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OZET: _ |

Morning Glory Sendromu optik sinir baginin nadir goriilen, karakteristik bir fundus goriiniimiine
sahip konjenital bir anomalisidir. Izole optik disk anomalisi seklinde kargimiza ¢ikabilecegi gibi be-
raberinde oftalmolojik, norolojik ve kraniofasial patolojiler de igerebilir. Bu makalede persistan hi-

aloid arter kalintis1 ve santral sinir sistemi bulgulan ile birliktelik gosteren Morning Glory send-
romlu bir olgu sunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER : Morning Glory Sendromu, Persistan Hialoid arter, Orta hat santral sinir sistemi ano-
malisi.
MORNING GLORY SYNDROME ASSOCIATED WITH PERSISTANT HYALOID
ARTERY AND CENTRAL NERVOUS SYSTEM ANOMALIES

SUMMARY:

Morning Glory Syndrome is an unusual congenital anomaly of the optic disc. Morning Glory
syndrome 1s an isolated optic disc abnormality, however some ophthalmologic, neurologic and cra-
niofacial defects have been reported. We report herein Morning Glory Syndrome associated with
persistant hyaloid artery and midline central nervous system anamalies. Ret-vit 1999; 7: 82 - 85.
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GIRIS: Olgularin ¢ogunlugu tek tarafli olup, kizlarda
iki kat daha fazla gozlenir ve genellikle sag

Morning Glory sendromu, optik sinir bagi-
goz tutulur’.

nin nadir goriilen, siklikla tek tarafli kon-
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jenital bir anomalisi olup, peripapiller bol- Bu sendrom sadece optik sinir baginin kla-
gede hafif protriide pigment halkasi ile ¢evri- sik goriintimii ile ortaya c¢ikabilecegi gibi be-
li, merkezinde gri-beyaz fibrogliyal doku raberinde yirtiksiz retina dekolmani, hialoid
artiklar1 bulunan biiyiik bir optik sinir bag1 ve arter kalintisi, siliyer cisim kisti, vitreus kisti,
bu sinir kenarindan ¢ikan radiyal vaskiiler dii- konjenital katarakt, yiiksek myopi, ezotropya,
zeni ile klasik bir goriiniim sergiler'. Bazi ya- ekzotropya gibi goz bulgular1 da bulunabilir.
zarlar farkli bir goriisle embriyogenezis sir- Aym gekilde hipertelorizm, yarik damak ve
asinda fotal optik fissiiriin kapanma defektine dudak, bazal ensefalosel, corpus callosum
bagh olarak gelistigi de diigiiniilmektedir?>. agenezisi, sella tursica taban defekti gibi orta
hat kraniofasial defektler ile renal anomaliler
Uzman Dr.SSK Ankara Goz Hast. 1. Goz Klinigi. de eslik edebilir’*-.
Asistan Dr. SSK Ankara Goz Hast. 1 G_ii; Iflinigi'.u_ ) )
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ral sinir sistemi bulgulari mevcut olan Mor-
ning Glory sendromlu bir olgu sunulmustur.

OLGU:

Sag gozde ige kayma sikayeti ile SSK An-
kara Ulucanlar Go6z Hastanesine miiracat
eden 4 yaginda erkek hastanin oftalmolojik
muayene, orbital ultrasonografi (USG), orbita
ve kranial manyetik rezonans (MR), serebral
MR anjiyografi tetkikleri yapilmigtir. Kiigiik
yasta olmasi nedeni ile gorme keskinligi ol-
¢iilemeyen hastanin yapilan 6n segment mu-
ayenesinde hialoid arterin lens arkasinda
olusturdugu Mittendorf lekesi gozlendi. (Re-
sim 1). Hialoid arter kalintisinin lens arka yii-
ziine yapigik oldugu ve optik diske dogru de-
vamlilik gostermeden On vitreusta serbest
sekilde hareketli oldugu gozlendi. Fundus
muayenesinde peripapiller stafilom ve peri-
papiller pigment halkasi ile ¢evrili, gri renkli
cleve bir aniiliis, ortasinda glial doku igeren
bilyiik bir optik disk gozlendi. Retinal da-
marlarin optik diskten perifere dogru 1sinsal
tarzda uzandif: izlendi (Resim 2). Periferik
retina dogal idi. Diger géziin 6n segment ve

fundus muayeneleri dogal idi. Olgunun orbita -

USG'sinde; fundus goriiniimii ile uyumlu ola-
rak eleve aniiliis ve ortasinda huni seklinde
¢ukurluk izlendi (Resim 3). Orbita MR in-
celemesinde sag bulbus okuli posterior ke-

