trabekiiler agin pigmentasyonuna neden olabilir.* Siliyer
halkanin genislemesi ve zoniiler diyalizin gelismesi nedeniyle tiim
olgularimizda iridodonezis ve fakodonezis mevcuttu. 13-80 yas ara-
sindaki bizim olgularimizda goriildiigii gibi irido- fakodonezis her
hangi bir yasta gelisebilir. 2 nolu olgumuzun USG incelenmesinde
korpus siliyarenin ¢ok hipoplazik oldugu goriildii. Zoniiler zayifli-
gin biiyiik siliyer halka nedeniyle zoniillerin gerilmesi ve ayrilmasi-
na bagli oldugu diisiiniilebilir.

3 nolu olgumuzda 2-3 yas civarinda glokom nedeni ile ameliyat
olma Sykiisii olmasina ragmen, hasta infantil glokom ve buftalmus5
lehine degerlendirilmeyip anterior megaloftalmus tanisi konuldu.
Bunun nedeni, ilk olarak olguda ge¢ yasta yapilan operasyon dykii-
sti, klinik ve biyometrik 6zelliklerinin anterior megaloftalmusu gos-
termesi ve hastaya uygulanan cerrahinin etkisiz olup herhangi bir
tedavi almamasina ragmen hastanin goz i¢i basimcinin normal sinir-
larda olmasidir.

Hastalarda keratodisgenc:zi,5 kornea distrofisi, arkus lipoides,
posterior embriotokson goriilebilmektir. Olgularimizin hi¢ birinde
posterior embriotoksona rastlanmamasina ragmen tiim olgularimiz-
da arkus lipoides’ mevcuttu. Bu nedenle, arkus lipoides tanida be-
lirleyici bir 6zellik olabilir.

1, 2 ve 4 nolu olgularimizda Bowman tabakas1 ve derin epitel-
yumda yerlesen bilateral, poligonal, gri-beyaz renkte ve saydam do-
ku ile birbirinden ayrilmis olan Crocodile Shagreen korneal distrofi
ile uyumlu gériiniim goriildii.” Yalmz megalokornea ile iliskili ola-
rak juvenil formda olusabilecegi belirtilmis olmasina ragmen bizim
iki olgumuzda (3 ve 5 nolu olgular) gériilmedi. Ayrica olgularimiz-
da dikkati ¢eken diger bir klinik durum kornea kalinliklart idi. Kor-
nea kalinliklar1 370 ile 470 arasinda degismekte olup normalden da-
ha ince olarak degerlendirildi. Yalniz 4 nolu olguda 6n kamaraya
lukse olan lens nedeni ile kornea 6demine sahipti ve kornea kalin-
11§81 597 um idi.

Bu hastalarda pigmente trabekiilim ve Krukenberg g:izgisinin4
mevcudiyetine ragmen, glokom bildirilmemistir. Olgularimizin ta-
maminda pigmente trabekiilim goriilmesine ragmen yalniz bir ol-
gumuzda Krukenberg ¢izgisine rastlandi. Fakat hicbir olgunun goz
ici basinci yiiksek degildi. Aksine, muhtemelen kornea kalinligin-
daki azalmadan dolay1 olgu 1 ve 3’de g6z i¢i basinci normalin altin-
da olctilmiistiir.

Anterior megaloftalmus hastalarinda ¢ok derin 6n kamara go-
riiliir ve vitreus indeksi %69’un altindadir.®> Bizim 4 olgumuzda bu
degerler %52 ile %60 arasinda idi. 4 nolu olgunun sag goziin afak
ve diger gbzde ise 6n kamaraya lukse lens olmasi nedeni ile biyo-
metrik 6l¢limleri yapilamadi. Fakat 5 nolu olgu oglu olmasi nedeni
ile bu degerlerin bu smirlarda oldugu disiintilmektedir. Tiim olgu-
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larda vitreus indeksinin %69’un altinda olmasinin tani1 koydurucu
oldugu diisiincesindeyiz.

Anterior megaloftalmusta iridogoniosiliyer disgenezi,® iris
sfinkter kas hipoplazisi, transilliiminasyon defektleri, ektopik pupil,
iridodonezis, pigmente trabekiilum, genis siliyer band, genis ac1 ve
Kuchenbecker ve arkadaglarinin bildirdiklerine gore® periferik iris
arka yiizeyine korpus siliyarenin anormal insersiyosu ve korpus sili-
yare hipoplazisi hastalarimizda oldugu gibi goriilebilir. Hastalari-

mizda mevcut pupil dilatasyon problemi, siliyer disgeneziye veya
sfinkter kaslar atrofisi yaninda, iriste mevcut dilatator kas hipopla-
zisine de bagli olabilir.

Sonug olarak, bu yazida nadir goriilen anterior megaloftalmuslu
5 olgu bildirilmekte olup, daha dnceki yazilarda bu sayida vaka bil-
dirimi bulunmamaktadir. Anterior megaloftalmus, buftalmus ve
megalokorneadan ayirt edilmelidir. Yazinin bu ydniiyle literatiire
katki saglayacag: diisiincesindeyiz.
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