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Posterior Mikroftalmi: Klinik ve
Görüntüleme Bulguları ile Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT    Posterior mikroftalmi, ön segmentin normal olup sadece arka segment gelişiminin etkilendiği
bir anomalidir. En sık görülen bulguları yüksek hipermetropi ve papillomaküler katlantılardır. On
iki yaşındaki kız olgunun sağ ve sol görmeleri sırasıyla, 20/200 ve 20/100 düzeyindeydi. Sikloplejik
refraksiyonu ve keratometri değerleri iki göz için +17.0 (+0.50 x 90o)/+17.0 (+0.50 x 90o) ve
50.25/50.00 dioptri olarak ölçüldü. Total aksiyel uzunluk sağ gözde 14.9 mm, sol gözde 14.4 mm idi.
B-scan ultrasonografi muayenesinde azalmış total aksiyel uzunluk ve sklerokoroidal kalınlaşma
izlendi. Biyomikroskopik ön segment muayenesi ve gonyoskopisi normaldi. Dilate fundus
muayenesinde yüzeyden kabarık papillomaküler katlantılar mevcuttu ve makula infero-oblik
yerleşimli idi. Floresein anjiyografide daralmış foveal avasküler zon ve optik koherens tomografide
papillomaküler bölgede daha belirgin olan retinal katlantılar, klinik tanıyı destekleyen görüntüleme
bulgularıydı. Posterior mikroftalmi, ön segment bulgularının normal olması nedeni ile gözden
kaçabilse de yüksek hipermetropi izlenen her olguda yapılacak dilate fundus muayenesi ve
ultrasonografi ile tanısı kolayca konulabilen bir gelişimsel anomalidir. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Posterior microphthalmos is an ocular abnormality characterized with normal ante-
rior segment and arrested development of posterior segment. Most commonly encountered findings
are high hyperopia and papillomacular folds. Visual acuities of a 12 years old girl were 20/200 and
20/100 for right and left eyes respectively. Cycloplegic refraction and keratometric values for both
eyes were measured as +17.0 (+0.50 x 90o)/+17.0 (+0.50 x 90o) and 50.25/50.00 dioptry. Total axial
length was 14.9 mm for right and 14.4 mm for left eye. B-scan ultrasound examination showed de-
creased total axial lengths and sclero-choroidal thickening. The biomicroscopic examination re-
vealed normal anterior segment and gonioscopy. On dilated fundus examination, elevated
papillomacular folds and infero- obliquely displaced macula were observed. Decreased capillary
free zone in fluorescein angiography and retinal folds prominent at papillomacular area in optic
coherens tomography were imaging findings supporting the clinical diagnosis. Although posterior
microphthalmos may be easily unnoticed due to normal appearance of anterior segment, it is an ab-
normality that can easily be diagnosed by dilated fundus and ultrasound examinations in every
cases with high hyperopia.
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OLGU SUNUMU   

ik rof tal mi, yük sek hi per met ro pi, kü çük kor ne a ve azal mış ak si yel
uzun luk ile ka rak te ri ze ge li şim sel bir okü ler ano ma li dir.1 Mik rof-
tal mi nin na dir rast la nı lan ve oto zo mal re se sif ka lı tı lan bir for mu

olan pos te ri or mik rof tal mi de ön seg ment nor mal gö rü nüm de olup, sa de ce
ar ka seg ment ge li şi mi et ki len mek te dir.2 En sık gö rü len bul gu la rı yük sek hi-



per met ro pi ve pa pil lo ma kü ler kat lan tı lar dır. Da ha
az sık lık la re ti nal çiz gi len me ler, ko ri yo re ti nal kat-
lan tı lar, uve al efüz yon, psö do pa pi lö dem, ma kü ler
de lik, pig men ter re ti nal dis tro fi ve fo ve al avas kü ler
zon da ral ma sı da gö rü le bil mek te dir.1-4

OL GU SU NU MU

On iki ya şın da kız ol gu, re ti na bi ri mi mi ze sevk li
ola rak gel di. Gör me le ri, Snel len eşe li ne gö re, sağ ve
sol göz de sı ra sıy la 20/200 ve 20/100 idi. Beş ya şın -
dan iti ba ren göz lük kul la nı mı öy kü sü var dı. Ol gu -
muz, ai le nin tek ço cu ğu idi. An ne-ba ba sı ak ra ba
de ğil di. Ol gu mu zun sis te mik ve men tal mu a ye ne -

le ri do ğal dı. Ebe veyn le ri nin of tal mo lo jik mu a ye -
ne le ri de ta ma men do ğal ola rak de ğer len di ril di.
Has ta nın sik lop le jik ref rak si yo nu ve ke ra to met ri
de ğer le ri sağ ve sol göz için  +17.0 (+0.50 x
90o)/+17.0 (+0.50 x 90o) ve 50.25/50.00 ola rak öl çül -
dü. To tal ak si yel uzun luk sağ göz de 14.9 mm, sol
göz de 14.4 mm ola rak de ğer len di ril di. B-scan ul t-
ra so nog ra fi mu a ye ne sin de azal mış vit re us de rin li -
ği ve azal mış to tal ak si yel uzun luk ile be ra ber
skle ro-ko ro i dal ka lın laş ma iz len di (Re sim 1). Ol gu-
nun ön seg ment ve gon yos ko pik mu a ye ne si do ğal -
dı. Di la te fun dus mu a ye ne sin de yü zey den ha fif
ka ba rık pa pil lo ma kü ler kat lan tı lar, ha fif in fe ro-ob -
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RESİM 1: Sağ ve sol göz B-mod ultrasonografide azalmış vitreus derinliği ve azalmış total aksiyel uzunluk ile beraber sklero-koroidal kalınlaşma izlenmektedir.

