
ÖZ

 Mikrokornea, katarakt, glokom ve miyopi birlikteliği olan 
tek gözlü bir olguda göz içi basıncı (GİB) kontrolü ve gör-
sel rehabilitasyonu sağlamak için, sol göze mitomisin C 
(MMC) ile fakotrabekülektomi ameliyatı uyguladık. Ameli-
yatın klinik sonucu ve hastanın sosyal ve eğitim yaşantısına 
olan etkilerini tartıştık.

Anahtar Kelimeler: Mikrokornea, katarakt, glokom, fakotra-
bekülektomi. 

ABSTRACT

 We performed phacotrabeculectomy with mitomycine C in 
one eye of a patient having microcornea, cataract, glauco-
ma, and myopia to regulate the intraocular pressure and 
to rehabilitate vision. We discussed the result of the opera-
tion and the effects on the patient’s social and educational 
life.

Key Words: Microcornea, cataract, glaucoma, phacotrabecu-
lectomy.
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Olgu Sunumu Case Report

GİRİŞ
Mikrokornea erişkin kornea çapının 10 mm altın-

da olmasıdır. Bazen mikroftalminin bir parçası olabilir. 
Ancak mikroftalmide tüm göz yapılarının küçük olması 
söz konusudur ve iris, retina, koroid ve optik sinir ko-
lobomu ile birliktelik gösterebilir. Nadir olgularda mik-
rokornea dermal aplazi ve sklerokornea ile beraberdir 
(MİDAS sendromu). Bazı olgular sporadik iken, otozo-
mal dominant ya da otozomal resesif genetik geçişler 
bildirilmiştir.1

Bu sunumda sağ gözünde ileri derecede görme kay-
bı bulunan, mikrokornea, katarakt, glokom ve miyopi 
beraberliği gösteren bir olguya uygulanan mitomisin C 
(MMC) ile fakotrabekülektomi ameliyatının klinik sonu-
cu ile hastanın sosyal ve eğitim yaşantısına olan etkileri 
tartışıldı.
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yaşında kız hasta. Sol gözde görme azalması ve göz ağ-
rısı ile kliniğimize başvurdu. Mithat Enç görme engelliler 
okulunda okuyordu. Hikayesinden başka bir merkezde 
3 yıl önce sağ gözüne katarakt ameliyatı yapıldığı, bu 
ameliyattan 2 yıl sonra ise proliferatif vitreoretinopatinin 
eşlik ettiği retina dekolmanı (PVRD) gelişmesi nedeniyle, 
pars plana vitrektomi (PPV) ve silikon verilmesi ameliyatı 
uygulandığı öğrenildi. Kliniğimize başvurduğunda sağ 
göze timolol maleat %0.5+dorzolomid %2 fiks kom-
binasyonu, sol göze bu tedaviye ek olarak brimonidin 
%0.2 damla kullanmaktaydı. Aile hikayesinden 2 erkek 
kardeşi olduğu, 9 yaşındaki en küçük kardeşinin de kata-
rakt nedeniyle sol gözünden ameliyat edildiği öğrenildi. 
Yine amcasının bir erkek çocuğunda ve halasının 1 erkek 
çocuğunda da benzer göz problemleri olduğu ve ameli-
yat edildikleri bilgisi alındı. Ebeveynler arasında akraba-
lık yoktu. Hastanın mental fonksiyonları iyi, sistemik bir 
patolojisi bulunmamaktaydı.. Yapılan muayenesinde sağ 
gözde görme el hareketleri, sol gözde 1 metreden par-
mak sayma (mps) düzeyindeydi. Kullandığı yüksek mi-
yopik tashihle (- 9.0 D) görmeler artmamaktaydı. Gold-
mann applanasyon tonometrisi ile yapılan göz içi basınç 
(GİB) ölçümleri, kombine antiglokom tedaviyle sağda 15 
mmHg, solda 24 mmHg idi. Kornea çapları sağ ve sol 
gözde 9 mm’ydi (Resim 1). Pakimetrik değerlendirme ile 
santral kornea kalınlıkları sağ gözde 650 μ, sol gözde 
630 μ idi. Santral korneal kalınlık ölçümüne göre düzel-
tilmiş GİB’ları sağda 11 mmHg, solda 21 mmHg olarak 
hesaplandı. Biyomikroskopik muayenede sağ göz psö-
dofakdı (arka kamara göz içi lensi). Sol gözde nükleer ve 
arka subkapsüler katarakt vardı (Resim 2). Gonyoskopik 
muayenede her iki gözde açı açık olup, yüksek iris inser-
siyonu mevcuttu. Fundus muayenesinde sağ gözde optik 
atrofi olup, intravitreal silikon ve inferior retinada lokalize 
sığ dekolman izleniyordu. Sol göz katarakt nedeniyle flu 
aydınlanıyor, ancak retinadan yatışık refle alınıyordu. Bu 
gözün B mod USG’sinde retina yatışıktı. Aksiyel uzunluk 
sol gözde 29.12 mm olarak tespit edildi.

