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OZET

Nanoftalmus (ciice goz); okiiler ve sistemik anomalilerin eslik etmedigi, goziin aksiyel
uzunlugunun 20 mm altinda oldugu bilateral konjenital bir anomalidir. Komplike olmamis na-
noftalmus olgularinda bile gérme keskinligi genellikle diisiiktiir. Bu olgu bildirisinde, klinigi-
mizde nanoftalmus tanisi konan bir olgunun tipik makiila goriiniimii ve anjiyografi bulgulari

sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
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Foveal avaskiiler alan

Macula Findings in Nanophthalmus: A Case Report

SUMMARY

Nanophthalmus (dwarf eye) is a bilateral congenital disorder in which the axial length of

the eye is less than 20 mm, and is not associated with ocular or systemic abnormalities. Visual
acuity is generally low even in uncomplicated cases of nanophthalmos. Herein, we report the
typical macular appearance and associated angiographic features of a case of nanophthalmos

diagnosed in our clinic.

Nanoftalmus (clice goz); okiiler ve sistemik anomalile-
rin eslik etmedigi, goziin aksiyel uzunlugunun 20 mm al-
tinda oldugu bilateral konjenital bir anomalidir.'” Bu olgu-
larda yliksek hipermetropi, dar 6n kamara, artmig skleral
kalinligindak ve artmis lens/gozi¢i hacim oraninda artis
izlenir. Nanoftalmus hastalar1 a¢1 kapanmasi, uveal efiiz-
yon ve retinokoroidal katlant1 gelisimine aday olgulardir.
Komplike olmamig nanoftalmus olgularinda bile gorme
keskinligi genellikle diisiiktiir."* Bu olgu bildirisinde, kli-
nigimizde nanoftalmus tanisi konan bir olgunun tipik ma-
kiila bulgular1 sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On yagindaki erkek olgu az gérme sikayeti ile yiiksek
hipermetropi ve makulopati bulgular1 nedeniyle klinigimi-
ze yonlendirilmisti. Ailede benzer bulgular1 olan bagka bi-
reyin olmadig1 6grenildi ve anneyle baba arasinda akraba-
lik yoktu. Diizeltilmis gérme keskinligi her iki gdzde 0.1
(Snellen) diizeyindeydi. Sikloplejik refraksiyon degerleri
+15.75 /+15.5 D’idi. GOz hareketleri her yone serbest olup
gozler ortoforikti. Gozigi basing degerleri normal sinirlar-
daydi. Her iki goziin aksiyel uzunlugu 15.3 mm olarak 6l-
clildii. Bu bulgularla olguya nanoftalmus tanist kondu.
Gozdibi muayenesinde her iki makiilada foveal ve aniiler
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refle gdzlenmezken makiilanin belirgin sar1 goriiniimii go-
ze carptyordu (Sekil 1a-b). Optik disk, hipermetrop olgu-
larda goriildiigli sekilde dolgun izleniyordu. Cekilen fun-
dus floresein anjiyografide, foveal avaskiiler alanin (FAZ),
normalden belirgin olarak normalden dar ve diizensiz ol-
dugu goriilmekteydi (Sekil 1c-d). Ge¢ donemde makiilada
sizintt izlenmedi.

Sekil 1: Sag goziin renkli fundus fotografi (a) ve fovea bolge-
sinin biiyiitiilmiis goriintiisii (b); foveada diizensizlik ve sart
refle dikkati ¢cekmektedir. Anjiyografi fotografinda FAZ dar
ve diizensiz gériinmektedir (c). FAZ bolgesinin biiyiitiilmiis
fotografinda (d) bu bulgular daha net izlenmektedir.
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Tartisma

Nanoftalmusu mikroftalmiden ayiran temel farklilik,
mikroftalmusta eslik eden okiiler ve sistemik anomalilerin
bulunmasidir. Erigkin nanoftalmus olgularindaki gérme
kaybi1 nedenleri arasinda glokom ve gozi¢i cerrahi sonrasi
gelisen komplikasyonlar (uveal efiizyon gibi) ilk siralarda
yer almaktadir.>* Cocukluk ¢agindaki olgularda ise ytiksek
hipermetropiye bagli ametropik ambliyopi, sasilik ve buna
bagli strabismik ambliyopi siklikla ilk akla gelen az gérme
nedenleridir. Ancak bu olgularda gérmeyi sinirlandiran
onemli faktorlerden biri makiila degisiklikleri olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Yedi olguluk bir seride bizim olgumu-
za oldukga benzer makiila bulgular: bildirilmistir.’ Bu ol-
gulardaki gérme seviyesi diisiik olup tipik bir makiila go-
riinlimii rapor edilmistir. Makiiladaki belirgin sar1 reflenin;
artmig sar1 foveal pigment (ksantofil) konsantrasyonuna

veya anormal ksantofil birikimine bagli olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. Olgulardan birinin 8 aylik olmasi nedeniyle
yazarlar makiila bulgularinin konjenital oldugunu ifade et-
miglerdir. Ancak bu ¢alismada olgulara anjiyografi uygu-
lanmamugtir. Yakin zamanda yayinlanan bir diger ¢alisma-
da ise bizim olgumuzdaki FAZ bulgularina benzer anjiyo-
grafi goriintiileri rapor edilmistir.* Caligmadaki 4 nanoftal-
mus olgusunda da kii¢iik ve gelismemis FAZ izlenmistir.
Ayrica, optik kohereans tomografide normal foveal ¢o-
kiintlistinin kayboldugu bildirilmistir. Yazarlar, foveal
fonksiyonunu olumsuz etkileyen bu bulgularin nanoftal-
mus olgularindaki diisiik gérmeyi agiklamada 6nemli ola-
bilecegini ifade etmektedir.

Sonug olarak, nanoftalmus olgularinda FAZ anomalile-
ri ile birliktelik gdsteren belirgin sar1 makiila goriiniimii
izlenebilir ve bu bulgu nanoftalmusta gérmeyi sinirlandi-
ran faktorler arasinda yer almaktadir.
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