Keratoglobuslu iki Olgunun Degerlendirilmesi*

Evaluation of Two Cases with Keratoglobus

Berna OZKAN', Nursen YUKSEL?, Bilent CUCEN?, Ozgil ALTINTAS*

Olgu Sunumu

Case Report

oz

ABSTRACT

Keratoglobus diffiz korneal incelme ile kendini gésteren
nadir bir hastaliktir. Genellikle konjenitaldir ancak edin-
sel olarak da kendini gésterebilir. Keratoglobusta ézellik-
le kornea midperiferinde belirgin olmak Gzere bitin kor-
nea incelmistir. Kornea kalinliginin Goldmann applanas-
yon tonometresi ile gz igi basinc olgiming etkiledigi bi-
linmektedir. Bu nedenle kornea kalinliginin él¢tlmesi glo-
komun klinik olarak degerlendiriimesinde oldukga énem-
lidir. Bu olgu sunumumuzda keratoglobus tespit ettigimiz
iki hastamizi literatirdeki giincel bilgiler egliginde sunmay:
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Keratoglobus, kornea kalinhgi, géz igi
basinci.

Keratoglobus is a rare disease characterized by diffuse cor-
neal thinning. It is often congenital, however it can also ap-
pear after birth. In keratoglobus, the entire cornea is thin-
ned most markedly in the midperiphery of the cornea. It is
known that corneal thickness affects the measurement of
intraocular pressure by Goldmann applanation fonometry.
For this reason, measurement of corneal thickness is im-
portant in clinical evaluation of glaucoma. In this case re-
port, we aimed to present 2 keratoglobus patients with the
light of the recent data in literature.
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GiRig

Keratoglobus bitin korneanin diffiz incelmesi ile
kendini gosteren bir korneal ektazidir. Korneal incel-
me genellikle korneanin midperiferinde kendini gésterir.
Limbustan limbusa kadar olan incelme korneanin %20
kalinligina kadar inmesine neden olabilir ve bu da kor-
neanin kiresel bir gérinim almasina yol acar. Genel-
likle bilateral gérilir ve olduk¢a nadirdir. Bu olgu sunu-
mumuzda keratoglobus tespit ettigimiz iki hastamizi sun-
mayr amagcladik.
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Keratoglobuslu iki Olgunun Degerlendirilmesi

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Dértbucuk aylik erkek bebek dogdugundan beri
godzlerinin iri olmasi ve az gérdugunon fark edilmesi ne-
deni ile klinigimize getirildi. Muayenesinde bebegin 1gik
ve obje takibinin sipheli oldugu tespit edildi. Hasta genel
anestezi altinda muayene edildiginde her iki gézde de
kornea ¢aplari horizontal olarak 14 mm, vertikal olarak
ise 15 mm 8lc0ldi. Kornea kalinhklar sag gézde 395
mikron, sol gézde ise 402 mikrondu. On kamara derin-
likleri sag gézde 3.79 mm, sol gézde ise 3.19 mm idi.
Hastanin aksiyel uzunluklar sag gézde 20.97 mm, solda
22.22mm bulundu. Géz ici basinclar (GIiB) dtonopen ile
sag gézde 15 mmHg, solda 16 mmHg olarak 8l¢ildo.
Géz dibi muayenesi normal olarak degerlendirildi. Op-
tik disk cukurluklari bilateral 0.2 olarak bulundu. Hasta-
ya konjenital keratoglobus tanisi konuldu.

Resim 1: Olgu 1'in karsidan cekilmis resmi.

Resim 2: Olgu 1'in korneasinin yandan ¢ekilmis fotograflari.

Uc ay sonra kontrole cagirilan hastanin muayene-
sinde kooperasyon saglanabildi ve cocugun objeleri ta-
kip edebildigi gorildt. Hastanin bulgularinda ilerleme
saptanmadigidan takip etme karari alindi (Resim 1-2).

Olgu 2

Altibuguk aylik erkek bebek sasilik nedeni ailesi ta-
rafindan klinigimize getirildi. Hastanin gérme keskinligi
degerlendirilemedi ancak nesneleri takip edebildigi géz-
lendi. Genel anestezi altinda yapilan muayenesinde sag
g6z kornea capi horizontal olarak 14.5 mm, vertikal ola-
rak ise 14 mm olarak bulundu. Sol gézde ise horizontal
kornea capi 14 mm, vertikal kornea ¢api ise 13 mm ola-
rak bulundu. Kornea kalinliklar sag gézde 440 mikron,
sol gézde ise 448 mikron olarak tespit edildi. Hastanin
aksiyel uzunlukluklan sag gézde 22 mm, sol gdézde ise
22.5 mm olarak &lcildu. GiB'lariTonopen ile sag gézde
14 mmHg, sol gézde ise 13 mmHg olarak tespit edildi.
Hastanin géz dibi muayenesi normaldi. Sag ve sol gézde
optik disk cukurluklari 0.1 olarak degerlendirildi. Bu has-
taya da konjenital keratoglobus tanisi konuldu.

Hastanin takiplerinde ne GiB'nda arhs ne de diger
bulgularinda heniz bir ilerleme gérilmedi. Takiplere
devam edilmektedir (Resim 3-4).