Mittendorf lekesi

Resim 2
Olgunun fundus goriiniimii

Resim 3

Olgunun goz ultrasonografisi

simde optik disk lokalizasyonunda defektif
goriiniim saptandi (Resim 4). Kranial MR tet-
kikinde ise optik sinir prekiazmatik kesimde
ve optik kiazma lokalizasyonu iginde kistik
degigiklikler ve infindibular dublikasyon,
kafa kaidesinde klivusta santral kleft, bi-
lateral talamus, bazal ganglionlar ve her iki
serebral pedinkiil lokalizasyonunda multipl
anormal tortiioz kollateral vaskiiler yapilar
mevcuttu. Pediatri ve nérosiriirji klinikleri
tarafindan konsiilte edilen hastaya serebral ar-
terial MR anjiyografi tetkiki yapildi. Bu tet-
kik sonucunda yukarida sayilan bélgelerde
anormal vaskiiler yapilar daha ayrintili bir ge-
kilde gozlendi (Resim 5). Bu anormal vaskii-
ler yapilarin Moya Moya Sendromu ile u-
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Resim 4
Olgunun orbita manyetik rezosans goriintiisii

Resim 5

Olgunun serebral arterial MR anjiyografi gériintiisii

yumlu oldugu bulundu. Hasta su an pediatri
ve norosiriirji kliniklerinin takibi altindadir.

TARTISMA:

Morning Glory sendromunun bir tiir optik
disk kolobomu oldugu, optik fissiiriin ka-

panma defektine bagh olmadig1 goriisiiniin
savunuldugu bazi aragtirmalar mevcuttur.
Manschet ve ark. yaptiklar histopatolojik ¢a-
ligma ile, Morning Glory sendromunun me-
zodermal konjenital bir lezyon oldugunu ve
noroektodermal kapanma defektine baglh ola-
rak gelismedigini ©6ne siirmiiglerdir®. Fakat
optik disk kolobumunun siklikla ailevi 6zel-
lik gostermesi, beraberinde retina-koroid
veya iris kolobomu ve bazi konjenital mal-
formasyonlar1 igermesi nedeni ile Morning
Glory sendromu, disk kolobomundan ay-
rilmaktadir. Karakteristlik oftalmoskopik fun-
dus bulgularina sahip olan Morning Glory
disk anomalisi nadiren ailevi 6zellikler goste-
rir ve diger kolobom veya konjenital mal-
formasyonlarla birliktelik ¢ok ¢ok azdir*’**.

Morning Glory sendromu, izole optik sinir
basinin klasik goriiniimii geklinde kargimiza
¢ikabilecegi gibi beraberinde degisik of-
talmolojik bulgular ve/veya nérolojik ve kra-
nio-fasial defektlerle de beraber goriilebilir’.
Yirtiksiz retina dekolmani, hialoid arter ka-
lintis1, siliyer cisim kisti, vitreus kisti, kon-
jenital katarakt, yiiksek myopi, ezotropya, ek-
zotropya eslik eden goz bulgularidir. Bizim
olgumuzda lens arkasinda Mittendorf lekesi
olusturmusg, 6n vitreusta hareketli, optik disk
ile baglantis1 olmayan hialoid arter bakiyesi
mevcuttu.

Morning Glory sendomuna hipertelorizm,
yank damak ve dudak, bazal ensefalosel, cor-
pus callosum agenezisi, sella tursica taban de-
fekti gibi orta hat kraniofasial defektler ile re-
nal anomaliler de eglik edebilir’*’. Gerek
oftalmolojik gerekse de sistemik bulgularin
gosterilmesinde orbital USG, orbita ve krani-
al konpiiterize tomografi (CT) ile MR vyar-
dimc! olabilir'®"'. Bizim olgumuzun kranial
MR tetkikinde optik sinir prekiazmatik ke-
simde ve optik kiazma lokalizasyonu i¢inde



Ret-vit 1999, 7 : 82 - 85

85

kistik degisiklikler ve infindibular dubli-
kasyon, kafa kaidesinde klivusta santral kleft,
bilateral talamus, bazal ganglionlar ve her iki
serebral pedinkiil lokalizasyonunda multipl
anormal tortiioz kollateral vaskiiler yapilar
gozlendi. Pediatri ve norosiriirji klinikleri ta-
rafindan konsiilte edilen hastaya serebral ar-
terial MR anjiyografi tetkiki onerildi. Bu tet-
kik sonucunda yukarida sayilan bolgelerde
Moya Moya sendomu ile uyumlu anormal
vaskiiler yapilar daha ayrintili bir sekilde
gozlendi. Moya Moya sendromu cocukluk
doneminin her yasinda gelisebilen, beyin kai-
desi damarlarinda tikanma ve telenjiektazik
degisikliklerle beliren kronik bir vas-
kiilopatidir. Etiyolojisi bilinmeyen bu sen-
dromda tan1 anjiyografi ile konur. Literatiirde
Morning Glory sendromu ile Moya Moya
sendromunun birlikteligi bildirilmemistir.
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