Bu bulgularla hastanın mevcut durumu da göz önü-
ne alınarak, hem göz tansiyonunu kontrol altına almak, 
hem de görsel rehabilitasyonu sağlamak amacıyla sol 
göze MMC ile fakotrabekülektomi ameliyatı uygulandı. 
Ameliyat sırasında herhangi bir komplikasyonla karşıla-
şılmadı. Ameliyat sonrası 1. gün görme keskinliği 2 mps, 

GİB 14 mmHg, santral korneal kalınlık ölçümüne göre 
düzeltilmiş GİB 10 mmHg idi. Biyomikroskopik muaye-
nede göz içi mercek santralize ve ön kamara doğal olup, 
kısmen avasküler blep formasyonu izleniyordu, optik 
disk soluk ve cup/disk (c/d) oranı 6/10 idi. Bir ay son-
raki kontrolünde görme keskinliği 0.05, GİB 18 mmHg 
düzeltilmiş GİB 14 mmHg olarak tespit edildi. Fonksi-
yonel kısmen avasküler blep formasyonu izleniyordu. 
Üç ay sonraki görme keskinliği 0.1, düzeltilmiş GİB yine 
14 mmHg olarak ölçüldü. Hasta kliniğimiz az görenler 
bölümü ile değerlendirilerek kendisine teleskopik gözlük 
(4.2x12 fokus 0.20-∞, Eschenbach ayarlanabilir telesko-
pik gözlük) verildi. Bu gözlükle Snellen eşeline göre uzağı 
0.6, standart yakın eşelinde ise NO:3 düzeyinde okuya-
bildiği tespit edildi. Hasta bu süre içersinde devam eden 
eğitimini görme engelliler okulundan ayrılarak kazandığı 
Anadolu lisesinde sürdürmeye başladı. Ameliyattan sonra 
1. yıl süresince yapılan periyodik kontrol muayenelerinde 
görme keskinliği aynı düzeyde kalırken, c/d oranında ar-
tış olmadı. Santral korneal kalınlığa göre düzeltilmiş GİB 
ölçümleri 14-15 mmHg aralığında seyretti (Resim 3).

Cerrahi Teknik
Saat 12 hizasından forniks tabanlı konjonktiva açı-

lımı yapıldıktan sonra, 3x3 mm üçgen bir skleral flep 
kaldırıldı. MMC 0.2 mgr/ml 2 dakika süreyle skleral yü-
zeye uygulandı MMC uygulanan skleral yüzey bol sıvı ile 
yıkandı. Daha sonra 3.2 mm’lik korneal insizyonla sü-
perotemporal lokalizasyonda fakoya geçildi. Viskoelastik 
desteğinde kontinü sirküler kapuloreksis yapıldı. Hidrodi-
seksiyonu takiben fakoemülsifikasyon (ALCON-LEGACY) 
uygulandı. Daha sonra korneal insizyon 4 mm’ye geniş-
letilerek, katlanabilir akrilik göz içi lensi (GİL) kapsül içine 
yerleştirildi. Korneal kesi 1 adet 10/0 monoflaman sü-
tür ile kapatıldı. Fakoimplantasyonun tamamlanmasının 
ardından trabekülektomi bölgesine geçilerek, 2x1 mm 
olarak işaretlenen sklerektomi tamamlandı ve periferik 
iridektomi uygulandı. Skleral flap 2 adet ve konjonktiva 
her iki ucundan 2 adet 10/0 monoflaman sütür ile ka-
patıldı. Trabekülektominin tamamlanmasının ardından 
ön kamaradaki viskoelastik madde temizlenerek uzak-
laştırıldı. Takiben fakoemülsifikasyon öncesi hazırlanan 
yan girişten, dengeli tuz solüsyonu (BSS) ile filtrasyonun 
ve korneal insizyondan sızdırmazlığın kontrolü yapıldı. 
Kontrol sonrası ön kamara oluşturularak, subkonjoktival 
gentamisin-deksametazon enjeksiyonu ile ameliyata son 
verildi.

Resim 1: Mikrokorneanın biyomikroskopik görünümü. Resim 2: Katarakta ait opasitelerin biyomikroskopik görünümü.
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TARTIŞMA
Yenidoğanda kornea çapı 9.5-10 mm’dir. Erişkide 

ise 10.5-12.5 mm aralığındadır. Mikrokornealı olgular-
da başta glokom ve katarakt olmak üzere diğer gelişim-
sel anomaliler ile birliktelik görülebilir.1 Literatürde mik-
rokornea ve aksiyel miyopi birlikteliği nadir olarak rapor 
edilmiştir.2 