RESİM 2: Sag ve sol göz renkli fundus fotoğraflarında yüzeyden hafif kabarık papillomaküler katlantılar, hafif infero-oblik yerleşimli makula ve normal optik disk
başı izlenmektedir.



lik yer le şim li ma ku la ve nor mal op tik disk ba şı iz-
len di. Re ti na da pig men ter de ği şim le re rast la nıl ma -
dı (Re sim 2). Flo re se in an jiy og ra fi (FA)’ de da ral mış
fo ve al avas kü ler zon dı şın da baş ka anor mal lik göz-
len me di (Re sim 3). Op tik ko he rens to mog ra fi in-
ce le me sin de fun dus gö rün tü süy le uyum lu ola rak,
özel lik le pa pil lo ma kü ler böl ge de be lir gin olan re ti -
nal kat lan tı lar iz len di (Re sim 4). Ol gu su nu mu için
has ta nın ba ba sı bil gi len di ril di ve ona mı alın dı.

TAR TIŞ MA

Mik rof tal mi, gö zün ana to mi sin de mal for mas yon
olup ol ma ma sı na gö re ba sit ve komp leks ola rak iki
gru ba ay rı lır. Pos te ri or mik rof ta mi ba sit mik rof tal mi
gru bun da yer alır ve nor mal kor ne al çap lar, ön ka-
ma ra de rin li ği, lens ka lın lı ğı ve azal mış ar ka seg ment
uzun lu ğu ile ka rak te ri ze dir.5 Boyn ton ve Pur nell,
gö zün ar ka seg men tin de dış kat man la rın bü yü me -
sin de kı sıt lı lı ğın ol du ğu nu, bu nun hi per met ro pi ye
yol aç tı ğı nı, fa kat gö zün iç kat man la rı nı oluş tu ran

si nir ta ba ka la rı nın bü yü me ye de vam ede rek üs tü ne
kat lan dı ğı gö rü şü nü öne sür müş ler dir.3

Sun du ğu muz has ta yük sek hi per met ro pi si, pa-
pil lo ma ku ler re ti nal kat lan tı la rı, FA’ da da ral mış fo-
ve al avas kü ler zo nu, skle ro-ko ro i dal ka lın laş ma sı
ve ta ma men nor mal ön seg ment gö rü nü mü ile ti pik
bir pos te ri or mik rof tal mi ol gu su dur. Yü zey den ka-
ba rık pa pil lo ma küler re ti nal kat lan tı lar has ta la rın
%72.2’sin de gö rü len en sık bul gu dur.1 Has ta lı ğı ilk
ta nım la yan Spitz nas ve ar k. fo ve al avas kü ler zo nun
ta ma men kay bol du ğu nu be lirt miş ler dir.2 An cak bu
bul gu di ğer ya yın lar da gös te ri le me miş tir.1,3,6 De ği -
şik ol gu su num la rı ve se ri ler de bil di ri len ka la ba lık
op tik disk gö rü nü mü bi zim has ta mız da iz len me -
miş tir.1,2,4,7,8 Has ta mız da gö rü len skle ro-ko ro i dal
ka lın laş ma da ha ön ce ki ya yın lar da na dir ola rak bil-
di ril miş ol sa da, Kha i ral lah ve ark.nın 18 has ta lık
se ri sin de tüm has ta lar da iz len miş tir.3,6

Yük sek hi per met ro pi ve pa pil lo ma kü ler kat-
lan tı lar pos te ri or mik rof tal mi de gör me azal ma sı -
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RESİM 3: Sağ ve sol göz floresein anjiyografi görüntülemesinde daralmış foveal avasküler zon izlenmektedir.

RESİM 4: Sağ ve sol göz optik kohorens tomografi görüntülemesinde özellikle papillomaküler bölgede belirgin olan retinal katlantılar izlenmektedir.
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nın en önem li ne den le ri ola rak ka bul edil mek te -
dir.1 Nor mal ön seg ment gö rü nü mü ne de ni i le
göz den ka ça bi le cek olan bu ano ma li nin teş hi si, er -
ken ref rak tif dü zelt me ve amb li yo pi te da vi si için
çok bü yük önem ta şı mak ta dır. Yük sek hi per met -
ro pi iz le nen her has ta da ya pı la cak di la te fun dus
mu a ye ne si ve ul tra son öl çüm le ri ile ta nı ko lay ca
ko nu la bi lir. Bu has ta gru bu nun ta kip le rin de,
anor mal skle ro-ko ro i dal ka lın laş ma ne de ni i le

olu şa bi le ce ği dü şü nü len uve al efüz yon ge liş me ih-
ti ma li akıl da tu tul ma lı dır.1 Gör me azal ma sı na yol
açan bu komp li kas yon ge liş ti ğin de ya pı la cak la-
mel ler skle ro to mi le rin fay da lı ol du ğu bil di ril miş -
tir.9

Hem bu komp li kas yon la rın er ken teş his ve te-
da vi si için, hem de ref rak tif dü zelt me ler ve amb li -
yo pi te da vi si nin et kin şekil de ya pı la bil me si için
ya kın ta kip önem ta şı mak ta dır.
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