TARTISMA

Keratoglobus korneanin yaygin olarak olarak incel-
mesi ile karakterizedir. Korneanin egriligi de korneanin
tamamini icerecek sekilde artmigtir. Bizim hastamizda da
kornea kalinliklarinin azalmig oldugu ve bu incelmenin
yaygin oldugu goéruldu. Keratoglobusun komplikasyon-
lari arasinda  yUksek miyopi, irregUler astigmat ve akut
hidrops bulunmaktadir.” Cameron1 takip ettigi 12 kera-
toglobus hastasinin 21 gézintn 19'unda akut hidrops
gelistigini bildirmistir. Bircok akut hidrops olgusu geriler.

Bu komplikasyonlarin disinda konjenital keratoglo-
bus hastalari erken yaglardan itibaren ¢ok kigik travma-
larla dahi meydana gelebilecek korneal perforasyon ris-
ki tagirlar. Bu durumda korneanin tamiri ¢ok zor olabi-
lir. Biglan? ve arkadaslar 18 yasindan énce kicik trav-
malarla korneal perforasyon oraninin %70 oldugunu bil-
dirmistir. Hastalara mutlaka koruyucu gézlikler éneril-
melidir. Bizim hastamizda keratoglobus nedeni ile geli-
sebilecek komplikasyonlar hentz olusmadigindan takip
etme karari alindi.

Konjenital keratoglobus Leber’in konjenital amoro-
sisi ve mavi sklera sendromu ile iligkili olabilir. Mavi skle-
ra sendromu ile beraber gérilen keratoglobus anormal
kollojen sentezi ile olusan sistemik bir bag dokusu has-
tahgidir. Keratoglobus ile beraber gérildogu bildirilen
diger bag dokusu hastaliklari Ehlers-Danlos sendromu,
Marfan sendromu ve osteogenesis imperfectadir. Ayri-
ca eklem hipermobilitesi, kemik ve dis anomalileri, ke-
miklerde kinlmaya yatkinhk ve sagirlik da hastahga es-
lik edebilir.® Ancak hastamizda bu bulgularin hicbiri he-
n0z saptanmamigtir.
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Resim 3: Olgu 2'nin karsidan ¢ekilmis resmi.

Merkezi korneal kalinligin dlgilmesinin glokomun
klinik degerlendirmesinde énemli bir roli bulunmakta-
dir.* Merkezi kornea kalinliginin normalden farkli olma-
st GIB 8lcumlerinde hataya neden olabilir.5 Kornea ka-
linhg! ince oldugunda hatali olarak GIB normalden di-
sUk olculebilir. Aksine kalin bir kornea kornea kalinhigi
artmig kollojen fibrillerine bagli ise hatali yiksek 8lgim-
lere, korneal 6deme baglh ise de hatali dugtk dlgimle-
re neden olabilir.¢

Goldmann applanasyon tonometresi ile yapilan de-
gerlendirmelerde kornea kalinhigr dikkate alindiginda bu
olgularda gézici basinc, normal sinirlarin Gzerinde ola-
bilir ve hatali konjenital glokom olarak degerlendirile-
bilir. Bu nedenle son yillarda GiB’ni daha dogru bir se-
kilde &lcebilmek amaciyla yeni tonometreler énerilmek-
tedir. Bunlardan biri Pascal tonometresi olarak da bili-
nen Dinamik Kontér Tonometresi (DCT), digeri ise Oku-
ler Yanit inceleyicisi'dir (ORA). DCT’nin korneanin sekli-
ne uygun konkavlikta, 7 mm capinda ve egriliginin capi
ise 10.5 mm olan bir tonometre ucu vardir. Korneanin
kontérine yakin bir sekilde uygulanan kigultGlmis ba-
sing alicisinin, uygulanan gicin algilanan basing degeri-
ne cevrilmesi sirasinda olusabilecek hatalara engel oldu-
gu duginilmektedir. Yapilan bir pilot calismada korne-
al refraktif cerrahi éncesi ve sonrasi GiB'lari 8lcilen has-
talarda DCT’nin korneal kalinliktan etkilenmeden GiB'ni
kesin bir sekilde dlcebildigi gdsterilmistir.”

ORA ile ise yeni bir parametre olan korneal histere-
sis 6lcUlebilmektedir. Korneal histeresisin korneanin vis-
koelastik dzellikleri ile iliskili oldugu ve GIB'ni etkileyen
bir fakiér oldugu disinilmektedir. ORA ile dlcilen kor-
neal histeresise gére dizeltiimis GIB degerlerinin orta-

Resim 4: Olgu 2'nin yandan ¢ekilmis kornea fotografi.

lamalarinin ayni hastalardaki DCT ve applanasyon to-
nometresi ile dlctlen degerlerin ortalamalarindan daha
yuksek oldugu gdsterilmistir.8 ORA da DCT gibi kornea
kalinhgindan etkilenmez.

Sonug olarak kliniklerde yaygin olarak kullanilan to-
nometrelerin kornea kalinhigindan etkilendigi bilinmek-
tedir. Bu nedenle, keratoglobuslu ¢ocuklar takiplerinde
kornea kalinhgindan en az etkilenen tonometri yéntem-
leri ile degerlendirmedir ve bu cocuklarda dikkatli bir
ayirici tani yapilmalidir.
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