Patogenezin erken prezantasyonu ve diğer oküler 
anomamilerin (iris ve açı anomalileri, persistan tunica 
vasküloza lentis, retinal distrofi gibi) eşlik etme duru-
muna göre görsel prognoz kötü olabilir. Bu olgularda 
küçük kornea çapı, dar ön kamara, kötü pupiller dila-
tasyon cerrahiyi güçleştirmektedir. Ameliyat sonrası ge-
lişen komplikasyonlar da, görme prognozunu etkileyen 
önemli bir handikaptır. Nishina ve ark. erken cerrahi 
uyguladıkları 11 olgunun 22 gözünün cerrahi sonuçla-
rını değerlendirdikleri retrospektif çalışmalarında, erken 
cerrahinin önemi vurgulanmış (deprivasyon ambliyopisi 
riski), ancak ameliyat sonrası komplikasyonların da dik-
katle takibi ve tedavisi önerilmiştir. Bu olgularda özellikle 
glokom gelişiminin takibi önem arzetmektedir. Bu çalış-
mada ameliyat sırasında hiçbir olguda komplikasyonla 
karşılaşılmazken, ameliyat sonrası %55 olguda kompli-
kasyon gelişmiştir. Bunlar, retinal yırtık, seröz veya yır-
tıklı retina dekolmanı gelişimi, glokom, korneal opasite 
gibi görme düzeyini etkileyebilecek ciddi problemlerdir.3 
Yine ameliyat sırası ve sonrasında komplikasyonla karşı-
laşılmasa da, patogenezin doğal seyri olarak görme kes-
kinliği düşük kalabilmektedir. Bizim olgumuzda ameliyat 
sırasında ve sonrasında komplikasyonla karşılaşmadık. 
Son kontrol muayenesinin yapıldığı ameliyat sonrası 15. 
ayda da herhangi bir sorun yoktu. Ancak mikrokornea, 
katarakt ve glokom birlikteliği ve ileri yaştaki müdahale 
final görme keskinliğini önemli ölçüde etkilemiş görün-
mektedir. Ayrıca hastanın diğer gözündeki retina dekol-
manı ve optik atrofi gelişimi de dikkate alındığında, geç 
gönem problemler açısından periyodik kontrollerin ve 
hastanın olası komplikasyonlar konusunda bilgilendiril-
mesinin önemi bir kat daha artmaktadır.

Mikrokornea olgularında glokom farklı şekillerde 
açığa çıkabilmektedir. Açık açılı glokom tablosu yanın-
da, küçük korneaya rağmen büyüyen lens nedeniyle açı 
kapanması tipinde glokom tablosuyla da karşılaşıla-
bilmektedir. Olgumuzda yüksek iris insersiyosunun söz 
konusu olduğu açı anomalisi mevcuttu (trabekülodisge-

nezis). Çocukluk çağı ya da genç erişkinlerdeki glokom 
olgularında (gelişimsel ve juvenil açık açılı glokomlar) 
filtran cerrahi, kuvvetli doku iyileşmesi ve fibroblastik ak-
tivite nedeniyle başarısızlıkla sonuçlanabilmektedir. Bu 
nedenle yüksek risk grubunda olan bu olgularda ameli-
yata antimetabolit ajan, özellikle de MMC ilavesi başarıyı 
artırmaktadır.4-6 

Glokom ve katarakt beraberliği olan olgularda fa-
kotrabekülektomi, hem görsel rehabilitasyonu, hem de 
GİB kontrolünü aynı anda sağlayabilmesi açısından son 
derece önemlidir. Etkinliği ve güvenirliliği bir çok çalışma 
ile gösterilmiştir.7-9 Hastamızın mevcut durumu dikkate 
alındığında, kombine cerrahi teknik kendisi açısından ol-
dukça yararlı olmuştur. Görme engelliler okulunda baş-
layan eğitim hayatı, ameliyatın ardından teleskopik göz-
lüğe adaptasyonun sürecinin tamamlanmasıyla daha da 
hız kazanmış, Anadolu lisesini kazanabilmesiyle sonuç-
lanmıştır. Hastamız eğitimine burada devam etmektedir. 

Gelişimsel kataraktlar yaklaşık %50 oranında kalıt-
saldır. Kalıtsal olanların bir çoğunda genetik geçiş oto-
zomal dominant olup, fenotipik ve genotipik heterojenite 
söz konusudur. Mikrokornea-katarakt birlikteliğinde son 
yıllarda ivme kazanan moleküler genetik çalışmalar-
da, GJA8 (gap junction protein) ve MAF (Leusin zipper 
transcription factor, musculoaponeurotik fibrosarcoma 
oncogene homolog gene) genlerinde yeni mutasyon-
lar tanımlanmıştır.10,11 Olgumuzun aile hikayesinin do-
minans paterni dikkate alındığında, moleküler genetik 
araştırma için son derece uygun olduğu görülmektedir. 
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Resim 3: Fakotrabekülektomi sonrası 12. ayda  ön segment ve fonksi-
yonel blebin biyomikroskopik görünümü.


